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*Hospitalización se refiere a cuando el paciente se queda en el hospital durante un determinado período de tiempo6.
 † Los SNF ofrecen cuidados de enfermería 24 horas todos los días de la semana, así como servicios de rehabilitación. En general, los pacientes  
que han recibido el alta hospitalaria pero que todavía necesitan apoyo médico durante su recuperación son enviados a SNF7.

 ‡Ambulatorio se refiere a servicios de atención médica que no requieren pernoctar en el hospital6.

Una guía para las diferentes partes de Medicare

Obtenga más información en medicare.gov y ssa.gov

Original Medicare

Seguro hospitalario que cubre los 
diferentes tipos de atención en un hospital, 
incluyendo:

 Hospitalización* en un hospital

 Atención en un centro de enfermería 
especializado (SNF, por su siglas en inglés)†

  Atención de enfermería en una residencia 
de ancianos (atención hospitalaria en un 
centro de enfermería especializado que 
no implica cuidados a largo plazo ni de 
custodia)

 Cuidados de hospicio

 Atención médica en casa

Medicare Parte A (seguro de hospital)2

Seguro médico que cubre:

  Servicios de médicos y otros 
proveedores de atención médica

  Atención ambulatoria‡ (pruebas de 
laboratorio, radiografías y visitas al 
Departamento de Emergencias)

 Atención médica en casa

  Equipo médico duradero (sillas de 
ruedas, andadores, camas de hospital y 
otros equipos)

  Muchos servicios preventivos (pruebas 
de detección, inyecciones o vacunas y 
visitas anuales de bienestar)

Medicare Parte B (seguro médico)3 

Cobertura de Medicare que puede comprar de determinadas aseguradoras médicas privadas (también 
conocidas como comerciales). Los planes MA ofrecen cobertura de la Parte A, la Parte B y normalmente 
de la Parte D. Los planes MA cubren servicios para la visión, audición y dentales, y también pueden ofrecer 
cobertura para beneficios, tales como programas de acondicionamiento físico y servicios de salud y bienestar, 
o transporte para acudir a las visitas con el médico, y determinados medicamentos de venta sin prescripción 
médica y productos de bienestar que la Parte D no cubre.
La cobertura de los planes MA es diferente de una póliza de Seguro complementario de Medicare (Medigap).

Medicare Advantage (MA), también conocido como Medicare Parte C5

La cobertura de Medicare que ayuda a cubrir el costo de los medicamentos recetados, incluyendo 
inyecciones o vacunas. Usted puede inscribirse en un plan Parte D además de Original Medicare o 
inscribirse en un plan MA que incluye la cobertura de la Parte D.

Medicare Parte D (cobertura para medicamentos recetados)1

Hay 4 partes en Medicare: A, B, C y D. Puede elegir obtener la cobertura a través de Original Medicare (Partes A y 
B) o Medicare Advantage (Parte C). 

• Personas a partir de 65 años de edad

• Determinadas personas más jóvenes con discapacidades

•  Personas de cualquier edad con enfermedad renal en fase terminal (ERFT), lo que significa insuficiencia renal 
permanente que requiere diálisis o un trasplante de riñón

Medicare es un programa de seguro médico federal dirigido a1:

Medigap (Seguro complementario de Medicare)1,4

Seguro extra que usted puede comprar a una aseguradora médica privada (también 
conocida como comercial) para ayudar con los costos de Original Medicare.

Debe tener Original Medicare para comprar una póliza Medigap.

http://www.medicare.gov
http://www.ssa.gov
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Qué esperar sobre los costos de Medicare (Partes A y B)

Prima
•   $0 para la mayoría de las personas (aquellos que han pagado impuestos de Medicare 

durante al menos 10 años). De lo contrario, las primas pueden variar entre $280 y $509.
•   Es posible que pueda comprar la Parte A sin prima.
•  Debe inscribirse en la Parte B para comprar la Parte A.

