Inteligente y de 65 anos:

Una guia para mujeres para
comprender como funciona Medicare

Aprende lo que debes saber, como prepararte y cuando actuar

Society for

healthywomen % Women’s Health

Research



Aviso legal

Esta guia se disefid para que sea un recurso util e informativo, pero no es un sustituto de asesoria médica,
legal o financiera especializada. Puesto que las politicas de Medicare pueden cambiar con el tiempo,
HealthyWomen y SWHR exhortan a las lectoras a que verifiquen la informacion independientemente y a que
hablen con profesionales calificados para abordar sus necesidades especificas. HealthyWomen y SWHR no
asumen ninguna responsabilidad por perjuicios directos, indirectos o de otro tipo que pudiesen resultar del

uso de esta guia.

healthywomen

Informacion de HealthyWomen

HealthyWomen es una organizacion sin fines de
lucro consolidada y prestigiosa que tiene la meta
de educar a mujeres para que tomen decisiones

de la salud con conocimiento de causa, defiendan
sus derechos y den prioridad a su salud y bienestar.
Durante las ultimas tres décadas, HealthyWomen
ha desarrollado una enorme biblioteca virtual de
contenido multifacético revisado y desarrollado

por expertos de la salud, reflejando los avances
cientificos mas recientes. Los temas varian de
enfermedades cardiacas y la salud ésea al cancer

y el bienestar, incluyendo cientos de otros temas
relacionados con trastornos médicos y estilos de
vida. HealthyWomen es un recurso confiable y
comprobado. Para obtener mas informacion, visita el
sitio web HealthyWomen.org.
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Informacion de SWHR

Society for Women’s Health Research (SWHR) es una
organizacion sin fines de lucro nacional y reconocida
que se dedica a mejorar la salud de la mujer a
través de la ciencia, politicas y educacion mientras
que promueve investigaciones de diferencias de
género para optimizar la salud de la mujer. Fundada
en 1990 por un grupo de doctores, investigadores
médicos y promotores de la salud, SWHR esta
haciendo que se popularicen temas de la salud

de la mujer abordando necesidades insatisfechas

y vacios de investigacion de la salud de la mujer.
Gracias a iniciativas de SWHR, ahora se incluyen

a mujeres en forma rutinaria en la mayoria de
estudios de investigacién médica importantes y mas
cientificos consideran al género como una variable
biolégica en sus investigaciones. Visita el sitio web
www.swhr.org para obtener mas informacién.
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Introduccion a Medicare

Cumplir 65 afios es un momento importante para la vida de la mujer por razones personales, médicas y
financieras. Cuando las mujeres cumplen 65 afios, frecuentemente estan experimentando cambios de vida
significativos y tomando muchas decisiones, incluyendo resoluciones relacionadas con la cobertura de Medicare.

Prepararse para Medicare, el programa de seguro médico federal para personas de 65 afios y mas, implica
entender los fundamentos del programa, en qué partes del programa inscribirse, incluyendo los plazos de
inscripcion, asi como decidir qué procesos satisfacen de mejor forma las necesidades Unicas de cada mujer,
incluyendo todo lo relacionado con sus metas financieras y circunstancias de vida.

Esta guia esta disefiada para brindar a las mujeres el
conocimiento que necesitan para tomar decisiones
relacionadas con Medicare con conocimiento de causa.
Proporciona una descripcion general de alto nivel de
consideraciones clave, junto con informacion importante de
los beneficios de Medicare que promueven dos areas vitales
para fomentar la fortaleza y la longevidad de adultos mayores,
es decir, la salud ésea y cardiaca.

Recursos que pueden
agregarse a la lista de
sitios web favoritos

Recursos oficiales de Medicare
Sitio web: Medicare.gov

NUmero telefénico: 1-800-633-4227
(para asistencia general, disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, excepto durante algunos
feriados federales)

Se seleccionaron la salud 6sea y cardiaca como areas iniciales
de enfoque para esta guia por su impacto en las mujeres y se
agregaran areas adicionales posteriormente.

Preparacion para Medicare: Un aino antes

Si bien las personas se vuelven elegibles para Medicare cuando
cumplen 65 afos, el aflo antes de la elegibilidad para Medicare
es una época critica en lo que se refiere a la preparacion.
Durante este periodo de tiempo, las personas pueden investigar
los planes y los proveedores de atencion médica (HCP, por sus
siglas en inglés) disponibles, pueden evaluar sus necesidades
médicas actuales y futuras, pueden enterarse de cuando

AARP
Informacion general de Medicare
Guia de inscripcion de Medicare

Seminarios web de Medicare

Recursos de cobertura de
medicamentos de Medicare

empieza y termina el periodo de inscripcion y pueden buscar
asesoramiento para determinar qué opciones de cobertura
satisfacen de mejor forma sus necesidades Unicas. Podria
ser Util hablar con amigos, vecinos y familiares acerca de sus
experiencias con Medicare y posiblemente podria incluso ser
conveniente reunirse con un agente de Medicare certificado
para considerar varias opciones diferentes.

Esta seccidn resalta informacion que mujeres podrian
encontrar particularmente util a medida que se preparan para
Medicare un afo antes de cumplir 65 afos.

Es importante ser proactiva e investigar para

poder tomar decisiones relacionadas con Medicare
con conocimiento de causa. En lo que se refiere

a la seleccion de un plan, la mejor opcién para

ti dependera de tus circunstancias personales.
También es importante saber si te inscribiran
automaticamente en Medicare o si debes hacerlo por
tu cuenta. Recuerda, la informacion te empodera.

Programas de asistencia

farmacéutica, proporcionados por

algunas compafias farmacéuticas
a personas inscritas en la parte D
para brindar asistencia en lo que se
refiere a pagos de recetas médicas

Programas estatales de asistencia

farmacéutica, programas

administrados por estados para
ciertas poblaciones para brindar
asistencia en lo que se refiere al
pago de medicamentos

Asistencia local de Medicare

Programa estatal de asistencia de
seguros médicos (SHIP)

Centro de derechos de Medicare

Herramienta interactiva de Medicare
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Elegibilidad

Las personas comunmente son elegibles para
Medicare cuando cumplen 65 afios. Personas de

Planes de Medicare

Las personas que ingresan a Medicare escogeran
entre dos opciones primarias para recibir sus

menos de 65 afios con ciertas discapacidades; beneficios:
con esclerosis lateral amiotréfica (ELA), también
conocida en EE.UU. como la enfermedad de Lou
Gehrig; o con insuficiencia renal terminal (IRT) son
elegibles para Medicare después de estar en el
programa de seguro de discapacidad del seguro
social (SSDI, por sus siglas en inglés) por mas de

dos afios.

1. El gobierno federal administra Medicare Original
o Tradicional e incluye las partes Ay B

La parte A de Medicare (seguro hospitalario):
cubre hospitalizaciones, atencion en centros
de enfermeria especializada, cuidados
paliativos y algunos tipos de atencion médica

en el hogar
The Center for Medicare Advocacy tiene un articulo

con mas informacion. La parte B de Medicare (seguro médico): cubre

atencion ambulatoria, suministros médicos,
servicios preventivos y ciertos servicios de
doctores, tales como aquellos relacionados
con el diagndstico, tratamiento y prevencion
de trastornos médicos

Tu proceso de Medicare: Dos opciones de cobertura

Cuando te inscribes en Medicare, es
util imaginar que tus opciones son dos
procedimientos por los que puedes optar.

Cumplir 65
afos o
inscribirse en D

Medicare Opcion 2:

Opcion 1: Medicare Advantage

Medicare Tradicional (parte C)
Cobertura del gobierno Federal Cobertura a través de una aseguradora
(partes Ay B) privada

Escoge tu
opcion de
cobertura

Combina las partes A, B y usualmente D
con posibles beneficios adicionales

La inscripcion comUnmente se
hace mediante el seguro social

Escoge un plan en Medicare.gov Escoge un plan en Medicare.gov o

directamente con una aseguradora

y

Opcional:
Agrega la cobertura de
farmacos de venta con
receta (parte D)

Opcional:
También puedes agregar
cobertura suplementaria
(Medigap) en un plazo de 6
meses desde que empiece
la cobertura de la parte B
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2. Medicare Advantage (también denominado parte
C) incluye servicios cubiertos por las partes Ay
B de Medicare, pero los proporcionan compafias
privadas y frecuentemente incluyen beneficios
adicionales tales como de la salud visual, dental
y auditiva

Cobertura adicional

Aparte de escoger entre Medicare Original y
Medicare Advantage, las personas también pueden
optar por cobertura adicional, que incluye:

La parte D de Medicare: cobertura de
medicamentos de venta con receta

Seguro suplementario de Medicare (Medigap):
seguro adicional para personas que optan por
Medicare Original (Medigap puede comprarse
a una compaiia de seguros médicos privada
como asistencia para costos de bolsillo de
Medicare Original)

Nota: Medigap solo esta disponible con
Medicare Original y no con Medicare Advantage.
Esto se debe a que Medicare Original no tiene
un limite anual de lo que puedes pagar de
bolsillo, mientras que Medicare Advantage

si. Los planes de Medicare Advantage
generalmente ofrecen menores costos
compartidos para servicios de rutina, tales
como consultas con tu doctor de cabecera.

Opciones de Medicare

Medicare Original (partes Ay B)
Te inscribes a través del seguro social en estos
planes.

Incluye:

EE Parte A (seguro hospitalario)

@ Parte B (seguro médico)

Bajo esta opcidn, puedes tener consultas con
cualquier doctor u hospital en Estados Unidos que
acepte Medicare.

Medicare Advantage (parte C)

Te inscribes a través de una compaiiia privada en un
plan aprobado por Medicare.

Esto requiere que primero te inscribas en las partes
Ay B de Medicare Original antes de inscribirte en
Medicare Advantage (parte C):

Parte A (seguro hospitalario)

@ Parte B (seguro médico)

Una vez que te inscribas en la parte C, todavia
tendras Medicare Original, pero recibiras la mayoria
de tu cobertura de las partes Ay B de tu plan de
Medicare Advantage.

Estos planes frecuentemente requieren que uses los
servicios de proveedores de atencién médica de la
red del plan. En la mayoria de casos, las personas
aun pueden tener consultas con proveedores que
no pertenezcan a la red, pero a un mayor costo.
Podrian haber excepciones, tales como cobertura de
emergencias médicas.
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Pagas por los servicios a medida que los recibas.

Los costos de bolsillo para varios servicios y las

Medicare cubre una porcién del costo y tu pagas otra primas mensuales variaran en funcién de los planes.

porcién.

La mayoria de personas pagaran $0 por la parte
A (conocida como parte A sin primas) porque
pagaron suficientes impuestos de Medicare para
ser elegibles. Para personas que no califican
para la parte A sin primas, la tarifa de 2025 es
$285 o $518 cada mes, dependiendo de cuanto
tiempo una persona o su conyuge trabajo y pago
impuestos de Medicaid.

La prima de la parte B cuesta $185 mensuales o
mas, dependiendo de los ingresos.

La mayoria de servicios y suministros necesarios
desde el punto de vista médico estan cubiertos.
Pruebas fisicas de rutina, oculares y la mayoria de
costos de la salud dental no estan cubiertos.

La autorizacion previa, un proceso en el cual se
requiere la aprobacion de la aseguradora antes
de que se cubran ciertos servicios o suministros,
comunmente no es necesaria para servicios y
suministros bajo Medicare Original.

Tienes la opcion de agregar la parte D de

Medicare que sera util para cubrir los costos de
medicamentos de venta con receta y de agregar
cobertura suplementaria (Medigap) que sera util para
el pago de tu porcion de costos de bolsillo.

Medicare no cubre estadias de atencion a largo
plazo: Programas estatales de Medicaid podrian
cubrir atencién a largo plazo si calificas para
Medicaid o puedes optar por comprar seguros
médicos privados a largo plazo.

Los servicios necesarios desde el punto de vista
meédico que estan cubiertos bajo Medicare Original
también estan cubiertos bajo Medicare Advantage.
Los planes podrian usar sus propios criterios de
cobertura para determinar qué es necesario desde el
punto de vista médico y podrian ofrecer beneficios
adicionales que no se ofrecen en Medicare Original.

En muchos casos, la autorizacion previa, un

proceso en el cual se requiere la aprobacion de la
aseguradora antes de que se cubran ciertos servicios
0 suministros, comunmente es necesaria antes de
que Medicare Advantage cubra ciertos servicios o
suministros.

La mayoria de planes de Medicare Advantage
incluyen la cobertura de la parte D y proporcionan
una opcién para agregar cobertura para servicios

de la salud ocular, auditiva y dental. Con la mayoria
de planes de Medicare Advantage, las personas no
pueden inscribirse en otro plan de medicamentos de
Medicare.

Nota: No puedes comprar cobertura suplementaria
(Medigap) si tienes Medicare Advantage.

Medicare Advantage no cubre estadias de atencion
a largo plazo: Programas estatales de Medicaid
podrian cubrir atencién a largo plazo si calificas
para Medicaid o puedes optar por comprar seguros
médicos privados a largo plazo.
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La parte D de Medicare

La parte D de Medicare es Util para cubrir el costo de medicamentos de venta con receta, incluyendo farmacos
de marcay genéricos. La cobertura de medicamentos con receta puede facilitarse mediante un plan individual
de farmacos de venta con receta (también denominado PDP, por sus siglas en inglés) para personas inscritas
en Medicare Original o en un plan de Medicare Advantage que tiene cobertura de medicamentos de venta con
receta. Las opciones, costos y cobertura del plan D de Medicare varian por estado.

Las personas que optan por Medicare Original deben estar inscritas en la parte A o B de Medicare para poder
inscribirse en un plan de la parte D de Medicare. La mayoria de planes de Medicare Advantage incluyen la
cobertura de la parte D. Con la mayoria de planes de Medicare Advantage, las personas no pueden inscribirse
en otro plan de medicamentos de Medicare.

Medigap

Medigap es un seguro suplementario que es Util para cubrir costos de bolsillo con Medicare Original para
personas que no califican para Medicaid. Cubre costos, tales como copagos, coaseguros y deducibles y
podria cubrir ciertos servicios no cubiertos por Medicare Original, dependiendo del plan. Las personas
deben tener las partes Ay B de Medicare para poder comprar una poéliza de Medigap y el mejor momento
para inscribirse es generalmente cuando lo haces por primera vez en Medicare.

Las pélizas de Medigap, que estan estandarizadas desde el plan A al N de Medigap, varian en funcion
del precio y otros beneficios potenciales no cubiertos por Medicare. Planes bajo la misma letra deben
proporcionar los mismos beneficios independientemente de la aseguradora o la ubicacion. Compara los
beneficios que cada plan ofrece.

Sin embargo, algunos estados podrian tener sus propias reglas de inscripciéon y algunos planes podrian no
estar disponibles para todos. Obtén mas informacion de la AARP.

Las opciones de cobertura de Medicare pueden encontrarse en la pagina “Comparar planes” de Medicare.
gov. La informacion de costos puede encontrarse en la pagina “¢Cuanto cuesta Medicare?” de Medicare.gov.

*Informacién adaptada de Medicare.gov
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Cual es la relacion entre Medicare y el seguro social

&Ya estas recibiendo beneficios
del seguro social o de la Junta
de jubilacion de empleados
ferroviarios y tienes 65 afios?

- Te inscribiran automaticamente
en las partes Ay B.

- La tarjeta de Medicare llegara
aproximadamente 3 meses
antes de tu cumpleafios.

&AUN no recibes los beneficios
del seguro social?

- Debes solicitar Medicare
personalmente.

- Hazlo virtualmente, por
teléfono o en la oficina local.

Pagar por Medicare

- La mayoria de personas no
pagan primas para la parte A.

- Las primas de la parte B se
reducen de tu pago del seguro
social.

- ¢Todavia no tienes seguro
social? Recibiras una factura.

Inscripcion

¢Necesitas asistencia finan-
ciera?

- Hay programas que pueden ser
utiles. Tales como:

Ayuda adicional o subsidio
por ingresos bajos
(reduce los costos de
medicamentos)

Medicaid (cubre costos
para personas de bajos
ingresos)

- Nota: Los ingresos del seguro
social afectan la elegibilidad
para asistencia adicional o
Medicaid.

¢Eres viuda o divorciada?

- Medicare es un plan médico
individual, asi que la
elegibilidad de tu exesposo no
te afecta.

