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Este es el manual oficial del gobierno de los Estados
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Importante: El periodo abierto ahora comienza el
15 de octubre y termina el 7 de diciembre para darle
mas tiempo para que escoja y se inscriba en un plan
de Medicare (pagina 15)

® Lo nuevo en Medicare (pagina 6)
® Lo que Medicare cubre (pagina 49)

® Sus derechos en Medicare (pagina 201)

“"”ﬁé CENTROS DE SERVICIOS DE MEDICARE Y MEDICAID



2 — Bienvenido a Medicare y Usted 2012

Estamos viviendo un momento extraordinario en la historia

de nuestra nacién en lo que respecta al cuidado de la salud.
Nuestros esfuerzos estan orientados a garantizarle servicios
médicos confiables—centralizados en sus necesidades, seguros,
eficaces, oportunos y a un costo que pueda pagar.

Tal vez se haya enterado sobre los cambios que ha hecho
Medicare para mejorar su atencion médica—como agregar
servicios preventivos gratuitos o reducir el precio de sus
medicamentos.

Sin embargo, hay ciertas cosas que usted puede hacer ahora
para mantenerse sano. Medicare le ofrece una gama de servicios
preventivos que le ayudaran a mantenerse en buen estado de
salud y hacer una deteccidén temprana de cualquier enfermedad
cuando el tratamiento puede dar los mejores resultados. Fijese
en la lista de servicios preventivos en la pagina siguiente,

y llévela con usted a su proxima cita médica. Use esta lista

para hacer un seguimiento de los servicios preventivos que le
corresponden. Nuestra meta es mantenerlo saludable, mejorar
los servicios y reducir los costos.

Un beneficio nuevo que ofrece Medicare—completamente
gratis—es la visita médica anual de “Bienestar”. Esta es una
oportunidad excelente para que usted y su médico evaluen

su salud y hablen sobre lo que debe hacer para mantenerse
sano. Para ello, su médico puede pedirle durante la visita, que
responda a un cuestionario breve conocido como “Evaluacién de
los Riesgos para la Salud”. Si desea mas informacidon sobre esta
consulta y otros servicios preventivos importantes, visite
www.medicare.gov/share-the-health.


www.medicare.gov/share-the-health

3 — Bienvenido a Medicare y Usted 2012

Esta publicacion es la fuente oficial mas apropiada para
responder a sus preguntas sobre Medicare. También puede
visitar www.medicare.gov, llamar al 1 800 633 - 4227; a su
Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP por
su sigla en inglés) para obtener respuestas. Encontrara el numero
de teléfono en las paginas 257 — 266. O, si lo desea puede visitar
www.aoa.gov, el sitio Web de la Administracién de Asuntos sobre
la Vejez (AOA por su sigla en inglés).

Le saluda atentamente,

(4 . s M B, W

Kathleen Sebelius Donald M. Berwick, MD
Secretaria Administrador de los
Departamento de Salud y Centros de Servicios de
Servicios Humanos de los Medicare y Medicaid

Estados Unidos

® Fin de esta Pagina


http:www.aoa.gov
http:www.medicare.gov

4 — Lista de control de los servicios preventivos

Preguntele a su médico o proveedor cuales son los servicios
preventivos que le convienen. Durante la “visita anual de
bienestar” su médico puede pedirle que responda al cuestionario
de “evaluacion de los riesgos para la salud” para determinar

lo que debe hacer para mantenerse sano. Para obtener mas
informacion visite www.MiMedicare.gowv.

Servicios Preventivos
cubiertos por Medicare

Los
necesito
(Si/No)

La ultima
fecha en
que los
recibi

La préxima
vez que
los cubre
Medicare

“Bienvenido a Medicare”
visita médica
por unica vez
Visita Anual de Bienestar

Evaluacion de Aneurisma
Abdominal Adrtico

Medicion de masa 6sea/
densitometria
Mamografia

Evaluacion cardiovascular

Evaluacién para la
deteccion del cancer del
cuello del utero y de la
vagina

Evaluacidn de cancer
colorrectal

® Prueba de sangre oculta
en la materia fecal

® Sigmoidoscopia flexible



http:www.MiMedicare.gov

5 — Lista de control de los servicios preventivos

Servicios Preventivos Los La ultima | La proxima
cubiertos por Medicare | necesito| fecha en vez que
(Si/No) | que los los cubre
recibi Medicare

® Colonoscopia
® Enema de Bario

Evaluacién para la
deteccidn de diabetes
Entrenamiento para
autocontrol de la diabetes

Vacuna contra la gripe

Prueba de glaucoma

Vacuna contra la Hepatitis
B

Examen de VIH
Servicios de nutricion

Vacuna neumococica

Evaluacién para la
deteccidn de cancer de la
prostata

Consejeria para dejar de
fumar (para las personas
sin signos de enfermedad)

Para algunos servicios, tendra que esperar un tiempo antes de
recibirlos nuevamente. Si desea mas informacidn consulte las
paginas 61 — 93.



6 — Lo nuevo e importante para el 2012

Nuevas fechas para cambiar de plan Vea las paginas 15,
145,y 159.

A partir de este ano, el periodo abierto comienza y termina mas
temprano—Del 15 de octubre al 7 de diciembre de 2011

Nuevo Periodo Especial de Inscripcidn Vea las paginas 147
y 159.

Usted puede cambiarse a un plan Medicare Advantage (como un
HMO o PPO) o a un plan Medicare de Medicamentos Recetados
de 5 estrellas en cualquier momento del ano.

Continua la ayuda durante la interrupcién en la
cobertura Veala pagina 165.

Si llega a la interrupcion en la cobertura de las recetas médicas
recibira un descuento en los medicamentos genéricos y de
marca

Como se combate contra el fraude a Medicare Vea la
pagina 223.

Averigle qué esta haciendo Medicare y qué puede hacer usted
para protegerse y proteger al programa del fraude, despilfarro y
abuso.

Ayuda con los costos del cuidado a largo plazo Vea la
pagina 235.

Si usted sigue trabajando, tal vez pueda inscribirse en un seguro
voluntario que le ayude a pagar por servicios de apoyo, si algun
dia estuviera incapacitado.



7 — Lo nuevo e importante para el 2012

Mejoras en la coordinaciéon de la atencion médica Vea las
paginas 250 — 252.

Entérese de lo que Medicare y sus proveedores de la salud estan
haciendo para coordinar mejor su atencion médica y mejorar la
calidad de los servicios.

Las maneras de controlar su informacion médica por
Internet \ea la pagina 254.

Entérese qué es el “botdn azul” en www.MiMedicare.gov y como
puede usarlo para acceder a sus reclamos a Medicare y su
informacion médica personal.

Los planes Medicare de salud y de medicamentos

Visite www.medicare.gov/find-a-plan, o llame al 1 800 633 - 4227
para encontrar planes disponibles en su zona. Los usuarios de
TTY deberan llamar al 1 877 486 - 2048.

Dénde puede averiguar lo que paga por las Partes Ay B de
Medicare Vea la carainterna de la ultima pagina.

Las primas y deducibles para el 2012 no estaban disponibles
al momento de imprimir esta publicacién. Para obtener la
informacion actualizada sobre los costos, llame al

1 800 633 - 4227 o visite www.medicare.gov.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273



http:www.medicare.gov
www.medicare.gov/find-a-plan
http:www.MiMedicare.gov

8 — Herramientas para ayudarle a buscar en el manual
lo que usted necesita

Por favor use este manual como referencia.

La informacidn era correcta al momento de su impresion pero
quizas haya cambios. Para obtener la informacién actualizada
llame al 1 800 633 - 4227 o visite www.medicare.gov.

Los usuarios de TTY deben llamar al 1 877 486 - 2048.

Contenido

indice

Contenido de
cada seccion

Las palabras
subrayadas

Lista de temas

. Paginas 9 — 14
por seccion
Lista de temas
en orden Paginas 277 — 288

alfabético

Los temas de la| Paginas 25, 49, 97, 183,
seccion 201, 231, 241

Las palabras
subrayadas

se detallan en | Paginas 267 — 273
la seccidn de
“Definiciones”

“Medicare y Usted” no es un documento legal. Las normas
oficiales del programa de Medicare estan descritas en las leyes,
reglamentos y disposiciones correspondientes.


http:www.medicare.gov

9 — Contenido

Bienvenido a Medicare y Usted 2012 Paginas 2-3

Lista de control de los servicios preventivos __ Paginas
4-5

Lo nuevo e importante para el 2012 _ Paginas 6 -7

Herramientas para ayudarle a buscar en el manual lo
que usted necesita Pagina 8

Informacion importante sobre la inscripcion __ Paginas
15-16

Lo basico de Medicare _ Paginas 17 - 23

¢, Qué es Medicare? __ Pagina 17
Las partes de Medicare ___ Paginas 17 - 18

Sus opciones de cobertura en Medicare ____
Paginas 19 — 20

Ddénde puede obtener respuestas a sus preguntas __
Paginas 21 - 23



10 — Contenido

Seccion 1: La inscripcion en las Partes Ay B de Medicare _
Paginas 25 - 47

La Inscripcién en las Partes Ay B de Medicare __ Paginas
26 — 35

¢, Debo obtener la Parte B? __ Paginas 35 — 38

Cdémo trabajan los otros seguros con Medicare ___
Paginas 39 — 42

¢, cuanto cuesta la cobertura de la Parte A? ___
Paginas 43 - 44

¢, cuanto cuesta la cobertura de la Parte B? ___
Paginas 45 - 47

Seccioén 2: Lo que cubren las Partes Ay B de Medicare
Paginas 49 - 95

Los servicios cubiertos por la Parte A __ Paginas 52 — 58
Los servicios cubiertos por la Parte B__ Paginas 61 — 93

Lo que las Partes Ay B NO cubren ___ Paginas 94 — 95

Seccidn 3: Sus Opciones en Medicare __ Paginas 97 - 182

Decida coémo desea recibir los beneficios de Medicare
Pagina 98

Sus opciones en Medicare ___ Paginas 101 — 102

Lo que debe considerar al escoger o cambiar su cobertura ___
Paginas 103 — 104



11 — Contenido

Seccidn 3: Sus Opciones en Medicare __ Paginas 97 - 182

El Medicare Original ___ Paginas105 - 106
Lo que usted paga __ Paginas 107

Pdliza Medigap (Seguro Suplementario a Medicare) __
Paginas 115 -125

Planes Medicare Advantage (Parte C) ___ Paginas 126 — 136
Lo que usted paga __ Paginas 136 — 137

¢, Goémo funcionan los planes Medicare Advantage? _
Paginas 138 — 145

La inscripcion, cambio y cancelacion de un plan Medicare

Advantage _ Paginas 145 - 150
Otros planes de salud de Medicare ___ Paginas 151 — 155

La cobertura de Medicare de los medicamentos recetados
(Parte D) ___ P&ginas 156 — 157

Inscripcién, cambio o cancelacién de un Plan Medicare de

Medicamentos Recetados _ Paginas 158 — 162

Lo que usted paga __ Pages 163 - 169

¢, Qué es la penalidad por inscripcion tardia en la Parte D?