Deducible

$1,652 por cada visita al hospital por período de beneficios (la forma en la que Original 
Medicare mide su uso de servicios hospitalarios y SNF) antes de que Medicare cubra los 
costos. Puesto que no hay límite en la cantidad de períodos de beneficios que puede tener 
en un año, puede que usted tenga que pagar el deducible más de una vez en un año.

Copagos •   Días 1-60: $0 una vez que usted paga su deducible

•   Días 61-90: $413 por día

•   Días 91-150: $826 por día

•   Después del día 150: Usted paga todos los costos

Prima
 $174.80 todos los meses (o más dependiendo de sus ingresos). La cantidad puede cambiar 
cada año. Usted pagará la prima todos los meses, incluso aunque no use los servicios de la 
Parte B.

Deducible $240 una vez al año

Coseguro del paciente  20% de la cantidad aprobada por Medicare una vez que haya pagado su deducible

Medigap (Seguro complementario de Medicare) puede ayudar a cubrir su coseguro del 20% para las Partes A y B13,15

* Estos son costos estimados para 2024. Los costos finales reales podrían ser diferentes. Consulte la última información de costos en Medicare.gov. Tenga en cuenta que los costos 
están sujetos a cambiar cada año.

Parte A (estimaciones para 2024)13,14,*

Parte B (estimaciones para 2024)13,14,*

Lo que paga usted por Medicare depende de la cobertura y de los servicios que reciba y de los médicos que visite

No hay límite anual sobre lo que paga de su bolsillo por Original Medicare, a menos que tenga Medigap13.

Medigap normalmente ayuda a pagar su parte de los costos (como deducibles, coseguro y copagos) por los 
servicios que cubren la Parte A y la Parte B en Original Medicare. La cantidad que pagará por los servicios de las 
Partes A y B depende de la póliza Medigap que usted compre.

Las primas de Medigap dependen de su plan de cobertura específico, ubicación y más, con cantidades que varían 
cada año. Debe pagar su prima de la Parte B para tener Medigap.

Obtenga más información sobre los términos claves en la página 7.

Con la mayoría de los planes de Medicare, usted tendrá que pagar una prima: una cuota mensual por su cobertura, 
independientemente de que reciba o no servicios8. 

Es posible que usted también 
tenga que pagar cualquier 
coseguro (un porcentaje de 
los costos que usted tiene la 
responsabilidad de pagar) o 
copagos (sus costos de atención, 
incluyendo prescripciones y 
visitas al médico)10,11.

Estos costos, así como los pagos 
por cualquier otra atención y 
servicios que no estén cubiertos, 
se incluyen en sus costos de 
bolsillo totales del año12.

Es posible que sea responsable 
de los otros costos de atención, 
incluyendo su deducible: la 
cantidad que tiene que pagar por 
servicios y productos cubiertos 
cada año antes de que Medicare 
empiece a pagar9.

Determine su prima para Medicare en medicare.gov/eligibilitypremiumcalc#latepenaltycalc. 

http://www.medicare.gov/eligibilitypremiumcalc#latepenaltycalc
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Prima

•  Depende de su plan MA.
–  Para obtener cobertura de MA, tendrá que  

pagar su prima de la Parte B y también su  
prima del plan MA.

–  Los planes MA pueden ayudar con los costos  
de su prima de la Parte B.

Otras responsabilidades de costos (deducibles,  
copagos, coseguro)

Depende de su plan MA.

Costos de bolsillo

•   Es posible que los planes MA tengan costos de bolsillo 
más bajos que Original Medicare.

•   Los planes MA tienen un límite anual sobre lo que paga 
de su bolsillo por los servicios que cubre Medicare 
Partes A y B. Una vez que alcance el límite de su 
plan, no pagará nada durante el resto del año por los 
servicios que cubran las Partes A y B.

