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Decisiones importantes sobre su nueva cobertura de

Medicare

iEs casi la hora de Medicare! Debido a que esta recibiendo los beneficios del Seguro Social, usted esta
inscrito automdticamente en la Parte A y Parte B. Su tarjeta adjunta muestra cuando comenzara su

cobertura de Medicare.
o Medicare Parte A (seguro de hospital)—ayuda a cubrir el cuidado en un hospital, cuidado de

enfermeria especializada y mas. No tiene que pagar una prima por la Parte A.
o Medicare Parte B (seguro médico)—ayuda a cubrir los servicios médicos, cuidado ambulatorio y

mas. La Parte B es opcional y usted paga una prima mensual.

Tome estas 2 decisiones importantes antes de que comience su

cobertura:

Decision 1: ;Debo mantener la Parte B?
 Yalo hemos inscrito en la Parte B. Si no toma accién, mantendra la Parte B y comenzara a pagar la
prima mensual. (Vea la pagina 14 en el folleto adjunto para conocer los costos de las primas).

o Sielige no mantener la Parte B, puede darse de baja ahora. Sin embargo, si desea inscribirse mas
tarde, es posible que deba esperar a que comience su cobertura y pagar una multa mensual.

o Lea las paginas 6-16 del folleto para ver si debe mantener la Parte B (segtin su situacion).
Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;como obtener mi cobertura de Medicare?

Puede elegir cdémo obtener su cobertura de Medicare:

» Medicare Original—incluye la Parte A y Parte B. Puede comprar cobertura suplementaria para ayudarle
a pagar los costos de su bolsillo. También puede obtener cobertura de medicamentos recetados de
Medicare (Parte D).

o Medicare Advantage—un plan aprobado por Medicare de una compaiiia privada que agrupa su

cobertura de la Parte A, Parte B y, por lo general, la Parte D en un solo plan.

o Lea el otro lado de esta carta y las paginas 17-21 del folleto para obtener informacion

adicional e importante para tomar su decision.

Pronto le enviaremos su manual oficial “Medicare y Usted” con mds informacién. También
puede visitar Medicare.gov en cualquier momento para obtener detalles sobre cémo comenzar

a usar Medicare.
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Sus opciones de Medicare

Medicare Original

+ Medicare Original incluye Medicare
Parte A (seguro de hospital) y Parte B
(seguro médico).

« Sidesea cobertura de medicamentos,
tendra que inscribirse en un plan
separado de la Parte D.

« Para ayudar con los costos de su bolsillo
en el Medicare Original (como su 20%
coseguro), también puede revisar y
comprar cobertura suplementaria.

« Puede acudir a cualquier médico u
hospital que acepte Medicare, en
cualquier lugar de EE. UU.

M Parte A ].Ii
M Parte B

Puede agregar:

D Parte D p‘
\ 4

También puede agregar:

] Cobertura
suplementaria

(Algunos ejemplos incluyen
cobertura de un Seguro
Suplementario (Medigap) poliza de
Medicare o cobertura de un ex
empleador o sindicato.)

Hay 2 formas principales de obtener su cobertura de Medicare:

Medicare Advantage
(también conocido como la Parte C)

- Medicare Advantage es una alternativa
al Medicare Original (todo en un lugar).
Este “conjunto” de planes incluyen las
Partes A, B y usualmente la Parte D.

+ Los planes pueden tener costos de
su bolsillo mas bajos que el Medicare
Original.

 Enla mayoria de los casos, debera usar
médicos que estén dentro de la red del plan.

+ La mayoria de los planes ofrecen
beneficios adicionales que el Medicare
Original no cubre—como vision, audicion,
cuidado dental y mas.

E/f Parte A 'ili
M Parte B

La mayoria de los
planes incluyen:

M Parte D e

M Beneficios adicionales

Algunos planes también incluyen:

[ ] Costos de su bolsillo mas bajos



Ayuda en otros idiomas

Si usted, o alguien que esta ayudando, tiene preguntas sobre Medicare, usted tiene el derecho a
obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
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English (Inglés) If you, or someone you’re helping, has questions about Medicare, you have
the right to get help and information in your language at no cost. To talk to an interpreter, call
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Frangais (French) Si vous, ou quelqu'un que vous étes en train d’aider, a des questions au sujet
de l'assurance-maladie Medicare, vous avez le droit d'obtenir de I'aide et de I'information dans
votre langue a aucun co(t. Pour parler a un interpréte, composez le 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227)

Deutsch (German) Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Medicare haben, haben Sie
das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in lhrer Sprache zu erhalten. Um mit einem
Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) an.

Kreyol (Haitian Creole) Si oumenm oswa yon moun w ap ede, gen kesyon konsenan Medicare, se
dwa w pou jwenn ed ak enfomasyon nan lang ou pale a, san pou pa peye pou sa. Pou w pale
avek yon entépreét, rele nan 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Italiano (Italian) Se voi, o una persona che state aiutando, vogliate chiarimenti a riguardo del
Medicare, avete il diritto di ottenere assistenza e informazioni nella vostra lingua a titolo
gratuito. Per parlare con un interprete, chiamate il numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
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Polski (Polish) Jezeli Panstwo lub kto$ komu Panstwo pomagajg macie pytania dotyczace
Medicare, majg Panstwo prawo do uzyskania bezpfatnej pomocy i informacji w swoim jezyku.
Aby rozmawiac z ttumaczem, prosimy dzwoni¢ pod numer telefonu 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227).

Portugués (Portuguese) Se vocé (ou alguém que vocé esteja ajudando) tiver dlvidas sobre a
Medicare, vocé tem o direito de obter ajuda e informacdes em seu idioma, gratuitamente. Para
falar com um intérprete, ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Pycckuii (Russian) Ecam y Bac nam nnua, KOTOPOMY Bbl MOMOTaeTe, BO3HWK/IM BONPOCHI MO NOBOAY
nporpammbl Meaukap (Medicare), Bbl MeeTe NpaBo Ha 6ecniaTHy NOMOLLb U MHPOPMALIMIO Ha
Ballem sA3blke. YToObl BOCNO/1b30BaTLCA YC/IyraMu nepeBoa4mMKa, No3BoHuTe no tenedoHy 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227).

