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Blue MedicareRx Enhanced es ofrecido por Blue Cross® Blue Shield®  
of Arizona

Aviso anual de cambios para 2024
Actualmente está inscrito como miembro de Blue MedicareRx Enhanced. El próximo año se 
realizarán cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la página 4 para obtener 
un Resumen de los costos importantes, incluida la prima.
Este documento le informa sobre los cambios en su plan. Para obtener más información sobre 
costos, beneficios o reglas, consulte la Evidencia de Cobertura, disponible en nuestro sitio web 
en azblue.com/medicare. También puede llamar al Departamento de Atención al Miembro para 
pedirnos que le enviemos una Evidencia de Cobertura por correo postal.

 ● Tiene desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para realizar cambios             
en su cobertura de Medicare para el próximo año.

Qué debe hacer ahora

1. PREGUNTAR: qué cambios se aplican a usted

 Consulte los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si le afectan.

 ● Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidos los requisitos        
de autorización y costos.

 ● Considere cuánto gastará en primas, deducibles y gastos compartidos.

  Consulte los cambios en la “Lista de medicamentos” de 2024 para asegurarse de que        
los medicamentos que toma actualmente aún tengan cobertura.

 Piense si está satisfecho con nuestro plan.

2. COMPARAR: obtenga información sobre otras opciones de planes

  Consulte coberturas y costos de planes en su área. Utilice el Buscador de planes de 
Medicare en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o revise la lista en la parte 
posterior de su manual Medicare y Usted 2024.

  Una vez que reduzca su elección a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura        
en el sitio web del plan.

3. ELEGIR: decida si quiere cambiar de plan

 ● Si no se une a otro plan antes del 7 de diciembre de 2023, permanecerá en 
Blue MedicareRx Enhanced.

 ● Para cambiar a un plan diferente, puede hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. 
Su nueva cobertura comenzará el 1 de enero de 2024. Esto finalizará su inscripción con 
Blue MedicareRx Enhanced. 
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Recursos adicionales
 ● This document is available for free in Spanish. Este documento está disponible gratis      

en español.

 ● Comuníquese con nuestro Departamento de Atención al Miembro al 1-844-883-8524 para 
obtener más información. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Disponible las 24 horas 
del día, los siete días de la semana. La llamada es gratuita.

 ● Esta información está disponible electrónicamente o en letra grande.

Información sobre Blue MedicareRx Enhanced
 ● Blue Cross Blue Shield of Arizona (BCBSAZ) tiene contratos con Medicare para proporcionar 

planes HMO y PPO de Medicare Advantage así como planes PDP. La inscripción en los 
planes de BCBSAZ depende de la renovación del contrato.

 ● Cuando en este documento se usa “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a Blue Cross 
and Blue Shield of Arizona. Cuando este documento dice “plan” o “nuestro plan”, hace 
referencia a Blue MedicareRx Enhanced.
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Resumen de los costos importantes para 2024

La siguiente tabla compara los costos de 2023 y de 2024 para Blue MedicareRx Enhanced 
en varias áreas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los costos. 

Costo 2023 (este año) 2024 (próximo año)

Prima mensual del plan*
*Su prima puede ser mayor 
o menor que este monto. 
Consulte la Sección 1.1 para 
obtener más información.

$166.20 $158.60

Cobertura de medicamentos 
con receta de la Parte D
(Consulte la Sección 1.3 
para obtener más 
información).

Deducible: $0

Copago/Coaseguro 
durante la Etapa de 
cobertura inicial:
Nivel 1 de pago 
por medicamento
Usted paga $0 de 
gasto compartido en 
compras minoristas por 
medicamento con receta.

Deducible: $0
Excepto los productos 
de insulina con cobertura 
y la mayoría de las vacunas 
de la Parte D para adultos.
Copago/Coaseguro durante 
la Etapa de cobertura inicial:

Nivel 1 de pago 
por medicamento
Usted paga $0 de 
gasto compartido en 
compras minoristas por 
medicamento con receta.

Nivel 2 de pago 
por medicamento
Usted paga $3 de 
gasto compartido en 
compras minoristas por 
medicamento con receta.

Nivel 2 de pago 
por medicamento
Usted paga $3 de 
gasto compartido en 
compras minoristas por 
medicamento con receta.

Nivel 3 de pago 
por medicamento
Usted paga el 20 % del costo 
total en compras minoristas.

Nivel 3 de pago 
por medicamento
Usted paga el 20 % del costo 
total en compras minoristas.

Nivel 4 de pago 
por medicamento
Usted paga el 45 % del costo 
total en compras minoristas.

Nivel 4 de pago 
por medicamento
Usted paga el 45 % del costo 
total en compras minoristas.

Nivel 5 de pago 
por medicamento
Usted paga el 33 % del costo 
total en compras minoristas.

