
Hoja de datos

Ahorros en los costos de 
cuidado médico

Si tiene Medicare y sus ingresos y recursos están por debajo de ciertos límites, puede 
ser elegible para programas que pueden ayudarle a ahorrar dinero en costos de 
cuidado de la salud y medicamentos. 

•	 Es posible que aún califique para algunos de estos programas, incluso si sus 
ingresos o recursos superan los límites enumerados. Algunos estados tienen 
normas diferentes sobre qué ingresos y recursos cuentan, o tienen límites más 
altos.

•	 Es posible que sea elegible para más de un programa. 

Los límites enumerados son para 2025. Pueden cambiar cada año.

Programa ¿Soy elegible? Cómo solicitar

Medicaid: Un programa 
conjunto federal y estatal que 
brinda cobertura médica a 
personas de bajos recursos, 
niños, mujeres embarazadas, 
adultos mayores y personas 
con incapacidades.

Cada estado tiene diferentes 
límites de ingresos y recursos. 
Comuníquese con la oficina 
de Asistencia Médica Estatal 
(Medicaid) para averiguar si es 
elegible.

Llame a su oficina estatal de 
Asistencia Médica (Medicaid). 
Visite Medicaid.gov/about-us/
where-can-people-get-help-
medicaid-chip para encontrar 
la oficina de Medicaid de su 
estado.

Seguridad de Ingreso 
Suplementario (SSI): Pagos 
mensuales si tiene una 
incapacidad o ceguera, y sus 
ingresos y recursos están por 
debajo de ciertos límites. El 
SSI también ofrece pagos 
si tiene 65 años o más y no 
tiene incapacidades, pero 
sus ingresos y recursos 
son limitados. El SSI no 
está disponible si reside en 
Puerto Rico, las Islas Vírgenes 
Estadounidenses, Guam o 
Samoa Americana.

Si es ciego, mayor de 65 años 
o tiene una discapacidad, y 
sus ingresos y recursos son 
limitados, visite SSA.gov/
prepare/check-eligibility-for-
benefits y use la “Herramienta 
de Evaluación de Elegibilidad 
para Beneficios” para averiguar 
si cumple los requisitos para el 
SSI u otros beneficios.

Visite SSA.gov/ssi.

https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
https://www.SSA.gov/prepare/check-eligibility-for-benefits
https://www.SSA.gov/prepare/check-eligibility-for-benefits
https://www.SSA.gov/prepare/check-eligibility-for-benefits
https://www.SSA.gov/ssi
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Programas de Ahorros de Medicare
MLos Programas de Ahorros de Medicare (MSP) pueden ayudarle a pagar los costos de 
Medicare Parte A seguro de hospital) o Parte B (seguro médico). Estos programas pueden 
incluir ayuda con las primas, deducibles, coseguros o copagos. El tipo de ayuda para la 
que puede calificar depende de sus ingresos y recursos totales (como dinero en un banco, 
acciones o bonos).

Su estado decide a qué MSP califica. Para solicitarlo, llame a su oficina estatal de Asistencia 
Médica (Medicaid). Visite Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip 
para encontrar la oficina de Medicaid de su estado.

En muchos casos, para calificar para un Programa de Ahorros de Medicare en su estado, sus 
ingresos y recursos deben estar por debajo de cierto límite, como se muestra en la tabla a 
continuación. 

Nota: Es posible que aún califique para estos programas en su estado incluso si sus ingresos 
o recursos superan los límites federales indicados. Algunos estados no cuentan ciertos tipos 
o cantidades específicas de ingresos o recursos al decidir quién califica.

Programa ¿Soy elegible?

Programa de Beneficiarios Calificados de 
Medicare (QMB) : Cubre sus primas, deducibles, 
coseguros y copagos de Medicare. También puede 
calificar para recibir Ayuda Adicional para pagar 
los costos de sus medicamentos de Medicare 
(Parte D).

Si gana menos de $1,325 por mes y tiene $9,660 o 
menos en recursos.

Si es una pareja casada que gana menos de $1,783 
por mes y tiene $14,470 o menos en recursos.

Programa de Beneficiarios de Medicare de Bajos 
Ingresos (SLMB): Cubre su prima de la Parte B 
de Medicare. También puede calificar para recibir 
Ayuda Adicional para pagar los costos de sus 
medicamentos de Medicare (Parte D)

Si gana menos de 1,585 por mes y tiene $9,660 o 
menos en recursos.

Si es una pareja casada que gana menos de $2,135 
por mes y tiene $14,470 o menos en recursos.

Programa de Individuo Calificado (QI) : 
Cubre su prima de la Parte B de Medicare. Los 
estados aprueban las solicitudes por orden de 
llegada. También puede calificar para recibir 
Ayuda Adicional para pagar los costos de sus 
medicamentos de Medicare (Parte D).