Medicare Advantage (Parte C)5,13,16,17

Prima más alta

Deducible más bajo

Los planes con primas más 
elevadas normalmente 
tienen deducibles más bajos 
o a veces ningún deducible, 
lo que significa costos de 
bolsillo más bajos durante el 
transcurso del año8.

Y a la inversa, algunos planes 
con primas más bajas quizás 
tengan deducibles altos. 
Esto significa que quizás 
tenga más costos de bolsillo 
durante el transcurso del 
año8.

Prima más baja

Deducible más alto

    Los planes Medicare Advantage son ofrecidos por compañías de seguro privadas. Hay muchos tipos diferentes  
de planes MA y las primas pueden variar mucho. 

    Los planes de Medicare Parte D también vienen de diferentes compañías de seguro y tienen un rango de primas 
(nota: la mayoría de los planes MA incluyen cobertura de la Parte D).

   Sus necesidades individuales deben determinar cuánto paga por la atención. Cuando seleccione un plan, podría 
ser útil considerar sus costos generales. En muchos casos, hay un equilibrio entre la prima mensual de un plan y  
su deducible, que importa para determinar sus costos de bolsillo totales.

Los planes con la prima mensual más baja quizás no sean la opción menos costosa si necesita muchos cuidados.

Los planes MA cubren los mismos servicios de salud que Original Medicare y normalmente cubren incluso más 
beneficios. Cada plan tiene sus propias reglas de costos y cobertura. Los costos pueden cambiar cada año. No es 
necesario que compre Medigap con un plan MA.

Qué esperar sobre los costos de Medicare (Partes C y D)
Cosas que debe considerar cuando elija un plan MA  
o de la Parte D1,8,13
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Qué esperar sobre los costos de Medicare  
(Partes C y D) (continuación)

 

Una vez que ha 
alcanzado su 

deducible, usted 
comparte el costo de 
atención de su plan 
durante el período 

de cobertura inicial, 
incluidos cualquier 

coseguro o copagos.

Usted ingresa en la 
brecha de cobertura 

una vez que los costos 
totales del tratamiento 

alcanzan una 
determinada cantidad.

Usted ingresa en la cobertura 
catastrófica una vez que haya 

pagado el máximo de sus  
costos de bolsillo.

A partir de 2024, usted ya no es 
responsable de ningún coseguro 

bajo la cobertura catastrófica 
(anteriormente un 5%). Los planes 
de la Parte D pagarán el 20% de 
los costos de los medicamentos 

(anteriormente un 15%).

Hay 4 fases diferentes en la cobertura de la Parte D (se desglosa a continuación según costos totales)20,*:

Primero, usted  
paga su deducible.  
Los costos varían  

según su plan. 

hasta $1,121

Cobertura inicial
costos de hasta $5,030  

en medicamentos

25%

El paciente paga

hasta $1,583 $0

Brecha en la cobertura
costos de hasta $12,447 

 en medicamentos

25%

El paciente paga

Deducible
hasta $545

$545

El paciente paga

100%

Cobertura catastrófica
costos totales superiores a 

$12,447 en medicamentos o 
gastos de bolsillo de $8,000

El paciente paga

0%

Parte D (cobertura para medicamentos recetados)8,13,18,19

   Los costos de la Parte D dependen del plan que usted seleccione.

•  La cobertura y los costos del plan pueden cambiar cada año, incluyendo las normas sobre las farmacias que 
puede usar para conseguir su tratamiento, lo que puede afectar los costos.

   La prima mensual para la Parte D cambia dependiendo del plan seleccionado.

•  Normalmente, los planes de la Parte D con primas más altas tienen una mejor cobertura con costos de bolsillo 
más bajos.

•  Es posible que tenga que pagar un deducible, copagos, o coseguro durante todo el año para su plan de la Parte D.

    Aunque los planes de la Parte D pueden variar en costo y los medicamentos que cubren, Medicare exige que 
todos cumplan un nivel establecido de cobertura, también conocido como el beneficio estándar.