__ Paginas 169 - 171

Normas importantes de la cobertura de las recetas
médicas ___ Paginas 172 - 177



12 — Contenido

Seccion 4: Obtenga ayuda para pagar sus gastos de
salud y de medicamentos __ Paginas 183 - 200

Ayuda adicional para pagar por la cobertura de sus
recetas médicas (Parte D) __ P&ginas 184 — 191

Programas de ahorros de Medicare (ayuda para pagar
los costos de Medicare ___ Paginas 192 — 194

Medicaid __ Paginas 195 - 196

Programas Estatales de Ayuda Farmacéutica (SPAPs
por su sigla en inglés) __ Pagina 196

Programas de Ayuda Farmacéutica (también llamados
Programas de Ayuda al Paciente) __ Pagina 197

PACE (Programas de Cobertura Total de Salud para
Ancianos) __ Pagina 197

Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) __
Pagina 198

Programas para las personas que viven en los territorios
de los Estados Unidos __ Pagina 199

Programa del Seguro Médico para los Ninos ___
Pagina 200



13 — Contenido

Seccion 5: Protéjase y proteja a Medicare _ Paginas
201 - 229

Sus derechos si tiene Medicare ___ Paginas 202 - 204
¢, Qué es una apelacion? ___ Paginas 205 - 209

El derecho de apelacion en los planes Medicare de
medicamentos recetados _ P4ginas 210 - 212

Cdémo usa Medicare su informacion personal ___
Paginas 215 - 220

Protéjase del robo de identidad ___ Paginas 220 - 222

Protéjase y proteja a Medicare del fraude ___
Paginas 223 - 225

Secciodn 6: Planifique con anticipacion __ Paginas
231 - 239

Planificacién del cuidado a largo plazo _ Pagina 232

Como pagar por el cuidado a largo plazo __ Paginas
233 - 237

Instrucciones anticipadas (voluntades anticipadas) _
Paginas 237 — 239



14 — Contenido

Seccidén 7: Recursos y herramientas utiles __ Paginas
241 - 266

Llame al 1 800 633 - 4227 ___Paginas 242 — 244

Programas Estatales de Asistencia con el Seguro
Médico (SHIP por su sigla en inglés) __ Pagina 245

Obtenga la informacion que necesita por Internet ____
Paginas 246 - 248

Compare la calidad de los planes y proveedores ___
Paginas 248 — 249

Medicare trabaja para coordinar mejor su atencion
médica ___ Paginas 250 — 252

Controle su informacién médica por Internet ___
Paginas 252 — 254

Publicaciones de Medicare ___ Pagina 255
Recursos para los cuidadores __ Pagina 256

Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP) ___ Paginas 257 — 266

Seccion 8: Definiciones _ Paginas 267 - 273

¢Quiera ahorrar? ___ Pagina 274

Indice __ Paginas 277 - 288




15 — Informacidén importante sobre la inscripcidn

La cobertura y los costos cambian anualmente

Su plan de salud o de medicamentos de Medicare puede
cambiar lo que cobra por los servicios y lo que cubre cada ano.
Aun si el costo y la cobertura permanecieran sin cambios, su
salud y sus finanzas podrian cambiar. Revise su cobertura cada
ano para ver si se ajusta a sus necesidades. Si esta satisfecho
no tiene que cambiar de plan.

Periodo Abierto de Inscripcion en el otono

iMarque en su calendario estas fechas importantes! En la
mayoria de los casos sera su unica oportunidad para hacer
cambios a su cobertura de salud y de medicamentos.

Importante: El Periodo Abierto de Inscripcidén del otono este
ano comienza mas temprano. Las fechas han cambiado para
darle mas tiempo para escoger € inscribirse en un plan.

1 -15 de octubre de 2011

Compare su cobertura con las otras disponibles para ver si hay
otra opcion que le convenga mas. Vea la pagina 19.

15 de octubre al 7 de diciembre de 2011

Comienza la inscripcion abierta. Usted puede cambiar su
cobertura de salud o de medicamentos para el 2012. Vea las
paginas 145y 158 para otros periodos para cambiar de plan.



16 — Informacidén importante sobre la inscripcidn

Periodo Abierto de Inscripcion en el otono
(continuacion)

1 de enero de 2012

Comienza la nueva cobertura si usted cambid o se ha
inscrito en un plan. Los nuevos costos, beneficios y
los cambios a la cobertura existente también entran en
vigencia en esta fecha.

¢ Esta su plan de salud o de medicamentos retirandose
del programa Medicare? Los planes pueden decidir
salirse del programa Medicare el préximo ano. Su plan
le enviara una carta si abandona Medicare o si deja de
prestar servicios en su zona antes de que comience el
periodo abierto. Consulte las paginas 202 — 204 acerca
de sus derechos y opciones.

® Fin de esta Pagina



17 — Lo basico de Medicare

¢ Qué es Medicare?

Medicare es un seguro médico para:
® Las personas de 65 anos o mas

® Las personas menores de 65 anos con ciertas
incapacidades

® Las personas de cualquier edad que padezcan de
Enfermedad Renal Terminal (ESRD por su sigla en
inglés), (insuficiencia renal permanente que requiere
tratamiento de didlisis o trasplante de rifidn)

Las partes de Medicare

Las distintas partes del programa Medicare cubren
servicios especificos.

La Parte A de Medicare (seguro de hospital)

® Ayuda a pagar la internacion en el hospital

@ Los servicios en un centro de enfermeria especializada,
el cuidado de hospicio y algunos servicios de atencién
domiciliaria (cuidado de la salud en el hogar)

Consulte las paginas 50 — 58.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




18 — Lo basico de Medicare

La Parte B de Medicare (seguro médico)

® Ayuda a pagar por los servicios de los médicos, servicios
ambulatorios y el cuidado de la salud en el hogar

® Algunos servicios preventivos para que se mantenga sano
y para evitar que ciertas enfermedades empeoren

Consulte las paginas 59 — 93.

La Parte C de Medicare (conocida como los planes
Medicare Advantage)

® Son planes médicos ofrecidos por compafnias privadas
aprobadas por Medicare. Los planes Medicare Advantage
incluyen la Parte Ay la Parte B, y generalmente otra
cobertura como la de los medicamentos recetados
(Parte D). Algunos planes MA pueden ofrecer beneficios
adicionales por un costo adicional.

Consulte las paginas 126 — 150.

La Parte D de Medicare (la cobertura de las recetas
meédicas)

® Le ayuda a pagar por sus medicamentos recetados

® Pueden ayudarle a reducir sus gastos de medicamentos
y protegerlo contra aumentos en los precios de los
medicamentos en el futuro

® Los planes son administrados por companias privadas
aprobadas por Medicare

Consulte las paginas 156 — 177.




19 — Lo basico de Medicare

Sus opciones de cobertura en Medicare

Hay dos maneras principales de recibir su cobertura
de Medicare: el Medicare Original o un plan Medicare
Advantage. Use los pasos siguientes para decidir cual
escoger.

Inicio

Primer Paso: Decida de qué manera quiere recibir su
cobertura.

Medicare Original
Parte A
Seguro de hospital
Parte B

Seguro medico

Segundo Paso: Decida si tiene que agregar la
cobertura de las recetas médicas.

Parte D

Cobertura de los medicamentos recetados

Tercer Paso: Decida si quiere agregar otra cobertura
complementaria.

Seguro Suplementario a Medicare (pdliza Medigap)

Fin



20 — Lo basico de Medicare

Sus opciones de cobertura en Medicare (continuacion)

O

Primer Paso: Decida de qué manera quiere recibir su
cobertura.

Plan Medicare Advantage Parte C (como un HMO o
PPO)

Parte C

Combina las Partes Ay B y generalmente la Parte D.

Segundo Paso: Decida si tiene que agregar la
cobertura de las recetas médicas.

Parte D

Cobertura de los medicamentos recetados (la mayoria
de los planes MA la ofrecen. Si no estuviera incluida,
usted podria agregarla a algunos planes.)

Fin

Si se inscribe en un plan Medicare Advantage, no
necesita ni pueden venderle una pdéliza Medigap.

Para mas detalles, consulte la pagina 100.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




21 — Lo basico de Medicare

Dénde puede obtener respuestas a sus preguntas

MEDICARE

Obtener informacion general sobre Medicare, ayuda para
las personas con ingresos y recursos limitados o sobre
reclamaciones especificas asi como numeros de teléfono
importantes. Si necesita ayuda en otro idioma que no sea
el inglés, avisele al representante de servicio al cliente.

1 800 633 - 4227

T1TY 1877 486 - 2048

www.medicare.gov

Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP por su sigla en inglés)

Asesoria personalizada sobre seguros médicos y

ayuda para tomar decisiones sobre su cuidado de

salud; informacidn sobre programas para personas de
bajos ingresos y recursos limitados y ayuda con sus
reclamaciones, facturas y apelaciones.

Consulte las paginas 257 — 266. Llame al
1 800 633 - 4227 para obtener el teléfono del los SHIP en
otros estados o visite www.medicare.gov/contacts.

Seguro Social

Reemplazar su tarjeta de Medicare, hacer el cambio de
domicilio o de nombre, para obtener informacidén sobre
la elegibilidad para las Partes Ay B y la inscripcidn, para
obtener Ayuda Adicional para pagar por su cobertura

de medicamentos; averiguar sobre las primas y para
informar sobre una defuncion.

1800772 -1213

TTY 1800 325 - 0778

www.socialsecurity.gov



http:www.socialsecurity.gov
www.medicare.gov/contacts
http:www.medicare.gov

22 — Lo basico de Medicare

Dénde puede obtener respuestas a sus preguntas
(continuacion)

Contratista de Coordinacién de Beneficios
Averiguar si es Medicare o su otro seguro el que debe
pagar primero y para avisar sobre cualquier cambio en
la informacion sobre su seguro.

1800999 - 1118

TTY 1800 318 - 8782

Departamento de Defensa

Informacién sobre TRICARE for Life y el Programa de
Ayuda Farmacéutica de TRICARE.

1866 773 - 0404 (TFL)

TTY 1866 773 - 0405

1 877 363 - 1303 (Farmacia)

TTY 1877 540 - 6261

www.tricare.mil/mybenefit

Departamento de Salud y Servicios Humanos
Oficina de Derechos Civiles

Si cree que lo han discriminado o que se ha violado su
derecho de confidencialidad.

1 800 368 - 1019

TTY 1 800 537 - 7697

www.hhs.gov/ocr

Departamento de Asuntos para Veteranos

Si usted es un excombatiente/veterano o ha servido en
las Fuerzas Armadas.

1 800 827 - 1000

TTY 1 800 829 - 4833

WWwWWw.va.gov


http:www.va.gov
www.hhs.gov/ocr
www.tricare.mil/mybenefit

23 — Lo basico de Medicare

Dénde puede obtener respuestas a sus preguntas
(continuacion)

Oficina de Gerencia de Personal

Informacidn sobre el Seguro Médico para Empleados
Federales, para los empleados federales en actividad y
retirados.

1888 767 - 6738

TTY 1800 878 - 5707

www.opm.gov/insure

Junta de Retiro Ferroviario (RRB por su sigla en
inglés)

Si recibe beneficios de RRB, llamelos para informarles
sobre cambio de domicilio o de nombre, inscripcidn
en Medicare, para reemplazar su tarjeta de Medicare o
informar sobre una defuncion.

Oficinalocalde RRB o al 1 877 772 - 5772
www.rrb.gov

Organizacion para Mejoras de la Calidad (QIO por su
sigla en inglés)

Hacer preguntas o presentar quejas sobre la calidad

de los servicios cubiertos por Medicare, o si piensa

que el servicio que le brindan esta terminando antes de
tiempo. Para obtener el numero de teléfono de su QIO,
llame al 1 800 633 - 4227.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273



http:www.rrb.gov
www.opm.gov/insure

NOTAS




25 /\ Seccion 1: La inscripcion en las Partes A y

N B de Medicare

La Seccion 1 le ofrece informacion sobre:

® Lainscripcion enlas Partes AyB _ Paginas 26 — 35

® Como trabajan los otros seguros con Medicare __
Paginas 39 — 42

® ;Cuanto cuestala Parte A? __ Paginas 43 - 44

® ;Cuanto cuestala Parte B? __ Paginas 45 - 47

® Fin de esta Pagina



26 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

La inscripcion en las Partes A y B de Medicare

Esta seccidn le explica como y cuando inscribirse y
el motivo por el que tal vez le convenga esperar para
inscribirse en la Parte B.

Algunas personas obtienen las Partes Ay B
automaticamente

¢Esta usted recibiendo los beneficios del Seguro
Social o de la Junta de Retiro Ferroviario? Si los esta
recibiendo, en la mayoria de los casos, obtendra las
Partes A y B automaticamente a partir del primer dia del
mes en el que cumpla 65 anos. Si su cumpleanos es

el primer dia del mes, la cobertura de las Partes Ay B
comenzara el primer dia del mes anterior.

¢ Tiene usted menos de 65 anos y esta incapacitado?
En ese caso, obtendra

MEDICARE J‘\? HEALTH INSURANCE |aS Par:tes A y B
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) aUtomatlcamente’ una’
e vez que haya r§C|b|do I.os
¥ 000-00.0000-A . | FEMALE beneficios por incapacidad

'HOSPITAL  (PARTA)  07-01-1986 del Seguro Social o de RRB

q:mmu [PA":% 07011986 por 24 meses.
HERE or/

HERE




27 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

La inscripcion en las Partes A y B de Medicare
(continuacion)

Si lo inscriben automaticamente, le enviaran su tarjeta
de Medicare (la tarjeta roja, blanca y azul) por correo
aproximadamente 3 meses antes de cumplir 65 anos o
en el mes numero 25 de sus beneficios por incapacidad.
Si no desea la Parte B, siga las instrucciones que le
envian con la tarjeta y devuelva la tarjeta. Si se la queda,
significa que se queda con la Parte B y tendra que pagar
las primas. Si necesita ayuda para inscribirse en la

Parte B, consulte la pagina 36.