Consejo: No tienes que aceptar
el seguro social y Medicare
simultaneamente. Muchas
personas retrasan el seguro
social pero se inscriben en
Medicare cuando tienen 65
afos para evitar penalidades o
vacios de cobertura. Deberias
considerar qué opcion es
mejor para tus circunstancias
personales o tener una consulta
con tu asesor financiero para
determinar si tienes acceso a
una de estas opciones.

Obtén mas informacion
acerca del seguro social y la
elegibilidad.

Algunas personas se inscriben automaticamente en Medicare, mientras que otras deben hacerlo en forma

activa.

Las personas que ya reciben beneficios del seguro social o de la Junta de jubilacion de empleados
ferroviarios (RRB, por sus siglas en inglés) al menos cuatro meses antes de cumplir 65 afios se
inscribiran automaticamente en las partes Ay B de Medicare. Recibiran su tarjeta de Medicare por correo
aproximadamente tres meses antes de cumplir 65 afos.

Las personas que todavia no reciben beneficios del seguro social deben aplicar para Medicare en forma

activa. La solicitud puede realizarse virtualmente visitando el sitio web de la administracién del seguro social,

por teléfono o presencialmente en una oficina local del seguro social. Lo ideal es hacer la solicitud durante
el periodo de inscripcion inicial (IEP, por sus siglas en inglés). EL IEP es el intervalo de siete meses cerca
del cumpleafios 65 de una persona durante los cuales esa persona puede inscribirse en Medicare Original
(las partes Ay B) y en la parte D de Medicare. Este intervalo incluye los tres meses previos, los tres meses
posteriores y el mes del cumpleafios de la persona que se esta inscribiendo.

Nota: Este mismo periodo se conoce como el “periodo de eleccion de cobertura inicial (ICEP por sus siglas
en inglés)” de Medicare Advantage o la parte C de Medicare.
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No inscribirse durante el intervalo IEP o ICEP podria acarrear penalidades o vacios de cobertura.
Las personas que no tienen otra cobertura y que no se inscriben durante sus intervalos IEP o
ICEP tendran que pagar una penalidad por inscribirse tarde que se agrega a la prima mensual de
Medicare. Esta es una penalidad de por vida, no un recargo por mora que se paga una sola vez y
aumenta a medida que las personas se demoren para inscribirse en Medicare.

Hay algunas circunstancias bajo las cuales personas pueden hacer que se reduzcan o se eximan sus recargos
por mora. Esto podria incluir ser elegibles para un periodo especial de inscripcion (para las penalidades de

la parte B) o ser elegibles para asistencia adicional o para cobertura de medicamentos acreditable (para las
penalidades de la parte D). Obtén mas informacion sobre como evitar penalidades por mora.

Periodo de inscripcion

Inscribirse, hacer cambios y desafiliarse de planes

de Medicare solo puede hacerse durante los periodos

de inscripcion de Medicare. Hay varios “periodos de inscripcion” diferentes en lo que se refiere a Medicare
Original y Medicare Advantage. Las personas deberian asegurarse de que entienden claramente qué periodos
de inscripcion son relevantes para sus necesidades y cuando deben inscribirse o solicitar un cambio de plan.

Periodo de
inscripcion:

Relevante para:

Inicio de la
cobertura:

Opciones durante el periodo
de inscripcion:

Personas que se
inscriben en Medicare
por primera vez

Periodo de
inscripcion inicial
Empieza tres meses
antes de que una
persona cumpla 65
afos; incluye el mes
del cumpleafios y
termina tres meses
después del mes del
cumpleafios

Personas que no se
inscribieron duran-

te el IEP cuando se
volvieron elegibles para
Medicare o que no se
inscribieron durante

un periodo especial de
inscripcion (si fuesen
elegibles)

Periodo general
de inscripcion

Del 1 de enero al 31
de marzo, cada ano

Inteligente y de 65 afios: Una guia

Varia en funcién
del momento en
que se recibe la
solicitud. Obtén
mas informacion
sobre como
inscribirte en un
plan.

Inscribirse en cualquier plan de
Medicare.
Se requiere la cobertura de la
parte A o B para inscribirse en
un plan de medicamentos de
Medicare.

Se requiere la parte Ay B
para inscribirse en un plan de
Medicare Advantage con o sin
cobertura de medicamentos.

Inscribirse en la parte A o B de
Medicare o en ambas.

El primer mes
después de que se

Nota: Si una persona se desafilia de recibe la solicitud.

Medicare Advantage para inscribirse
en Medicare Original, no se
garantiza que podra tener acceso

a un plan de seguro suplementario
(Medigap) o que encontrara un

plan asequible. Es importante
analizar qué opcion se adapta de
mejor forma a tus necesidades
actuales y futuras antes de escoger
entre Medicare Original y Medicare
Advantage por primera vez.
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https://es.medicare.gov/basics/get-started-with-medicare/sign-up/when-can-i-sign-up-for-medicare
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https://es.medicare.gov/basics/get-started-with-medicare/get-more-coverage/joining-a-plan

Periodo de
inscripcion:

Relevante para:

Opciones durante el periodo
de inscripcion:

Inicio de la
cobertura:

Periodo de
inscripcion
abierta

Del 15 de octubre al 7

de diciembre

Periodo de
inscripcion
abierta de
Medicare
Advantage

Del 1 de enero al 31
de marzo

(o)

En un plazo de tres
meses desde que se

tiene Medicare

Todas las personas
elegibles para
Medicare. Esto
también incluye a
personas que ya
se inscribieron en
Medicare y desean

cambiar su cobertura.

Personas con un
plan de Medicare
Advantage
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Cambiar el plan de Medicare o la
cobertura de medicamentos:

Hacer un cambio de un plan
de Medicare Original a uno de

Medicare Advantage o viceversa.

Inscribirse, desafiliarse

o cambiar de plan de
medicamentos de Medicare (si
esa persona estd inscrita en
Medicare Original).

Inscribirse, desafiliarse o
cambiar de plan de Medicare
Advantage con o sin cobertura
de medicamentos (o agregar

o eliminar cobertura de
medicamentos).

Cambiar de plan de Medicare
Advantage con o sin cobertura
de medicamentos.

Desafiliarse de un plan
de Medicare Advantage e

inscribirse en Medicare Original.

EL1 de enero del
afio siguiente. *El
plan debe recibir

la solicitud de
inscripcion hasta el
7 de diciembre.

En un plazo de un
mes desde que se
recibio la solicitud
de cambio de
planes.

“‘\\533 iHallazgo destacado!

Guia de inscripcion de Medicare

de la AARP

Una herramienta paso a paso para personas
que se inscriben en Medicare por primera vez
que prepara una introduccién personalizada
a Medicare después de que contestes tres

simples preguntas.



https://www.aarp.org/medicare/enrollment-guide/
https://www.aarp.org/medicare/enrollment-guide/

Periodo de
inscripcion:

Relevante para:

Opciones durante el periodo
de inscripcion:

Inicio de la
cobertura:

Periodo de
inscripcion
abierta de
Medigap*

Un intervalo Unico

de seis meses que
empieza el primer
mes en que personas
de 65 afios 0 mas
tienen una péliza de
la parte B de Medicare

Periodo especial
de inscripcion
Depende de la
situacién

Personas con una
poliza de la parte

B de Medicare que
necesitan asistencia
para costos de bolsillo
y estan inscritas en
Medicare Original

Personas que
atraviesan ciertas
circunstancias (por
ejemplo, mudarse a
otra direccion, recibir
Medicaid, etcétera)

*La informacién se adapté de Medicare.gov.

Inscribirse en cualquier poliza
de Medigap

Una persona podria inscribirse en
un plan de Medicare Advantage
(con o sin cobertura de medica-
mentos) o en un plan de medica-
mentos de Medicare o cambiar de
plan, dependiendo de las circun-
stancias.

Comunmente
empieza en un
plazo de un mes
desde que una
persona hace la
solicitud.

Comunmente
empieza en un
plazo de un mes
desde que el plan
recibioé la solicitud,
pero el tiempo
podria variar en
funcién de las
circunstancias.

*Si bien personas pueden hacer la solicitud para inscribirse en Medigap después del periodo de inscripcidon abierta de Medigap,
hacer la solicitud durante el periodo de inscripcién abierta garantiza que los planes de salud no puedan tomar una decisién en
funcién de informacién médica o de la salud, tal como enfermedades preexistentes. Obtén mas informacion.

Las personas deberian asegurarse de que

entienden claramente qué periodos de inscripcion

son relevantes para sus necesidades y cuando
deben inscribirse o solicitar un cambio del plan.
Obtén informacion detallada adicional en la

pagina “Joining a Plan [Inscribirse en un plan]” de

Medicare.gov.

éCuando puedo inscribirme en

Medicare Original?

Varios escenarios diferentes:

El intervalo de tiempo que va desde 3 meses antes
hasta 3 meses después del mes en el que cumplo

65 ainos.

Ese es tu periodo de inscripcién inicial (IEP, por
sus siglas en inglés). Puedes escoger cualquier
opcién de cobertura de Medicare.

No me inscribi durante mi periodo de inscripcion

inicial (IEP).

Puedes inscribirte en Medicare del 1 de enero al
31 de marzo (periodo general de inscripcion).

Puedes inscribirte en Medicare del 15 de octubre
al 7 de diciembre (periodo de inscripcion abierta).

Me inscribi en Medicare Original y necesito
asistencia para los costos de bolsillo.
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https://es.medicare.gov/health-drug-plans/medigap/ready-to-buy
https://www.medicare.gov/health-drug-plans/medigap/ready-to-buy
https://es.medicare.gov/basics/get-started-with-medicare/get-more-coverage/joining-a-plan
https://es.medicare.gov/basics/get-started-with-medicare/get-more-coverage/joining-a-plan

Puedes inscribirte en Medigap en un plazo de

6 meses desde que te inscribiste en Medicare
Original. Este es el periodo de inscripcién abierta
de Medigap.

Tengo un plan de Medicare y quiero cambiar mi
cobertura.

Puedes hacer cambios a tu plan del 15 de octubre
al 7 de diciembre (periodo de inscripcién abierta).
Puedes:

Hacer un cambio de Medicare
Original a Medicare Advantage

Hacer un cambio de Medicare
Advantage a Medicare Original

Hacer un cambio a un plan nuevo de
cobertura de medicamentos de Medicare

Hacer un cambio a otro plan
de Medicare Advantage

Tengo un plan de Medicare Advantage y quiero
cambiar mi cobertura.

Puedes cambiar tu plan en un plazo de 3 meses
desde que recibiste Medicare.

Puedes cambiar tu plan durante el periodo de
inscripcion abierta de Medicare Advantage del 1
de enero al 31 de marzo.

Mis circunstancias cambiaron (por ejemplo, me
mudé O perdi mi cobertura médica actual).

Podrias ser elegible para un periodo especial de
inscripcion Los tipos de cambios que puedes
hacer y los plazos dependen de tu evento de
vida. Obtén mas informacion sobre qué eventos
te hacen elegible para un periodo especial de
inscripcion.

Evaluacion de las necesidades
actuales de atencion medica

Antes de que te inscribas en Medicare, es importante
considerar tus necesidades médicas actuales asi
como cuales podrian ser tus necesidades médicas
en el futuro y como tus necesidades, prioridades

y circunstancias, tales como tus ingresos, podrian
cambiar con el tiempo. Hazte preguntas tales como
qué aspectos de cobertura son mas importantes
para ti o qué elementos tales como cobertura
catastrofica, proveedores de la red o atencién
preventiva valoras mas.
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Defensor de los beneficiarios
de Medicare: Tu defensor en lo
que se refiere a Medicare

El defensor de los beneficiarios de Medicare (MBO,

por sus siglas en inglés) es un defensor de derechos

de Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS),
la agencia que administra los planes de Medicare y
Medicaid. ELl congreso establecié ese cargo en 2003
para proporcionar apoyo a los beneficiarios de Medicare
para que entiendan sus derechos y protecciones y para
proporcionar asistencia en temas relacionados con
quejas o problemas de la cobertura de Medicare.

Ademas de proporcionar asistencia para abordar

las preocupaciones de afiliados de Medicare y de
proporcionar herramientas y recursos educativos, el
MBO tiene la responsabilidad de mejorar los servicios
de Medicare. Entrega un informe anual al congreso

y proporciona recomendaciones para mejorar la
administracion de Medicare.

Si tienes una consulta o queja relacionada con
Medicare, los CMS recomiendan tomar los siguientes
pasos:

1. Llama a tu plan o a 1-800-MEDICARE. Los CMS
indican que los planes son la mejor opcién para
resolver asuntos relacionados con cada plan.

Si la consulta o queja esta relacionada con un
plan de la parte D de Medicare o de Medicare
Advantage (parte C), comunicate con el plan
llamando primero al nimero telefénico que se
muestra en tu tarjeta de identificacion del plan.

Si tu preocupacion se asocia a Medicare Original
o si tu plan no pudo solucionar tu preocupacion,
llama al 1-800-633-4227. Los usuarios de TT
deberian llamar al 1-877-486-2048.

2. Comunicate con el SHIP. Los Programas estatales
de asistencia de seguros médicos (SHIP, por sus
siglas en inglés) proporcionan asesoria gratuita de
seguros médicos locales a personas con Medicare
en lo que se refiere a sus beneficios, cobertura,
apelaciones y quejas. Encuentra tu SHIP local.

3. Comunicate con el MBO. Si no has podido
resolver tu preocupacion con la asistencia de
tu plan o llamando a 1-800-Medicare, pide
a un representante de 1-800-MEDICARE que
envie tu queja o consulta al MBO. EL MBO te
ayudara a garantizar que tu consulta se resuelva
apropiadamente.

Obtén mas informacion sobre el MBO.


https://www.shiptacenter.org/
https://www.cms.gov/center/special-topic/ombudsman/medicare-beneficiary-ombudsman-home
https://www.cms.gov/center/special-topic/ombudsman/medicare-beneficiary-ombudsman-home

Tener una lista de tus proveedores de atencion
médica, recetas médicas, asi como de tus
farmacias y hospitales preferidos actuales

también podria ser util para que te prepares para
la transicion a Medicare. Esta informacion puede
ser especialmente Util cuando compares Medicare
Original con Medicare Advantage para garantizar
que proveedores actuales estén incluidos y cuando
revises formularios de planes de medicamentos
para confirmar que el plan cubra medicamentos que
necesitas y que sean asequibles.

Consejo: Preparate para comparar planes

Imprime una lista de tus proveedores de atencion
médica actuales; medicamentos, incluyendo las
dosis y frecuencia de uso actuales; y servicios
que usas frecuentemente cuando compares los
planes de Medicare.

Considera los beneficios que son mas
importantes para ti ahoray en el futuro

Costos

Planificar con anticipacion preparando un
presupuesto y comparando los costos de las
opciones disponibles podria facilitar la transicion a
Medicare y podria ser Util para que personas escojan
la cobertura que se adapta a sus necesidades
médicas y situacion financiera. Cuando prepares

tu presupuesto, ten en cuenta que personas con
mayores ingresos podrian tener mayores primas.

Parte A de Medicare: La prima usualmente es $0.
Se conoce también como parte sin primas porque
la persona o su cényuge pagd impuestos de
Medicare por al menos 10 afios cuando trabajaba.

Parte B de Medicare: Hay una prima mensual
estandar, pero podria aumentar, dependiendo

de los ingresos. Esto se conoce como cantidad

del ajuste mensual relacionado con los ingresos
(IRMAA por sus siglas en inglés). Para 2025, la
prima mensual estandar es $185. La prima también
puede cambiar cada afio. Obtén mas informacion.

Medicare Advantage, la parte D y Medigap: Todos
tienen sus propias primas, copagos, y detalles de
cobertura.

Obtén mas informacidén en la pagina “Costos” de
Medicare.gov.