Tagalog (Tagalog) Kung ikaw, o ang isang tinutulungan mo, ay may mga katanungan tungkol sa
Medicare, ikaw ay may karapatan na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong lenguwahe
ng walang gastos. Upang makipag-usap sa isang tagasalin ng wika, tumawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227).

Tiéng Viét (Vietnamese) Néu quy vi, hay ngudi ma quy vi dang gitp d8, cé cau hdi vé Medicare,
quy vi s& cé quyén duoc gilp va cé thém thong tin bang ngdn nglt clia minh mién phi. Bé ndi
chuyén qua théng dich vién, goi s6 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

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


www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice

Bienvenido
& Medicare

Decisiones importantes sobre su cobertura de Medicare




Medicare es un seguro médico para personas de 65 aflos o mas, ciertas personas menores de 65
afos con incapacidades y personas de cualquier edad con enfermedad renal en etapa terminal
(ESRD) (insuficiencia renal permanente que requiere didlisis o un trasplante de rifi6n).

Usted ha sido inscrito automaticamente en la Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) y la
Parte B (Seguro Médico). No necesita pagar una prima por la Parte A. Sin embargo, pagara una
prima mensual por la Parte B si elige mantenerla o no toma medidas antes de que comience su
cobertura. Por lo general, se deduce de sus beneficios del Seguro Social.

Ahora es el momento de tomar algunas decisiones importantes sobre su cobertura de
Medicare. Debera decidir si desea mantener la Parte B y cémo obtener su cobertura de
Medicare.Lea este folleto detenidamente antes de tomar cualquier decision.

La informacion en este folleto describe el Programa de Medicare al momento en que se imprimio.
Puede ser que haya cambios después que se imprima. Visite Medicare.gov, o llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para la informacién mas actualizada. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

“Bienvenido a Medicare” no es un documento legal. La asesoria legal del Programa Oficial de Medicare se
encuentra en los estatutos, reglas y regulaciones correspondientes.


http://Medicare.gov
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Puntos basicos de Medicare

A continuacidn, aparece una breve descripcion de las diferentes partes de Medicare. Busque en su
manual “Medicare & Usted” o visite Medicare.gov para mas informacion.
La Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) ayuda a cubrir:

o Cuidado para pacientes internados en un hospital

o Cuidado en un centro de enfermeria especializada

« Cuidado de hospicio

« Cuidado de la salud en el hogar

La Parte B de Medicare (Seguro Médico) ayuda a cubrir:
« Servicios de médicos y otros proveedores de atencion médica.
o Cuidado ambulatorio
« Cuidado de la salud en el hogar
« Equipo médico duradero (como sillas de ruedas, andadores, camas de hospital y otros equipos)
« Muchos servicios preventivos (como pruebas de deteccién, vacunas o y visitas anuales de
“Bienestar”)
La Parte D de Medicare (cobertura de medicamentos recetados) ayuda a cubrir:
o Costo de los medicamentos recetados (incluyendo muchas vacunas recomendadas)

Los planes de la Parte D son administrados por compaiias de seguros privadas que siguen las
reglas establecidas por mi Medicare.


https://www.medicare.gov/

Decisiones que debe tomar

Decision 1: ;Debo mantener la Parte B?

Medicare lo inscribié automaticamente en la Parte B. Si no desea mantener la Parte B,
inférmenos antes de la fecha de inicio de la cobertura en el frente de su tarjeta de Medicare.
De lo contrario, comenzara su cobertura de la Parte B y pagara una prima mensual.

(Vea las paginas 6-16 para averiguar si debe mantener la Parte B segtin su situacion).

Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;como obtengo mi cobertura?
Si mantiene la Parte B, debe elegir como obtener su cobertura de Medicare. Puede elegir:

o Medicare Original—incluye la Parte A y la Parte B. Usted paga los servicios a medida que los
recibe. Si elige el Medicare Original, también puede decidir:

» Inscribirse en un plan de medicamentos recetados de Medicare (Parte D) para obtener
cobertura de medicamentos. (Vea la pagina 21.)

» Agregar cobertura suplementaria (como un seguro de un empleador anterior o una pdliza
de Seguro Suplementario de Medicare (Medigap)) para ayudarlo a pagar los costos de su
bolsillo (vea la pagina 30).

» Medicare Advantage—incluye los mismos beneficios que la Parte A, Parte By, por lo general,
la Parte D y beneficios adicionales (como visién, audicion, odontologia y mas). Los planes
Medicare Advantage son planes privados aprobados por Medicare que agrupan toda su
cobertura de salud y medicamentos.

(Vea las paginas 17-21 para ayudarlo a decidir qué funciona mejor para usted).



Decision 1 - ;Debo mantener la Parte B?

Mantener la Parte B es su eleccidn, y si es mejor para usted mantener la Parte B depende de
su situacion. Su decision puede basarse en si actualmente esta empleado o si ya tiene otra
cobertura médica.

Importante: Si no mantiene la Parte B y no tiene otra cobertura basada en un empleo activo
o actual, existen algunos riesgos:

» Lo mas probable es que tenga que pagar todos los costos de los servicios médicos, cuidado
ambulatorio, suministros médicos y servicios preventivos.

o Si cambia de opinidn y desea obtener la Parte B mas adelante, tendrd que esperar hasta el
Periodo de Inscripcidn General (del 1 de enero al 31 de marzo de cada afio) para inscribirse, y
su cobertura no comenzara hasta el 1 de julio de ese afio. Esto puede causar una brecha en su
cobertura médica.

« En la mayoria de los casos, si decide que desea la Parte B mas adelante, también tendra que
pagar una multa por inscripcidn tardia durante el tiempo que tenga cobertura de la
Parte B. (La cantidad de la multa se agrega a su prima mensual de la Parte B, y aumenta
cuanto mas tiempo pase sin la cobertura de la Parte B. (Vea la pagina 16 para conocer el costo
de la multa).

Lea la informacion en las préximas paginas para ayudarlo a decidir.



Decision 1 - ;Debo mantener la Parte B?

Encuentre su situacidn a continuacion para ayudarlo a decidir si debe tener la Parte B.
Recuerde, la Parte B es un seguro médico que cubre ciertos servicios ambulatorios, visitas al
médico, suministros médicos y servicios preventivos.