¢, Padece usted de Esclerosis Lateral Amiotréfica
(ALS por su sigla en inglés) también conocida como
enfermedad de Lou Gehrig? Obtendra las Partes A

y B automaticamente el mes en que comiencen sus
beneficios por incapacidad.

¢Vive usted en Puerto Rico y recibe los beneficios
del Seguro Social o de RRB? En ese caso recibira los
beneficios de la Parte A automaticamente. Si desea la
Parte B, tendra que inscribirse. Para mas informacion,
comuniquese con el Seguro Social o la oficina de RRB.

Importante: Si tiene la Parte Ay TRICARE (cobertura
para militares en actividad, retirados y sus familias),
usted debe tener la Parte B para poder quedarse con la
cobertura de TRICARE. Vea la pagina 38.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




28 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

La inscripcion en las Partes A y B de Medicare
(continuacion)

Algunas personas deben inscribirse en las Partes Ay B

¢ Esta usted proximo a cumplir 65 anos pero no esta
recibiendo beneficios del Seguro Social o de la Junta
de Retiro Ferroviario (RRB) (por ejemplo si aun sigue
trabajando)? Si desea la cobertura de la Parte A o B,
tendra que inscribirse (aun si es elegible para la Parte
A sin el pago de la prima). Si no es elegible para la Parte
A sin prima, puede comprar las Partes Ay B.

Comuniquese con el Seguro Social tres meses antes de
cumplir 65 anos. Si trabajo para los ferrocarriles, debe
inscribirse llamando a RRB.

¢Padece usted de Enfermedad Renal Terminal (ESRD
por su sigla en inglés)? Entonces puede inscribirse en
las Partes A y B en su oficina local del Seguro Social

o llamando al Seguro Social al 1 800 772 - 1213. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1 800 325 - 0778. Para
obtener mas informacion visite
www.medicare.gov/publications y consulte “La
cobertura Medicare de la dialisis renal y los servicios de
trasplante de rindn”. También puede llamar al

1 800 633 - 4227 y preguntar si le pueden enviar la
publicacién. Los usuarios de TTY deben llamar al

1877 486 - 2048.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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29 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

La inscripcion en las Partes A y B de Medicare
(continuacion)

Algunas personas deben inscribirse en las Partes Ay B
(continuacion)

Llame al Seguro Social al 1 800 772 - 1213 para obtener
informacion sobre la elegibilidad para Medicare y para
inscribirse en las Partes A y/o B. Si tiene 65 afnos o0 mas,
también puede solicitar la Parte A sin prima y la Parte B
(por la que pagara una prima mensual) por Internet en
www.socialsecurity.gov/retirement. El tramite le tomara
menos de diez minutos. Si recibe los beneficios de RRB,
llame al 1 877 772 - 5772.

Para informacion general sobre la inscripcion visite
www.medicare.gov/MedicareElegibility. También
puede obtener asesoria gratuita y personalizada de su
Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP por su sigla en inglés). Consulte las paginas
257 — 266 para obtener el numero de teléfono.


www.medicare.gov/MedicareElegibility
www.socialsecurity.gov/retirement

30 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuando puedo inscribirme?

El Periodo Inicial de Inscripcion

Cuando es elegible por primera vez para la Parte Ay la
Parte B (por la que debe pagar una prima mensual). Por
ejemplo, si usted es elegible cuando cumple 65 anos, es
el periodo de 7 meses que comienza 3 meses antes de
que cumpla 65 anos y termina 3 meses después.

Inscribase temprano para evitar retrasos en la cobertura.
Para obtener la Parte A y/o B en el mes en que cumple
65 anos, debe inscribirse durante los tres meses
anteriores a su cumpleanos.

Si espera hasta los cuatro ultimos meses de su periodo
inicial de inscripcion el mes en que cumple 65 afos
hasta 3 meses después de su compleanos para
inscribirse en la Parte A y/o B, su fecha de inicio se
retrasara. Vea el cuadro abajo.

® Fin de esta Pagina
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31 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuando puedo inscribirme? (continuacidn)

El Periodo Incial de Inscripcion (continuacion)

Si se inscribe en la Parte A y/o B durante los tres
primeros meses de su periodo inicial de inscripcion
la fecha en que se inicie su cobertura dependera de
su cumpleanos:

® Sisucumpleanos no es el primer dia del mes, la
cobertura de la Parte B comenzara el primer dia del mes
de su cumpleanos. Por ejemplo, el Sr. Palma cumple 65
anos el 20 de julio de 2012. Si se inscribe en abril, mayo
O junio, su cobertura comenzara el 1 de julio de 2012.

® Sisucumpleanos es el primer dia del mes, la cobertura
de la Parte B comenzara el primer dia del mes anterior.
Por ejemplo, el Sr. Brito cumple 65 anos el 1 de julio
de 2012. Si se inscribe en marzo, abril o mayo, su
cobertura comenzara el 1 de junio de 2012. Para
interpretar la informacidn, use el mes anterior a su
cumpleanos como “el mes en que cumple 65 anos”.



32 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuando puedo inscribirme? (continuacion)

El Periodo Incial de Inscripcion (continuacién)

Si usted se inscribe en la Parte A y/o B el mes en que
cumple 65 anos o durante los 3 ultimos meses de

su periodo inicial de inscripcidn, el comienzo de la
cobertura se retrasara.

Si se inscribe La cobertura comienza

El mes en que cumple 65 Un mes después
anos

Un mes después de 2 meses después
cumplir 65 anos
Dos meses después de 3 meses después
cumplir 65 anos
Tres meses después de 3 meses después

cumplir 65 anos

Aviso: Si lo inscriben automaticamente, estos
periodos de inscripcidn no se aplican a su caso.

® Fin de esta Pagina



33 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuando puedo inscribirme? (continuacidn)

Periodo General de Inscripcidon

Si no se inscribid en la Parte A y/o B con un pago de
una prima mensual cuando fue elegible por primera vez,
podra hacerlo del 1 de enero al 31 de marzo de cada
ano. Su cobertura comenzara el 1 de julio. Usted podria
pagar una prima mensual mas elevada si se inscribe
tarde. Vea las paginas 44 y 46.

Si se inscribe [Su

en estos meses |[cobertura
comenzara
el

Enero

Febrero 1 de julio

Marzo

® Fin de esta Pagina
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34 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuando puedo inscribirme? (continuacion)

Periodo Especial de Inscripcion

Si no se inscribié en la Parte A y/o B (con pago de una
prima) cuando fue elegible por primera vez porque tenia la
cobertura médica grupal de su empleador actual, puede
hacerlo:

En cualquier momento Durante el periodo de
en que usted o 8 meses que comienza
su conyuge (o su el mes después de que
pariente si usted esta termine su empleo o en
incapacitado) esté O |que termine la cobertura
trabajando y tenga de su seguro médico
cobertura médica a grupal, lo que ocurra
través del empleador o primero

sindicato

Por lo general, usted no pagara la multa por inscripcidon
tardia si se inscribe durante el periodo especial de
inscripcion. Este periodo especial no se aplica a las personas
que padecen de ESRD. Consulte la pagina 21. Usted
también podria ser elegible para un periodo especial de
inscripcion si trabaja como voluntario en un pais extranjero.

Aviso: Si tiene COBRA o un plan médico para jubilados, se
considera como que no tiene cobertura médica basada en su
empleo actual. Por lo tanto, no sera elegible para un periodo
especial de inscripcion cuando dicha cobertura termine. Para
evitar el pago de una prima mensual mas cara, asegurese de
inscribirse en Medicare cuando sea elegible por primera vez.



35 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

Periodo abierto de inscripcion a Medigap (seguro
suplementario a Medicare)

Las pdlizas Medigap son vendidas por companias
privadas para ayudarle a cubrir los servicios que
Medicare no paga. Usted tiene un periodo abierto de
inscripcidon a Medigap de 6 meses que comienza el
primer mes en el que tiene 65 anos y esta inscrito en la
Parte B. Este periodo le garantiza el derecho a comprar
una poliza Medigap (seguro suplementario a Medicare)
que se venda en su estado. Una vez que este periodo
comienza no puede retrasarse ni cambiarse. Vea las
paginas 115 - 125.

Para mas informacion sobre los periodos de inscripcidn,
consulte la hoja informativa “Entienda los Periodos de
Inscripcién en Medicare” en
www.medicare.gov/publications. También puede llamar
al 1 800 633 - 4227 y preguntar si le pueden enviar una
copia. Los usuarios de TTY deben llamar al

1877 486 - 2048.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 - 273
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36 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Debo obtener la Parte B?

La informacion siguiente le ayudara a decidir si se
inscribe o no en la Parte B.

Cobertura de Empleador o Sindicato—Si usted o su
conyuge (o un familiar si usted esta incapacitado) esta
trabajando y usted tiene cobertura médica a traves
del empleador (incluida la del Programa de Beneficios
Médicos para Empleados Federales) o de un sindicato,
comuniquese con el administrador de beneficios para
averiguar como trabaja dicho seguro con Medicare. Tal
vez le convenga esperar para inscribirse en la Parte B.

Usted puede inscribirse en la Parte B en cualquier
momento que tenga la cobertura de su empleador.
COBRA o el seguro médico de jubilado no se
consideran como un seguro de empleador actual.

Cuando termina el empleo, ocurren tres cosas:

1. Tiene un periodo de 8 meses para inscribirse en la
Parte B sin tener que pagar la penalidad por inscripcion
tardia. El periodo es valido independientemente de

si elige COBRA o no. Si escoge COBRA no espere
hasta que esta cobertura termine para inscribirse

en la Parte B. Si no se inscribe en la Parte B durante el
periodo de 8 meses, tal vez tenga que pagar una multa
si se inscribe mas tarde y tendra que hacerlo durante el
periodo general de inscripcion y el inicio de la cobertura
se retrasara. Vea la pagina 33.



37 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢ Debo obtener la Parte B? (continuacién)

2. Usted podria escoger COBRA que le permitira que su
cobertura de salud grupal continue (en la mayoria de los
casos soélo por 18 meses) y probablemente tenga que
pagar mas.

—Si ya tiene COBRA cuando se inscribe en Medicare,
su cobertura de COBRA probablemente terminara.

—3Si es elegible para COBRA después de haberse
inscrito en Medicare, le tienen que permitir que
se inscriba en COBRA, que siempre pagara
después que Medicare a menos que padezca de
Enfermedad Renal Terminal (ESRD).

Vea la pagina 34.

3. Cuando se inscriba en la Parte B, comenzara su
periodo abierto de inscripciéon en Medigap.
Vea la pagina 121.

® Fin de esta Pagina



38 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢ Debo obtener la Parte B? (continuacion)

TRICARE—Si tiene la Parte A de Medicare y TRICARE
(cobertura médica para militares en actividad y retirados
incluyendo sus familias), debera tener también la Parte
B para quedarse con la cobertura de TRICARE. Sin
embargo, si es un miembro en servicio o el céonyuge o
nino dependiente de un miembro en actividad:

® Usted no tiene que estar inscrito en la Parte B para
quedarse con la cobertura de TRICARE mientras esté
en actividad.

® Antes de que el miembro en actividad se jubile, usted
debe inscribirse en la Parte B para poder quedarse con
la cobertura de TRICARE.

® Usted puede obtener la Parte B durante un periodo
especial de inscripcidn si tiene Medicare porque tiene
65 anos 0 mas, o por una incapacidad.

® Usted no tiene que reinscribirse en TRICARE cada ano.
Su cobertura continuara mientras tenga la Parte B.



39 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

Cdémo trabajan los otros seguros con Medicare

Cuando usted tiene otro seguro (como el de su
empleador o sindicato), hay normas para decidir si
Medicare o su otro seguro paga primero. Al seguro que
paga primero se le conoce como “pagador primario” y
el otro es el “pagador secundario”.

Quién paga primero.