El conocimiento es poder:
Condiciones de la cobertura

Los planes de seguro infrecuentemente cubren
el 100% de los costos médicos. Los pacientes a
menudo deben pagar parte de su atencion. Esto
se conoce como “costos de bolsillo”. Los costos
de bolsillo principales incluyen:

El deducible, el monto preestablecido que
pagas de costos de bolsillo por atencion
médica antes de que el seguro empiece a
emitir pagos por tu atencién

El coaseguro, un monto (frecuentemente
un porcentaje) que pagas por los servicios
después de alcanzar el deducible

El copago, una tarifa fija y preestablecida que
pagas por servicios o recetas médicas cuando
tienes una consulta o cuando compras un
medicamento de una receta médica

La prima, el monto mensual que pagas por
cobertura de Medicare, especialmente para las
partes By D

Obtén mas informacion sobre los costos de
Medicare en Medicare.gov.
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https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/2025-medicare-parts-b-premiums-and-deductibles
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Resumen general del plan de pagos de recetas médicas de Medicare

El plan de pagos de recetas médi-
cas de Medicare (MPPP, por sus
siglas en inglés) es una opcion de
pago que permite a personas con
un plan de la parte D de Medicare
dividir los pagos de recetas médi-
cas a lo largo del afio calendario
en vez de tener que pagar todo el
monto cuando se reciben los me-
dicamentos de la receta médica.
Hay varias cosas importantes que
debes saber acerca del MPPP:

Es un programa voluntario

No hay costo alguno para
participar

Las personas que desean
tener acceso al MPPP deben
inscribirse por separado

Las personas deben tener un
plan de medicamentos de
venta con receta de la parte D
de Medicare

Cuando se determina si el MPPP
seria una buena opcion, las per-

sonas deberian considerar sus
costos de bolsillo totales estima-
dos de recetas médicas a lo largo
del afio y en qué momento del afo
optaran por tener acceso al plan.
Deberia evaluarse la relacion entre
el costo y la eficacia del MPPP
individualmente porque dicho plan
solo beneficiara a ciertas per-
sonas. Por ejemplo, alguien que
toma un medicamento caro para
una condicién crénica sera mas
propenso a beneficiarse que algui-
en que toma varios medicamentos
a corto plazo o medicamentos
genéricos para un trastorno a
largo plazo. Las personas deberian
hablar con sus farmacéuticos o
con los administradores del plan
de la parte D para ver si este plan
de pagos les beneficiaria.

Las personas que se inscriban no
pagaran por los medicamentos de
las recetas médicas en la farmacia
y en vez de eso podran pagarlos

16 www.medicareforwomen.org

mediante cuotas mensuales a lo
largo del afo.

Recursos adicionales
relacionados con el MPPP:

Recursos de Medicare Access for
Patients Rx (MAPRX):

Inscripcion abierta anual de
planes de medicamentos de
venta con receta de Medicare
de 2025

Infografia de cambios de 2025
de la parte D de Medicare

Guia de 2025 de la cobertura
de medicamentos de venta
con receta de la parte D de
Medicare

Qué es el plan de pagos de
recetas médicas de Medicare |
Medicare.gov

"'"" i \7\"7! ’!"l"y



Modelo de un cronograma de preparacion para Medicare del aiio antes de
cumplir 65 aios

12 meses antes (64 Aprende los elementos basicos de Medicare (partes A, B, C, D y Medigap)
afos) Identifica tu fecha de elegibilidad
Verifica las reglas de tu jubilacién o empleo actual

Revisa tus necesidades médicas (proveedores de atencion médica, recetas
médicas y hospitales preferidos)

De 6 a 9 meses antes Estima tus ingresos para determinar si pagaras una mayor prima para la parte B
Evalua los planes de Medicare Advantage y Medigap en el area en la que vives
Revisa las opciones de cobertura de medicamentos (parte D)
Compara Medicare Original versus Medicare Advantage
Establece un presupuesto para primas, copagos y costos de bolsillo

De 3 a 6 meses antes  Confirma el estado del seguro de tu empleo o jubilacion

Recopila documentacion importante (por ejemplo, tu nimero de seguro social,
certificado de nacimiento, antecedentes laborales, antecedentes de servicio
militar, etcétera)

Habla con un asesor o agente certificado de Medicare. Los recursos incluyen:
Centers for Medicare and Medicaid (CMS)
Herramienta para encontrar asistencia local de HealthCare.gov
Medicare
Central de agentes de Medicare
Centro de derechos de Medicare
Programa estatal de asistencia de seguros médicos

Reduce selectivamente tus opciones (las opciones podrian variar. Consulta las
opciones de cobertura en Medicare.gov.)

3 meses antes Inscribete en la opcién de cobertura deseada y escoge tus planes especificos.

(inicio del periodo de  cancela o ajusta tu seguro actual, si fuese necesario

inscripcion inicial) . .
Establece opciones de pagos de primas, tales como pagos recurrentes

automaticos

1 mes antes Asegurate de que la tarjeta de Medicare y materiales del plan hayan llegado (si
todavia esperas que llegue tu tarjeta, asegurate que la Administracion del seguro
social tenga tu direccién correcta e ingresa a tu cuenta de Medicare.gov para
revisar el estado de tu tarjeta o para solicitar una tarjeta temporal)

Revisa las fechas de inicio de la cobertura

Comunicate con proveedores de atencion médica para confirmar si aceptaran tu
plan nuevo

Compra los medicamentos de cualquier receta necesaria antes del cambio de
cobertura

El mes en que empieza Usa tu Medicare y las tarjetas nuevas del plan para tus consultas

la cobertura de Establece cuentas virtuales (portales de los proveedores de los planes y Medicare.gov)

Medicare . . .
: Monitorea los servicios y los costos de bolsillo
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Como interactaan los seguros

Las personas inscritas en Medicare pueden tener
mas de un plan de seguro. Las personas inscritas en
Medicare también pueden tener seguros médicos a
través de:

Su empleador

El seguro médico privado de su conyuge o pareja
domeéstica

TRICARE (seguro de miembros activos y retirados
de las fuerzas armadas y sus familias)

COBRA (seguro médico temporal ofrecido por
una compafiia de seguros de un empleador bajo
ciertas circunstancias, tales como pérdida de
trabajo, reduccion de horas laborales u otros
eventos de vida)

Medicaid (cuando personas son elegibles para
Medicare y Medicaid, Medicare sirve como

el proveedor principal de servicios médicos,
mientras que Medicaid podria cubrir costos, total
o parcialmente, no cubiertos completamente por
Medicare, tales como ciertos medicamentos de
venta con receta, primas y costos compartidos)

Los planes médicos interactuan en formas
diferentes en funcion de los tipos de seguros que
una persona tenga y sus circunstancias personales.

éQueé pasa con mi seguro actual
cuando tenga Medicare?

Uno de los aseguradores se convertira en el “pagador
primario” y pagara primero por los servicios y el otro
se convertira en el “pagador secundario”. El pagador
primario pagara el monto maximo que pueda pagar
en funcion de tu cobertura. Cualquier saldo restante
lo pagara el pagador secundario (o el asegurado

si el pagador secundario no cubre completa o
parcialmente el servicio).

Visita el sitio web Medicare.gov para determinar
cual aseguradora se convertira en el pagador
primario y cual en el pagador secundario.

Aqui encontraras algunos ejemplos:

Ejemplo 1. Te presentamos a Sally. Sally tiene 65
afios y trabaja para una organizacion sin fines de
lucro pequeiia que tiene menos de 20 empleados.
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Sally tiene seguros privados a través de su
empleador y de Medicare. Puesto que su empleador
tiene menos de 20 empleados, Medicare es el
pagador primario y su plan grupal es el pagador
secundario. Sally debera inscribirse en la parte B
para evitar futuras penalidades de las primas.

La mejor amiga de Sally, Jen, también tiene 65 afios
y también tiene un seguro privado y Medicare. Sin
embargo, Jen trabaja para una compafia mediana
con 30 empleados. Puesto que su plan grupal tiene
20 o mas empleados, este plan paga primero y
Medicare paga segundo. Jen ahora debera inscribirse
en la parte B o D.

Ejemplo 2. Te presentamos a Alice. Alice es un
miembro en servicio activo de las fuerzas armadas.
Tiene el seguro de TRICARE y Medicare. En vista de
que esta en servicio activo, TRICARE pagara primero,
incluyendo el pago de cualquier servicio cubierto por
Medicare, cualquier servicio cubierto por TRICARE

y que no sea cubierto por Medicare y los costos

de deducibles y coaseguros. Sin embargo, para su
colega Joe que tiene Medicare y TRICARE, pero no se
encuentra en servicio activo, Medicare es el pagador
primario.

Medicare y Medicaid: ¢Cual es la
diferencia?

Medicare y Medicaid son programas meédicos
gubernamentales, pero prestan beneficios a
personas diferentes y tienen reglas distintas:

Medicare es principalmente para
personas de 65 afilos 0 mas o para
personas con ciertas discapacidades,
independientemente de sus
ingresos

Medicaid es para personas de
cualquier edad que tienen
ingresos y recursos limitados

El gobierno federal administra
Medicare, mientras que Medicaid es
una colaboracion estatal y federal, asi
que los beneficios varian para L

cada estado.


https://www.medicare.gov/health-drug-plans/coordination

Elegibilidad doble

Para personas que son elegibles para Medicare y Medicaid
(en funcién de varios factores, incluyendo el nivel de
ingresos, la edad, el nUmero de miembros familiares y si
una persona esta embarazada o tiene una discapacidad),
los dos planes funcionaran en conjunto para cubrir los
servicios de salud y los costos médicos. La elegibilidad
doble ocurre cuando una persona es elegible para Medicare
y Medicaid.

Aqui encontraras informacion importante acerca de la
elegibilidad doble:

Medicare paga primero y Medicaid paga al ultimo,
después de Medicare y de cualquier otro seguro que
una persona tenga. Medicare cubre la mayoria de costos
médicos primarios y Medicaid podria brindar asistencia
con los gastos remanentes.

Medicaid podria cubrir servicios y medicamentos que
Medicare no cubre. Esto podria incluir medicamentos de
compra con receta adicionales.

Beneficios adicionales, tales como la cobertura de
deducibles y copagos, podrian variar para cada estado.
Las personas deberian verificar con la oficina de
Medicaid de su estado para saber mas sobre qué tipo de
cobertura adicional esta disponible.

La elegibilidad doble también aplica para planes
grupales privados, pero los detalles especificos
dependen de cada estado y plan. Las personas que
tienen elegibilidad doble en planes grupales privados
pueden inscribirse en planes por necesidades especiales
de doble elegibilidad (D-SNP).

Nota relacionada con la elegibilidad doble: A medida

que algunos estados hacen la transicion a una atencion
administrada por Medicaid, las reglas relacionadas con

la elegibilidad y las inscripciones podrian cambiar. Para
encontrar la informacién de un estado especifico, visita los
sitios web de los CMS y de tu SHIP local.

Para determinar como funciona Medicare con un plan de
seguro adicional y qué influencia tendrian las circunstancias
Unicas de una persona, las personas pueden comunicarse
con Medicare llamando a 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
o con la Administracién del seguro social llamando al 1-800-
772-1213 o con su SHIP local. Visita el sitio web de los SHIP.

éQué son los SNP?

Los planes de necesidades especiales son
planes ofrecidos por compafias privadas
para administrar beneficios. Los SNP
cubren los mismos servicios que Medicare
Original, pero al igual que los planes

de Medicare Advantage, tienen costos,
coberturas y reglas diferentes. Hay tres
tipos de SNP:

Los SNP para afecciones cronicas
(C-SNP) son planes disefiados para
personas con ciertos trastornos
cronicos, tales como cancery
demencia.

Los SNP institucionales (I-SNP) son
planes disefados para personas que
viven en instituciones, tales como
centros tutelados.

Los planes por necesidades especiales
de doble elegibilidad (D-SNP) son
planes diseflados para personas que
tienen Medicare y Medicaid y que
podrian necesitar asistencia adicional
por discapacidades, su edad o ciertos
trastornos médicos. Son un tipo de
plan de Medicare Advantage, ofrecidos
por compafias de seguros privadas y
disefiados para coordinar los beneficios
de Medicare y Medicaid.

Los SNP podrian ofrecer beneficios
adicionales a los proporcionados por
Medicare Original. Sin embargo, hay
requerimientos especificos de elegibilidad
y frecuentemente tienen una red
especifica de proveedores de atencion
médica. Si alguien debe inscribirse en

un SNP dependera de sus circunstancias
personales, incluyendo si esa persona
tiene un trastorno elegible especifico o si
vive en instalaciones de atencion a largo
plazo y si se siente comoda con tener
una lista designada de proveedores de
atencion médica.

*Esta guia tiene el objetivo de servir como un recurso educativo e informativo y no se disefié ni se sugiere que
puede servir como un sustituto de orientacion médica o profesional. La Society for Women’s Health Research

y HealthyWomen no emiten recomendaciones médicas, diagndsticas ni terapéuticas y no son autoridades en

lo que se refiere a las politicas de Medicare. Las personas deberian confirmar la informacién incluida en esta
guia independientemente y hablar con sus proveedores de atencién médica y otros profesionales relevantes de
confianza para determinar sus necesidades individuales. La Society for Women’s Health Research y HealthyWomen
no serdn responsables de cualquier perjuicio directo, indirecto o de otro tipo que surja por su uso.
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Lista de verificacion para conversaciones
con doctores: Preparacion para Medicare

Este formulario tiene preguntas de ejemplo que puedes usar en tu proxima consulta para determinar si tu
equipo de atencién y tu cobertura todavia funcionaran para ti una vez que tengas Medicare.

Confirma la participacion en
la red

Pregunta a tu proveedor de
atencién médica o al personal de
la recepcidn:

¢Participa usted y su clinica en
la red de Medicare?

JTrabaja con Medicare Original
(partes Ay B)?

¢Trabaja con planes de
Medicare Advantage? Si es asi,
scon cuales?

¢Tendré que cambiar de
proveedores si me inscribo
en un plan de Medicare
Advantage?

Comprende los cambios de
costos y cobertura

Pregunta a la oficina de
facturacién de tu proveedor de
atencion médica:

¢Tendra alguno de los
servicios que uso actualmente
(por ejemplo, laboratorios,
fisioterapia, etcétera) otros
costos con Medicare?

:Necesitaré referencias a
especialistas bajo ciertos
planes de Medicare?

¢Hay algun servicio que

uso ahora que ya no tendra
cobertura o que podria requerir
una autorizacion previa?
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Revisa los medicamentos y
las recetas médicas

Pregunta a un asesor de tu SHIP o
a un agente de Medicare:

¢Podemos revisar mis recetas
médicas actuales para ver si
normalmente tienen cobertura
bajo la parte D de Medicare?

¢Tienen alguna farmacia
preferida o alguna
recomendacion para un plan
de la parte D que cubra mis
medicamentos?



Consideraciones para cuidadores

Recuperarse de algun evento médico importante, tal
como de un ataque cardiaco, fractura 6sea o cirugia,
es un proceso agotador desde el punto de vista
fisico y emocional. Durante este periodo de tiempo
y posteriormente, los cuidadores juegan un papel
vital en el proceso de recuperacién de un paciente,
proporcionando apoyo que permite a los pacientes
sanar en una forma mas confortable y segura. Los
cuidadores podrian ayudar con responsabilidades
que incluyen todo desde actividades cotidianas
hasta el uso de los seguros médicos.

;Sabias que se estima que el 66% de
cuidadores son mujeres y el valor de
atencion informal que las mujeres
proporcionan varia de 148 a 188 miles de
millones de délares anualmente?

éQuién es un cuidador? Los CMS definen a

un cuidador como “un familiar adulto u otra
persona que tiene una relacion significativa y

que proporciona una amplia gama de asistencia

a una persona con una discapacidad, limitacion
funcional o trastorno créonico o médico de otro
tipo” y “un familiar, amigo o vecino que proporciona
asistencia sin remuneracion a una persona con una
enfermedad croénica o trastorno debilitante”.

Convertirse en alguien que toma
decisiones para un beneficiario de
Medicare

En vista del papel critico que los cuidadores
juegan en lo que se refiere a las vidas de personas
que necesitan asistencia, es importante tener
conversaciones en forma temprana, antes de que
surjan problemas urgentes, para garantizar que las
preferencias del beneficiario se conozcan y que el
cuidador entienda exactamente lo que debe hacer.

Si las responsabilidades del cuidado incluyen
asistencia adicional a las actividades cotidianas,
tales como mandados o ayudar a una persona a
bafiarse y a vestirse, el cuidador debera recibir un
permiso legal del beneficiario de Medicare para
obtener acceso a su informaciéon médica personal y
a la informacion de su plan de salud.

Consejo: Prepararse
para lo inesperado

Las emergencias médicas siempre son
estresantes. No estar preparada puede causar
mas estrés. Tener documentos médicos y legales
esenciales, tales como voluntades anticipadas

y la informacion de los seguros, listos puede

ser util para tener tranquilidad y garantizar

que los cuidadores tengan toda la orientacion
que necesitan. Podria ser conveniente que los
cuidadores preparen una carpeta con la siguiente
informacion:

Contactos en casos de emergencia (nombres,
numeros telefénicos y afinidades)

Medicamentos que se toman actualmente
(nombres, dosis y frecuencias)

Alergias
Trastornos médicos y diagnodsticos

Una lista de implantes o dispositivos médicos
(por ejemplo, marcapasos, bomba de insulina,
etc.)