[l

[l

Todavia estoy trabajando y tengo cobertura a través de mi empleador. O, mi conyuge
(o un miembro de la familia, si estoy incapacitado) todavia esta trabajando y estoy
cubierto a través de su empleador. (Vea la pagina 9.)

Estoy jubilado y tengo cobertura a través de un empleador anterior, o tengo
cobertura COBRA o VA. COBRA es una cobertura temporal disponible en ciertas
situaciones si pierde su cobertura laboral. (Vea la pagina 10.)

Tengo cobertura a través del Mercado de Seguros Médicos como individuo o a través
de un empleador. (Vea la pagina 11.)

Tengo cobertura de TRICARE (seguro para militares en servicio activo, militares
retirados y sus familias). Debe tener la Parte B para mantener la cobertura de
TRICARE. Sin embargo, si usted es un miembro del servicio activo o el cdnyuge o hijo
dependiente de un miembro del servicio activo, no tiene que obtener la Parte B de
inmediato.

(Vea la pagina siguiente para mas situaciones).



Decision 1 - ;Debo mantener la Parte B?

Encuentre su situacion a continuacion para ayudarlo a decidir si debe mantener la Parte B.
(continuacién)

[ ] Tengo cobertura CHAMPVA. Debe tener la Parte B para mantener su cobertura de
CHAMPVA.

[ ] Tengo cobertura a través de un plan de seguro privado (no a través del Mercado de
Seguros Médicos o un empleador). (Vea la pagina 13.)

[ ] Tengo Medicaid. Debe inscribirse en la Parte B. Medicare pagara primero y Medicaid
8 pagara p Y
pagara en segundo lugar. Su estado también puede ayudarlo a pagar sus primas de
Medicare. (Vea la pagina 35.)

[l No tengo otro seguro médico. Si no tiene seguro médico, debe mantener la Parte B
para tener cobertura para cosas como servicios médicos o servicios preventivos. Si no
cumple con la Parte B, tenga en cuenta los riesgos descritos en la pagina 6.



Todavia estoy trabajando y tengo cobertura a través de mi empleador

Comuniquense con su administrador de beneficios para averiguar cémo su cobertura funciona
con Medicare. Si su empleador tiene menos de 20 empleados, Medicare paga primero. Pregtintele
a su administrador de beneficios si necesita mantener la Parte B. Si su empleador tiene 20 0 mas
empleados, su empleador paga primero y puede inscribirse en la Parte B mas tarde (durante un
Periodo Especial de Inscripcion) sin una multa por inscripcién tardia si:

« Tiene 65 aiios 0 mas,usted o su conyuge estan trabajando actualmente y estan cubiertos por un
plan de salud grupal de un empleador o sindicato basado en ese empleo actual.

« Usted es menor de 65 aiios y esta incapacitado, usted, un conyuge o un miembro de la familia
esta actualmente trabajando y esta cubierto por un plan de salud grupal del empleador o
sindicato basado en ese empleo actual. (Sila cobertura del plan de salud grupal se basa en el
empleo actual de un familiar, el empleador debe tener 100 o mas empleados para que usted
califique para un Periodo Especial de Inscripcion).

Si es elegible para un Periodo Especial de Inscripcion, puede inscribirse en la Parte B:

o En cualquier momento mientras esté cubierto por el plan de salud grupal del empleador o
sindicato basado en el empleo actual.

« Hasta 8 meses después de que finalice la cobertura del plan de salud grupal o el empleo, lo que
ocurra primero.

Nota: Si tiene cobertura COBRA, cobertura VA o un plan de salud para jubilados, no tiene
cobertura basada en el empleo actual. (Vea la pagina siguiente).



Estoy jubilado y tengo cobertura a través de un empleador
anterior, o tengo cobertura COBRA o VA

Si estd jubilado y tiene seguro médico para jubilados de un antiguo empleador o sindicato, o tiene
cobertura COBRA, Medicare generalmente se convertira en su seguro médico primario. Medicare
pagard su parte de los costos por los servicios de cuidado médico cubiertos que reciba, y luego
cualquier cantidad no cubierta por Medicare puede enviarse a su plan que no sea de Medicare.

Si tiene cobertura de Medicare y del Departamento de Asuntos de Veteranos (VA) de Estados
Unidos, puede recibir tratamiento en cualquiera de los programas. Medicare no puede pagar el
mismo servicio que estaba cubierto por los beneficios de VA, y sus beneficios de VA no pueden
pagar por el mismo servicio que estaba cubierto por Medicare.

Si no mantiene la Parte B, su cobertura actual podria no pagar sus costos médicos. Es posible
que necesite tener la Parte A y la Parte B para obtener todos los beneficios de esta cobertura. Tampoco
es elegible para un Periodo Especial de Inscripcion cuando termine esta cobertura. Esto significa:

o Tendra que esperar hasta el Periodo de Inscripcion General (del 1 de enero al 31 de marzo de
cada afo) para inscribirse, y su cobertura comenzard el 1 de julio de ese afio.

« En la mayoria de los casos, también tendra que pagar una multa por inscripcidn tardia agregada a
su prima mensual por el tiempo que tenga cobertura de la Parte B. La multa aumenta cuanto mas
tiempo pase sin cobertura de la Parte B. (Vea la pagina 16.)

Importante: Si tiene preguntas sobre su seguro actual, comuniquese con su administrador de
beneficios, asegurador o proveedor del plan.



Tengo cobertura del Mercado de Seguros Médicos

Si tiene un plan del Mercado para individuos o familias, considere estas cosas cuando decida si
desea conservar la Parte B y cancelar su plan del Mercado cuando comience su Medicare.

« No sera elegible para el crédito fiscal o reducciones de costos compartidos para un plan del
Mercado una vez que comience su cobertura de la Parte A de Medicare. Si recibe el crédito
fiscal para ayudar a pagar la prima de su plan del Mercado después de que comience su
cobertura de Medicare, es posible que tenga que reembolsar los créditos que recibio después de
que comience su cobertura de Medicare cuando presente sus impuestos.

« Si no mantiene la Parte B y elige inscribirse en ella mas tarde, tendrd que esperar por el Periodo
de Inscripcion General para inscribirse. Ademas, es posible que tenga que pagar una multa por
inscripcion tardia mientras tenga cobertura de la Parte B. La multa aumenta cuanto mas
tiempo pase sin cobertura de la Parte B. (Vea la pagina 6 para saber cuando puede inscribirse y
la pagina 16 para conocer el costo de la multa).