Si tiene un seguro de jubilado (de su antiguo
empleador)...

Medicare paga primero.

Si tiene 65 anos o0 mas, tiene cobertura de salud grupal
a través de su empleador actual o de su cényuge, y el
empleador tiene 20 o0 mas empleados...

Su seguro de salud grupal paga primero.

Si tiene 65 anos o0 mas, tiene cobertura de salud grupal
a través de su empleador actual o de su conyuge, y el
empleador tiene menos de 20 empleados...

Medicare paga primero.



40 — Seccion 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

Cémo trabajan los otros seguros con Medicare
(continuacion)

Si tiene menos de 65 afnos y esta incapacitado, tiene
cobertura de salud grupal a través de su empleador
actual o de un familiar, y el empleador tiene 100 o mas
empleados...

Su seguro de salud grupal paga primero.

Si tiene menos de 65 afnos y esta incapacitado, tiene
cobertura de salud grupal a través de su empleador
actual o de un familiar, y el empleador tiene menos de
100 empleados...

Medicare paga primero.

Si tiene Medicare porque padece de Enfermedad Renal
Terminal (ESRD)...

Su plan de salud grupal paga primero durante los 30
primeros meses de su elegibilidad para Medicare;
después del periodo de 30 meses, Medicare sera el
pagador primario.

Importante Aviso: En algunos casos, su empleador
puede unirse a otros empleadores o sindicatos para
crear un plan de empleadores multiples. Si esto ocurre,
solo uno de los empleadores o sindicatos deben tener el
numero requerido de empleados para que el plan pague
primero.



41 — Seccidn 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

Cémo trabajan los otros seguros con Medicare
(continuacion)

A continuacién le mencionamos algunos puntos para
tener en cuenta:

® El seguro que paga primero, paga hasta el limite de su
cobertura.

® El seguro que paga segundo, solo paga los costos que
no cubre el pagador primario.

® Tal vez el seguro que paga segundo no cubra todos los
gastos que no pagd el pagador primario.

® Si el seguro de su empleador es el pagador secundario,
usted tendra que inscribirse en la Parte B antes de que
el seguro pague.

Estos son los tipos de seguro que generalmente pagan
primero por los servicios relacionados con dicho
seguros:

® Seguro sin parte culpable (incluido el seguro de
automovil)

® Seguro de responsabilidad (incluido el seguro de
automovil)

® Seguro médico para mineros (“pulmon negro”)

® Seguro de accidente de trabajo (“compensacién al
trabajador”)



42 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

Cémo trabajan los otros seguros con Medicare
(continuacion)

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por los
servicios cubiertos por Medicare. S6lo pagan después
de que Medicare, su plan de salud grupal y/o Medigap
hayan pagado.

Si desea mas informacidn, consulte “Medicare y Otros
Beneficios Médicos: Su guia sobre quién paga primero’
en www.medicare.gov/publications. También puede
llamar al 1 800 633 - 4227 y pedir que le manden una
copia. Los usuarios de TTY deberan llamar al

1 877 486 - 2048.

Si tiene otro seguro digaselo a su médico, hospital y
a su farmacia. Si tiene preguntas sobre quién paga
primero, o necesita actualizar la informacidn sobre
su otro seguro, llame al Contratista de Coordinacién
de Beneficios de Medicare al 1 800 999 - 1118. Los
usuarios de TTY deberan llamar al

1 800 318 - 8782. También puede hablar con el
administrador de beneficios de su empleador o
sindicato. Tal vez deba darle a su otro seguro su
numero de Medicare para que sus cuentas se paguen
correctamente y a tiempo.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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43 — Seccion 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuanto cuesta la cobertura de la Parte A?

Por lo general no paga una prima mensual por la
Parte A si usted o su conyuge pagaron los impuestos de
Medicare mientras trabajaban.

Si no es elegible para la Parte A sin el pago de la prima,
podria comprar la Parte A si cumple una de estas
condiciones:

® Tiene 65 anos o masy le corresponde (0 se inscribe)
en la Parte B y cumple los requisitos de ciudadania o
residencia.

® Tiene menos de 65 anos, esta incapacitado y la
cobertura de la Parte A sin pago de prima termind
porque regresé a trabajar. (Si tiene menos de 65 afos y
esta incapacitado, puede continuar con la Parte A sin
pago de la prima por hasta ocho anos y medio después
de haber regresado a trabajar.)

Nota: En el 2011, las personas que compraron la

Parte A pagaron hasta $450 por mes. Llame al

1 800 633 - 4227, o visite www.medicare.gov para
averiguar cual es la cantidad para el 2012. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1 877 486 - 2048.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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44 — Seccidén 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuanto cuesta la cobertura de la Parte A?
(continuacion)

En la mayoria de los casos, si usted comprar la Parte A,
también tendra que tener la Parte B y pagar las primas
mensuales de ambas partes. Si usted es una persona de
ingresos y recursos limitados, su estado puede ayudarle
a pagar por la Parte A y/o la Parte B. Vea la pagina 102.
Llame al Seguro Social al 1 800 772 - 1213 para obtener
informacidn sobre la prima de la Parte A. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1 800 325 - 0778.

Multa por inscripcidén tardia en la Parte A

Si usted no es elegible para la Parte A sin el pago de la
prima y no la compra cuando es elegible por primera
vez, su prima mensual podria aumentar hasta un 10%.
Usted tendra que pagar esta prima mas cara por el
doble del numero de anos en los que podria haber
tenido la Parte A pero no se inscribid. Por ejemplo, si fue
elegible para la Parte A por 2 anos pero no se inscribid,
tendra que pagar una prima mas cara por 4 anos. En
general, no tendra que pagar esta multa si se inscribe
en la Parte A durante un periodo especial de inscripcion.
Vea la pagina 34.



45 — Seccion 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢ Cuanto cuesta la cobertura de la Parte B?

Usted paga una prima mensual por la Parte B. La
mayoria de los beneficiarios pagan la cantidad estandar.
Sin embargo, si su ingreso bruto ajustado modificado
tal y como figura en su declaracion de impuestos de
hace 2 anos (la declaracion de impuestos mas reciente
proporcionada por el IRS al Seguro Social) esta por
encima de cierta cantidad, tal vez tenga que pagar mas.

El ingreso bruto ajustado modificado es el ingreso bruto
ajustado (que paga impuestos) mas los ingresos por
concepto de intereses exentos de impuestos. Cada
afno, el Seguro Social le dira si tiene que pagar mas que
la prima estandar. El que pague una prima estandar o
mas elevada puede cambiar cada ano dependiendo

de sus ingresos. Si tiene que pagar una prima mas

cara y no esta de acuerdo (por ejemplo si su salario ha
disminuido), llame al Seguro Social al

1800 772 - 1213. Los usuarios de TTY deberan llamar
al 1 800 325 - 0778. Si recibe los beneficios de RRB,
también debe comunicarse con el Seguro Social.

Consulte la hoja informativa “Las Primas de la Parte
B de Medicare: Normas para los Beneficiarios con
Ingresos mas Altos” en
www.socialsecurity.gov/pubs/10536.pdf.

La prima estandar de la Parte B en el 2011 era $115.40.
Llame al 1 800 633 - 4227, o visite www.medicare.gov
para averiguar cual es la cantidad para el 2012. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1 877 486 - 2048.


http:www.medicare.gov
www.socialsecurity.gov/pubs/10536.pdf

46 — Seccion 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuanto cuesta la cobertura de la Parte B?
(continuacion)

Formas de pago

Si usted recibe los beneficios del Seguro Social, de la
Junta de Retiro Ferroviario o del Servicio Civil, la prima de
la Parte B le sera deducida de su cheque de beneficios.
Si usted no recibe estos pagos y se inscribe en la Parte
B, le mandaran una factura. Si escoge comprar la Parte
A, siempre recibira una factura por por la cantidad de la
prima. Usted puede enviar el pago de la prima por correo
a Medicare Premium Collection Center, P.O. Box 790355,
St. Louis, MO 63179 - 0355. Si recibe una factura de
RRB, envie la prima por correo a RRB, Medicare Premium
Payments, P.O. Box 9024, St. Louis, MO 63197 - 9024.

Multa por inscripcién tardia en la Parte B

Si no se inscribe en la Parte B cuando es elegible por
primera vez, quiza tenga que pagar una multa por
inscripcion tardia por todo el tiempo que tenga Medicare.
La prima mensual de |la Parte B podria aumentar hasta
un 10% por cada periodo de 12 meses en los que

podria haber tenido la Parte B pero no se inscribid. Por
lo general, usted no paga esta multa si cumple ciertos
requisitos que le permitan inscribirse en la Parte B
durante un periodo especial de inscripcion. Vea la
pagina 34.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




47 — Seccion 1: La inscripcion en las Partes Ay
B de Medicare

¢Cuanto cuesta la cobertura de la Parte B?
(continuacion)

Ejemplo: El periodo inicial de inscripcion para el Sr.
Montero termind el 30 de septiembre de 2008. El Sr.
Montero esperd para inscribirse en la Parte B hasta

el periodo general de inscripcién en marzo de 2011.

La multa de la prima de la Parte B es de 20%. (Si bien
el Sr. Montero esperd un total de 30 meses antes de
inscribirse, solamente se tienen en cuenta dos periodos
completos de 12 meses.)

Si tiene ingresos y recursos limitados, consulte la
pagina 183 para obtener informacion sobre la ayuda
para pagar las primas de Medicare.

® Fin de esta Pagina
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49 /\ Seccion 2: Lo que cubren las Partes Ay B

N de Medicare

La Seccidén 2 incluye informacion sobre:

® Lo que cubre la Parte A (seguro de hospital) __
Paginas 50 — 51

® Lo que usted paga por los servicios cubiertos por la
Parte A___ Pagina 51

® /;Cudles son los servicios cubiertos por la Parte A? __
Paginas 50 — 58

® Lo que cubre la Parte B (seguro médico) ___
Pagina 59

® Lo que usted paga por los servicios cubiertos por la
Parte B __ Pagina 60

® /;Cudles son los servicios cubiertos por la Parte B? ___
Paginas 61 — 93

® Lo que NO cubrenlas PartesAyB_
Paginas 94 — 95



50 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

¢ Cuales son los servicios que cubre Medicare?

Medicare cubre ciertos servicios médicos y suministros
en hospitales, consultorios médicos y otros centros de
salud. Los mismos estan cubiertos por la Parte A o por
la Parte B de Medicare. Si tiene las Partes Ay B podra
obtener todos los servicios cubiertos por Medicare que
se mencionan en esta seccidn, independientemente de
que tenga el Medicare Original o un plan de salud de
Medicare.

® Para obtener la lista de servicios cubiertos por la
Parte A, vea las paginas 52 — 58.

® Para obtener la lista de servicios cubiertos por la
Parte B, vea las paginas 61 — 93.

Lo que cubre la Parte A (seguro de hospital)

La Parte A de Medicare le ayuda a pagar por:
® Su internacion en hospitales

@® Internacion en centros de enfermeria especializada (no
paga por el cuidado de compainia ni por el cuidado a
largo plazo)

® Cuidado de hospicio

® Cuidado de la salud en el hogar (atencion domiciliaria)

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




51 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Lo que cubre la Parte A (seguro de hospital)
(continuacion)

@® Internacion en una Institucion Religiosa No Médica para
Servicios de la Salud

Usted puede averiguar si tiene la Parte A fijandose en su
tarjeta de Medicare. Si tiene el Medicare Original, usted
utilizara esta tarjeta para obtener todos los servicios
cubiertos por Medicare. Si se inscribe en un plan de
salud de Medicare tendra que usar la tarjeta del plan para
obtener los servicios cubiertos por Medicare.

Lo que usted paga por los servicios cubiertos por la
Parte A

Por cada servicio que aparece en la tabla de las dos
paginas siguientes, le pueden cobrar un copago,
cosequro y deducible. Si desea informacién sobre costos
especificos, llame al 1 800 633 - 4227, o visite
www.medicare.gov. Los usuarios de TTY deben llamar al
1 877 486 - 2048.