Cirugias y hospitalizaciones, con sus fechas, si
es posible

Tarjetas de los seguros médicos

Testamento vital (también podria conocerse
como voluntad anticipada, voluntad anticipada
de atencion médica o voluntad médica)

Poder notarial médico (también podria
conocerse como poder legal para atencién
médica o poder notarial para atencion médica)

Ordenes de no reanimar (NR) o de no intubar
(NI), si corresponde

Aqui es cuando se vuelve esencial planificar la
atencién con anticipacion. Esto proporciona a los
pacientes y a los cuidadores la oportunidad de
hablar y de indicar sus deseos, valores, preferencias
y creencias para decisiones futuras de la atencion
médica y para el final de sus vidas.
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El primer paso es hacer que el beneficiario proporcione y firme la informacién requerida en el formulario

de autorizacion para divulgar informacion médica personal de Medicare. Esto permite al cuidador tener
acceso a informacion médica personal que podria requerirse para consultas de atenciéon médica, para

la administracion de medicamentos o para proporcionar asistencia con la toma de decisiones. Esto es
diferente a otros documentos, tales como un poder notarial de atenciéon médica, que se requiere para tomar
decisiones médicas en representacion del beneficiario de Medicare.

Pueden prepararse voluntades anticipadas. Estos son documentos legales que se vuelven efectivos si una
persona ya no puede tomar decisiones o comunicar sus deseos por si misma.

Las voluntades anticipadas incluyen los dos documentos siguientes:

Los documentos de voluntades Descripcion
anticipadas
Poder notarial médico (MPOA) Un documento legal mediante el cual alguien designa a

una persona para que tome decisiones médicas en su
representacion si la persona que otorga el poder no puede
Poder legal para atencion médica hacerlo temporal o permanentemente.

También podria conocerse como:

Poder notarial para atencion médica Dependiendo del estado en el que vivas, la persona que recibe

, la designacién se denominara:
Estos documentos podrian ser temporales g

o permanentes (duraderos). Si el POA es apoderado de atenciéon médica
permanente, el documento seguird en
efecto, incluso si la persona que lo otorgd
(denominado el mandante) se vuelve
incapacitada. sustituto de atencion meédica

agente de atencion médica

representante de atencién médica

Testamento vital Un documento legal que sefiala qué tratamientos o tipos de
atencién son deseables o no y en qué situacion aplica cada

También podria conocerse como: .., fon .
P decision. Esto frecuentemente es especifico para tipos de

Voluntad anticipada atencion tales como:
Voluntad anticipada de atencién médica RCP
Voluntad médica Respiradores

Alimentacién por sonda (hidratacion y nutricién artificial)
Dialisis

Marcapasos y cardiodesfibriladores implantables
Analgésicos

También pueden designarse los deseos de donacién de
organos, tejidos y del cuerpo en el testamento vital.
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Ademas de las voluntades anticipadas, otros documentos
que podrian ser Utiles para planificar la atenciéon con
anticipacion incluyen:

Poder notarial (POA): Esto es mas amplio que un poder
notarial médico y le otorga a alguien la autoridad para
actuar en representacién de una persona en lo que se
refiere a asuntos financieros y legales.

Poder notarial financiero (o fiduciario): Un poder
notarial especifico para tareas financieras, tales
como el manejo de cuentas bancarias, el pago de
cuentas, el manejo de inversiones, la presentacion
de impuestos y la ejecucién de transacciones de
bienes raices.

Orden de no reanimar (NR): También puede conocerse
como instruccion de reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Este documento instruye a un equipo médico
que no proporcione RCP si el corazén o la respiracion
se detiene.

Cada estado tiene sus propios formularios y
requerimientos para la preparacion de estos formularios,
tales como la necesidad de un notario o una firma de un
testigo. Un abogado puede preparar estos formularios,
pero no es necesario que la persona que los prepare sea
un abogado.

Los formularios pueden encontrarse en el sitio web

Formularios de voluntad anticipada por estado de la AARP.

Asistencia para los cuidadores

La parte B de Medicare cubre servicios de capacitacién
para cuidadores si el tratamiento del paciente requiere
asistencia de cuidadores y si la capacitacion sera

util para alcanzar las metas médicas y terapéuticas

que el paciente y su proveedor de atencion médica
identificaron. La capacitacion podria incluir una sesion de
capacitacion individual o grupal con el proveedor médico
e instrucciones relacionadas con la administracion de
los medicamentos, métodos para mover al paciente

con seguridad y el cuidado de heridas. Obtén mas
informacion sobre la asistencia para cuidadores.

Recursos adicionales para cuidadores:
Caregiver Action Network
Eldercare Locator
National Alliance for Caregiving
National Council on Aging

Society for Women’s Health Research

Estafas relacionadas
con Medicare

Las personas que se estan inscribiendo en
Medicare deberian saber que hay estafas
relacionadas con Medicare disefiadas para
tratar de engafar a los beneficiarios para
que proporcionen su numero de Medicare
o de seguro social. Esas estafas podrian
ser muy sofisticadas y a menudo parecen
comunicaciones legitimas.

El National Council on Aging preparo

una guia que es util para que personas
identifiquen a estafadores (tales como
personas que prometen articulos o servicios
gratuitos o que presionan a los beneficiarios
para que cambien de planes de Medicare) y
tiene consejos para evitar estafas:

1. No proporciones tu numero de
Medicare a personas que te contacten
inesperadamente

2. No hagas clic en enlaces sospechosos

3. No tengas miedo de amenazas
relacionadas con la cancelacion de tus
beneficios

4. No hables con nadie que trate de
convencerte de que te inscribas en un
plan especifico de Medicare

5. Destruye tu tarjeta anterior de Medicare
inmediatamente si recibes una nueva de
Medicare

6. Mantén tu informacion médica cerca de
ti y no la compartas con nadie aparte de
los proveedores de atencion médica o
cuidadores en quienes confies

7. No aceptes kits no autorizados de
pruebas genéticas

Reporta estafas relacionadas con

Medicare inmediatamente llamando a
1-800-MEDICARE (800-633-4227) o envia un
informe virtualmente a la Comisién federal
de comercio (FTC, por sus siglas en inglés).
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Salud osea de
la mujer

En este capitulo, las lectoras obtendran
informacion acerca de la salud dsea a la edad
en la que se usa Medicare, incluyendo sobre
los factores de riesgo de osteoporosis que
deben conocer y como mantener un estilo

de vida saludable en lo que se refiere a los
huesos, asi como qué beneficios y servicios de
Medicare estan disponibles para que mujeres
fomenten su salud 6sea en edades avanzadas.

éPor qué deberian las mujeres enfocarse en su salud o6sea?

La salud dsea es importante a lo largo de la viday meses después de una fractura osteopordtica y
se vuelve incluso mas importante a medida que la mas de 6 de cada 10 de ellas fueron mujeres
gente envejece, especialmente para las mujeres. 3 de cada 10 estadounidenses que tienen una
Las mujeres que tienen 60 afios 0 mas tienen un fractura de cadera mueren en un plazo de un afio

riesgo significativamente mayor de osteoporosis,
la forma mas comun de trastornos éseos y de
fracturas causadas por pérdidas 6seas después de
la menopausia.

Las mujeres que tienen el mayor riesgo de fracturas
y de trastornos dseos tienen mas posibilidades

de ser elegibles o de estar inscritas en Medicare.
Consecuentemente, el acceso a oportunidades de

De hecho, aproximadamente el 80% de los 10 examinaciéon por parte de proveedores de atencion
millones de estadounidenses con osteoporosis meédica (HCP, por sus siglas en inglés) y a tratamientos
son mujeres y 1 de cada 2 mujeres experimentara asequibles es critico durante esta época.

una fractura relacionada con osteoporosis

durante sus vidas. Estas fracturas pueden causar
complicaciones, incluyendo la pérdida de movilidad Términos clave
y de independencia, lo cual puede afectar la calidad

de vida. de la salud 6sea

Densidad d6sea: el monto de minerales
(principalmente calcio y fésforo) en un area
especifica del hueso que contribuye con la
resistencia 6sea

Es muy comun que las personas no piensen en su
salud dsea hasta que experimentan una fractura.
Pero la salud ésea deberia ser una prioridad.
Considera estas estadisticas que la Bone Health and
Osteoporosis Foundation (BHOF) proporciond en Fractura: una fisura o rotura de un hueso

2024: Osteoporosis: un trastorno médico en el cual
los huesos, especialmente de la cadera, de la
columna vertebral y de las mufiecas, pierden

densidad y grosor, volviéndose débiles y mas

propensos a fracturas

1.8 millones de personas que tienen Medicare,
7 de cada 10 de ellas mujeres, experimentan
aproximadamente 2.1 millones de fracturas
osteoporoticas cada afo

Osteopenia: una reducciéon moderada de la
densidad 6sea que no es tan grave como la
osteoporosis, pero que también incrementa el
riesgo de fracturas

Casi 1 de cada 5 personas que tienen Medicare
murieron de complicaciones en un plazo de 12
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La salud 6sea a la edad en que se
usa Medicare: Lo que debes saber

Factores de riesgo

La edad y el sexo biolégico son los mayores factores
de riesgo de osteoporosis y de fracturas. El riesgo
para las mujeres es mayor debido a factores tales
como tener una menor masa 6sea maxima, una
mayor esperanza de vida que los hombres y niveles
cada vez menores de estrégeno (una hormona
importante para la densidad 6sea) durante y después
de la menopausia. Otros factores de riesgo son:

© Menor indice de masa corporal (IMC)

o Una factura previa

o Mala nutricion (por ejemplo, insuficiente
consumo de calcio o de frutas y vegetales
o demasiado consumo de proteinas, sodio y
cafeina)

Déficit de vitamina D

Falta de actividad fisica

Fumar

Consumo de alcohol (mas de 2 a 3 bebidas al dia)

Tener un trastorno alimentario

Ciertos medicamentos (por ejemplo,
corticoesteroides) y ciertos tratamientos (por
ejemplo, quimioterapia)

o Ciertas enfermedades (por ejemplo, mieloma
multiple, diabetes y trastornos autoinmunitarios
tales como artritis reumatoide y la enfermedad
de Crohn)

o Antecedentes familiares de osteoporosis

Al conocer los factores de riesgo de fracturas y
osteoporosis, las mujeres pueden tomar pasos, en
forma temprana, para prevenir fracturas

y fracturas secundarias, mantener la

movilidad y proteger su independencia a

largo plazo a medida que envejecen.

@

Consejos para tener huesos fuertes

La prevencion es la herramienta mas importante
para salvaguardar, mejorar y mantener la salud 6sea.

Para mantener huesos fuertes, enfocate en recibir
suficiente calcio y vitamina D en tu dieta, en hacer
ejercicios soportando cargas y para fortalecer los
musculos, en tener examinaciones de la densidad
Osea en forma regular y en tomar medidas para
reducir el riesgo de caidas. Un estilo de vida
saludable para los huesos puede ser util para
reducir el riesgo de fracturas.

o La nutricion: Trata de consumir 1200 mg de calcio
y de 800 a 1000 Ul de vitamina D al dia*

o Ejercicio: Haz ejercicios en los que tengas que
soportar carga sobre tus pies tales como caminar,
bailar y subir escaleras o ejercicios para fortalecer
los musculos tales como sentadillas y yoga para
desarrollar y proteger la resistencia 6sea

o Prevencion de caidas: Piensa en cambios que
puedes hacer a tus habitos cotidianos y en tu
hogar que podrian reducir tu riesgo de lesiones:

= Reduce el desorden en tu hogar

= Asegura o fija con cinta adhesiva alfombras o
cables eléctricos que estén sueltos

= Asegurate de que todos los cuartos estén bien
iluminados

= Instala pasamanos en las escaleras o
alfombrillas antideslizantes en la tina de bafio

= Usa medias o zapatos antideslizantes y de
tacones bajos

= Usa dispositivos de apoyo para la movilidad,
tales como bastones o andadores, si fuese
necesario

= Verifica si tus medicamentos pueden causar
mareos

= Haz que examinen tu audicion y tu vista en
forma regular

= Trabaja con tu proveedor de atencién médica
para controlar cualquier trastorno que pueda
afectar tu capacidad para caminar o tu equilibrio

*Estas recomendaciones no tienen el objetivo
de servir como un sustituto de asesoria médica
o profesional. Las personas deberian confirmar
la informacién y hablar con su proveedor

de atencién médica para determinar sus
necesidades individuales.

Inteligente y de 65 afios: Una guia para mujeres para comprender como funciona Medicare 25



Independientemente de la etapa de vida en que te encuentres,

Asumir el control:
puedes tomar pasos ahora para promover y mantener tu salud

Mi monitor de 4sea. Este monitor diario de habitos de la salud ésea podria ser
p
habitos de la util para garantizar que tomes pasos todas las semanas para
cuidar tus huesos y para tener un estilo de vida saludable para

salud osea tus huesos.

Comi alimentos ricos en calcio (por ejemplo, lacteos,
verduras de hojas verdes, frijoles, lentejas, semillas y
almendras)

=

Recibi vitamina D (por ejemplo, exposicion al sol,
pescado azul, alimentos enriquecidos o suplementos, si
fuese necesario)

Restringi el exceso de sal

Restringi las gaseosas y el alcohol

No fumé

Hice ejercicios soportando carga y de fortalecimiento
muscular (por ejemplo, caminatas rapidas, baile, subir
escaleras)

Tuve sueio de buena calidad

Me aseguré de que no haya desorden en el espacio en el
que vivo para evitar tropezones y caidas

dd SN ©

Proveedores de atencion médica

Varios tipos de proveedores de atencién médica pueden diagnosticar y tratar trastornos que afectan los
huesos o ayudar a controlar la salud ¢sea. Ellos incluyen a proveedores médicos de cabecera, reumatélogos,
endocrinoélogos y traumatologos.

La cobertura para consultas con especialistas, tales como con un reumatoélogo, podria depender de si el
especialista participa en Medicare. En vista del impacto de la osteoporosis en la salud de la mujer, es critico
identificar la cobertura y confirmar las redes de atencién antes de la inscripcion.

Un recordatorio: Seleccion de doctores y hospitales

Medicare Original Medicare Advantage
Puedes tener consultas con cualquier doctor u En muchos casos, solo podras tener consultas con
hospital en Estados Unidos que acepte Medicare. doctores de la red del plan.

En la mayoria de casos, no se necesitan referencias  Podria requerirse una referencia para tener consultas
para tener consultas con un especialista. con un especialista.

*La informacién se adaptd de Medicare.gov.
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Medicare proporciona los siguientes tipos de cobertura
que pueden ser Utiles para promover la salud 6sea a
medida que envejeces:

o Servicios preventivos: La parte B de Medicare
cubre muchos servicios preventivos, incluyendo
evaluaciones de riesgos de la salud y
examinaciones médicas. Esto incluye:

= La consulta de “bienvenida a Medicare”: una
sola consulta inicial que ocurre en un plazo de
12 meses desde la inscripcion en la parte B de
Medicare B

= La consulta anual de bienestar: disponible
cada 12 meses después del primer afio en la
parte B de Medicare

Nota: Medicare no cubre examinaciones fisicas
de rutina. Obtén mas informacion sobre las
consultas anuales de bienestar.

= Examinaciones preventivas: Medicare
cubre examinaciones gratuitas preventivas
relacionadas con la salud dsea. Esto incluye:

¢ Prueba de la densidad é6sea: La parte
B de Medicare cubre una prueba de
radioabsorciometria de doble energia
(conocida como prueba DEXA) para evaluar
la densidad o6sea e identificar personas que
tienen riesgo de fracturas de los huesos.
La cobertura permite pruebas DEXA para
mujeres una vez cada 24 meses (0 mas
si fuese necesario) para las siguientes
situaciones:

« Deficiencia de estrégeno y riesgo de
osteoporosis

» Posible osteoporosis, osteopenia
o fracturas vertebrales detectadas
mediante rayos X

e Tomar ciertos medicamentos que
aumentan el riesgo, tales como
esteroides

¢ Un diagnodstico de hiperparatiroidismo
primario

* Seguimiento para ver si la
farmacoterapia para osteoporosis esta
funcionando

Cobertura de Medicare de la salud 6sea

Nota: Las examinaciones preventivas tienen
cobertura en funcién de ciertas condiciones, tales
como varios factores de riesgo. Al igual que para la
mayoria de examinaciones médicas, las mediciones
de la masa ¢sea estan completamente cubiertas

si el proveedor de atencion médica acepta la
asignacion (es decir, el proveedor de atencion
médica acepta Medicare y esta de acuerdo con

el pago aprobado por Medicare para el servicio).
Encuentra una lista completa de servicios
preventivos y de examinacion cubiertos por la parte
B de Medicare.