Si gana menos de $1,781 por mes y tiene $9,660 o 
menos en recursos.

Si es una pareja casada que gana menos de 
$2,400 por mes y tiene $14,470 o menos en 
recursos.

Programa para Individuos Incapacitados y 
Empleados Calificados (QDWI) : Cubre sus 
primas de la Parte A de Medicare en determinadas 
circunstancias si está incapacitado y trabaja.

Si tiene menos de 65 años, está incapacitado y 
ya no tiene derecho a la Parte A sin prima porque 
regresó exitosamente a trabajar.

Para calificar, necesita ganar menos de $5,302 por 
mes y no tener más de $4,000 en recursos (menos 
de $7,135 por mes y no más de $6,000 en recursos 
para parejas casadas).

https://www.Medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip
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Formas de obtener ayuda con los costos de medicamentos
Uno o más de los programas a continuación pueden ayudarle con sus costos de 
medicamentos, según sus circunstancias.

Programa ¿Soy elegible? Cómo solicitar

Ayuda Adicional: Un programa 
de Medicare que le ayuda 
a pagar los costos de sus 
medicamentos de Medicare 
(Parte D).

La Ayuda Adicional no está 
disponible si reside en Puerto 
Rico, las Islas Vírgenes 
Estadounidenses, Guam, las 
Islas Marianas del Norte o 
Samoa Americana. Existen 
otros programas disponibles 
en los territorios para ayudar 
a personas con ingresos y 
recursos limitados

Si gana menos de $23,475 
al año y cuenta con $17,600 
o menos en recursos (gana 
menos de $31,725 al año y tiene 
$35,130 o menos en recursos 
para parejas casadas), los 
límites de ingresos son más 
altos para quienes viven en 
Alaska y Hawái. 

Califica automáticamente para 
la Ayuda Adicional si cumple 
los requisitos para la mayoría 
de los programas descritos en 
las páginas anteriores.

Si no califica automáticamente, 
visite secure.ssa.gov/i1020/start 
para solicitar o averiguar si califica. 
También puede solicitar en su oficina 
estatal de Medicaid.

Programa LI NET (Transición 
para Recién Elegibles) de 
ingresos limitados de Medicare: 
Un programa de Medicare que 
brinda cobertura temporal de 
medicamentos recetados de 
la Parte D si usted tiene bajos 
ingresos y aún no está en un plan 
de medicamentos de Medicare.

Usted es elegible si califica 
para Ayuda Adicional y 
aún no está en un plan de 
medicamentos de Medicare.

Humana administra el Programa NET 
de Ingresos Limitados de Medicare 
para Medicare. Visite humana.com/
member/medicare-linet-beneficiary-
resources o llame al servicio de 
asistencia de LI NET al 1-800-783-
1307 disponible de 8 a. m. a 11 p. m., 
hora del este (ET). Los usuarios de 
TTY pueden llamar al 711.

Programa Estatal de Asistencia 
Farmacéutica (SPAP): Puede 
incluir cobertura para las primas 
y/o costos compartidos de su plan 
de medicamentos de Medicare. 
Las contribuciones al SPAP 
pueden contar para el límite de 
gastos de bolsillo de su cobertura 
de medicamentos de Medicare.

Su elegibilidad depende de 
las reglas específicas de cada 
programa.

Visite go.medicare.gov/spap.

Programas de Asistencia 
Farmacéutica del Fabricante (a 
veces llamados Programas de 
Asistencia al Paciente (PAP)): 
Asistencia de los fabricantes de 
medicamentos si tiene cobertura 
de medicamentos de Medicare.

Su elegibilidad depende de 
las reglas específicas de cada 
programas.

Visite go.medicare.gov/pap.

Para obtener más información sobre cómo obtener ayuda con los costos, visite 
es.Medicare.gov/basics/costs/help o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).  
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. 

https://secure.ssa.gov/i1020/start
https://es-www.humana.com/member/medicare-linet-beneficiary-resources
https://es-www.humana.com/member/medicare-linet-beneficiary-resources
https://es-www.humana.com/member/medicare-linet-beneficiary-resources
https://www.medicare.gov/plan-compare/#/pharmaceutical-assistance-program/states
https://www.medicare.gov/plan-compare/#/pharmaceutical-assistance-program?year=2023&lang=en
https://es.Medicare.gov/basics/costs/help


Tiene derecho a obtener información de Medicare en un formato accesible, como letra grande, braille o 
audio. También tiene derecho a presentar una queja si cree que ha sido discriminado.  
Visite es.Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o llame al 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) para más información. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Este producto fue financiado con dinero de los contribuyentes de los Estados Unidos. C
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https://es.Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice