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)



Tengo cobertura del Mercado de Seguros Médicos

(continuacion)

« Bajo ciertas circunstancias, los planes no pueden renovar su cobertura del Mercado al final
del afio cuando usted sea elegible para Medicare. Esto significa que usted (y potencialmente
su familia) podria tener una brecha en su cobertura a partir del 1 de enero del proximo afo
calendario. Si elige en su solicitud del Mercado que el Mercado termine su cobertura cuando
obtuvo Medicare y no mantiene su cobertura de la Parte B, no sera elegible para un Periodo
Especial de Inscripcion. Esto significa que tendra que esperar por el Periodo de Inscripcion
General para inscribirse, y podria tener que pagar una multa por inscripcion tardia mientras
tenga cobertura de la Parte B.

Si tiene cobertura de empleador a través del Mercado (a veces llamado Programa de
Opciones de Salud para Pequeiias Empresas o cobertura “SHOP”), puede esperar hasta que
deje de trabajar para inscribirse en la Parte B. (Vea la pagina 9.) Visite CuidadoDeSalud.gov y
Medicare.gov para mas informacion.


http://Medicare.gov
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.medicare.gov/

Tengo cobertura a través de un plan de seguro privado (no a través
del Mercado de Seguros Médicos o un empleador)

Medicare puede ser su cobertura médica primaria. Medicare pagara su parte de los costos por
los servicios médicos cubiertos que reciba.

Si no mantiene con la Parte B, no sera elegible para un Periodo Especial de Inscripcion si
esta cobertura termina.

Esto significa:

o Tendra que esperar hasta el Periodo de Inscripcion General (del 1 de enero al 31 de marzo de
cada afo) para inscribirse, y su cobertura comenzara el 1 de julio de ese afio.

« En la mayoria de los casos, también tendra que pagar una multa por inscripcion tardia
mientras tenga cobertura de la Parte B. La multa aumenta cuanto mas tiempo pase sin
cobertura de la Parte B. (Vea la pagina 16 para saber el costo de la multa).

Importante: Comuniquese con su plan actual para obtener mas informacién sobre cémo
funcionara su cobertura con Medicare.



Quiero mantener la Parte B de Medicare

Para mantener la Parte B, lo unico que debe hacer es pagar las primas. Simplemente
recorte su tarjeta de Medicare adjunta y manténgala segura.

Asegurese de mostrar su tarjeta de Medicare a sus proveedores de la salud, para que puedan
enviar sus reclamaciones a Medicare para su pago. Si tiene otra cobertura (como un plan
suplementario de Medigap, de empleador o jubilados), asegtrese de también mostrar la
tarjeta de ese plan a sus proveedores de la salud.

La prima mensual de la Parte B sera deducida automaticamente de su pago de beneficios
del Seguro Social cuando comience su cobertura. Si sus beneficios del Seguro Social no
son suficientes para cubrir toda la prima de la Parte B o si deja de recibir los beneficios
del Seguro Social, recibira una factura por su prima de la Parte B cada 3 meses. La prima
mensual estandar de la Parte B es $144.60 en 2020.

Su prima mensual sera mayor si su ingreso bruto ajustado modificado segtn lo informado
en su declaraciéon de impuestos del IRS de hace 2 afios es mas de $87,000 (si es soltero y
presenta una declaracidon de impuestos individual) o mas de $174,000 (si esta casado y
presenta una declaracidon de impuestos conjunta). Estas cantidades pueden cambiar cada
ano. Si sus ingresos disminuyen debido a un evento que cambia la vida, como la jubilacién,
puede solicitar un ajuste al Seguro Social.

Si tiene ingresos y recursos limitados, puede obtener ayuda de su estado para pagar su
prima de la Parte B si cumple con ciertas condiciones. (Vea la pagina 35.)



No quiero mantener la Parte B de Medicare

Si no desea mantener la Parte B:

1. Marque la casilla después de “NO deseo la Parte B (seguro médico)” en el reverso de la
tarjeta de Medicare adjunta.

2. Firme el reverso de la tarjeta.

3. Envie el formulario completo (incluyendo la tarjeta) en el sobre adjunto antes de la fecha de
inicio de la cobertura en el frente de la tarjeta de Medicare.

Medicare le enviara una nueva tarjeta de Medicare en unas pocas semanas mostrando que sélo
tiene la Parte A. Mientras tanto, escriba su nimero de Medicare (que se encuentra en el frente
de la tarjeta). Guardelo en caso de que necesite ir al hospital u obtener otros servicios cubiertos
por la Parte A antes de que llegue su nueva tarjeta.



:Cuanto es la multa por inscripcion tardia de la Parte B?

Sino es elegible para un Periodo Especial de Inscripcion, debera inscribirse en la Parte B

durante el Periodo de Inscripcién General. Pagara un 10% mas por cada periodo completo de 12
meses que podria haber tenido la Parte B pero no se inscribié. En la mayoria de los casos, debera
pagar esta multa por inscripcidn tardia cada vez que pague sus primas, mientras tenga la Parte B.

Ejemplo
Si esper6 2 anos completos (24 meses) para inscribirse en la Parte B y no califico para un
Periodo Especial de Inscripcidn, debera pagar una multa por inscripcion tardia del 20% (10%

por cada periodo completo de 12 meses en el que podria haberse inscrito), mas la prima
mensual estandar de la Parte B ($144.60 en 2020).

$144.60 (prima estandar de la Parte B para 2020)
+ $28.92 (20% [de $144.60] multa por inscripcion tardia)

$173.52 (redondeado a $173.50) sera su prima mensual de la Parte B para 2020.
Esta cantidad se redondea al $.10 mas cercano e incluye la multa por inscripcién tardia.

Nota: El ejemplo anterior se aplica si retraso la inscripcion en la Parte B por 24 meses.
Usted no paga una multa por inscripcidn tardia si se inscribe antes de que haya pasado el
primer periodo completo de 12 meses o si califica para un Periodo Especial de Inscripcion.
(Vea la pagina 9.) La cantidad también podria ser diferente si su ingreso es superior a cierta
cantidad. (Vea la pagina 14.)



Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;co6mo obtengo mi cobertura de
Medicare?