Cobertura de medicamentos: La parte D de
Medicare sera util para pagar medicamentos no
inyectables de venta con receta al por menor.

Las partes Ay B de Medicare seran utiles para
pagar por medicamentos contra la osteoporosis

en inyecciones e infusiones administradas por
hospitales y proveedores de atencién médicay
para pagar por consultas de enfermeras a domicilio
para la administracion de tratamientos mediante
inyecciones e infusiones si se satisfacen ciertos
requerimientos de elegibilidad. Una vez que se
alcance el deducible del plan de la parte B, la
mayoria de personas pagaran hasta el 20% del
monto que apruebe Medicare por medicamentos
cubiertos bajo la parte B de Medicare. EL monto
del coaseguro puede cambiar en funcion del precio
del medicamento. Obtén mas informacion sobre la
cobertura de medicamentos.

o Asistencia para el estilo de vida: La parte B de
Medicare ofrece varios recursos relacionados con
el estilo de vida y la nutricién que podrian ser
beneficiosos para fomentar la salud ésea:

= Fisioterapia para fortalecer los huesos y
mejorar la movilidad de personas elegibles.
Las personas pagan el 20% del monto que
apruebe Medicare después de que se alcance
el deducible del plan de la parte B. Ciertos
planes de Medigap cubriran el pago del 20%,
asi que personas con esos planes deberian
revisar su explicacion de beneficios para ver si
el servicio tendra cobertura.

= Orientacion nutricional y servicios médicos
de terapia nutricional para personas con
osteoporosis que también tienen diabetes o
enfermedades renales. Las personas con estos
trastornos no pagan nada por estos servicios.
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Obtén mas informacion sobre los servicios
médicos de terapia nutricional.

Equipo médico duradero, cuando lo prescribe
un proveedor de atencion médicay se
considera necesario desde el punto de vista
médico. La cobertura de cierto equipo médico,
tal como andadores y bastones, podria
basarse en necesidades funcionales, tales
como dificultad para moverse en el hogar.

Una evaluacién de movilidad presencial podria
requerirse para determinar si un dispositivo
como un vehiculo de movilidad reducida es

La prueba DEXA decodificada

necesario desde el punto de vista médico.

Es posible que el equipo aprobado cueste el
20% del monto que apruebe Medicare después
de que se alcance el deducible del plan de

la parte B. Obtén mas informacion sobre la
cobertura de equipo médico duradero.

Ciertos planes de Medicare Advantage
podrian cubrir equipos especificos de
seguridad en el hogar o modificaciones
estructurales para personas con trastornos
cronicos.

Las pruebas de radioabsorciometria de doble energia, conocidas como pruebas DEXA, evalian la densidad
Osea e identifican a personas que tienen riesgo de fracturas 6seas. Estas pruebas se consideran el
método de referencia para evaluar la densidad mineral ésea (DMO). Y son herramientas importantes utiles
para detectar osteoporosis, osteopenia y riesgo de fracturas en forma temprana.

Cobertura de Medicare de pruebas DEXA

En la mayoria de casos, la parte B de Medicare
cubre pruebas de la densidad 6sea, tales como las
pruebas DEXA una vez cada dos afios si se cumple
una o mas de las siguientes condiciones:

Eres una mujer que recibié un diagndstico de
deficiencia de estrégeno de un doctor y tienes
riesgo de osteoporosis.

Tus rayos equis muestran una posible
osteoporosis, osteopenia o fracturas vertebrales.

Tomas prednisona o farmacos de tipo esteroide o
planeas empezar con ese tratamiento.

Te diagnosticaron hiperparatiroidismo primario.

Te estan monitoreando para ver si la
farmacoterapia para osteoporosis esta
funcionando.

Podrias ser elegible para pruebas DEXA mas
frecuentemente si se consideran necesarias desde
el punto de vista médico.

*Fuente: Evaluaciones de la masa 6sea, CMS.gov
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Asume el control de tu salud osea

Habla con tu proveedor de atencién médica
acerca de tus factores de riesgo de osteoporosis
(por ejemplo, antecedentes familiares, baja

masa corporal, antecedentes de fracturas, uso

de medicamentos tales como corticoesteroides)
para determinar cuando deberias someterte a

tu primera prueba DEXA y con qué frecuencia
deberias someterte a ellas. Tu consulta anual de
bienestar es el momento ideal para desarrollar un
plan.

coill e

S
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Preguntas de la salud dsea que deberias hacer durante
las consultas de bienestar de Medicare

Estas preguntas pueden
personalizarse para
circunstancias individuales,
antecedentes médicos y el
conocimiento de un riesgo
personal de fracturas. También
puedes descargar esta lista de
verificacion de preguntas del
sitio web de la Bone Health and
Osteoporosis Foundation.

o ¢Tengo riesgo de osteoporosis
o de otro trastorno 6seo?

o ¢Muestro sefales de pérdida
osea?

o ¢Cuando necesitaré una
prueba de densidad 6sea
(prueba DEXA)?

o ¢Necesito una prueba DEXA
mas frecuentemente que
cada dos afios?
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¢:De qué otra forma puedo
reducir mi riesgo de
osteoporosis y de fracturas?

¢Necesito una referencia

o cumplir con criterios
especificos para ser elegible
para tener cobertura?

¢Deberia tomar suplementos
de calcio o de vitamina D?

¢Hay algun medicamento que
esté tomando que incremente
el riesgo de fracturas?

¢Deberia tomar algun
medicamento de venta con
receta para prevenir o tratar
la pérdida 6sea?

¢Qué cambios a mi dieta o
a mi régimen de ejercicio
fomentarian de mejor forma
mi salud 6sea?

o ¢Hay ejercicios en los que
tenga que soportar carga o
actividades de equilibrio que
me pueda recomendar?

o ¢Podriamos evaluar mi riesgo
de caidas?

© ¢Cubre mi plan de Medicare
los medicamentos o servicios
que esta recomendando?

o ¢Tengo algun problema de
salud (tal como trastornos
cronicos, antecedentes de
enfermedades) que podria
incrementar mi riesgo de
pérdida 6sea o de fracturas?

Recurso adicional

Preguntas que deberias hacer
a tu proveedor de atencion
médica sobre la osteoporosis,
HealthyWomen
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Reglas del plan de medicamentos

La parte D de Medicare es Util para cubrir el costo
de medicamentos de venta con receta, incluyendo
farmacos de marca y genéricos. Las personas que
optan por Medicare Original deben estar inscritas
en la parte A o B de Medicare para poder inscribirse
en un plan de la parte D de Medicare. La mayoria de
planes de Medicare Advantage incluyen la cobertura
de la parte D. Con la mayoria de planes de Medicare
Advantage, las personas no pueden inscribirse en
otro plan de medicamentos de Medicare.

Al igual que para las compafias de seguros privadas,
los planes de medicamentos de Medicare tienen
reglas para la cobertura de ciertos medicamentos

y sobre como se cubren. Los medicamentos

podrian evaluarse tomando en cuenta la necesidad
e idoneidad médica y la eficacia de su uso. Estas
reglas incluyen:

o Autorizacion previa: Un proceso que requiere
la evaluacion y aprobaciéon de un medicamento
especifico antes de que el seguro lo cubra en
funcion de criterios especificos

o Terapia por pasos: Una politica que requiere
que un paciente pruebe un tratamiento de
menor costo que “no funcione” antes de que
el tratamiento que un proveedor de atencién
médica recetd o recomendo originalmente pueda
tener cobertura

o Limites de cantidad: Restricciones relacionadas
con el monto de medicamentos que pueden
cubrirse durante cierto periodo de tiempo por
razones de costos y seguridad

Las personas deberian verificar con su plan
especifico para aprender las reglas de su cobertura
y determinar si se considera que la farmacia

que usan pertenece o no a la red. Obtén mas
informacion sobre la cobertura de medicamentos de
Medicare.

Nota: Cuando empieza la cobertura de
medicamentos de Medicare, un beneficiario

podria recibir un solo suministro de 30 dias del
medicamento que esté tomando, incluso si el
medicamento no esta cubierto por su plan nuevo
o si requiere una autorizacién previa o terapia por
pasos, para respaldar la transicién a su nuevo plan.
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‘!‘\\» Herramienta para encontrar

planes de medicamentos de
venta con receta de Medicare

iHallazgo
destacado!

Recursos de Medicare.gov
de atencion institucional
y a largo plazo

o Atencion médica en el hogar
© Hospitalizaciones

o Centro de rehabilitacion para pacientes
internados

® Atencion a largo plazo
o Medicare y la atencion médica en el hogar

o Residencias de adultos mayores con
enfermeras de plantilla

o Servicios ambulatorios

© Recursos e informacion para pacientes y
cuidadores
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La salud 6sea y Medicare: ;Qué pasa si...?

LA COBERTURA Y LOS MEDICAMENTOS

P: ¢Qué pasa si no puedo pagar mi medicamento
para osteoporosis?

R: Si no puedes pagar tu medicamento mediante
un plan de la parte D, podrias ser elegible para
el programa de asistencia adicional, que es util
para cubrir el costo de deducibles y copagos.
Obtén mas informacion sobre el programa de
asistencia adicional. También podria ser util
para reducir los costos de bolsillo, usar una
version genérica del medicamento o aplicar para
un programa de asistencia farmacéutica, si hay
uno disponible. Obtén mas informacion sobre
programas de asistencia farmacéutica.

P: ¢Qué pasa si mi medicamento para osteoporosis
no tiene cobertura de mi plan de medicamentos
de Medicare o si deja de tenerla?

R: Los formularios de los planes de medicamentos
de la parte D pueden cambiar anualmente.
Puedes preguntar a tu proveedor de atencion
médica si hay un medicamento alternativo que
esté cubierto por tu plan, puedes solicitar una
excepcién del formulario o cambiar de planes
durante el periodo de inscripcion abierta (del 15
de octubre al 7 de diciembre).

P: ¢Qué pasa si mi farmacia ya no ofrece el
medicamento que me recetaron?

R: Busca una farmacia que tenga tu medicamento
comunicandote con las farmacias de tu
area directamente o comunicandote con tu
aseguradora para que te ayude a encontrar
una. Podrian haber opciones de pedidos por
correo u otros medicamentos equivalentes.
Habla sobre estas opciones con tu proveedor de
atencion médica. Personas con bajos ingresos
inscritos en programas de asistencia adicional
pueden cambiar sus planes de cobertura de
medicamentos a lo largo del afio.

P: ¢También tienen cobertura bajo Medicare
Advantage los servicios que obtendria bajo
Medicare Original?

R: Los planes de Medicare Advantage deben cubrir
todos los servicios necesarios desde el punto de
vista médico que estan cubiertos bajo Medicare
Original. Sin embargo, los planes usaran sus
propios criterios de cobertura para determinar

las necesidades médicas para ciertos servicios
y podrian ofrecer otros beneficios que no estan
cubiertos bajo Medicare Original.

PROVEEDORES

P:

R:

¢Qué pasa si mi especialista no es parte de la
red de mi plan de Medicare Advantage?

Podrias necesitar una referencia o tener mayores
costos para tener consultas con un proveedor
que no pertenece a la red. Durante el periodo

de inscripcion abierta (del 15 de octubre al 7

de diciembre), puedes analizar la opcion de
hacer un cambio a un plan que incluya a tus
proveedores de atencion médica actuales.

ATENCION PREVENTIVA

P:

¢Cubre Medicare programas nutricionales o de
ejercicio para fortalecer los huesos?

Medicare Original no cubre membresias de
gimnasios ni programas de ejercicio, pero la
parte B de Medicare cubre servicios terapéuticos
de nutricion médica si cumples con ciertas
condiciones y si un proveedor de atencion
médica te refiere a ese servicio. Clases de
ejercicio y membresias a gimnasios podrian ser
parte de las opciones de cobertura bajo planes
de Medicare Advantage o de Medigap. Habla con
tu plan acerca de los beneficios relacionados
con el bienestar.

Inteligente y de 65 afios: Una guia para mujeres para comprender como funciona Medicare 31


https://es.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://es.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.medicare.gov/plan-compare/#/pharmaceutical-assistance-program?year=2026&lang=es
https://www.medicare.gov/plan-compare/#/pharmaceutical-assistance-program?year=2026&lang=es

Atencion institucional y a largo plazo para la salud 6sea: ¢Cuentas con

cobertura o no?

Las fracturas pueden acarrear dificultades, incluyendo dolor, reduccién de la movilidad y la independencia y un
mayor riesgo de fracturas en el futuro. Segun la Bone Health and Osteoporosis Foundation, 42,000 pacientes
se mudan a residencias de adultos mayores con enfermeras de plantilla en un plazo de tres afios después de
tener una fractura de cadera. Por este motivo, es importante familiarizarse con las clausulas de cobertura de
Medicare relacionadas con los centros de atencion o con cuidado a largo plazo.

Tipo: Atencion médica en el hogar

Descripcion: Servicios que pueden proporcionarse
en el hogar para una enfermedad o lesién

? ¢Estan cubiertos? Tal vez. Las partes Ay B de
Medicare cubren servicios médicos elegibles en
el hogar si se cumplen ciertas condiciones, tales
como cuando una persona esta confinada en su
hogar y requiere servicios especializados. Servi-
cios no especializados tales como asistencia con
el cuidado y las necesidades cotidianas no tienen
cobertura. Los planes de Medicare Advantage cu-
bren atencion médica en el hogar, pero la cobertura
podria ser diferente bajo Medicare Original.

Tipo: Hospitalizaciones

Descripcion: Atenciéon médica proporcionada en un
hospital que implica que el paciente pase una noche
o mas en el hospital.

/ cEstan cubiertos? Si. La parte A de Medicare
comunmente cubre hospitalizaciones si: 1) la per-
sona es hospitalizada por una orden de un prov-
eedor de atencion médicay 2) el hospital acepta
Medicare. En 2025, las personas pagan $0 desde
el dia 1 al dia 60 (después de alcanzar el deducible
de la parte A) y $419 al dia desde el dia 61 hasta el
dia 90. La informacion acerca de hospitalizaciones
mas largas puede encontrarse en Medicare.gov.

La parte B de Medicare comunmente paga por los
servicios de los proveedores de atencion médica en
el hospital. Usualmente paga el 80% del monto que
Medicare aprobd para esos servicios.

Tipo: Centro de rehabilitacion para
pacientes internados

Descripcion: Programas de rehabilitacion en hospitales
de rehabilitacion o en unidades de rehabilitacion de
hospitales para enfermedades agudas

‘/ (Estan cubiertos? Si. La parte A de Medicare
cubre atencion necesaria desde el punto de vista
meédico que se reciba en centros de rehabilitacion
para pacientes internados si un proveedor de
atencion médica certifica los cuidados. En
2025, las personas pagan $0 desde el dia 1 al
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dia 60 (después de alcanzar el deducible de la
parte A) y $419 al dia desde el dia 61 hasta el

dia 90. La informacion sobre la cobertura de
hospitalizaciones mas largas puede encontrarse
Medicare.gov. La parte B de Medicare cubre

los servicios de proveedores médicos durante

la hospitalizacion. Los planes de Medicare
Advantage podrian tener diferentes beneficios de
rehabilitacion y criterios de aprobacion, por lo que
las personas deberian revisar esta informacion
cuando seleccionen un plan de Medicare.

Tipo: Atencion a largo plazo
Descripcion: Una gama de servicios de asistencia

que son utiles para que las personas vivan en forma
segura e independiente

X SEstan cubiertos? No. Los planes de Medicare
Original, Medicare Advantage y Medigap
generalmente no cubren atencion a largo plazo.
Medicare Advantage podria cubrir algunos
beneficios de atencién médica suplementaria,
tales como servicios de entrega de comida.

Si tienes elegibilidad doble, podrias obtener
cobertura de atencion a largo plazo a través

de Medicaid. Obtén mas informacion acerca de
opciones para recursos de atencion a largo plazo.