Si esta inscrito en un plan Medicare Advantage (como
un HMO o PPO) o si tiene otro seguro (como una
péliza Medigap, o un plan grupal de un empleador o
sindicato), los costos podrian variar. Hable con el plan
en el que estd interesado y pregunteles sobre los costos,
o use el Localizador de planes Medicare en
www.medicare.gov/find-a-plan.


www.medicare.gov/find-a-plan
http:www.medicare.gov

52 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A

Sangre:

En la mayoria de los casos, el hospital obtiene la sangre
del banco de sangre sin costo, en cuyo caso usted no
tendra que pagarla ni reponerla. Si el hospital debe
comprar la sangre que le daran, debera pagar por las 3
primeras pintas de sangre que reciba en el ano o donar
el equivalente (usted u otra persona).

Servicios de la salud en el hogar (atencion
domiciliaria):

Cuidado limitado necesario por razones médicas,
intermitente o a tiempo parcial de enfermeria
especializada y/o, terapia fisica, terapia del lenguaje/
habla y/o personas con una necesidad continua de
terapia ocupacional. Un médico participante o un
proveedor de la salud que trabaja con el médico, debe
verlo primero y certificar que usted necesita la atencion
domiciliaria. Los servicios deben ser ordenados por su
médico y brindados por una agencia para el cuidado de
la salud en el hogar certificada por Medicare. El cuidado
de la salud en el hogar también incluye los servicios
médicos sociales, servicios de ayuda en el hogar parcial
o intermitente, y suministros médicos para el hogar.
Usted debe estar confinado a su hogar, lo que significa
que salir de su casa requiere mucho esfuerzo.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




53 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A (continuacion)

Servicios de las salud en el hogar (atencién
domiciliaria) (continuacion):

® Usted no paga por los servicios cubiertos para el
cuidado de la salud en el hogar.

® Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare para el equipo médico duradero. Consulte la
pagina 70.

Cuidado de hospicio:

Para recibir el cuidado de hospicio, su médico debe
certificar que usted tiene una enfermedad terminal y que
probablemente le queden 6 meses de vida 0 menos.

Si usted ya recibe cuidado de hospicio, el médico

del hospicio o una enfermera diplomada tendra que
verlo aproximadamente a los 6 meses de su ingreso al
hospicio para certificar nuevamente que su enfermedad
sigue siendo terminal. La cobertura incluye medicinas
para el dolor o para controlar los sintomas, servicios
médicos, de enfermeria, sociales, cierto equipo médico
duradero y otros servicios cubiertos; asi como los
servicios que Medicare generalmente no cubre, como
consejeria espiritual para lidiar con el problema. Por lo
general, el cuidado de hospicio se brinda en su hogar

0 en una dependencia (como un asilo para ancianos) si
ese es su hogar.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




54 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A (continuacion)

Cuidado de hospicio (continuacién):

El cuidado de hospicio no incluye alojamiento y comida,
a menos que el equipo médico determine que usted
necesita una estadia corta en un hospital para aliviar

el dolor y los sintomas que no puedan tratarse en el
hogar. La estadia debe ser en un centro aprobado

por Medicare como un hospicio, centro de enfermeria
especializada u hospital que tenga un contrato con el
hospicio. Medicare cubre el cuidado de relevo para
paciente interno (cuidado que se le brinda a un paciente
de hospicio por otro cuidador, para que descanse el
cuidador de costumbre). Usted puede quedarse en un
centro aprobado por Medicare hasta 5 dias cada vez
que recibe cuidado de relevo. Medicare pagara por los
servicios cubiertos que no estén relacionados con su
enfermedad terminal. Usted puede seguir recibiendo
cuidado de hospicio mientras que el director médico

o el médico del hospicio sigan certificando que usted
padece de una enfermedad terminal.

® Usted no paga por el cuidado de hospicio.

® Usted paga $5 por cada receta para tratar el dolor y los
sintomas.

® Usted paga el 5% de la cantidad aprobada por
Medicare para el cuidado de relevo para pacientes
internados.




55 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A (continuacion)

Estadia en el hospital (Internacién):

Habitacién semi-privada, comidas, enfermeria general,
medicamentos mientras esté internado y otros servicios
y suministros de hospital. Esto incluye internacion

en un hospital de cuidados agudos, hospitales de
acceso critico, dependencias de rehabilitacion para
pacientes internos, hospitales de atencidén a largo plazo,
internacién como parte de un estudio de investigacién
y servicios de salud mental. No incluye enfermeria
privada, television o teléfono en su habitacién (si

se cobran por separado), ni articulos para higiene
personal (medias antideslizantes, afeitadoras, etc.).
Tampoco incluye una habitacién privada, a menos que
sea necesario por razones meédicas. Los servicios del
médico recibidos durante su internacion son pagados
por la Parte B.

® Usted paga un deducible y no tiene que hacer un
copago por una estadia de 1 — 60 dias por cada periodo
de beneficio.

® De 61 -90 dias paga un copago por cada periodo de
beneficio.

® Usted tiene que hacer un copago por los “dias de
reserva vitalicios” después de los 90 dias por cada
periodo de beneficio (hasta 60 dias de por vida).

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




56 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A (continuacion)

Estadia en el hospital (Internacion) (continuacién):

® Después de los dias de reserva vitalicios, usted paga
todos los costos diarios.

® Los servicios de salud mental que recibe en un hospital
psiquiatrico se limitan a un periodo de 90 dias (durante
su vida).

Aviso: Pasar una noche en el hospital no significa
que a usted se lo considera como paciente
internado. Se considera como internaciéon cuando
usted es admitido al hospital formalmente y con una
orden del médico. Pregunte siempre si se le considera
como paciente interno o ambulatorio porque puede
influir en los que usted paga y en si calificara para la
cobertura de la Parte A en un centro de enfermeria
especializada. Si desea mas informacidn, consulte “; Es
Usted un Paciente Interno o Ambulatorio del Hospital?
Si tiene Medicare—Pregunte” en
www.medicare.gov/publications. También puede llamar
al 1 800 633 - 4227 y pedir que le manden una copia.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1 877 486 - 2048.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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57 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A (continuacion)

Institucion religiosa no médica para servicios de la
salud (Internacién:)

Medicare solamente pagara los articulos y servicios
que no son ni médicos ni religiosos (como alojamiento
y comidas) en este tipo de centro que atiende a las
personas que necesitarian recibir los servicios en un
hospital o centro de enfermeria especializada, pero que
por creencias religiosas no aceptan la atencion médica.
Los suministros y servicios que no son médicos, como
los vendajes o el uso de un andador durante la estadia,
no requieren una orden del médico o receta. Medicare
no cubre los servicios religiosos brindados durante la
atencion.

® Fin de esta Pagina



58 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte A (continuacion)

Atencioén en un centro de enfermeria especializada:

Habitacién semi-privada, comidas, enfermeria
especializada y rehabilitacion, y otros servicios y
suministros médicos después de una estadia minima
de 3 dias en el hospital por motivos médicos, por
una enfermedad o lesion relacionada. La estadia en el
hospital comienza el dia en que es admitido formalmente
con la orden de un médico y no incluye el dia en que

le dan de alta. Para obtener atencion en este centro,

su médico debe indicar que necesita servicios diarios
de enfermeria especializada como la aplicacion de
inyecciones endovenosas o terapia fisica. Medicare no
cubre el cuidado a largo plazo o el cuidado de custodia.

® Usted no paga por los primeros 20 dias por cada periodo
de beneficio.

® De 21-100 dias paga un coseguro por cada periodo de
beneficio.

® Después de los 100 dias usted paga todos los costos en
cada periodo de beneficio.

Aviso: Llame al 1 800 633 - 4227, o visite
www.medicare.gov para averiguar cuanto paga por la
internacién en el hospital o en un centro de enfermeria
especializada en el 2012.
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59 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Lo que cubre la Parte B (seguro médico)

La Parte B ayuda a pagar los servicios del médico, el
cuidado para paciente ambulatorio, el cuidado de la
salud en el hogar, el equipo médico duradero y otros
servicios necesarios por razones medicas. La Parte
B también cubre algunos servicios preventivos. Para
averiguar si tiene la Parte B, fijese en su tarjeta de
Medicare.

Las paginas 61 — 93 incluyen una lista de los servicios
comunmente cubiertos por la Parte B y una descripcion
general de los mismos. Medicare puede cubrir algunos
servicios y examenes mas frecuentemente de lo
estipulado si se necesitan para diagnosticar algun
problema médico. Para averiguar si Medicare cubre un
servicio que aparezca en la lista visite
www.medicare.gov/coverage, o llame al

1 800 633 - 4227. Los usuarios de TTY deben llamar al
1 877 486 - 2048. Para mas detalles sobre los servicios
cubiertos por Medicare, visite
www.medicare.gov/publications y consulte la
publicacién “Sus beneficios de Medicare”.

Usted vera esta manzanita al lado de los servicios
preventivos de la lista. Use la lista de control de los
servicios preventivos que esta en la pagina 3 para
hablar con su médico o proveedor de la salud sobre
estos servicios y cuales debe recibir.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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60 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Lo que usted paga por los servicios cubiertos por la
Parte B

La lista de las paginas siguientes le brinda informacion
general sobre lo que tiene que pagar en el Medicare
Original si recibe los servicios de proveedores de la salud
que aceptan la asignacién. Usted pagarad mas si sus
médicos no aceptan la asignacidon. Si esta inscrito en
un plan Medicare Advantage (como un HMO o PPO)

o si tiene otro seguro médico, sus gastos podrian

ser diferentes. Comuniquese con su plan o con su
administrador de beneficios para averiguar sobre los
costos.

En el Medicare Original, si se aplica el deducible de la
Parte B, usted tendra que pagar todos los costos hasta
que haya cubierto la cantidad del deducible anual.
Después, Medicare comenzara a pagar la porcién que le
corresponde y usted pagara generalmente el 20% de la
cantidad aprobada por Medicare para dicho servicio, si
su médico acepta la asignacion. No hay un limite anual
para los gastos de su bolsillo. Para obtener informacion
especifica sobre los costos llame al 1 800 633 - 4227, o
visite www.medicare.gov.

Usted no tiene que pagar por la mayoria de los servicios
preventivos que reciba de un proveedor de la salud que
acepte la asignacion. Sin embargo, por algunos servicios
preventivos, le cobraran un deducible, coseguro o ambos.

Nota: Para mas informacion sobre la asignacion, consulte
la pagina 109.


http:www.medicare.gov

61 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B

Examen de aneurisma abdominal adrtico:

Una prueba de ultrasonido realizada una sola vez a

las personas a riesgo. Medicare sélo paga por este
examen si su meédico le da un referido como resultado
de la visita médica preventiva “Bienvenido a Medicare”
ofrecida una sola vez. Vea la pagina 92. Usted no tendra
que pagar por esta evaluacion si su médico acepta la
asignacion.

Servicio de ambulancia:

Transporte terrestre cuando es necesario por razones
méedicas para llevarlo a un hospital o centro de
enfermeria especializada, si el transporte en otro
vehiculo pudiera poner su vida en peligro. Medicare
pagara por el transporte en un avion o helicéptero si
requiere un servicio inmediato que la ambulancia normal
no puede proporcionarle.

En algunos casos, Medicare puede pagar por servicios
limitados de transporte en una ambulancia que no sean
de emergencia, si su médico lo ordena por motivos de
salud. Medicare sblo pagara por el transporte hacia

el centro médico mas cercano que pueda brindarle el
tratamiento que usted necesita. Usted paga el 20% de
la cantidad aprobada por Medicare y el deducible de la
Parte B.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




62 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Centro de cirugia ambulatoria:

Medicare paga las tarifas del centro para los servicios
aprobados en un centro de cirugia ambulatoria (donde
se realizan procedimiento quirurgicos y el paciente

es dado de alta en 24 horas). Excepto por ciertos
servicios preventivos (por los cuales usted no tiene que
pagar), usted paga el 20% de la cantidad aprobada

por Medicare para el centro de cirugia ambulatoria

y el médico que lo trata, también tiene que pagar el
deducible de la Parte B. Usted tiene que pagar todos los
gastos de los procedimientos que Medicare no autoriza
en los centros de cirugia ambulatoria.

Sangre:

En la mayoria de los casos, el hospital o proveedor
obtiene la sangre del banco de sangre sin costo, y usted
no tendra que pagarla ni reponerla. Sin embargo, usted
hara un copago por los servicios para procesar la sangre
por cada pinta de sangre que reciba. También tiene que
pagar el deducible de la Parte B. Si el proveedor tiene
que comprar la sangre, usted debe pagar por las tres
primeras pintas de sangre que reciba en el ano o donar
el equivalente.
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63 — Seccidn 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Desintometria 6sea (medicién de la masa 6sea):

Para prevenir el riesgo de rotura de huesos. Este
servicio esta cubierto una vez cada 24 meses (o con
mayor frecuencia si fuese necesario por razones
médicas) para los beneficiarios que cumplen con ciertos
requisitos o padecen de ciertas condiciones médicas.
Usted no tendra que pagar por esta evaluacion si su
medico acepta la asignacion.

Mamografia:

Un tipo de radiografia que detecta el cancer de mamas/
seno. Medicare paga por la mamografia cada 12 meses

para todas las beneficiarias de 40 afnos o mas. Medicare
cubre una mamografia base para las mujeres entre 35y

39 anos. Usted no paga por la mamografia si su médico
acepta la asignacion.

® Fin de esta Pagina
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64 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Rehabilitacidon cardiaca:

Medicare cubre programas integrales que incluyen
ejercicios, educacion y asesoria para pacientes que
reunen ciertos requisitos. Medicare también cubre los
programas intensivos de rehabilitacion cardiaca que
son mas rigurosos e intensos. Usted paga el 20% de
la cantidad aprobada por Medicare si recibe estos
servicios en el consultorio del médico. Como paciente
ambulatorio del hospital tendra que pagar el copago
que cobra el hospital. También le corresponde pagar el
deducible de la Parte B.

Evaluacion cardiovascular:

Un analisis de sangre para detectar un problema que
podria derivar en un derrame cerebral o un ataque al
corazdn. Medicare paga por las pruebas de colesterol,
lipidos y triglicéridos cada cinco afos. Usted no paga
por estos examenes pero tendra que pagar por la visita
médica, el 20% de la cantidad aprobada por Medicare.
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65 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Evaluacion para detectar el cancer vaginal y del
cuello del utero:

Para la deteccidn del cancer cervical, vaginal y de
mama. Como parte de la evaluacion también se
incluye un examen de los senos. Medicare paga por
estos examenes cada 24 meses para las beneficiarias
de bajo riesgo y cada 12 meses para las mujeres de
alto riesgo, y aquellas en edad de concebir a quienes
se les hizo un examen en los ultimos 36 meses vy el
mismo mostré alguna anormalidad. Sin costo para la
prueba Papanicolaou, la recoleccion de la muestra, los
examenes pélvicos y de los senos si su médico acepta
la asignacion.

Quimioterapia:

Medicare cubre el tratamiento de quimioterapia en el
consultorio del médico, en una clinica independiente
o en el departamento ambulatorio para personas

con cancer del hospital. Por los servicios de
quimioterapia que recibe en el consultorio médico o
en una clinica independiente, usted paga el 20% de la
cantidad aprobada por Medicare. Si se la hacen en el
departamento ambulatorio del hospital, le cobran un
copago. La quimioterapia que recibe como paciente
internado en el hospital esta cubierta por la Parte A,
vea Cuidado de Hospital en la pagina 55.
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66 — Seccidn 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios quiropracticos (limitados):

Para corregir una luxacion (cuando uno o mas huesos
se salen de su posicién) usando la manipulacién de la
columna vertebral. Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare y el deducible de la Parte B.

Nota: Usted paga por todos los otros servicios o
examenes ordenados por el quiropractico (incluidas las
radiografias y masajes).

Ensayos clinicos:

Los estudios de investigacion prueban tipos distintos
de tratamiento, para comprobar como funcionan y si
son seguros. Medicare cubre algunos costos como la
visita médica y los examenes para ver si califica. Usted
paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare vy el
deducible de |la Parte B.

Nota: Si esta inscrito en un plan Medicare Advantage
(como un HMO o PPOQO), algunos gastos podrian estar
cubiertos.

Examen para la deteccién del cancer colorrectal:

Estas pruebas pueden detectar crecimientos
precancerigenos y prevenir el cancer colorrectal a
tiempo cuando el tratamiento es mas eficaz. Uno o mas
de los examenes siguientes pueden estar cubiertos.
Hable con su médico.
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67 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Examen para la deteccién del cancer colorrectal:
(continuacion)

Sangre oculta en la materia fecal—Si tiene 50 anos o
mas, una vez cada 12 meses. El examen es gratuito.

Sigmoidoscopia flexible—Si tiene 50 anos o0 mas, una
vez cada cuatro anos (48 meses) o para aquellos de alto
riesgo, 120 meses después de la colonoscopia anterior.
Usted no tendra que pagar por esta evaluacion si su
meédico acepta la asignacion.

Colonoscopia—Una vez cada 120 meses (si es una
persona de alto riesgo, cada dos anos), o 48 meses
después de la sigmoidoscopia flexible previa. No hay
edad minima. Usted no tendra que pagar por esta
evaluacion si su médico acepta la asignacion.

Enema de bario—Una vez cada 48 meses si tiene 50
anos 0 mas (si es una persona de alto riesgo, cada 24
meses) cuando se usa en lugar de una sigmoidoscopia
o de una colonoscopia. Usted paga 20% de la cantidad
aprobada por Medicare por los servicios del médico.
Como paciente ambulatorio del hospital tendra que
pagar el copago que cobra el hospital.
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68 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Defibrilador (automatico implantable):

Para algunos beneficiarios diagnosticados con
insuficiencia cardiaca. Si le hacen la cirugia como
paciente ambulatorio, usted tiene que pagar el 20% de
la cantidad aprobada por Medicare por la visita médica.
Si se lo colocan en el hospital, tendra que pagar un
copago que no puede exceder la cantidad del deducible
de la Parte A para la internacion. También tiene que
pagar el deducible de la Parte B. Las cirugias para
implantar el defibrilador si lo internan, seran pagadas
por la Parte A. Vea Cuidado de Hospital en la pagina 55.

Evaluacion de diabetes:

Medicare paga por esta prueba si usted tiene alguno
de estos factores de riesgo: presion arterial alta
(hipertension), dislipidemia (historial de colesterol y
niveles de triglicéridos anormal), obesidad o historial
de nivel alto de azucar (glucosa) en la sangre. Medicare
también paga por estas pruebas si usted cumple otros
criterios, por ejemplo si esta excedido de peso o tiene
un historial familiar de diabetes.

Segun los resultados de estas pruebas, usted podria
ser elegible para que le hagan hasta dos pruebas de
diabetes al ano. Usted no paga por el examen si su
médico o proveedor de la salud acepta la asignacion.
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69 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Entrenamiento para el autocontrol de la diabetes:

Medicare cubre este entrenamiento para que

los pacientes diabéticos aprendan a controlar la
enfermedad. El programa puede incluir consejos para
una alimentacioén saludable, para mantenerse activo,
monitorear el nivel de azucar en la sangre, tomar los
medicamentos y reducir los riesgos. Tiene que tener
una orden escrita de su médico o proveedor de la
salud. Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare y el deducible de la Parte B.

Suministros/insumos para diabéticos:

Incluidos los monitores de glucosa, tiras para las
pruebas de glucosa en la sangre, dispositivos para
lancetas y lancetas, solucion para el control de glucosa
y en algunos casos, zapatos terapéuticos. La insulina
sélo esta cubierta si se usa con una bomba de insulina.
Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare y el deducible de la Parte B.

Nota: La insulina y ciertos suministros médicos
necesarios para inyectarse la insulina, como las
jeringas, podrian estar cubiertos por el plan de

medicamentos recetados de Medicare (Parte D).
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70 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios médicos y otros servicios de proveedores:

Medicare cubre los servicios médicos que son
necesarios por razones medicas (que incluyen los
servicios ambulatorios y algunos servicios médicos que
recibe mientras esta internado en el hospital) o de los
servicios preventivos cubiertos. Medicare también cubre
los servicios proporcionados por otros proveedores

de atencidn médica, tales como asistentes médicos,
enfermeras profesionales, trabajadores sociales,
fisioterapeutas y psicdlogos. Excepto ciertos servicios
preventivos (para los que no paga nada), usted paga

el 20% de la cantidad aprobada por Medicare y el
deducible de la Parte B.

Equipo médico duradero (como andadores):

Articulos como el equipo de oxigeno, sillas de ruedas,
andadores y camas de hospital ordenados por su
médico u otro proveedor para usar en el hogar. Usted
paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare y
tiene que haber pagado el deducible de la Parte B. En
todo el pais, para que Medicare pague, usted debe
obtener el equipo y suministros cubiertos, asi como
las partes y reparaciones de un proveedor aprobado
por Medicare.
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71 — Seccion 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Equipo médico duradero (como andadores):
(continuacion)

Si desea mas informacion, viste
www.medicare.gov/publications para consultar la
publicacién “La Cobertura de Medicare del Equipo
Médico Duradero y Otros Dispositivos”.

Importante: En algunas zonas del pais si usted
necesita ciertos articulos debe obtenerlos de
proveedores especificos, o Medicare no pagara por
ellos y tendra que pagarlos usted. Este programa

le ayudara a usted y a Medicare ahorrar dinero,
asegurarse de tener equipos de calidad, suministros
y servicios. Ademas, ayudar a limitar el fraude y el
abuso. Es importante que sepa si le afectara este
programa para asegurarse de que Medicare pague y
para evitar cualquier interrupcién en el servicio.

El programa esta vigente en los estados siguientes:
California, Carolina del Norte y Sur, Florida, Indiana,
Kansas, Kentucky, Missouri, Ohio, Pennsylvania y Texas.
Si usted actualmente vive o esta visitando alguna de
estas zonas y esta alquilando o necesita cierto equipo
medico duradero o insumos, entérese usando una de
las maneras siguientes, cual es el equipo cubierto y
cuales son los proveedores que debe usar:
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Equipo médico duradero (como andadores):
(continuacion)

® Visite www.medicare.gov/publications para consultar
la publicacién “Su Guia sobre el Programa de Oferta
Competitiva para el Equipo Médico Duradero, Proétesis,
Ortesis e Insumos (DMEPOS)”.

® Llame al 1 800 633 - 4227. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1 877 486 - 2048.

® Llame a su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro
Médico (SHIP). El numero de teléfono aparece en las
paginas 257 — 266.

El programa se extendera a 91 areas adicionales en todo
el pais en el 2013. Antes de que ocurran estos cambios en
las nuevas zonas, Medicare le proporcionara informacion.

EKG de evaluacion:

Medicare cubre un EKG de evaluacién una sola vez

si usted tiene una orden de su médico emitida como
resultado de la visita médica preventiva “Bienvenido a
Medicare”. Vea la pagina 92. Usted le paga al médico el
20% de la cantidad aprobada por Medicare y tiene que
pagar el deducible de la Parte B. También cubre un EKG
como examen de diagndstico. Vea la pagina 88. Si le
hacen el EKG en un hospital o en una clinica del hospital,
también tendra que pagar el copago del hospital.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios de la sala de emergencia:

Estos servicios son cubiertos cuando tiene una herida
grave, una enfermedad repentina o una condicién que
va empeorando rapidamente. Usted paga un copago
especifico por la visita a la sala de emergencia y el 20%
de la cantidad aprobada por Medicare para los servicios
del médico. También debe pagar el deducible de la
Parte B.

Anteojos (cobertura limitada):

Medicare paga por un par de anteojos con marcos
estandar (o un par de lentes de contacto) después de
una cirugia de cataratas con implante de una lente
intraocular. Usted paga el 20% de la cantidad aprobada
por Medicare y tiene que haber pagado el deducible de
la Parte B.

Servicios médicos de un centro calificado
federalmente:

Incluye muchos servicios médicos primarios
ambulatorios y preventivos que usted recibe a través de
ciertas clinicas en su comunidad. Generalmente, usted
paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare. La
mayoria de los servicios preventivos son gratuitos.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Vacuna contra la gripe/influenza:

Medicare generalmente paga por la vacuna una vez
cada otofno o invierno. Usted no tiene que pagar si el
proveedor que se la aplica acepta la asignacion.

Examen de los pies y tratamiento:

Medicare cubre este examen y tratamiento si tiene dano
neuroldgico relacionado con su diabetes y/o cumple
ciertos requisitos. Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare y el deducible de la Parte B.
Usted paga un copago por los servicios ambulatorios
que recibe en el hospital.