Hay 2 formas principales de obtener su cobertura de Medicare:

Medicare Original—incluye la Parte A y la Parte B. Puede usar cualquier médico u hospital que
acepte Medicare, en cualquier lugar de los Estados Unidos cuando reciba servicios, pagard un
deducible y generalmente pagara el 20% del costo de el servicio aprobado por Medicare llamado
coseguro. Si desea ayuda para pagar los costos de su bolsillo (como su coseguro del 20%), puede
comprar una Péliza de Seguro Suplementario (Medigap). (Vea la pagina 30.) Si desea cobertura
de medicamentos, puede agregar un Plan de Medicamentos Recetados de Medicare (Parte D) por
separado. (Vea la pagina 22.)

Medicare Advantage—una alternativa “todo en uno” al Medicare Original. Este “conjunto” de
planes incluyen la Parte A, la Parte By, por lo general, la Parte D (cobertura de medicamentos).
La mayoria de los planes ofrecen beneficios adicionales que el Medicare Original no cubre, como
vision, audicion, odontologia y mas. Estos planes estan aprobados y siguen las reglas establecidas
por Medicare. Los costos en los planes varian, y los planes pueden tener costos de bolsillo mas
bajos que el Medicare Original. En la mayoria de los casos, debera usar médicos que estén en la
red del plan. Debe tener la Parte A y Parte B para inscribirse en un Plan Medicare Advantage.
(Vea las paginas 18-21 para obtener mas detalles que lo ayuden a decidir).

Visite Medicare.gov/medicarecoverageoptions para averiguar qué opcion es la adecuada para
usted.


https://es.medicare.gov/medicarecoverageoptions/

Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;co6mo obtengo mi cobertura de

Medicare

Eleccion de médicos y hospitales

Medicare Original

Medicare Advantage

Puede ir a cualquier médico u hospital que
acepte Medicare, en cualquier lugar de los
Estados Unidos.

En la mayoria de los casos, necesitard usar
médicos que estén en la red del plan (para
cuidado que no sea de emergencia o no urgente).
Preguntele a sus médicos si participan en algun
plan Medicare Advantage.

En la mayoria de los casos, no necesita un
referido para ver a un especialista.

Usted podria necesitar un referido para ver a un
especialista.

Viaje

Medicare Original

Medicare Advantage

Medicare Original generalmente no cubre el
cuidado fuera de los Estados Unidos. Es posible
que pueda comprar una poliza Medigap que cubra
el cuidado fuera de los Estados Unidos.

Los planes generalmente no cubren el cuidado
fuera de los Estados Unidos. Ademas, los planes
generalmente no cubren el cuidado que no es de
emergencia si lo recibe fuera de la red de su plan.

Consejo: Para saber como elegir e inscribirse eb un plan Medicare Advantage, vea la pagina 26.



Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;co6mo obtengo mi cobertura de

Medicare

Costo

Medicare Original

Medicare Advantage

Para los servicios cubiertos por la Parte B,
generalmente paga el 20% de la cantidad
aprobada por Medicare después de alcanzar
su deducible. El deducible para la Parte B es de
$198.00 en 2020.

Costos de su bolsillo varian planes pueden tener
costos de su bolsillo mas bajos para ciertos servicios.

Usted paga una prima (pago mensual) por

la Parte B. Si elige comprar cobertura de
medicamentos recetados, pagard esa prima por
separado.

Puede pagar una prima por el plan ademas de una
prima mensual de para la Parte B. (La mayoria incluye
cobertura de medicamentos recetados). Los planes
pueden tener una prima de $0 o pueden ayudar a pagar
la totalidad o parte de sus primas de la Parte B.

Nota: Si no esta legalmente presente en los Estados Unidos, Medicare no pagara sus reclamaciones de la Parte Ay
Parte B, y no puede inscribirse en un Plan Medicare Advantage o en un Plan de Medicamentos Recetados de Medicare.

Este folleto enumera una breve descripcion del Medicare Original y Medicare Advantage. Puede obtener
informacién detallada en Medicare.gov y en nuestras publicaciones que se encuentran en Medicare.gov/publications.
Para mas informacion sobre los costos y la cobertura del plan, consulte Medicare.gov/plan-compare o comuniquese

con el plan en el cual esta interesado en inscribirse.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles sobre el costo.)


http://Medicare.gov
http://Medicare.gov/publications
http://Medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/publications/
https://www.medicare.gov/plan-compare/

Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;como obtengo mi cobertura

de Medicare?

Costo (continuacion)

Medicare Original

Medicare Advantage

No hay limite anual en lo que paga de
su bolsillo, a menos que tenga cobertura
suplementaria (como una poéliza Medigap).

Los planes tienen un limite anual de lo que paga de su
bolsillo por los servicios cubiertos por la Parte A y B de
Medicare. Una vez que alcance el limite de su plan, no
pagara nada por los servicios cubiertos por la Parte A 'y
Parte B por el resto del afio.

Puede obtener cobertura suplementaria
(como una poliza Medigap) para ayudarlo a
pagar sus costos de bolsillo restantes (como
su deducible y 20% del coseguro). O, puede
usar la cobertura de un antiguo empleador o
sindicato, o Medicaid.

No puede comprar o usar una cobertura
suplementaria separada.

Este folleto enumera una breve descripcion del Medicare Original y Medicare Advantage. Puede obtener
informacion detallada en Medicare.gov y en nuestras publicaciones que se encuentran en Medicare.gov/publications.
Para mas informacion sobre los costos y la cobertura del plan, consulte Medicare.gov/plan-compare o comuniquese

con el plan al que esta interesado en inscribirse.


http://Medicare.gov
http://Medicare.gov/publications
http://Medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/publications/
https://www.medicare.gov/plan-compare/

Decision 2: Si mantengo la Parte B, ;co6mo obtengo mi cobertura

de Medicare?

Cobertura

Medicare Original

Medicare Advantage

Medicare Original cubre la mayoria de los
servicios y suministros médicamente necesarios
en hospitales, consultorios médicos y otros
entornos de cuidado médico.

Los planes deben cubrir todos los servicios médicamente
necesarios cubiertos por el Medicare Original. La mayoria
de los planes pueden ofrecer beneficios adicionales que
el Medicare Original no cubre, como vision, audicién,
odontologia y mas. Los planes ahora pueden cubrir mas de
estos beneficios que en el pasado.