Nivel 5 de pago 
por medicamento
Usted paga el 33 % del costo 
total en compras minoristas.
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SECCIÓN 1 Cambios en los beneficios y costos para el próximo año

Sección 1.1: Cambios a la prima mensual

Costo 2023 (este año) 2024 (próximo año)

Prima mensual 

(También debe continuar pagando 
su prima de Medicare Parte B, 
a menos que Medicaid la pague 
por usted).

$166.20 $158.60

 ● La prima mensual de su plan será mayor si debe pagar una multa por inscripción tardía  
de la Parte D de por vida por no tener otra cobertura de medicamentos que sea, al menos, 
tan buena como la cobertura de medicamentos de Medicare (también conocida como 
cobertura válida) durante 63 días o más. 

 ● Si tiene ingresos más altos, es posible que deba pagar un monto adicional cada mes 
directamente al gobierno por su cobertura de medicamentos con receta de Medicare.

 ● Su prima mensual será más baja si recibe “Beneficio Adicional” (Extra Help) con los costos 
de sus medicamentos con receta. Consulte la Sección 5 sobre el “Beneficio Adicional” 
(Extra Help) de Medicare.

Sección 1.2: Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que 
use. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoría de 
los casos, sus medicamentos con receta están cubiertos solo si se surten en una de nuestras 
farmacias de la red. 

Habrá cambios en nuestra red de farmacias en el próximo año. Puede encontrar un Directorio 
de farmacias actualizado en nuestro sitio web, azblue.com/PDPDocs. También puede llamar al 
Departamento de Atención al Miembro para obtener información actualizada sobre proveedores 
o solicitarnos que le enviemos un Directorio de farmacias por correo postal. Revise el Directorio 
de farmacias de 2024 para consultar qué farmacias se encuentran en nuestra red.

Es importante que sepa que es posible que realicemos cambios en las farmacias que forman parte 
de su plan durante el año. Si se ve afectado por un cambio de mitad de año en nuestras farmacias, 
comuníquese con el Departamento de Atención al Miembro para que podamos ayudarle.

Sección 1.3: Cambios en la cobertura de medicamentos con receta  
de la Parte D

Cambios en nuestra “Lista de medicamentos”

Nuestra lista de medicamentos incluidos se denomina Formulario o “Lista de medicamentos”. 
Puede obtener una copia de nuestra “Lista de medicamentos” en formato electrónico. 

http://azblue.com/PDPDocs
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Hicimos cambios en nuestra “Lista de medicamentos”, que podrían incluir medicamentos que 
se eliminaron o se agregaron, cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura 
para ciertos medicamentos o medicamentos que pasaron a un nivel de gasto compartido 
diferente. Revise la “Lista de medicamentos” para asegurarse de que sus medicamentos 
estarán cubiertos el próximo año y para saber si habrá alguna restricción o si su 
medicamento pasó a un nivel de gasto compartido diferente.

La mayoría de los cambios en la “Lista de medicamentos” son nuevos para el comienzo de cada 
año. Sin embargo, durante el año, podríamos hacer otros cambios permitidos por las normas de 
Medicare. Por ejemplo, podemos eliminar de inmediato los medicamentos que la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) considera inseguros o que 
el fabricante del producto retire del mercado. Ponemos al día nuestra “Lista de medicamentos” 
en línea para ofrecer la lista más actualizada. 

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del año o durante 
el año, consulte el Capítulo 7 de su Evidencia de Cobertura y hable con su médico para conocer 
sus opciones, como pedir un suministro temporal, solicitar una excepción o colaborar para encontrar 
un nuevo medicamento. También puede comunicarse con el Departamento de Atención al Miembro 
para obtener más información. 

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Nota: Si está en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (“Beneficio Adicional”), 
es posible que la información sobre los costos de los medicamentos con receta de 
la Parte D no se aplique a su caso. Incluimos un encarte por separado que se denomina 
“Cláusula de la Evidencia de Cobertura para personas que reciben Beneficio Adicional para 
pagar sus medicamentos con receta” (también conocida como Cláusula adicional del plan de 
Subsidio por bajos ingresos o Cláusula LIS), en la que se brinda información acerca de los 
costos de sus medicamentos. Si recibe el “Beneficio Adicional” y no recibió el encarte con este 
kit, llame a Atención al Miembro y solicite la Cláusula LIS.

Hay cuatro etapas de cobertura para medicamentos. La siguiente información muestra 
los cambios en las dos primeras etapas: la Etapa de deducible anual y la Etapa de cobertura 
inicial. (La mayoría de los miembros no alcanza las otras dos etapas: la Etapa de interrupción 
de la cobertura o la Etapa de cobertura para casos catastróficos).