* Las cantidades para 2024 son estimaciones basadas en el beneficio estándar de Medicare Parte D, que está sujeta a posibles cambios en la Ley de Reducción de la Inflación  
de la legislación de 2022.

Para comparar sus opciones de Medicare Advantage, Medigap y Medicare Parte D y 
para elegir el plan adecuado para usted, visite medicare.gov/plan-compare. 

Los planes de la Parte D cubren diferentes tipos de farmacias: minoristas, donde consigue medicamentos de venta sin 
prescripción médica o los medicamentos más comunes, o farmacias especializadas, en las que consigue tratamientos 
más complejos, y también programas de pedido por correo que le envían los tratamientos directamente a su casa. 
Asegúrese de confirmar los costos y las reglas en relación con las farmacias para cada plan de la Parte D (por ejemplo,  
si el plan requiere o no que obtenga los medicamentos de una determinada farmacia o si le cobra menos si usa una 
farmacia de pedido por correo)21.

Para echar un vistazo a los costos de las diferentes partes de Medicare, visite medicare.gov/basics/costs/medicare-costs

http://medicare.gov/plan-compare/#/?year=2023&lang=en
http://www.medicare.gov/basics/costs/medicare-costs
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Medicare y Medicaid

Las normas sobre quién es elegible para Medicaid son diferentes en cada estado. Para calificar, debe cumplir las 
normas de su estado respecto a ingresos y recursos, y más. Todavía puede elegir cómo quiere obtener su cobertura 
de Medicare: Original Medicare o Medicare Advantage (Parte C).

Su oficina de ayuda médica estatal (Medicaid) ofrece programas para ayudar a reducir los costos. 

medicare.gov/basics/costs/help/medicaid

Si tiene tanto Medicare como Medicaid, usted se inscribirá automáticamente en un programa de Medicare 
para recibir ayuda con los costos de los medicamentos, conocido como Ayuda Adicional (o Subsidio 
para personas de bajos ingresos). Esto significa que nunca pagará el 100% del costo de los medicamentos 
cubiertos por Medicare. Obtenga más información en la siguiente página23.

Dependiendo del nivel de Medicaid para el que califique, su estado podría pagar por:

Para obtener más información, llame a su oficina de ayuda médica estatal (Medicaid) y pregunte sobre la ayuda 
médica para personas que tienen recursos limitados.

Sus costos 
compartidos de 
Medicare, como 

deducibles, 
coseguro, y copagos

Primas de la Parte A 
(seguro de hospital), 

si tiene que pagar 
una prima por dicha 

cobertura

Sus primas 
mensuales de 

Medicare Parte B

Otros medicamentos  
y servicios que  

Medicare no cubre

Medicaid es un programa conjunto federal y estatal que ayuda con los costos médicos para algunas 
personas con recursos e ingresos limitados. Medicaid ofrece beneficios que normalmente no cubre 
Medicare, como cuidados de enfermería en casa y servicios de cuidado personal. Las personas que 
obtienen los dos, Medicare y Medicaid, se conocen como elegibles dobles.

Medicaid22

https://www.medicare.gov/basics/costs/help/medicaid
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Programas de Ahorros Medicare26

Los Programas de Ahorros Medicare pueden ayudar 
con las primas, deducibles, coseguro y copagos para 
los beneficiarios que califiquen inscritos en Original 

Medicare. Las personas aplican para los Programas de 
Ahorros Medicare a través de su estado.

Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico 
(SHIP, por sus siglas en inglés)25

SHIP se refiere a los programas estatales financiados por 
el gobierno federal para ofrecer asesoramiento gratuito 

sobre seguros médicos locales a las personas que tienen 
Medicare. Esto incluye asesoramiento sobre costos, 

elegibilidad y normas de cobertura para diferentes planes 
de Medicare.