Puede inscribirse en un plan separado de
medicamentos recetados de Medicare (Parte D)

para obtener cobertura de medicamentos.

La cobertura de medicamentos recetados esta incluida en
la mayoria de los planes. (En la mayoria de los tipos de planes
Medicare Advantage, tampoco puede inscribirse en un plan
separado de medicamentos.

En la mayoria de los casos, no tiene que obtener
un servicio o suministro aprobado antes de
tiempo para que esté cubierto.

En algunos casos, debe obtener un servicio o suministro
aprobado con anticipacidn para que el plan lo cubra.

Este folleto enumera una breve descripcion del Medicare Original y Medicare Advantage. Puede obtener
informacion detallada en Medicare.gov y en nuestras publicaciones que se encuentran en Medicare.gov/publications.
Para mas informacion sobre los costos y la cobertura del plan, consulte Medicare.gov/plan-compare o comuniquese

con el plan en el cual esta interesado en inscribirse.

Vea las paginas 26-27 para saber cuando puede inscribirse en un plan de Medicare para medicamentos

recetados o Medicare Advantage.


http://Medicare.gov
http://Medicare.gov/publications
http://Medicare.gov/plan-compare

{Necesito cobertura de medicamentos recetados de Medicare?

Puede obtener cobertura de medicamentos recetados de Medicare (también llamada
“Parte D”). No es automatico para la mayoria de las personas—debe inscribirse. Obtiene
cobertura de medicamentos al inscribirse en:

o Un plan Medicare Advantage que incluye cobertura de medicamentos, o

« Un plan separado de medicamentos recetados de Medicare, si elige el Medicare Original para su
cobertura médica.

Ambos tipos de cobertura de medicamentos de Medicare se denominan “planes de
medicamentos de Medicare” en este folleto. Los planes de medicamentos de Medicare cubren
una variedad de medicamentos recetados genéricos y de marca. La mayoria de los planes tienen
primas, deducibles y copagos que usted paga ademas de su prima de la Parte B. Los costos y la
cobertura son diferentes en cada plan.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)



{Necesito cobertura de medicamentos recetados de Medicare?

(continuacion)

Puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare ahora. Existen riesgos si no se
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare dentro de los 3 meses posteriores a la fecha
en que comienza su cobertura de la Parte A:

« Es probable que tenga que esperar hasta el siguiente octubre para inscribirse en un plan, y su
cobertura no comenzara hasta el 1 de enero del proximo afo.

« Si no tiene otra cobertura acreditable de medicamentos recetados, tendra que pagar una multa
mensual por inscripcién tardia de la Parte D si se inscribe mads tarde. En la mayoria de los
casos, tendra que pagar la multa siempre que tenga cobertura de medicamentos recetados de
Medicare.

La multa aumenta cuanto mas tiempo pase sin la Parte D o cobertura acreditable de
medicamentos. Su plan (si no es de Medicare) debe informarle cada afio si su cobertura de
medicamentos es acreditable. (Vea la pagina 29.)



iNecesito cobertura de medicamentos recetados de Medicare?

Aqui hay algunas preguntas para ayudarlo a decidir si necesita cobertura de medicamentos
recetados de Medicare:

[ ] sYatengo cobertura de medicamentos? Si ya tiene otra “cobertura acreditable de
medicamentos recetados’, puede esperar e inscribirse en la cobertura de medicamentos de
Medicare mas tarde sin una multa, siempre y cuando no pase 63 dias o mas seguidos sin
una cobertura acreditable de medicamentos. La cobertura acreditable de medicamentos
recetados podria ser la cobertura de medicamentos de un empleador o sindicato,
TRICARE, el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA), el Programa de Beneficios de
Salud para Empleados Federales (FEHB), COBRA, Servicio de Salud Indigena (IHS) o un
programa estatal. Si tiene preguntas, hable con su administrador de beneficios, asegurador
o proveedor del plan antes de realizar cambios en su cobertura actual. En algunos casos,
inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare puede hacer que usted (y su familia)
pierdan la cobertura del empleador o sindicato.

[ ] ;Necesito cobertura de medicamentos? Incluso si no toma ninguno o muchos
medicamentos ahora, es posible que desee inscribirse en un plan de medicamentos de
Medicare para evitar quedarse sin cobertura o pagar una multa mas adelante.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)



¢Necesito cobertura de medicamentos recetados de Medicare?
(continuacion)

L]

sPienso inscribirme en un plan Medicare Advantage que incluya cobertura de
medicamentos? Si se inscribe en un plan que incluye cobertura de medicamentos, no
necesita inscribirse en un plan de medicamentos recetados de Medicare por separado.
Si se inscribe en un plan Medicare Advantage que no tiene cobertura de medicamentos,
en la mayoria de los casos no podra agregar un plan de medicamentos recetados de
Medicare por separado.



Como elegir e inscribirse en un Plan Medicare Advantage o un Plan de
Medicamentos Recetados de Medicare

Averigiie qué planes estan disponibles en su area. Puede:
o Visitar Medicare.gov/plan-compare.

o Consultar su manual “Medicare y Usted”. Los planes disponibles en su area se enumeran en
la parte posterior.

o Llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Una vez considere sus opciones, puede inscribirse en un plan Medicare Advantage o en
un plan de medicamentos recetados de Medicare visitando Medicare.gov/plan-compare o
comunicandose directamente con el plan.

Si necesita ayuda para decidir, consulte la contraportada de su manual “Medicare & Usted”

para obtener la informacion de contacto de su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de
Médico (SHIP). Los SHIPs ofrecen asesoramiento gratuito sobre seguros médicos a las personas
con Medicare.

Consejo: Es probable que quiera hacer una lista con todos los medicamentos y servicios de
cuidado de la salud que usa y calcular cuanto gastaria en cada plan que esté considerando.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)


http://Medicare.gov/plan-compare
http://Medicare.gov/plan-compare

Como elegir e inscribirse en un Plan Medicare Advantage o un Plan de
Medicamentos Recetados de Medicare

(continuacion)

Puede inscribirse en un plan ahora y hasta 3 meses después de que comience su cobertura
de Medicare. Si se inscribe antes de que comience su cobertura de Medicare, la cobertura de
su plan comenzara el mismo dia que su Medicare. De lo contrario, su cobertura comenzara
el mes después de que solicite inscribirse al plan. Después de esta oportunidad, sélo puede
inscribirse durante uno de los horarios que se enumeran en la pagina siguiente.