Examen de glaucoma:

Medicare paga por este examen cada 12 meses

para aquellos beneficiarios de alto riesgo. Usted es
considerado de alto riesgo si padece de diabetes, tiene
un historial familiar de glaucoma, es afroamericano

y tiene 50 anos o0 mas, o hispano de 65 afnos 0 mas.

El examen debe realizarlo un oftalmdlogo autorizado
legalmente para trabajar en su estado. Usted paga

el 20% de la cantidad aprobada por Medicare y el
deducible de la Parte B por la visita médica. Tendra
que pagar un copago por los servicios ambulatorios del
hospital.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Examenes del oido y del equilibrio:

Medicare cubre estos exadmenes si su médico lo ordena
para averiguar si se necesitara un tratamiento. Paga

el 20% de la cantidad aprobada por Medicare y el
deducible de la Parte B. Le cobraran un copago por los
servicios ambulatorios que reciba en el hospital.

Aviso: Los aparatos de asistencia auditiva o los
examenes para colocarlos no estan cubiertos por el
Medicare Original.

Vacuna contra la hepatitis B:

Este servicio esta cubierto para los beneficiarios de
Medicare de alto o mediano riesgo de contraer la
Hepatitis B. Su riesgo aumenta si tiene hemofilia, una
Enfermedad Renal Terminal (ESRD) o un problema
medico que aumenta su riesgo de infeccion. Hay otros
factores que pueden aumentar el riesgo de contraer
Hepatitis B. Pregunte a su médico si usted es una
persona de mediano o alto riesgo. Usted no paga si su
médico acepta la asignacion.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Examen del VIH:

Medicare cubre la prueba del VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) para las personas con
Medicare que estan embarazadas y las personas con
alto riesgo de infeccidn, incluyendo cualquiera que pida
la prueba. Medicare cubre esta prueba una vez cada 12
meses o hasta 3 veces durante un embarazo. El examen
es gratuito.

Servicios para el cuidado de la salud en el hogar
(atencion domiciliaria):

Medicare cubre los servicios necesarios por motivos
médicos a tiempo parcial y/o intermitente de enfermeria
especializada, terapia del lenguaje/habla, terapia

fisica, y/o terapia ocupacional si la necesita de manera
continua. El médico que lo trata u otro proveedor

que trabaje con dicho médico debe verlo primero y
certificar que usted necesita los servicios de atencidon
domiciliaria. Los servicios deben ser ordenados por su
medico y proporcionados por una agencia de cuidado
de la salud en el hogar certificada por Medicare.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios para el cuidado de la salud en el hogar
(atencion domiciliaria): (continuacion)

La atencion puede incluir servicios sociales, servicios de
auxiliares para el hogar a tiempo parcial o intermitente,
equipo médico duradero y suministros medicos para
usar en el hogar. Debe estar recluido en su hogar, lo que
significa que salir de su casa implica un gran esfuerzo.
Usted no paga por los servicios para el cuidado de la
salud en el hogar. Para informacion sobre el equipo
médico duradero cubierto por Medicare, consulte las
pagina 70.

Servicios y suministros para dialisis renal:

Generalmente, Medicare cubre el tratamiento de

didlisis tres veces por semana si usted padece de una
Enfermedad Renal Terminal (ESRD). La cobertura incluye
los medicamentos para dialisis, analisis, entrenamiento
para dialisis en el hogar y el equipo e insumos
necesarios. El centro de dialisis es el que coordina

los servicios (ya sea para dialisis en el hogar o en el
centro). Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare y el deducible de la Parte B.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273




78 — Seccidén 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios educativos sobre la insuficiencia renal:

Medicare puede pagar hasta seis sesiones educativas si
usted se encuentra en la Etapa IV de su enfermedad renal
y su médico lo ordena. Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare y el deducible de la Parte B.

Servicios de laboratorio:

Incluidos ciertos analisis de sangre, urianalisis y algunas
evaluaciones. Usted no paga por estos examenes.

Terapia de nutricion:

Medicare cubre los servicios médicos de nutricion y
otros, si usted tiene diabetes o insuficiencia renal o le han
hecho un trasplante de rindn en los 36 ultimos meses y
su médico los ordena. Usted no paga por estos servicios
si su médico acepta la asignacién.

Servicios para la salud mental (ambulatorio):

Medicare cubre estos servicios para que usted pueda
obtener ayuda con problemas psicolégicos como la
depresion, ansiedad. La cobertura incluye los servicios
generales que le brindan de manera ambulatoria (como
el consultorio médico, la oficina de otro proveedor de

la salud o el departamento ambulatorio del hospital), se
incluyen las consultas con el psiquiatra, psicélogo clinico
o asistente social, enfermera especializada, servicios
para el abuso de sustancias y examenes. Se aplican
ciertas limitaciones y condiciones.
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de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios para la salud mental (ambulatorio):
(continuacion)

Lo que usted paga dependera de si le hacen un
diagndstico y lo controlan o le hagan un tratamiento.

® Usted paga por las visitas al psiquiatra u otro médico
para el diagndstico del problema, el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare.

® Por el tratamiento ambulatorio (por ejemplo terapia o
consejeria) usted paga el 40% de la cantidad aprobada
por Medicare. Este copago continuara disminuyendo
hasta que llegue al 20% en el 2014.

El deducible de la Parte B se aplica a las visitas de
diagndstico y a las del tratamiento.

Nota: la internacion para servicios de psiquiatria esta
cubierta por la Parte A. Vea Cuidado de Hospital en la
pagina 55.

Importante: Hable con su médico o proveedor de la
salud si se siente triste, no demuestra interés por las
cosas que antes disfrutaba, siente una adiccion a las
drogas o el alcohol o tiene pensamientos suicidas.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Terapia ocupacional:

Servicio de evaluacion y tratamiento para ayudarle a
regresar a sus actividades de rutina (como banarse

o vestirse) después de una enfermedad o accidente
siempre que sea ordenado por su médico. Se pondran
limitaciones para los servicios y también se aceptaran
excepciones para dichas limitaciones. Usted paga

el 20% de la cantidad aprobada por Medicare y el
deducible de |la Parte B.

Servicios ambulatorios del hospital:

Medicare cubre muchos servicios de diagndstico y
tratamientos en los departamentos ambulatorios de

los hospitales. Por lo general, usted paga el 20% de

la cantidad aprobada por Medicare por los servicios

del médico u otro proveedor de la salud. Usted tal

vez pague mas por los servicios del médico en el
departamento ambulatorio del hospital que lo que
pagaria en el consultorio del médico. Ademas de lo que
le debe pagar al médico, tendra que pagarle al hospital
un copago por cada servicio, excepto por ciertos
servicios preventivos que son gratuitos. El copago no
puede exceder la cantidad del deducible de la Parte A
que paga por la internacion en el hospital. También tiene
que pagar el deducible de la Parte B.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios ambulatorios médicos, quirurgicos e
iInsumos:

Medicare cubre los procedimientos aprobados como
radiografias, suturas, yesos, etc. Usted paga el

20% de la cantidad aprobada por Medicare por los
servicios médicos. Le cobran un copago por cada
servicio ambulatorio que recibe en el hospital, pero
dicha cantidad no puede exceder la cantidad del
deducible que paga por la Parte A para los servicios de
internacidén. También paga el deducible de la Parte By
la cantidad total de los servicios que Medicare no cubre.

Terapia fisica:

Medicare cubre la evaluacion y tratamiento de lesiones
y enfermedades que hayan afectado su capacidad

para funcionar normalmente, cuando su médico u otro
proveedor de la salud lo haya ordenado. Hay ciertas
limitaciones para los servicios de terapia fisica en el afo
y también hay excepciones para dichas limitaciones.
Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare y el deducible de la Parte B.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Vacuna neumococica:

Esta vacuna previene la infeccién por neumococos
(como cierto tipo de pulmonia). Casi todas las personas
solo la necesitan una vez en la vida. Hable con su
médico u otro proveedor de atencidn médica para ver
si usted debe recibir esta vacuna. Usted no paga si el
meédico que se la aplica acepta la asignacion.

Medicamentos recetados (limitados):

Medicare cubre un numero limitado de medicamentos,
como las inyecciones que le aplican en el consultorio
médico, ciertos medicamentos orales para el cancer

y los que se usan con cierto equipo médico duradero
(como nebulizadores o bombas de infusién); y en muy
pocas circunstancias, ciertos medicamentos que recibe
como paciente ambulatorio del hospital. Usted paga el
20% de la cantidad aprobada por Medicare.

® Fin de esta Pagina
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Medicamentos recetados (limitados): (continuacion)

Si el medicamento que recibe en el departamento
ambulatorio del hospital es parte del servicio, tendra
que pagar un copago por el servicio. Sin embargo,

si le dan otros medicamentos como paciente
ambulatorio (conocidos como “medicamentos de auto-
administracion” o medicamentos que puede tomar por
usted mismo) no seran cubiertos por la Parte B. Lo que
pague dependera de si tiene la Parte D u otra cobertura
de medicamentos, si su plan cubre el medicamento

y si la farmacia del hospital pertenece a la red del

plan. Comuniquese con su plan de medicamentos
recetados para averiguar lo que le corresponde pagar
por los medicamentos que recibe en el departamento
ambulatorio del hospital y que no estan cubiertos por la
Parte B. Si desea mas informacién vea la pagina 176.

Para cualquier otro ejemplo que no sean los
mencionados anteriormente, usted paga el 100% de la
mayoria de los medicamentos, a menos que tenga la
Parte D u otra cobertura de medicamentos.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Examen para la deteccién del cancer de la prostata:

Esta prueba ayuda a detectar el cancer de préstata.
Medicare paga por una evaluacién digito rectal y del
Antigeno Prostatico Especifico (PSA por su sigla en
inglés) cada 12 meses para todos los beneficiarios de
Medicare de mas de 50 anos (a partir del dia en que
cumple 50 anos). El PSA es gratis pero usted tiene que
pagar el 20% de la cantidad aprobada por Medicare
por la visita médica y el deducible de la Parte B. Tendra
que pagar un copago por los servicios ambulatorios del
hospital.

Aparatos ortopédicos (prétesis y ortesis):

Incluidos aparatos ortopédicos para brazos, piernas,
espalda y cuello; ojos artificiales; miembros artificiales
(y sus repuestos); algunas proétesis de seno (después
de una mastectomia); prétesis para reemplazar partes
internas del cuerpo o sus funciones (incluidos los
suministros de ostomia, y nutricion enteral y parenteral),
ordenados por su médico o proveedor participante en
Medicare. Para que Medicare pague por ellos, usted
debe usar un proveedor inscrito en Medicare. Usted
paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare y el
deducible de |la Parte B.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Rehabilitacién pulmonar:

Medicare cubre un programa integral de rehabilitacién
pulmonar si usted tiene una enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (COPD) moderada a grave y el
meédico que lo trata le da un referido. Usted le paga al
medico el 20% de la cantidad aprobada por Medicare si
recibe el servicio en el consultorio del médico. También
debe pagarle al hospital un copago por cada sesién

si recibe el servicio como paciente ambulatorio del
hospital, y el deducible de la Parte B.

Servicios médicos rurales:

Medicare cubre muchos servicios médicos primarios
ambulatorios y servicios preventivos en clinicas y
centros de salud rurales. Usted paga el 20% de la
cantidad aprobada por Medicare y el deducible de la
Parte B. Sin embargo, usted no paga por la mayoria de
los servicios preventivos.

Segunda opinioén sobre una cirugia:

Medicare cubre una segunda opinidon de cirugia en
ciertos casos y siempre que no sea una cirugia de
emergencia. En algunos casos puede cubrir hasta una
tercera opinién. Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare y el deducible de la Parte B.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios de patologia del lenguaje/habla:

Evaluacion y tratamiento brindado para recuperar

y fortalecer las destrezas del habla y del lenguaje
incluidas las destrezas cognitivas y la habilidad para
tragar, cuando sean ordenados por su médico. Hay
ciertos limites para lo que Medicare paga anualmente
por estos servicios y también hay excepciones a los
limites. Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare y el deducible de la Parte B.