Tipo: Residencias de adultos mayores con
enfermeras de plantilla

Descripcion: Residencias que proporcionan atencién
médica a tiempo completo y a largo plazo

? ¢Estan cubiertos? Tal vez. Medicare Original
podria cubrir atencién especializada en
residencias de adultos mayores o atencién
médica en el hogar si el beneficiario cumple
con ciertas condiciones y requiere atencién
especializada a corto plazo para una enfermedad
o lesion. Estas condiciones incluyen:

= Hospitalizacion elegible: La persona debe
haber estado hospitalizada durante al menos
tres dias consecutivos. Ciertas instalaciones
de enfermeria especializada también podrian
omitir el requerimiento de los tres dias con la
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exencion de la regla de tres dias de centros
de enfermeria especializada. Los pacientes
deberian preguntar a su trabajador social o
al asesor de pacientes si su plan cubrira la
hospitalizacion.

= Hospitalizacidon en un centro de enfermeria
especializada (SNF): El paciente debe ingresar
al SNF en un plazo especifico (generalmente
30 dias) desde la salida del hospital.

= Atencion especializada necesaria desde
el punto de vista médico: Un proveedor
de atencién médica debe certificar que el
paciente necesita atencion especializada
todos los dias.

= Centro certificado por Medicare: EL SNF debe
ser certificado por Medicare.

Si las condiciones que se indicaron anteriormente
se cumplen, la parte A de Medicare cubrira
beneficios que incluyen un cuarto semiprivado,
atencion de enfermeria especializada,
medicamentos, suministros y equipos médicos y
mas. Obtén mas informacion sobre atencion en
centros de enfermeria especializada.

Tipo: Servicios ambulatorios

Descripcion: Procedimientos de tratamientos que
podrian realizarse en un hospital pero que no
requieren hospitalizacién (por ejemplo, pruebas
de laboratorio facturadas por el hospital, servicios
preventivos y de examinacion, rayos X y otros
servicios radioldogicos facturados por el hospital)

? SEstan cubiertos? Tal vez. La parte B de Medicare
cubre varios servicios diagnosticos y terapéuticos

Tranquilidad: Prepararse
financieramente para
atencion a largo plazo

La Administracién para la vida comunitaria dice
que las personas que cumplen 65 afios hoy
tienen casi el 70% de probabilidad de necesitar
asistencia y servicios de atencion a largo plazo
en afios posteriores. En general, Medicare no
ofrece cobertura para este tipo de atencion.

Si bien no puedes predecir tus necesidades
médicas futuras, podrias planificar con
anticipacion para que entiendas los costos
potenciales y asi habras planificado un poco tus
finanzas si llegas a necesitar estos servicios.

Aqui encontraras algunos recursos que podrian
ser Utiles en tu proceso de planificacion
financiera:

o Como prepararse para costos de atencion a
largo plazo — Merrill

o Planificacion para la jubilacion: Prepararse
para atencion a largo plazo — Vanguard

© Como planificar para costos de atencién a
largo plazo — Ameriprise Financial

que se realizan en hospitales que aceptan
Medicare. Los beneficiarios usualmente pagan el
20% del monto aprobado por Medicare por los
servicios y un copago para cada servicio recibido
en un entorno ambulatorio, a menos que sea un
servicio preventivo que no tenga copago.

Recursos y asistencia para la salud osea

Bone Health and Osteoporosis Foundation

(BHOF): Proporciona educacion relacionada con la
prevencion y el tratamiento de la osteoporosis y de
la salud dsea

HealthyWomen: Proporciona educacion de la salud
O6sea y de la osteoporosis para mujeres en las varias
etapas de sus vidas

Centros locales para adultos mayores y
departamentos de la salud: Podrian proporcionar
programas de ejercicio, talleres de prevencion de
caidas y examinaciones de la salud 6sea

Medicaid.gov: Proporciona servicios esenciales
para fomentar la salud dsea, particularmente para
personas con bajos ingresos

Medicare.gov: Ofrece informacion detallada de
las opciones de cobertura para examinaciones y
tratamientos de la osteoporosis

Society for Women’s Health Research: Ofrece
recursos relacionados con trastornos, enfermedades
y las etapas de la vida que afectan a las mujeres

en una forma unica, diferente o desproporcionada,
incluyendo en lo que se refiere a la salud cardiaca,
para las pacientes, sus familias, trabajadores
clinicos y legisladores

Programas estatales de asistencia de seguros
médicos: Proporcionan asesoria gratuita util para el
uso de los beneficios de Medicare
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Salud cardiaca de la mujer

En este capitulo, las lectoras obtendran informacion acerca de la salud cardiaca a la edad en la que se usa
Medicare, incluyendo como mantener un estilo de vida saludable en lo que se refiere al corazén, cuales son los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares que las mujeres deberian monitorear, asi como qué beneficios
y servicios de Medicare estan disponibles para que las mujeres fomenten su salud cardiaca en edades avanzadas.

Por qué les deberia importar la salud cardiaca a las mujeres

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa principal de muertes de mujeres en Estados Unidos,
causando mas muertes cada afio que todos los tipos de cancer combinados. Cuando las mujeres cumplen
60 afios, el riesgo aumenta significativamente. Segun la American Heart Association, el 76.3% de mujeres
de entre 60 y 79 afos tienen algun tipo de ECV y esa cifra aumenta al

85.1% para mujeres de 80 afios o mas.

Las mujeres también tienen un 20% mas de probabilidades
de desarrollar insuficiencia cardiaca o de morir en un
plazo de cinco afios desde su primer ataque cardiaco

grave en comparacion con los hombres.

A pesar de su prevalencia y de los efectos graves,
todavia se piensa que la ECV es una enfermedad
de los hombres y se ignora frecuentemente

en conversaciones de la salud de la mujer.

Las conversaciones con proveedores de

atencién médica (HCP, por sus siglas en inglés),
la educacién acerca de la ECV y el acceso a
examinaciones y tratamientos son especialmente
importantes para las mujeres. Esto se vuelve aun

mas importante después de la menopausia porque los
cambios hormonales juegan un papel importante en el

aumento del riesgo de ECV.

Términos clave de la salud cardiaca

Enfermedades cardiovasculares (ECV): varias
condiciones que afectan el corazén o los vasos
sanguineos; incluyen enfermedades cardiacas,
accidentes cardiovasculares, insuficiencia cardiaca
y presion arterial alta

Cardiopatia coronaria: un tipo de enfermedad car-
diaca que afecta los vasos sanguineos y causa una
reduccion de flujo sanguineo al corazén

Enfermedad cardiaca: un tipo de enfermedad
cardiovascular relacionado especificamente con la
estructura y la funcion cardiaca

Ataque cardiaco: una obstruccion del flujo
sanguineo al musculo cardiaco, lo cual causa
dafios en el corazén
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Hipercolesterolemia (colesterol alto): un trastorno
en el cual personas tienen niveles altos de
lipoproteinas de baja densidad (o colesterol
“malo”) en la sangre, lo cual incrementa el riesgo
de un ataque cardiaco o accidente cardiovascular

Accidente cardiovascular: una pérdida de flujo
sanguineo al cerebro que ocurre cuando un vaso
sanguineo que transporta oxigeno y nutrientes al
cerebro se obstruye por un coagulo o una ruptura

Hipertension: un trastorno cronico que ocurre
cuando la presion arterial es demasiado alta en
forma constante, lo cual podria causar un ataque
cardiaco o un accidente cardiovascular

Insuficiencia cardiaca: un trastorno que ocurre cuan-
do el corazon no bombea sangre adecuadamente


https://professional.heart.org/-/media/phd-files-2/science-news/2/2025-heart-and-stroke-stat-update/factsheets/2025-stats-update-fact-sheet-older-americans-and-cvd.pdf
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La salud cardiaca a la edad en que se
usa Medicare: Lo que debes saber

Factores de riesgo

Las mujeres posmenopausicas (que se define como

12 meses después del ultimo periodo menstrual de
una mujer) tienen un mayor riesgo de enfermedades
cardiacas debido a una disminucién natural del
estrogeno, una hormona que tiene un efecto protector
en el corazon. Para algunas mujeres, la terapia
hormonal podria reducir el riesgo de enfermedades
cardiacas a medida que las mujeres envejecen.
Algunos factores de riesgo de enfermedades cardiacas
pueden reducirse, prevenirse o controlarse mediante
cambios del estilo de vida. Estos incluyen:

Colesterol alto

Presion arterial alta (hipertension)

Fumar

Consumir alcohol

Obesidad (indice de masa corporal alto)

Dormir inadecuadamente

Falta de actividad fisica

Dieta alta en grasas saturadas y sodio (sal)
Otros trastornos médicos cronicos (por ejemplo,
diabetes, enfermedades renales)

Algunos factores de riesgo de ECV no pueden
modificarse, tales como la edad, los antecedentes
familiares, el sexo, la raza y la etnia.

Cuando las mujeres conocen los factores de riesgo de
“‘\\ﬂ iHallazgos destacados!

Tu corazon habla.
Tus lipidos tambien.

A

Comparte el mensaje.
Cuida tu corazén.

)~

Read My Lips
Society for Women’s Health Research

Campafa que divulga informacién sobre los
factores de riesgo de enfermedades cardiacas y
el papel importante que juegan las pruebas de
colesterol, y especificamente las pruebas del
perfil lipidico, para la salud cardiaca de la mujer.

enfermedades cardiacas, pueden tomar decisiones con
conocimiento de causa, pueden comprender su riesgo

personal, pueden implementar habitos saludables para
el corazon en sus rutinas cotidianas y pueden proteger
su salud cardiaca a medida que envejecen.

Proveedores de atencion médica

Algunos tipos de proveedores de atenciéon médica
(HCP, por sus siglas en inglés) tienen consultas

con pacientes por trastornos o preocupaciones de
la salud cardiaca. Muy comunmente, las personas
tendran consultas con un proveedor de atencién
meédica de cabecera, que pueda ayudarles con la
prevencién, el manejo del estilo de vida y el control
médico de trastornos tales como colesterol alto e
hipertension. Otras personas podrian tener consultas
con un cardidlogo, quien puede diagnosticar y tratar
problemas relacionados con el corazon y los vasos
sanguineos. Cardidlogos especializados incluyen
especialistas de imagenologia cardiaca, especialistas
en cardiopatias congénitas, especialistas de
rehabilitacion cardiaca, cardiocirujanos y mas.

La cobertura para consultas con especialistas, tales
como con un cardiélogo, podria depender de si

el especialista participa en Medicare. En vista del
impacto de la ECV en la salud de la mujer, es critico
identificar la cobertura y confirmar las redes de
atenciéon antes de la inscripcion.

Obtén mas informacién sobre la cobertura de
Medicare para enfermedades cardiacas en el sitio
web del National Council on Aging.

The Link Between Diabetes
and Your Heart

Women Talk: La relacion entre la diabetes
y tu corazdon

HealthyWomen

Seminario web que explica la relacion entre

las enfermedades cardiacas, los accidentes
cardiovasculares y la diabetes, incluyendo qué
factores incrementan el riesgo de enfermedades y
como reducirlo.
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Un recordatorio: Seleccion de proveedores de atencion médica y hospitales

Medicare Original

Medicare Advantage

Puedes tener consultas con cualquier
proveedor de atencion meédica u hospital en
Estados Unidos que acepte Medicare.

En muchos casos, solo podras tener
consultas con proveedores de atencién
meédica y hospitales de la red del plan

En la mayoria de casos, no se necesitan referencias
para tener consultas con un especialista.

Podria requerirse una referencia para
tener consultas con un especialista.

*La informacién se adaptd de Medicare.gov.

Cobertura de Medicare en lo que se
refiere a la salud cardiaca

Medicare proporciona los siguientes tipos de
cobertura que pueden ser Utiles para promover la
salud cardiaca en edades avanzadas:

o Servicios preventivos: La parte B de Medicare
cubre muchos servicios preventivos, incluyendo
evaluaciones de riesgos de la salud y
examinaciones médicas. Esto incluye:

= La consulta de “bienvenida a Medicare”: una
sola consulta inicial que ocurre en un plazo de
12 meses desde la inscripcion en la parte B de
Medicare

= La consulta anual de bienestar: disponible
cada 12 meses después del primer afio en la
parte B de Medicare

Nota: Medicare no cubre examinaciones fisicas
de rutina. Obtén mas informacion sobre las
consultas anuales de bienestar.

= Examinaciones preventivas: Medicare
cubre examinaciones gratuitas preventivas

relacionadas con la salud cardiaca. Esto incluye:

¢ Terapia del comportamiento
cardiovascular. Esto implica una consulta
anual con un proveedor de atencién
médica de cabecera para la evaluacion
de la presidn arterial y para hablar sobre
estrategias para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

* Examinaciones de enfermedades
cardiovasculares. Estas pruebas se hacen
cada cinco afios y miden los niveles de
colesterol “bueno” (lipoproteinas de alta
densidad) y “malo” (lipoproteinas de baja
densidad) y de los triglicéridos (un tipo de
grasa en la sangre).

36 www.medicareforwomen.org

Conoce la diferencia:
Enfermedad cardiovascular,
enfermedad cardiaca,
cardiopatia coronaria. National
Heart, Lung, and Blood Institute
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* Pruebas de la diabetes: La parte B de
Medicare cubre hasta dos pruebas de la
glucosa en la sangre (azUcar en la sangre)
para personas que se estima que tienen
riesgo de desarrollar diabetes. Obtén
mas informacion sobre las pruebas de la
diabetes.

Nota: Las examinaciones preventivas tienen
cobertura en funcion de ciertas condiciones, tales
como varios factores de riesgo. Encuentra una lista
completa de servicios preventivos y de examinacion
cubiertos por la parte B de Medicare.

o Hay gestion de condiciones créonicas
para personas con dos o mas trastornos
cronicos graves, tales como enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Obtén mas
informacion sobre la gestion de condiciones
cronicas.

o Servicios principales de orientacion para una
enfermedad (servicios de orientacion que son
utiles para guiar a los pacientes en lo que se
refiere a su trastorno médico, diagndstico o el
sistema de atencion médica) podrian contar con
cobertura para personas con trastornos médicos
graves que se espera que duren tres meses o
mas y que elevan el riesgo de hospitalizaciones,
de la necesidad de atencion de enfermeria
especializada, de empeorar, de un deterioro fisico
o mental o de la muerte. Obtén mas informacién
sobre los servicios principales de orientacién
para una enfermedad.
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o Asistencia para el estilo de vida: La parte B de
Medicare ofrece varios recursos relacionados Preguntas de la salud

con el est.ilg de vida y la nutricion que podria.n cardiaca que deberias hacer
ser beneficiosos para fomentar la salud cardiaca

incluyendo: durante las consultas de

= Programas normales e intensivos de bienestar de Medicare

rehabilitacion cardiaca en el consultorio de un
proveedor de atenciéon médica o en entornos
ambulatorios. Estos programas que cuentan
con supervisién médica estan disefiados

para brindar asistencia para que personas

Estas preguntas pueden personalizarse para
circunstancias individuales, antecedentes
médicos y el conocimiento de un riesgo personal
de enfermedades cardiovasculares.

se recuperen de problemas cardiacos y o ¢Tengo riesgo de enfermedades cardiacas en
para que mejoren su salud cardiovascular funcion de mi edad, antecedentes médicos o
general mediante capacitacion, educacion y estilo de vida?

orientacion. Estos programas tienen cobertura o :Qué cambios deberia incorporar a mi estilo
si una persona cumple con al menos una de de vida para asegurarme de que cuido mi

las siguientes condiciones (tal como se lista salud cardiaca y que estoy previniendo las
en Medicare.gov): enfermedades cardiovasculares lo mejor

» Un ataque cardiaco en los Ultimos 12 posible?

meses o ¢Deberia hacer que me examinen para

« Cirugia de injerto de revascularizacién detectar hipertension o colesterol alto?

coronaria o Si es asi, ¢podemos hacerlo hoy? ¢Cuando
deberia hacer que revisen otra vez mi presion

¢ Angina de pecho estable (dolor de pecho)
arterial y colesterol?

¢ Reparacion o reemplazo de una valvula

cardiaca o ¢Con qué frecuencia deberia hacer que

me examinen para detectar enfermedades

* Angioplastia o injerto coronario .
glop ) cardiovasculares?