Ayuda con los costos de Medicare
Determine si es elegible para recibir ayuda y cómo aplicar

*Sujeto a criterios de elegibilidad.

Algunas personas califican para Ayuda Adicional de manera automática, mientras que otras tienen que aplicar. 
Conseguirá Ayuda Adicional de manera automática si tiene:

•   Cobertura total de Medicaid

•    Ayuda de su estado para pagar sus primas de la Parte B (de un Programa de Ahorros Medicare)

•    Beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés), del Seguro Social

 Si le inscriben automáticamente, recibirá una carta sobre su Ayuda Adicional. Le informa de cosas, 
tal como la cantidad que pagará y su nuevo plan de Medicare para medicamentos, si todavía no 
tiene uno.

 Si no recibe automáticamente Ayuda Adicional, puede aplicar en secure.ssa.gov/i1020/start. 

medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs

shiphelp.org medicare.gov/medicare-savings-programs

Ayuda Adicional, también conocido como Subsidio para personas de bajos ingresos (LIS, por 
sus siglas en inglés), ayuda a las personas con recursos e ingresos limitados a pagar las primas, 
deducibles, coseguro y otros costos de Medicare Parte D. Tampoco tendrá que pagar una sanción 
por inscripción tardía en la Parte D si obtiene Ayuda Adicional.

Un ejemplo de cómo Ayuda Adicional puede ayudar a ahorrar costos en Medicare Parte D (2024)20,*

Deducible
Cobertura inicial y brecha  

en la cobertura
Cobertura catastrófica

Lo que paga por su tratamiento

$0

$545

$0

$0

De $4.50 a $11.20

Hasta $2,705

Ayuda 
Adicional/LIS

Costos de 
Medicare Parte D 

sin apoyo

Ayuda Adicional (Subsidio para personas de bajos ingresos)23,24

http://secure.ssa.gov/i1020/start 
http://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.shiphelp.org/
http://www.medicare.gov/medicare-savings-programs
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Términos que debe conocer
Ayuda Adicional/
Subsidio para 
personas de bajos 
ingresos (LIS) 

Un programa de Medicare para ayudar a los pacientes que tienen recursos e ingresos limitados con los costos de la 
Parte D, como primas, deducibles, coseguro y copagos. Para aplicar, visite ssa.gov/medicare/part-d-extra-help o llame 
al 1-800-772-121323.

Brecha en la 
cobertura

La fase en Medicare Parte D después del período de cobertura inicial (una vez que usted y su plan hayan gastado 
$5,030 en costos totales de medicamentos). Una vez que alcance la brecha en la cobertura, usted paga el 25% del 
costo por los medicamentos cubiertos de su plan, hasta $12,447 en costos totales por medicamentos. También 
conocido como el “orificio donut”13,20.

Cobertura 
catastrófica

La cuarta y última fase de la cobertura de Medicare Parte D después de que haya pagado $3,250 de su propio bolsillo 
en costos de medicamentos. A partir de 2024, los pacientes no pagan nada en la fase de cobertura catastrófica20.

Cobertura inicial
La fase de Medicare Parte D después de que pague su deducible ($545). Su plan ayuda con los costos de los 
medicamentos recetados y usted paga el 25% del costo, hasta un costo total en medicamentos de $5,03020.

Copagos 
Una cantidad que quizás tenga que pagar como su costo compartido por los beneficios una vez que pague los 
deducibles, normalmente una cantidad fija, como $3011.

Coseguro
Una cantidad que quizás tenga que pagar como su costo compartido por los servicios una vez que pague los 
deducibles, normalmente un porcentaje (por ejemplo, el 20%)10.

Costos de bolsillo 
Los costos médicos o de medicamentos recetados que usted debe pagar porque no están cubiertos por Medicare u 
otro seguro. Estos incluyen deducibles, coseguro y copagos por los servicios cubiertos además de todos los costos 
por los servicios que no están cubiertos12.

