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Como elegir la cobertura de
medicamentos de Medicare

Una vez sea elegible para Medicare, incluso si no usa muchos medicamentos recetados,
es posible que desee considerar obtener la cobertura de medicamentos de Medicare para
ayudar a reducir los costos de sus medicamentos y evitar una multa por inscripcién
tardia. Puede inscribirse o cambiar de plan de medicamentos entre el 15 de octubre y

el 7 de diciembre de cada afio, su cobertura comenzara a partir del 1 de enero del afio
siguiente.

{Qué debo tener en cuenta al elegir la cobertura de
medicamentos?

o Decida si debe obtener la cobertura de medicamentos de Medicare o mantener la
cobertura que tiene, como la de un empleador actual o anterior.

« Sitiene cobertura de medicamentos ahora, pregunte a su plan si es una “cobertura de
medicamentos recetados valida”. Esto significa que su plan paga, en promedio, al menos
lo que paga la cobertura estindar de medicamentos de Medicare. Si es elegible para
Medicare y pasa 63 dias seguidos o mas sin una cobertura de medicamentos recetados
valida, en la mayoria de los casos tendra que pagar una multa por inscripcion tardia
cuando se inscriba en la cobertura de medicamentos de Medicare mas adelante. Esta
multa dura mientras tenga cobertura de medicamentos de Medicare.

« Preguntele a su plan actual cdmo el unirse a la cobertura de medicamentos de
Medicare afectara su cobertura con ellos.

{Como obtendré la cobertura de medicamentos de Medicare?

La forma en que obtiene la cobertura de medicamentos de Medicare depende de si
mantiene el Medicare Original (que incluye la Parte A de Medicare (seguro de hospital)
y la Parte B de Medicare (seguro médico)) o elige unirse a un Plan Medicare Advantage
(u otro plan de salud de Medicare) con cobertura de medicamentos.

« Si mantiene Medicare Original, puede inscribirse en un plan de medicamentos de
Medicare por separado.

« Sise une a un plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos, obtendra la
cobertura de la Parte A, la Parte B y los medicamentos recetados de un solo plan.

Visite Medicare.gov/plan-compare para encontrar planes en su area.


https://www.medicare.gov/plan-compare/#/?year=2023&lang=es

Consejos para elegir un plan

Costos

o Incluso si no estd tomando muchos medicamentos en este momento, esté tranquilo
y evite una posible multa por inscripcidn tardia eligiendo un plan con un deducible
mensual bajo.

o Para repartir sus costos a lo largo de todo el afio, busque planes con un deducible bajo
o sin deducible.

« Sitiene ingresos y recursos limitados, la “Ayuda Adicional” es un programa de
Medicare que ayuda a pagar los costos de la cobertura de medicamentos de Medicare,
como primas, deducibles y coseguro.

Cobertura

o ;Los medicamentos especificos que toma estan en el formulario del plan (lista de
medicamentos cubiertos)?

« ;El plan ofrece copagos bajos o ningtin copago para medicamentos genéricos?

o ;El plan tiene una alta calificacion de estrellas? Medicare utiliza encuestas de
satisfaccién de los miembros, planes y proveedores de atencién médica para otorgar
calificaciones de estrellas de desempenio general a los planes. Los planes con una
calificacion de 5 estrellas se consideran excelentes.

Conveniencia

o Verifique que su farmacia favorita esté dentro de la red.

« Siviaja con frecuencia, verifique que un plan tenga farmacias disponibles donde quiera
que vaya.

Visite Medicare.gov/drug-coverage-part-d para obtener mas informacién sobre como
funcionan los planes de medicamentos de Medicare. También puede descargar el folleto
“Su guia para la cobertura de medicamentos de Medicare” en Medicare.gov/publications.

Obtenga ayuda para elegir la cobertura de medicamentos de
Medicare
o Llame a su Programa Estatal de Ayuda sobre Seguros de Salud (SHIP) para obtener

asesoramiento gratuito y personalizado sobre seguros de salud. Visite shiphelp.org o
llame al 1-800-MEDICARE para encontrar el numero de teléfono de su estado.

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

Importante: si tiene cobertura de empleador o sindicato, llame a su administrador de
beneficios antes de realizar cualquier cambio en su cobertura.


https://es.medicare.gov/drug-coverage-part-d
https://es.medicare.gov/publications
https://www.shiphelp.org

Notas




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 obtener mas informacién. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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