* Trasplante de corazén o pulmoén ” , . .
P P o ¢Deberia tomar algun medicamento para mi

» Insuficiencia cardiaca cronica estable salud cardiaca?
= Una evaluacién de riesgos cardiovasculares o ¢Afecta algun medicamento que esté tomando
para personas que no han sido diagnosticadas ahora a mi salud cardiaca?
con ECV y servicios de control si un proveedor o ¢Qué deberia tomar en cuenta en lo que se
de atencion médica estima que una persona refiere al seguimiento de mi salud cardiaca?

tiene riesgo. Los servicios de control de
riesgos podrian incluir control de la presion
arterial, control del colesterol y asistencia para
dejar de fumar. Obtén mas informacion sobre

la evaluacion del riesgo cardiovascular y los
servicios de control. = Pruebas de obesidad y asesoria conductual

para personas con un indice de masa corporal
(IMC) de 30 0o mas y si el proveedor de
atencién médica proporciona asesoria en un
entorno de atencion primaria. Obtén mas
informacion sobre la terapia conductual para
la obesidad.

o ¢Cubrira Medicare esta prueba de
imagenologia y necesito alguna aprobacion
previa o referencia para esta prueba?

= Hasta 10 horas de capacitacion de autocontrol
de la diabetes para ayudar a las personas a
controlar su diabetes, con hasta dos horas
de capacitacion de seguimiento cada afio
después de la capacitacién inicial.

= Terapia de nutricion médica para ciertos

. ‘ = Hasta ocho sesiones de orientacioén para dejar
trastornos, incluyendo la diabetes.

de fumar durante un periodo de 12 meses para

= Terapia de nutricion médica para ciertos ayudar a las personas a dejar de fumar o de
trastornos, incluyendo la diabetes. consumir tabaco. Las sesiones estan cubiertas

si el proveedor de atencion médica acepta la
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asignacion (es decir, el proveedor de atencién vista médico:
médica acepta Medicare y esta de acuerdo = Cardiodesfibrilador implantable
con el pago aprobado por Medicare para el

.. . L. . s = Marcapasos
servicio). Obtén mas informacion sobre los P

servicios de orientacién para dejar de fumar. = Monitoreo remoto de pacientes para la
recoleccion de datos de trastornos cronicos y
¢ Cobertura de medicamentos, dispositivos y agudos, tales como presion arterial alta. Obtén
monitoreo: La parte B de Medicare cubrira ciertos mas informacién sobre el monitoreo remoto
articulos si se determina que son necesarios y de pacientes.

apropiados para el tratamiento desde el punto de

Preguntas de la Estas preguntas pueden personalizarse para circunstancias
lud di individuales, antecedentes médicos y el conocimiento de un
Salud carc riesgo personal de enfermedades cardiovasculares.
deberias hacer
durante las consultas
de bienestar de

Medicare M ¢Qué cambios deberia incorporar a mi estilo de vida
para asegurarme de que cuido mi salud cardiaca y que
estoy previniendo las enfermedades cardiovasculares
lo mejor posible?

cTengo riesgo de enfermedades cardiacas en funcién
de mi edad, antecedentes médicos o estilo de vida?

;Deberia hacer que me examinen para detectar
hipertension o colesterol alto?

Si es asi, ¢podemos hacerlo hoy? ¢Cuando deberia
hacer que revisen otra vez mi presion arterial y
colesterol?

¢Con qué frecuencia deberia hacer que me examinen
para detectar enfermedades cardiovasculares?

¢Deberia tomar algun medicamento para mi salud
cardiaca?

¢Afecta algun medicamento que esté tomando ahora a
mi salud cardiaca?

¢Qué deberia tomar en cuenta en lo que se refiere al
seguimiento de mi salud cardiaca?

¢Cubrira Medicare esta prueba de imagenologia y
necesito alguna aprobacién previa o referencia para
esta prueba?

e &
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Reglas del plan de medicamentos

La parte D de Medicare es Util para cubrir el costo
de medicamentos de venta con receta, incluyendo
farmacos de marca y genéricos. Las personas que
optan por Medicare Original deben estar inscritas
en la parte A o B de Medicare para poder inscribirse
en un plan de la parte D de Medicare. La mayoria de
planes de Medicare Advantage incluyen la cobertura
de la parte D. Con la mayoria de planes de Medicare
Advantage, las personas no pueden inscribirse en
otro plan de medicamentos de Medicare.

Al igual que para las compafias de seguros privadas,
los planes de medicamentos de Medicare tienen
reglas para la cobertura de ciertos medicamentos

y sobre como se cubren. Los medicamentos

podrian evaluarse tomando en cuenta la necesidad
e idoneidad médica y la eficacia de su uso. Estas
reglas incluyen:

o Autorizacion previa: Un proceso que requiere
la evaluacion y aprobaciéon de un medicamento
especifico antes de que el seguro lo cubra en
funcion de criterios especificos

o Terapia por pasos: Una politica que requiere
que un paciente pruebe un tratamiento de
menor costo que “no funcione” antes de que

Herramienta para encontrar
planes de medicamentos de
venta con receta de Medicare
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el tratamiento que un proveedor de atencién
médica recetd o recomendo originalmente pueda
tener cobertura

o Limites de cantidad: Restricciones relacionadas
con el monto de medicamentos que pueden
cubrirse durante cierto periodo de tiempo por
razones de costos y seguridad

Personas deberian verificar con su plan especifico
para aprender las reglas de su coberturay
determinar si se considera que la farmacia que usan
pertenece o no a la red. Obtén mas informacion
sobre la cobertura de medicamentos de Medicare.

Nota: Cuando empieza la cobertura de medicamentos
de Medicare, los beneficiarios podrian recibir un solo
suministro de 30 dias del medicamento que estén
tomando, incluso si el medicamento no esta cubierto
por su plan nuevo o si se requiere una autorizacion
previa o terapia por pasos, como asistencia para la
transicion a su plan nuevo.

La salud cardiaca y Medicare: {Qué pasa si...?

ATENCION PREVENTIVA

P: ¢Qué pasa si mi proveedor de atencion médica
recomienda una prueba del corazén que
Medicare no cubre cominmente?

R: Si bien Medicare cubre algunas pruebas
relacionadas con el corazén, no las cubre todas.
Si tu proveedor de atencién médica recomienda
un servicio que Medicare no cubre, preguntale si
hay alguna prueba alterna que tenga cobertura
o si la prueba se considera necesaria desde el
punto de vista médico.

P: No he tenido consultas para la evaluacion de mi
salud cardiaca en anos. ;Qué deberia hacer?

R: La consulta anual de bienestar es una gran
oportunidad para evaluar tu salud cardiaca,
hablar de los factores de riesgo y preguntar
si pruebas de la salud cardiaca, tales como
evaluaciones de la presién arterial, deberian
hacerse. Muchas de estas pruebas tienen
cobertura de Medicare.

COBERTURA DE MEDICAMENTOS

P: ¢Qué pasa si mi medicamento para el corazon
no tiene cobertura de mi plan de medicamentos
de Medicare o si deja de tenerla?

R: Los formularios de los planes de medicamentos
de la parte D pueden cambiar anualmente.
Puedes preguntar a tu proveedor de atencion
médica si hay un medicamento alternativo que
esté cubierto por tu plan, puedes solicitar una
excepcion del formulario o puedes cambiar de
planes durante el periodo de inscripcién abierta
(del 15 de octubre al 7 de diciembre). Personas
con bajos ingresos inscritas en programas de
asistencia adicional pueden cambiar sus planes
de cobertura de medicamentos a lo largo del
afo.

P: ¢Qué pasa si mi farmacia ya no ofrece el
medicamento que me recetaron?

R: Busca una farmacia que tenga tu medicamento
comunicandote con las farmacias de tu
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area directamente o comunicandote con tu
aseguradora para que te ayuden a encontrar una.
Podrian haber opciones de pedidos por correo u
otros medicamentos equivalentes. Habla sobre
estas opciones con tu proveedor de atencién
médica.

P: ¢Qué pasa si no puedo pagar mi medicamento
para el corazon?

R: Si no puedes pagar tu medicamento mediante
un plan de la parte D, podrias ser elegible para
el programa de asistencia adicional, que es util
para cubrir el costo de deducibles y copagos.
Obtén mas informacion sobre el programa de
asistencia adicional. También podria ser util
para reducir los costos de bolsillo, usar una
version genérica del medicamento o aplicar para
un programa de asistencia farmacéutica, si hay
uno disponible. Obtén mas informacion sobre
programas de asistencia farmacéutica.

PROCEDIMIENTOS

P: ¢Qué pasa si necesito un procedimiento
cardiaco, tal como la insercion de un
marcapasos o un injerto?

R: Medicare comlUnmente cubre estos servicios,
pero un proveedor de atencién médica debe
determinar que son necesarios desde el punto
de vista médico y los servicios podrian variar en
funcién de si el procedimiento se hace bajo una
hospitalizacion o ambulatoriamente. Siempre
confirma si tu proveedor médico y el hospital
participan en Medicare para garantizar que
Medicare cubra los servicios.

ATENCION CONTINUA Y DE SEGUIMIENTO

P: ¢Qué pasa si mi especialista no es parte de la
red de mi plan de Medicare Advantage?

R: Podrias necesitar una referencia o tener mayores
costos para tener consultas con un proveedor
que no pertenece a la red. Durante el periodo
de inscripcion abierta, puedes analizar la opcidn
de hacer un cambio a un plan que incluya a tus
especialistas actuales.

P: ¢También tienen cobertura bajo Medicare
Advantage los servicios que obtendria bajo
Medicare Original?

R: Los planes de Medicare Advantage deben cubrir
todos los servicios necesarios desde el punto de
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vista médico que estan cubiertos bajo Medicare
Original. Sin embargo, los planes usaran sus
propios criterios de cobertura para determinar
las necesidades médicas para ciertos servicios
y podrian ofrecer otros beneficios que no estan
cubiertos bajo Medicare Original.

¢Qué pasa si necesito rehabilitacion cardiaca
después de un evento cardiaco?

La parte B de Medicare cubre programas

de rehabilitacidon cardiaca si tuviste ciertos
trastornos cardiacos, tales como un ataque
cardiaco. Pide a tu proveedor de atencion
médica una referencia para que te asegures de
que el centro acepta Medicare.

¢Qué pasa si tengo otros trastornos que
complican mi salud cardiaca, tales como
diabetes o enfermedades renales?

La coordinacién de la atencion es clave.
Pregunta a tu proveedor de atencion médica
si eres elegible bajo Medicare para un plan

de atencidén personalizado o para servicios
coordinados por un equipo que aborden varios
trastornos.

éMe brindara asistencia Medicare para controlar
mi trastorno cardiaco a largo plazo?

Si. Medicare podria cubrir consultas para
controlar el trastorno y para coordinar la
atencién. También podria haber acceso a
servicios de gestién de condiciones cronicas
(GCC) si tienes varios trastornos cronicos.

v
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Atencion institucional y a largo plazo para la salud cardiaca:

¢Cuentas con cobertura o no?

Personas que tienen un ataque cardiaco u otros problemas de la salud cardiaca probablemente requeriran
una hospitalizacién y, si bien la mayoria de personas necesitan de dos semanas a tres meses para
recuperarse de un ataque cardiaco, algunas podrian requerir atencion u otros servicios a largo plazo. Aqui
encontraras algunas clausulas de la cobertura relacionadas con centros de atencion y con cuidados a largo

plazo en Medicare.

Tipo: Atencion médica en el hogar

Descripcion: Servicios que pueden proporcionarse
en el hogar para una enfermedad o lesién

? SEstan cubiertos? Tal vez. Las partes Ay B de
Medicare cubren servicios médicos elegibles en
el hogar si se cumplen ciertas condiciones, tales
como cuando una persona esta confinada en su
hogar y requiere servicios especializados. Servicios
no especializados tales como asistencia con el
cuidado y las necesidades cotidianas no tienen
cobertura. Los planes de Medicare Advantage
cubren atencion médica en el hogar, pero la
cobertura podria ser diferente bajo Medicare
Original.

Tipo: Hospitalizaciones

Descripcion: Atencién médica proporcionada en un
hospital que implica que el paciente pase una noche
o mas en el hospital.

/ ¢Estan cubiertos? Si. La parte A de Medicare
comunmente cubre hospitalizaciones si: 1) la
persona es hospitalizada por una orden de un
proveedor de atencion médicay 2) el hospital
acepta Medicare. En 2025, las personas pagan
$0 desde el dia 1 al dia 60 (después de alcanzar
el deducible de la parte A) y $419 al dia desde el
dia 61 hasta el dia 90. La informacion acerca de
hospitalizaciones mas largas puede encontrarse
en Medicare.gov. La parte B de Medicare
comunmente paga por los servicios de los
proveedores de atencion médica en el hospital.
Usualmente paga el 80% del monto que Medicare
aprobo para esos servicios.

Tipo: Centro de rehabilitacion para
pacientes internados

Descripcion: Programas de rehabilitacién en
hospitales de rehabilitacién o en unidades de
rehabilitacion de hospitales para enfermedades
agudas.

J SEstan cubiertos? Si. La parte A de Medicare
cubre atencién necesaria desde el punto de

vista médico que se reciba en centros de
rehabilitacion para pacientes internados si

un proveedor de atencion médica certifica

los cuidados. En 2025, las personas pagan $0
desde el dia 1 al dia 60 (después de alcanzar

el deducible de la parte A) y $419 al dia desde
el dia 61 hasta el dia 90. La informacion sobre
la cobertura de hospitalizaciones mas largas
puede encontrarse en Medicare.gov. La parte B
de Medicare cubre los servicios de proveedores
médicos durante la hospitalizacién. Los planes
de Medicare Advantage podrian tener diferentes
beneficios de rehabilitacion y criterios de
aprobacion, por lo que las personas deberian
revisar esta informacién cuando seleccionen un
plan de Medicare.

Tipo: Atencion a largo plazo
Descripcion: Una gama de servicios de asistencia

que son utiles para que las personas vivan en forma
segura e independiente

X SEstan cubiertos? No. Los planes de Medicare
Original, Medicare Advantage y Medigap
generalmente no cubren atencion a largo plazo.
Medicare Advantage podria cubrir algunos
beneficios de atencidon médica suplementaria,
tales como servicios de entrega de comida.

Si tienes elegibilidad doble, podrias obtener
cobertura de atencion a largo plazo a través de
Medicaid. Obtén mas informacion acerca de
opciones para recursos de atencion a largo plazo.

Tipo: Residencias de adultos mayores con
enfermeras de plantilla

Descripcion: Residencias que proporcionan atencion
médica a tiempo completo y a largo plazo

? ¢Estan cubiertos? Tal vez. Medicare Original
podria cubrir atencion especializada en
residencias de adultos mayores o atencién
médica en el hogar si el beneficiario cumple
con ciertas condiciones y requiere atencién
especializada a corto plazo para una enfermedad
o lesion. Estas condiciones incluyen:
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= Hospitalizacion elegible: La persona debe
haber estado hospitalizada durante al menos
tres dias consecutivos. Ciertos centros de
enfermeria especializada también podrian
omitir el requerimiento de los tres dias con la
“exencion de la regla de tres dias de centros
de enfermeria especializada”. Los pacientes
deberian preguntar a su trabajador social o al
asesor de pacientes si su plan cubrira la hos-
pitalizacion.

o Hospitalizacidon en un centro de enfermeria
especializada (SNF): El paciente debe ingresar
al SNF en un plazo especifico (generalmente 30
dias) desde la salida del hospital.

o Atencidn especializada necesaria desde el punto
de vista médico: Tu proveedor de atencion
médica debe certificar que necesitas atencién
especializada todos los dias.

o Centro certificado por Medicare: EL SNF debe ser
certificado por Medicare.

Si todas las condiciones que se indicaron
anteriormente se cumplen, la parte A de
Medicare cubrird beneficios que incluyen un
cuarto semiprivado, atencion de enfermeria
especializada, medicamentos, suministros y
equipos médicos y mas. Obtén mas informacion
sobre atencion en centros de enfermeria
especializada.