Vendajes quirurgicos:

Medicare cubre estos servicios para una herida
quirdrgica o una lesion tratada con cirugia. Usted paga
el 20% de la cantidad aprobada por Medicare por los
servicios del médico u otro proveedor de la salud.
También pagara un copago fijo si recibe estos servicios
como paciente ambulatorio del hospital. Usted no
tiene que pagar por los insumos, pero debe pagar el
deducible de |la Parte B.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Servicios para dejar de fumar:

Incluye hasta 8 sesiones personales de consejeria en

un periodo de 12 meses, si le han diagnosticado una
enfermedad relacionada con el cigarrillo o si toma un
medicamento cuyo efecto podria verse alterado por
el tabaco. Usted paga el 20% de la cantidad aprobada
por Medicare y el deducible de la Parte B. Tendra que
pagar un copago por los servicios que recibe en el
hospital como paciente ambulatorio.

Si no le han diagnosticado una enfermedad causada
o empeorada por el uso del tabaco, la consejeria para
dejar de fumar estara considerada por Medicare como
un servicio preventivo. Usted no paga por las sesiones
para dejar de fumar si su médico o proveedor acepta la
asignacion.

® Fin de esta Pagina
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Telemedicina (Telesalud):

Medicare cubre limitadamente los servicios médicos u
otros, como consultas médicas que se hacen a través
de un sistema de comunicaciones interactivo (como

un audio en vivo/ tiempo real y video), ofrecido por un
proveedor de la salud en un lugar distante al sitio en
que se encuentra el paciente. Estos servicios estan
disponibles en algunas zonas rurales, si cumplen

con ciertos requisitos y se brindan en un consultorio
médico, en una clinica médica rural, un centro de salud
aprobado federalmente, un centro de didlisis en un
hospital, un centro de enfermeria especializada o una
clinica comunitaria de salud mental. Por la mayoria de
los servicios usted paga el 20% de la cantidad aprobada
por Medicare y el deducible de la Parte B.

Examenes (que no sean los analisis de laboratorio):

Medicare cubre los rayos-X, Imagen de Resonancia
Magnética (MRI), Tomografia Computarizada (CT
scans), Electrocardiograma (EKG) y otros examenes
de diagndstico. Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare y el deducible de la Parte B. Si
le hacen estos examenes como paciente ambulatorio
en un hospital, usted paga una cantidad fija que puede
ser mas del 20% de la cantidad aprobada por Medicare,
pero no mas que la cantidad del deducible de |la Parte
A para los servicios de internacion. Vea “Servicios de
Laboratorio” en la pagina 78 para averiguar acerca de
los otros analisis cubiertos por la Parte B.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Trasplantes y medicamentos inmunosupresores:

Medicare cubre los servicios médicos para trasplantes
del corazdén, pulmén, rindn, pancreas, higado e intestino,
en ciertas circunstancias y s6lo en un centro certificado
por Medicare. Los trasplantes de cornea y médula dsea
sOlo estan cubiertos por Medicare si se cumplen ciertas
condiciones.

Los medicamentos inmunosupresores estan cubiertos
si el trasplante fue pagado por Medicare o por un

plan grupal de empleador que debia pagar antes

que Medicare. Usted debia ser elegible para la Parte
A cuando se hizo el trasplante y debe ser elegible
para la Parte B cuando recibe los medicamentos
inmunosupresores. Usted paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare y el deducible de la Parte B.

Si esta pensando en inscribirse en un plan Medicare
Advantage (como un HMO o PPQO) y esta en lista de
espera para recibir un trasplante o cree que necesita

un trasplante, hable con el plan antes de inscribirse
para asegurarse de que sus médicos y el hospital estén
en la red del plan. Ademas debe averiguar sobre la
autorizacion previa en las normas de cobertura del plan.

Nota: Los planes de recetas médicas de Medicare
(Parte D) pueden cubrir los medicamentos
inmunosupresores, inclusive si el trasplante no fue
pagado por Medicare o un plan de salud grupal de
empleador o sindicato.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Viajes (servicios médicos cuando viaja fuera de los
Estados Unidos):

Por lo general Medicare no cubre los servicios médicos
cuando usted esta de viaje fuera de los Estados Unidos
(que incluye los 50 estados, el Distrito de Columbia,
Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas Marianas
del Norte y Samoa Americana). Hay algunas excepciones.
En algunos casos Medicare paga por los servicios que
usted recibié mientras se encontraba a bordo de un barco,
en aguas territoriales cercanas a los Estados Unidos. En
muy pocos casos Medicare paga por la internacion en el
hospital, el médico o la ambulancia en el extranjero, estas
circunstancias son:

1. Si la emergencia ocurrié dentro de los Estados Unidos
y el hospital extranjero esta mas cerca que el hospital
estadounidense mas préximo que puede tratar su
condicion.

2. Si esta viajando por Canada sin retraso considerable y
por la ruta mas directa entre Alaska y otro estado cuando
ocurre la emergencia médica, y el hospital canadiense esta
mas cerca que el hospital estadounidense mas proximo
que puede tratar su condicién.

3. Si usted vive en los Estados Unidos y el hospital
extranjero esta mas cerca de su domicilio que el hospital
estadounidense mas proximo que puede tratar su
condicion, independientemente de que sea 0 no una
emergencia.
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Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

Viajes (servicios médicos cuando viaja fuera de los
Estados Unidos): (continuacién)

Medicare puede cubrir el transporte en ambulancia

si fuese necesario por motivos médicos a un hospital
extranjero solamente si lo admiten al hospital para que
reciba atencidon médica.

Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare y el deducible de la Parte B.

Atencioén urgente:

Medicare cubre los servicios para tratar una enfermedad
repentina o una herida que no sea una emergencia
médica. Usted paga el 20% de la cantidad aprobada
por Medicare por el servicio del proveedor de la salud

y el deducible de la Parte B. Si recibe la atencién como
paciente ambulatorio del hospital, le cobraran un

copago.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 259 - 265




92 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

“Bienvenido a Medicare” visita médica preventiva:

Durante los 12 primeros meses en los que tenga la

Parte B, usted puede acudir a la visita médica
preventiva conocida como el examen “Bienvenido

a Medicare”. Esta visita les permite a usted y a su
médico crear un plan personalizado para prevenir
enfermedades, mejorar su estado de salud y ayudarle a
que se mantenga sano. Cuando haga la cita, digales que
la quiere para el examen “Bienvenido a Medicare”.

Visita anual de bienestar:

Si ha tenido la Parte B por mas de 12 meses, puede
hacerse la visita anual de “Bienestar” para crear

o actualizar el plan personalizado para prevenir
enfermedades basandose en su estado de salud y
factores de riesgo. Medicare cubre esta visita una vez
cada 12 meses.

Su médico le puede sugerir que usted llene un
cuestionario corto, llamado Evaluacién de Riesgos de
Salud, como parte de esta visita. La respuesta a estas
preguntas pueden ayudarle a determinar en qué trabajar
para mantenerse saludable. Las preguntas se basan en
anos de investigacion médica y el asesoramiento de los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC). Para mas informacidn sobre la evaluaciéon de
riesgos a la salud, visite www.Medicare.gov.


http:www.Medicare.gov

93 — Seccién 2: Lo que cubren las Partes Ay B
de Medicare

Los servicios cubiertos por la Parte B (continuacion)

“Bienvenido a Medicare” visita médica preventiva:
(continuacion)

Aviso: Usted no puede hacerse la primera visita anual
de “Bienestar” durante los 12 primeros meses que tenga
Medicare o que se haya hecho la consulta preventiva
“Bienvenido a Medicare”. Sin embargo, usted no

tiene que haber acudido a la visita médica preventiva
“Bienvenido a Medicare” antes de hacerse el servicio
anual de “Bienestar”.

Usted no paga por la visita “Bienvenido a Medicare”

ni por el servicio anual de “Bienestar” si su médico

o proveedor de la salud acepta la asignacion. Sin
embargo, si el médico o proveedor le hace otro examen
o le brinda otro servicio durante la misma visita y

los mismos no son considerados como servicios
preventivos, tendra que pagar un coseguro y el
deducible de la Parte B.

® Fin de esta Pagina

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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de Medicare

Lo que las Partes Ay B NO cubren

Medicare no cubre todos los servicios. Si usted necesita
un servicio que Medicare no cubre, tendra que pagarlo
de su bolsillo a menos que:

® Tenga otro seguro (entre los que se incluye Medicaid)
que cubra estos gastos.

® Estdinscrito en un plan de salud de Medicare que cubre
dichos servicios.

Aun si Medicare cubre un servicio o articulo, usted
generalmente tendra que pagar los deducibles, el
coseguro y los copagos.

® Fin de esta Pagina

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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de Medicare

Lo que las Partes Ay B NO cubren (continuacion)

Algunos de los articulos y servicios que Medicare no
cubre son:

® El cuidado alargo plazo (conocido como cuidado de
compania). Vea las paginas 233 — 237.

El cuidado dental de rutina.
Las dentaduras.
La cirugia estética.

Acupuntura.

Audifonos.
® Los examenes para colocarle los audifonos.

Si est4 inscrito en el Medicare Original, para averiguar si
Medicare paga por un servicio que usted necesita, visite
www.medicare.gov/coverage o llame al

1 800 633 - 4227 para obtener informacidn general. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1 877 486 - 2048. Si
esta inscrito en un plan de salud de Medicare, llame al
plan.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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97 /\ Seccién 3: Sus Opciones en Medicare

e

La Secciodn 3 incluye la informacidén siguiente:

Decida como desea recibir los beneficios de Medicare
_P&ginas 98 - 99

Sus opciones de cobertura __ Paginas 100 — 102

Lo que debe tener en cuenta al escoger o cambiar su
cobertura ___ Paginas 103 - 104

El Medicare Original ___ Paginas 105 - 106

Las pdlizas Medigap (seguro suplementario a Medicare)
_ Péaginas 115-125

Los planes Medicare Advantage (Parte C) __ Paginas
126 -135

Otros planes de salud Medicare Paginas 151 — 155

La cobertura Medicare de los medicamentos
recetados (Parte D) __ Paginas 156 — 157

Este manual contiene informacion general. Para
hacer una eleccidén informada, usted necesitara mas
informacion que la que le brinda este manual. Antes
de tomar una decision obtenga la mayor cantidad
de datos sobre los distintos tipos de cobertura
disponibles. Si desea ayuda con sus decisiones
Medicare, consulte la pagina 98.



98 — Seccidn 3: Sus Opciones en Medicare

Decida como desea recibir los beneficios de Medicare

Usted puede escoger distintas maneras de obtener sus
beneficios.

1. Puede inscribirse en el Medicare Original y si desea la
cobertura de las recetas médicas debe inscribirse en un
Plan Medicare de Medicamentos Recetados (Parte D).

2. Puede inscribirse en un plan Medicare Advantage (como
un HMO o PPO) que tal vez incluya la cobertura de los
medicamentos recetados. En la mayoria de los casos usted
debe aceptar la cobertura de medicamentos del plan MA.

Si no escoge inscribirse en un plan Medicare Advantage o
en otro plan de salud de Medicare, quedara inscrito en el
Medicare Original. Consulte la pagina siguiente si desea
mas informacion sobre sus opciones y sobre las decisiones
que debe tomar.

Nota: Si usted padece de Enfermedad Renal Terminal
(ESRD), por lo general recibira sus beneficios a través
del Medicare Original. Vea la pagina 105 si desea mas
informacion.

Cada otono usted debe evaluar sus necesidades de salud

y de medicamentos porque su salud, sus finanzas y la
cobertura del plan tal vez hayan cambiado. Si decide que
hay otra cobertura que le conviene mas, puede cambiar de
plan entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. Vea las
paginas 145y 158. Si esta satisfecho con la cobertura de su
plan para el ano préximo, no debe hacer ningun cambio.

Las palabras subrayadas estan definidas en las paginas 267 — 273
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¢Necesita ayuda para decidir?

1.Visite el localizador de planes en
www.medicare.gov/find-a-plan para buscar y comparar
los planes médicos en su zona.

2.Llame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro
Médico (SHIP por su sigla en inglés) para asesoria
gratuita sobre la seleccién de un plan. Consulte las
paginas 257 — 266.

3. Llame al 1 800 633 - 4227 y diga “Agente”. Los
usuarios de TTY deberan llamar al 1 877 486 - 2048. Si
necesita ayuda en otro idioma que no sea en inglés o
espanol, avisele al representante de servicio al cliente.

Vea las paginas 215 — 220 para obtener mas informacion
sobre como usa y divulga su informacion médica
personal el Medicare Original o cualquier plan de
Medicare.

® Fin de esta Pagina
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