;Puedo hacerle cambios a mi cobertura de Medicare mas adelante?

Tendra al menos una oportunidad cada ano para realizar cambios en su cobertura de Medicare.
Del 15 de octubre al 7 de diciembre

Puede inscribirse, cambiar o darse de baja de un Plan Medicare Advantage o un plan de
medicamentos de Medicare durante este periodo de Inscripcion Abierta cada afio. Su nueva
cobertura comenzara el 1 de enero del afio siguiente.

1 de enero al 31 de marzo

Si esta en un plan Medicare Advantage, puede hacer un cambio a un plan Medicare Advantage
diferente o volver al Medicare Original (e inscribirse en un plan independiente de medicamentos
recetados de Medicare) una vez durante este tiempo. Cualquier cambio que haga sera efectivo el
primer dia del mes posterior de cuando el plan recibié su solicitud.

Periodos Especiales de Inscripcion

En ciertas situaciones, es posible que pueda inscribirse, cambiar o cancelar su plan de Medicare
Advantage o Medicare cuando ocurren ciertos eventos en su vida. Algunos ejemplos son:

o Tener Medicaid o los requisitos para recibir ayuda adicional (Vea la pagina 35).

o Mudarse fuera del area de servicio de su plan

« Perder su cobertura valida (acreditable) de medicamentos recetados

« Vivir en una institucion, como un asilo de ancianos.



¢De cuanto sera la multa si me inscribo en el plan de medicamentos
de Medicare mas tarde?

El costo de la multa por inscripcion tardia de la Parte D depende de cudnto tiempo no tuvo
una cobertura acreditable de medicamentos recetados. La multa por inscripcion tardia se
calcula multiplicando el 1% (.01) de la “prima del beneficiario de base nacional” ($32.74 en
2020) por la cantidad de meses completos y sin cobertura en los que era elegible, pero no se
inscribié a un plan de medicamentos de Medicare y estuvo sin otra cobertura acreditable de
medicamentos recetados. La cantidad final se redondea a los $.10 mds cercanos y se agrega
permanentemente a su prima mensual, incluso si cambia de plan.

Ejemplo
Si no tiene otra cobertura acreditable de medicamentos durante 20 meses antes de inscribirse en

un plan de medicamentos de Medicare, pagara una multa mensual de $6.60 en 2020 ($32.74 x
.01 = $.3274 x 20 = $6.55, redondeado a $6.60) ademas a la prima mensual de su plan.

Consejo: Si califica para Ayuda Adicional pagando los costos de Medicare para medicamentos
recetados, puede registrarse en un plan Medicare para medicamentos en cualquier momento
sin tener que pagar una multa. (Vea la pagina 35 para mas informacidn sobre la Ayuda
Adicional y otros programas para personas con ingresos y recursos limitados.)



¢{Necesito una podliza de seguro suplementario de Medicare (Medigap)?

Las Pélizas de Seguro Suplementario de Medicare (Medigap) son un tipo de seguro privado que
ayuda a pagar los costos de su bolsillo en el Medicare Original (como su coseguro del 20%). Algunas
polizas de Medigap también ofrecen cobertura para servicios que el Medicare Original no cubre,
como cuidado médico cuando viaja fuera de los Estados Unidos. Por lo general, las pélizas de
Medigap no cubren el cuidado a largo plazo (como el cuidado en un asilo de ancianos), la visién o
cuidado dental, audifonos, anteojos, enfermeria privada o medicamentos recetados.

Necesita la Parte A y Parte B para comprar una poéliza Medigap.

Las compaiiias de seguros solo pueden venderle una “péliza estandarizada” identificada en la mayoria de
los estados mediante letras (como el Plan A o el Plan G). Cada pdliza estandarizada con la misma letra
disponible hoy debe ofrecer los mismos beneficios, sin importar qué compaiiia de seguros la venda. Esto
significa que puede comparar facilmente el costo del Plan D vendido por una compaiiia de seguros con
el costo de un Plan D vendido por otra. El costo suele ser la unica diferencia entre las pélizas Medigap
con la misma letra vendida por diferentes companias de seguros. Es posible que no todas las polizas estén
disponibles en todos los estados o en todas las compaiiias.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)



iNecesito una pdliza de seguro suplementario de Medicare (Medigap)?

:Cuanto cuesta una poliza Medigap?

Si bien los beneficios estan estandarizados, los costos pueden variar segin la compaiiia de la que
compre y donde viva. Pagara una prima mensual directamente a la compaiia donde compré la
poliza, ademads de su prima de la Parte B.

Consejo: Cada pdliza Medigap cubre a una sola persona. Si usted y su conyuge quieren tener
cobertura Medigap, deberan comprar dos polizas Medigap separadas.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)




¢Necesito una podliza de seguro suplementario de Medicare (Medigap)?

Aqui hay algunas preguntas para ayudarlo a decidir si necesita una poliza de Medigap:

[ ] sNecesito Medigap si me estoy inscribiendo en un plan Medicare Advantage? Las personas
en los planes Medicare Advantage no necesitan ni pueden usar las politicas de Medigap. (Si se
inscribe en un plan Medicare Advantage por primera vez, y no esta satisfecho con el plan, tendra
derechos especiales segtn la ley federal para comprar una poéliza Medigap si regresa al Medicare
Original dentro de los 12 meses posteriores a su afiliacién).

[ ] ;Necesito cobertura adicional? Si elige el Medicare Original y no tiene otra cobertura
suplementaria, una pdliza Medigap puede ayudarlo a reducir los costos de su bolsillo.

Consejo: El mejor momento para comprar una poliza Medigap es durante su Periodo de Inscripcion
Abierta de Medigap. Este periodo de 6 meses comienza el primer dia del mes en que tiene 65 afos

0 mas y esta inscrito en la Parte B. Durante este periodo, puede comprar cualquier poliza Medigap
que se venda en su estado, incluso si tiene problemas de salud. No se le puede negar una pdliza y no
se le puede cobrar mas que a las personas con buena salud. Después de este periodo de inscripcion,
es posible que no pueda comprar una pdliza Medigap. Si puede comprar una, puede costar mas. Si
tiene menos de 65 afos, es posible que no pueda comprar la péliza Medigap que desea, o cualquier
poliza Medigap, hasta que cumpla 65 afios. Si puede comprar una cuando tenga menos de 65 afios,
puede costar mas.