Tipo: Servicios ambulatorios

Descripcion: Procedimientos de tratamientos que
podrian realizarse en un hospital pero que no
requieren hospitalizacién (por ejemplo, pruebas
de laboratorio facturadas por el hospital, servicios
preventivos y de examinacion, rayos X y otros
servicios radiologicos facturados por el hospital)

? SEstan cubiertos? Tal vez. La parte B de Medicare
cubre varios servicios diagnosticos y terapéuticos
que se realizan en hospitales que aceptan
Medicare. Los beneficiarios usualmente pagan el
20% del monto aprobado por Medicare por los
servicios y un copago para cada servicio recibido
en un entorno ambulatorio, a menos que sea un
servicio preventivo que no tenga copago.
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Recursos de Medicare.gov de
atencion institucional y a largo plazo

o Atencion médica en el hogar

o Hospitalizaciones

o Centro de rehabilitacion para pacientes
internados
Atencion a largo plazo
Medicare y la atencion médica en el hogar

o Residencias de adultos mayores con
enfermeras de plantilla

e Servicios ambulatorios

© Recursos e informacion para pacientes y
cuidadores

Tranquilidad: Prepararse
financieramente para
atencion a largo plazo

La Administracion para la vida comunitaria dice
que las personas que cumplen 65 afios hoy
tienen casi el 70% de probabilidad de necesitar
asistencia y servicios de atencion a largo plazo
en afios posteriores. En general, Medicare no
ofrece cobertura para este tipo de atencion.

Si bien no puedes predecir tus necesidades
médicas futuras, podrias planificar con
anticipacion para que entiendas los costos
potenciales y asi habras planificado un poco tus
finanzas si llegas a necesitar estos servicios.

Aqui encontraras algunos recursos que podrian
ser Utiles en tu proceso de planificacién
financiera:

© Como prepararse para costos de
atencion a largo plazo - Merrill

o Planificacion para la jubilacion:
Prepararse para atencion a largo
plazo - Vanguard

© Como planificar para
costos de atencion a
largo plazo — Ameriprise
Financial
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Recursos y asistencia para la salud cardiaca

American Heart Association: Proporciona
informacion y recursos contra las enfermedades
cardiacas y accidentes cardiovasculares

American Stroke Association: Una division de la
American Heart Association que educa a personas
acerca de la prevencién y el tratamiento de
accidentes cardiovasculares

HealthyWomen: Proporciona educacion de la salud
cardiaca para mujeres en las varias etapas de sus
vidas

Centros locales para adultos mayores y
departamentos de la salud: Podrian proporcionar
programas de ejercicio, sesiones educativas y
acceso a recursos para fomentar la salud cardiaca
Medicaid.gov: Proporciona servicios esenciales para
fomentar la salud cardiaca, particularmente para
personas con bajos ingresos

Medicare.gov: Ofrece informacion detallada de las
opciones de cobertura para examinaciones y trata-
mientos de la salud cardiaca

National Council on Aging (NCOA): Proporciona
herramientas y recursos, incluyendo relacionados con
la salud cardiaca, para que personas puedan envejecer
saludablemente y con una buena situacion financiera

Society for Women’s Health Research: Ofrece
recursos relacionados con trastornos, enfermedades
y las etapas de la vida que afectan a las mujeres

en una forma unica, diferente o desproporcionada,
incluyendo en lo que se refiere a la salud cardiaca,
para las pacientes, sus familias, trabajadores
clinicos y legisladores

Programas estatales de asistencia de seguros
médicos: Proporcionan asesoria gratuita util para el
uso de los beneficios de Medicare

WomenHeart: Proporciona, entre otros recursos,
educacion, asistencia y capacitacién para permitir
que las mujeres asuman el control de su salud
cardiaca
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Guia de introduccion a Medicare:

GLOSARIO

Acepta la asignacion: Cuando un proveedor de
atencion médica acepta Medicare y esta de acuerdo
con el pago que aprob6 Medicare por el servicio.

Organizaciones de atencion responsable (ACO): Un
grupo de doctores, hospitales y otros proveedores
de atencién médica que trabajan juntos con la
meta de proporcionar atencion de alta calidad

a pacientes de Medicare. Tienen acuerdos de
responsabilidad con Medicare en lo que se refiere
al costo y la experiencia de la atencién que reciben
los pacientes de Medicare. Si trabajan bien para
coordinar y mejorar la atencion mientras mantienen
costos bajos, podrian ganar un bono financiero de
Medicare. Si su desempefio es deficiente, podrian
tener que pagar una penalidad.

Beneficiario: Una persona inscrita en Medicare y que
recibe beneficios de Medicare.

Instruccion de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
(también denominada orden de no reanimar): Un
documento que indica al equipo médico que no
proporcione RCP si el corazén o la respiracion se
interrumpe.

Coaseguro: Un monto (frecuentemente un
porcentaje) que una persona debe pagar por los
servicios después de alcanzar el deducible.

Copago: Una tarifa fija y preestablecida que una
persona debe pagar por cada servicio de atencion
médica, consulta, receta médica, prueba, etcétera.

Cobertura de medicamentos acreditable: Cobertura
de medicamentos de venta con receta que se
espera que pague, en promedio, al menos lo que

la parte D de Medicare paga por los medicamentos
de recetas médicas. Personas con cobertura
acreditable de un empleador, unién u otra fuente
pueden retrasar la inscripcién en la parte D de
Medicare sin tener penalidades por inscribirse tarde.

Deducible: Un monto preestablecido que una
persona debe pagar antes de que el seguro empiece
a emitir pagos.

Planes por necesidades especiales de doble
elegibilidad (D-SNP): Planes para personas que
tienen derecho a Medicare y a Medicaid.
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Orden de no reanimar (también conocida como
instruccion de reanimacion cardiopulmonar (RCP)):
Un documento que indica a un equipo médico que
no proporcione RCP si el corazon o la respiracion se
detiene.

Explicacion de beneficios (EDB): Un resumen de

tus reclamaciones y costos enviado por tu plan. El
EDB describe los costos de tus consultas con tu
proveedor de atencién médica o de los medicamentos
que recibiste y como tu plan proceso la reclamacion
de esos servicios. Recibiras una EDB cada mes que
abastezcas una receta médica o que tengas una
consulta con un proveedor de atencion médica.

Asistencia adicional (también denominada subsidio
para personas de bajos ingresos): Un programa para
brindar asistencia para que personas con ingresos y
recursos limitados paguen por los costos de la parte
D de Medicare. Algunas personas podrian recibir
asistencia adicional automaticamente, incluyendo
aquellas que reciben cobertura total de Medicaid.
Otras podrian ser elegibles después de hacer la
aplicacion.

Formulario: Una lista de medicamentos genéricos y
de marca de venta con receta cubiertos por un plan
de seguro médico especifico.

Periodo general de inscripcion (GEP): Un periodo
de tiempo cada afio (del 1 de enero al 31 de marzo)
durante el cual personas que no se inscribieron

en la parte A o B de Medicare cuando se volvieron
elegibles por primera vez pueden inscribirse en
Medicare. La cobertura empieza el mes después de
tu inscripcién. Las personas que no se inscribieron
cuando se volvieron elegibles por primera vez
podrian tener que pagar una penalidad por
inscribirse tarde.

Poder legal para atencion médica (también
denominado poder notarial médico o poder notarial
para atencion médica): Un documento legal
mediante el cual alguien designa a una persona para
que tome decisiones médicas en su representacion
si la persona que otorga el poder no puede hacerlo
temporal o permanentemente.

Cobertura de la red: Servicios de atencion médica
que se reciben de proveedores médicos que tienen



un contrato con tu compaiia de seguros. Estos
proveedores aprobaron los precios establecidos
del plan, asi que comunmente solo deberas pagar
tu deducible y cualquier copago o coaseguro
correspondiente.

Cantidad del ajuste mensual relacionado con los
ingresos (IRMAA): Un cargo adicional en las primas
de las partes By D de Medicare para personas que
superan ciertos ingresos. La IRMAA se calcula en
una escala ajustable y se basa en tus declaraciones
de impuestos de los ultimos dos afos.

Periodo de eleccion de la cobertura inicial (ICEP):

El plazo durante el cual personas que se vuelven
elegibles para Medicare recientemente pueden
inscribirse en un plan de Medicare Advantage
(también denominado la parte C de Medicare) por
primera vez. EL ICEP coincide con el periodo de
inscripcion inicial (IEP, por sus siglas en inglés) de las
partes Ay B de Medicare, que incluye los tres meses
previos, los tres meses posteriores y el mes del
cumpleafios de la persona que se esta inscribiendo.

Periodo de inscripcion inicial (IEP): El intervalo

de siete meses cerca de tu cumpleafios 65
durante el cual puedes inscribirte en la parte A, B
y D de Medicare, especificamente los tres meses
previos, los tres meses posteriores y el mes de tu
cumpleafios. Este mismo periodo se conoce como
el periodo de eleccidn de la cobertura inicial (ICEP,
por sus siglas en inglés) de la parte C de Medicare.

Penalidad por inscripcion tardia: Un costo adicional
que alguien tendria que pagar si se inscribe en
Medicare después del lapso en que fue elegible por
primera vez. Las penalidades por inscribirse tarde
no son simplemente recargos por mora. Usualmente
se agregan a tu prima mensual y pueden aplicar
durante todo el tiempo que tengas Medicare.

Testamento vital: Un documento legal que sefala
qué tratamientos o tipos de atencion son deseables
0 no y en qué situacion aplica cada decision.

Subsidio para personas de bajos ingresos (también
denominado asistencia adicional): Un programa de
asistencia para que personas con ingresos y recursos
limitados paguen por los costos de la parte D de
Medicare. Algunas personas podrian recibir asistencia
adicional automaticamente, incluyendo aquellas que
reciben cobertura total de Medicaid. Otras podrian
ser elegibles después de hacer la aplicacion.

Poder notarial médico (también denominado poder
legal para atencion médica o poder notarial para
atencion médica): Un documento legal mediante

el cual alguien designa a una persona para que
tome decisiones médicas en su representacion si
la persona que otorga el poder no puede hacerlo
temporal o permanentemente.

Medicare Advantage (también denominada la parte
C de Medicare): Planes médicos ofrecidos por
compainias privadas que cubren los mismos tipos
de servicios que cubren la parte Ay B de Medicare
y son una alternativa diferente a Medicare Original
(tradicional). Medicare Advantage frecuentemente
tiene beneficios adicionales tales como de la salud
visual, dental y auditiva.

Periodo de inscripcion abierta de Medicare
Advantage: El periodo que empieza el 1 de enero

y termina el 31 de marzo (o el plazo de 3 meses
desde que se tiene Medicare) para personas que ya
estan inscritas en un plan de Medicare Advantage
durante el cual pueden hacer un cambio a otro
plan de Medicare Advantage (con o sin cobertura
de medicamentos) o cancelar un plan de Medicare
Advantage para regresar a Medicare Original.

Parte A de Medicare (seguro hospitalario): Un
plan administrado por el gobierno federal que
cubre hospitalizaciones, atencion en centros de
enfermeria especializada, cuidados paliativos y
algunos tipos de atencion médica en el hogar.

Parte B de Medicare (seguro médico): Un plan
médico administrado por el gobierno federal que
cubre atencion ambulatoria, suministros médicos,
servicios preventivos y ciertos servicios de doctores,
tales como aquellos relacionados con el diagndstico,
tratamiento y prevencién de trastornos meédicos.

Parte C de Medicare (también denominada
Medicare Advantage): Planes médicos ofrecidos
por compafias privadas que cubren los mismos
tipos de servicios que la parte Ay B de Medicare

y son una alternativa diferente a Medicare Original
(tradicional). Medicare Advantage frecuentemente
tiene beneficios adicionales tales como de la salud
visual, dental y auditiva.

Parte D de Medicare: La parte de Medicare que

es util para cubrir el costo de medicamentos de
venta con receta. Compafiias de seguros privadas
aprobadas por Medicare ofrecen la parte D de
Medicare y puede agregarse a Medicare Original o
incluirse en algunos planes de Medicare Advantage.
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Seguro suplementario de Medicare (también
denominado Medigap): Seguro adicional que las
personas pueden comprar de una compania privada
de seguros médicos y que sera util para pagar la
porcion que les corresponde de costos de bolsillo
en Medicare Original.

Medigap (también denominado seguro
suplementario de Medicare): Seguro adicional que
las personas pueden comprar de una compaiia
privada de seguros médicos y que sera util para
pagar la porcién que les corresponde de costos de
bolsillo en Medicare Original.

Fuera de la red: Servicios de atencién médica que se
reciben de proveedores o de centros que no tienen
un contrato con tu plan médico. Estos proveedores
y centros no han aprobado los precios establecidos
por el plan, asi que podrias pagar mas por el servicio
o dicho servicio podria no tener ninguna cobertura.

Costos de bolsillo: La porcion de los costos
de atencién médica que una persona tiene la
responsabilidad de pagar, incluyendo copagos,
coaseguros y costos por servicios de atencién
médica no cubiertos.

Periodo de inscripcion abierta: El periodo de tiempo
cada ano (del 15 de octubre al 7 de diciembre)
cuando personas pueden hacer cambios a los planes
de atencién médica de Medicare en lo que se refiere
a la cobertura o a planes de medicamentos de venta
con receta. Los cambios podrian incluir hacer un
cambio de un plan de Medicare Original a uno de
Medicare Advantage o viceversa; inscribirse, cancelar
o cambiar de plan de medicamentos de Medicare

(si una persona esta inscrita en Medicare Original);

o inscribirse, cancelar o hacer un cambio a otro

plan de Medicare Advantage con o sin cobertura de
medicamentos (o agregar o cancelar cobertura de
medicamentos). La cobertura empieza el 1 de enero
del siguiente afno calendario.

Medicare Original (también conocido como
Medicare Tradicional): Un plan de atenciéon médica
administrado federalmente que incluye las partes A
y B de Medicare.

Orientacion de pacientes (también denominada
asesores de pacientes): Personas que ayudan a
guiar a pacientes en lo que se refiere al sistema
de atencién médica y podrian ofrecer una amplia
gama de servicios, incluyendo programar consultas
con proveedores de atencion médica, comunicarse
con los seguros y proporcionar apoyo emocional
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mientras personas lidian con trastornos médicos
complejos y sus cuidados correspondientes.

Pagador: Una entidad, frecuentemente una compaiiia
de seguros médicos, que paga por los servicios de
atencion médica en representacion de una persona.

Poder notarial: Un documento legal que otorga a
alguien la autoridad para actuar en representacion de
otra persona en lo que se refiere a varios asuntos. El
alcance de un documento de poder notarial podria
incluir asuntos financieros, legales y médicos.

Poder notarial para atencion médica (también
denominado poder notarial médico o poder legal
para atencion médica): Un documento legal
mediante el cual alguien designa a una persona para
que tome decisiones médicas en su representacion
si la persona que otorga el poder no puede hacerlo
temporal o permanentemente.

Prima: La tarifa mensual que las personas pagan por
su cobertura de Medicare.

Parte A sin primas: Seguro hospitalario bajo Medicare
que no requiere una prima mensual. La mayoria de
personas son elegibles para la parte A sin primas si
ellas o sus conyuges pagaron impuestos de Medicare
mientras trabajaban durante al menos 10 afos.

Autorizacion previa: Un proceso que algunas
companias de seguros médicos usan que requiere la
evaluacion y aprobacién de un procedimiento, servicio
o medicamento especifico antes de que se emita

el pago correspondiente, incluso si un proveedor de
atencion médica lo recomendé o lo receto.

Seguro secundario (también denominado seguro
suplementario): Un plan de seguro adicional que es
util para pagar costos de atencion médica que no
estan cubiertos por el plan de seguro médico de
una persona.

Exencion de la regla de tres dias de centros de
enfermeria especializada: Una excepcion que
permite que alguien reciba atencién cubierta por
Medicare en un centro de enfermeria especializada
incluso si no se hospitalizé a esa persona por tres
dias, lo cual Medicare requiere normalmente.

Periodo especial de inscripcion (SEP): Un intervalo
de tiempo que no coincide con los periodos
regulares de inscripcion cuando las personas
pueden inscribirse en Medicare, comunmente
causado por eventos de vida tales como la
pérdida de cobertura de seguro patrocinada por el
empleador o mudarse a una nueva direccion.



Programa estatal de asistencia de seguros médicos
(SHIP): Un programa nacional que proporciona
asesoria y asistencia gratuita e imparcial a

los beneficiarios de Medicare, a sus familias y
cuidadores en lo que se refiere a temas tales como
inscripciones y comparaciones de planes. Los SHIP
tienen oficinas en todo el pais y, dependiendo de la
region del pais, podrian tener otros nombres.

Seguro secundario: Un plan de seguro adicional que
es Util para pagar costos de atencion médica que
no estan cubiertos por el plan de seguro médico de
una persona.

Medicare Tradicional (también conocido como
Medicare Original): Un plan de atencion médica
administrado federalmente que incluye las partes A
y B de Medicare.

Inteligente y de 65 afios: Una guia para mujeres para comprender como funciona Medicare 47
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