Deducible
La cantidad que debe pagar por la atención o las prescripciones médicas antes de que Original Medicare, su plan 
Medicare Advantage, su plan de Medicare para medicamentos o sus otros seguros empiecen a pagar9.

Lista de 
medicamentos 
aprobados

Una lista de medicamentos recetados que cubre un plan para medicamentos recetados u otro plan de seguro que 
ofrece beneficios para medicamentos recetados. También se llama lista de medicamentos28.

Medicaid
Un programa conjunto federal y estatal que ayuda con los costos médicos para algunas personas con recursos e 
ingresos limitados. Los programas de Medicaid varían de un estado a otro, pero la mayoría de los costos de atención 
médica están cubiertos si califica tanto para Medicare como para Medicaid22.

Niveles
Grupos de medicamentos que tienen un costo distinto para cada grupo. En general, un medicamento en un nivel más 
bajo costará menos que un medicamento en un nivel más alto30,31.

Período de 
beneficios

La forma en que Original Medicare mide su uso de servicios de hospital y en centros de enfermería especializados 
(SNF), a partir del día en que es admitido hasta el día del alta. El período de beneficios termina cuando no ha recibido 
ninguna atención hospitalaria durante 60 días consecutivos27.

Período de 
deducible

La primera fase de Medicare Parte D en la que paga el precio total por sus medicamentos recetados cubiertos hasta que 
alcance el deducible del plan. Aunque los deducibles cambian de un plan a otro, ningún deducible puede ser superior a 
$545 para el año 2024 y algunos planes no tienen deducible13,20.

Prima
La cuota mensual que usted paga a Medicare, una compañía de seguro, o un plan de atención médica para cobertura 
médica o medicamentos recetados8.

Programa de 
Ahorros Medicare

Programas estatales que ayudan a las personas con recursos e ingresos limitados a pagar una parte o la totalidad de 
sus primas, deducibles y coseguro para Original Medicare26.

Proveedor de 
atención médica

Una persona u organización con autorización para proporcionar atención médica. Los médicos, enfermeros(as) y 
hospitales son ejemplos de proveedores de atención médica29.

Programa Estatal 
de Asistencia con 
el Seguro Médico 
(SHIP) 

Un programa estatal financiado por el gobierno federal para ofrecer asesoramiento gratuito sobre seguros médicos 
locales a las personas que tienen Medicare25.

http://ssa.gov/medicare/part-d-extra-help


Otsuka Patient Support está 
disponible para apoyarlo

Inscríbase hoy

O

Descubra cómo nuestras ofertas de apoyo pueden ayudar
1-833-468-7852 
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., 
horario de la costa este

Haga clic para 
Obtener más 
información  

Obtenga más información sobre la inscripción en Medicare

Obtenga más información sobre el Programa Medicare Parte D Ayuda Adicional

Referencias: 1. Medicare.gov. What’s Medicare? Consultado el 18 de septiembre de 2023. medicare.gov/what-medicare-covers/your-medicare-coverage-choices/
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Consultado el 18 de septiembre de 2023. healthcare.gov/glossary/deductible 10. HealthCare.gov. Coinsurance. Consultado el 18 de septiembre de 2023. 
healthcare.gov/glossary/co-insurance 11. HealthCare.gov. Copayment. Consultado el 18 de septiembre de 2023. healthcare.gov/glossary/co-payment 12. 
HealthCare.gov. Out-of-pocket costs. Consultado el 18 de septiembre de 2023. healthcare.gov/glossary/out-of-pocket-costs 13. Medicare.gov. Costs. Consultado 
el 18 de septiembre de 2023. medicare.gov/basics/costs/medicare-costs 14. Social Security Administration. The 2023 Annual Report of the Board of Trustees of 
the Federal Old-Age and Survivors Insurance and Federal Disability Insurance Trust Funds. 31 de marzo de 2023. Consultado el 7 de octubre de 2023. ssa.gov/
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