Puede comparar las polizas de Medigap en su area visitando Medicare.gov. También puede llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.


http://Medicare.gov

Ano 1:Su lista de verificacion de Medicare

Durante su primer afio con Medicare, siga esta lista de verificacion para aprovechar al maximo su
Medicare y esté preparado en caso de emergencia:

1.

Asegurese de que alguien de su confianza pueda hablar con nosotros sobre su Medicare—
complete un formulario de autorizacion para darle permiso a Medicare para hablar con alguien
que usted elija, si no puede hablar con nosotros. Obtenga el formulario en
Medicare.gov/medicareonlineforms, o llame al 1-800-MEDICARE.

Haga una cita para una consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” durante los primeros
meses que tenga Medicare. Esta consulta preventiva integral y gratuita “Bienvenido a Medicare”
le permite tener el control de su salud y su seguro Medicare desde un principio. Sélo esta
disponible durante su primer afio.

Conozca qué mas cubre Medicare. Visite Medicare.gov/coverage, o use nuestra aplicacién
movil “Qué estd cubierto” para averiguar si su prueba, articulo o servicio esta cubierto. Esta
disponible de forma gratuita tanto en App Store como en Google Play. También puede llamar al
1-800-MEDICARE.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)


http://Medicare.gov/medicareonlineforms
https://www.medicare.gov/coverage/welcome-to-medicare-preventive-visit
http://Medicare.gov/coverage

Ano 1:Su lista de verificacion de Medicare

(continuacion)

4. Cree una cuenta personal y segura en MyMedicare.gov para tener acceso a su informacién de
Medicare en cualquier momento y tener una experiencia mas personalizada. Con una cuenta,
puede imprimir una copia oficial de su tarjeta de Medicare, inscribirse para obtener su manual
“Medicare y Usted” y los Resumenes de Medicare electrénicamente, hacer un seguimiento de
sus reclamaciones originales de Medicare y mas.

Su copia del manual “Medicare y Usted” llegard pronto por correo, o léala ahora en
Medicare.gov/medicare-and-you.


http://Medicare.gov/medicare-and-you
https://www.mymedicare.gov/?Lang=es-mx

Ayuda para personas con ingresos y recursos limitados

Hay ayuda disponible para pagar algunos de sus costos médicos y medicamentos recetados:

Medicaid: Medicaid es un programa conjunto federal y estatal que ayuda a pagar los costos médicos
de algunas personas con ingresos y recursos limitados. Los programas de Medicaid varian de estado
a estado. También pueden tener diferentes nombres, como “Asistencia médica” o “Medi-Cal”. Para
obtener mas informacidn, llame a su oficina de Medicaid. Puede obtener el nimero de teléfono
visitando Medicare.gov/contacts, o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Programa de Ahorros Medicare: Estados tienen programas que pagan primas de Medicare
para personas con ingresos y recursos limitados y, en algunos casos, pueden pagar deducibles y
coseguros de Medicare. Para mas informacion, llame a su oficina de Medicaid. Puede obtener el
numero de teléfono visitando Medicare.gov/contacts, o llamando al 1-800-MEDICARE.

Ayuda adicional con los costos de medicamentos recetados de Medicare: Si tiene ingresos y
recursos limitados, puede calificar para recibir ayuda para pagar la prima mensual, el deducible
anual y los copagos de su plan de medicamentos. Para solicitar, visite socialsecurity.gov/extrahelp,
o llame al Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

(Vea la pagina siguiente para obtener mas detalles.)


http://Medicare.gov/contacts
http://Medicare.gov/contacts
http://socialsecurity.gov/extrahelp

Ayuda para personas con ingresos y recursos limitados

(continuacion)

Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI): SSI es un beneficio mensual pagado por el Seguro
Social a las personas con ingresos y recursos limitados que son incapacitados, ciegos o mayores
de 65 afos. Para mas informacion, visite socialsecurity.gov, o llame al Seguro Social.

Nota: Si vive en un territorio de los Estados Unidos y tiene ingresos y recursos limitados, existen
diferentes programas para ayudarlo a pagar sus costos de Medicare. Llame a su oficina local de
Medicaid para obtener mas informacion.



Seguro Social - socialsecurity.gov
1-800-772-1213
TTY: 1-800-325-0778

Inscripcion en Medicare o correccion de su tarjeta de
Medicare

Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI)

Ayuda para pagar la cobertura de medicamentos recetados
de Medicare

Medicare - Medicare.gov
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
TTY: 1-877-486-2048

Informacidn general o especifica de Medicare sobre
reclamaciones

Opciones de planes de salud y medicamentos recetados de
Medicare en su area

Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) -
shiptacenter.org. Para obtener el nimero de teléfono local de SHIP,
visite shiptacenter.org, o llame al 1-800-MEDICARE. También puede
encontrar el niimero en el reverso de su manual “Medicare y Usted”.

Asesoramiento gratuito y personalizado sobre seguros
de salud y ayuda para tomar decisiones con apelaciones,
reclamaciones, opciones de planes y cobertura médica

Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos
Civiles, hhs.gov/ocr, 1-800-368-1019, TTY: 1-800-537-7697

Sus derechos si cree que ha sido discriminado por su raza,
color, religion, origen nacional, incapacidad, edad o sexo

= 1-800-MEDICARE

= Comision Federal de Comercio (por robo de identidad)
Linea directa de robo de identidad: 1-877-438-4338, TTY:
1-866-653-4261

= Senior Medicare Patrol (SMP) Program - smpresource.org
1-877-808-2468

Proteccion contra robo fraude de Medicare
Proteccion contra robo de identidad



https://socialsecurity.gov/
https://www.medicare.gov/
https://www.shiptacenter.org/
http://shiptacenter.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/index.html
http://smpresource.org

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

7500 Security Boulevard
Baltimore, Maryland 21244-1850

Asunto Oficial
Penalidad por uso privado, $300
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Usted tiene derecho a obtener informacién de Medicare en un formato accesible, como letra grande,
Braille o audio. También tiene derecho a presentar una queja si siente que ha sido discriminado.
Visite Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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