Cambios en la etapa de deducible

Etapa 2023 (este año) 2024 (próximo año)

Etapa 1: etapa del  
deducible anual

Dado que no tenemos 
deducible, esta etapa de 
pago no se aplica a usted.

El deducible es de $0.
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Cambios en sus gastos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Etapa 2023 (este año) 2024 (próximo año)

Etapa 2: etapa de  
cobertura inicial

Durante esta etapa, el plan 
paga su parte del costo de los 
medicamentos y usted paga 
su parte del costo.

Los costos en esta fila 
corresponden a un suministro 
para un mes (30 días) cuando 
obtiene los medicamentos 
con receta en una farmacia 
de la red que ofrece un gasto 
compartido estándar. 

Para obtener información sobre 
los costos de un suministro a 
largo plazo o de medicamentos 
con receta de pedido por 
correo, consulte la Sección 5 
del Capítulo 4 de su Evidencia 
de Cobertura.

Cambiamos el nivel de algunos 
de los medicamentos de nuestra 
“Lista de medicamentos”. Para 
saber si sus medicamentos 
estarán en un nivel diferente, 
búsquelos en la “Lista de 
medicamentos”.

La mayoría de las vacunas 
de la Parte D para adultos 
están cubiertas sin costo 
alguno para usted.

Su costo por un suministro 
para un mes obtenido en 
una farmacia de la red con 
gasto compartido estándar:

Su costo por un suministro 
para un mes obtenido en 
una farmacia de la red con 
gasto compartido estándar:

Nivel 1: medicamentos 
genéricos preferidos

Usted paga $0 por 
medicamento con receta.

Nivel 1: medicamentos 
genéricos preferidos

Usted paga $0 por 
medicamento con receta.

Nivel 2: medicamentos 
genéricos

Usted paga $3 por 
medicamento con receta.

Nivel 2: medicamentos 
genéricos

Usted paga $3 por 
medicamento con receta.

Nivel 3: medicamentos 
de marca preferidos

Usted paga el 20 % 
del costo total.

Nivel 3: medicamentos 
de marca preferidos

Usted paga el 20 %
del costo total.

Nivel 4: medicamentos  
no preferidos

Usted paga el 45 % 
del costo total.

Nivel 4: medicamentos 
no preferidos

Usted paga el 45 % 
del costo total.

Nivel 5: medicamentos 
de especialidad

Usted paga el 33 % 
del costo total.

Nivel 5: medicamentos 
de especialidad

Usted paga el 33 % 
del costo total.

Una vez que los costos 
totales de sus medicamentos 
hayan alcanzado $4,660, 
pasará a la siguiente etapa 
(la Etapa de interrupción 
de la cobertura).

Una vez que los costos 
totales de sus medicamentos 
hayan alcanzado los $5,030, 
pasará a la siguiente etapa 
(la Etapa de interrupción 
de la cobertura).

Cambios en las etapas de interrupción de la cobertura y cobertura para 
casos catastróficos 
Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos, la Etapa de interrupción de la cobertura 
y la Etapa de cobertura para casos catastróficos, son para personas con costos altos 
de medicamentos. La mayoría de los miembros no alcanza la etapa de interrupción 
de la cobertura o la etapa de cobertura para casos catastróficos. 
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A partir de 2024, si llega a la Etapa de cobertura catastrófica, no pagará nada por 
los medicamentos cubiertos de la Parte D.

Para obtener información específica sobre sus costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 
y 7 del Capítulo 4 de su Evidencia de Cobertura.

SECCIÓN 2 Cambios administrativos

Sus beneficios de farmacia y su información de pedidos por correo para Blue MedicareRx 
Enhanced han cambiado para 2024. OptumRx®, Inc. administrará sus beneficios farmacéuticos 
minoristas, de pedido por correo y de especialidad para su plan Blue MedicareRx. Su nueva tarjeta 
de identificación de miembro tendrá información de farmacia que le permitirá surtir sus recetas. 

Consulte la Sección 2.3 del Capítulo 3 en la Evidencia de Cobertura (EOC) para obtener 
más información.

Descripción 2023 (este año) 2024 (próximo año)

Servicio de pedido por correo 
de medicamentos con receta 

Birdi, Inc. OptumRx 

SECCIÓN 3 Cómo decidir qué plan elegir

Sección 3.1: Si desea permanecer en Blue MedicareRx Enhanced  

Para permanecer en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en 
un plan diferente antes del 7 de diciembre, quedará inscrito automáticamente en nuestro plan 
Blue MedicareRx Enhanced.

Sección 3.2: Si desea cambiar de plan

Esperamos tenerle como miembro el próximo año, pero si desea cambiar en 2024, siga estos pasos:

Paso 1: Obtenga información y compare sus opciones 

 ● Puede unirse a un plan de medicamentos con receta de Medicare diferente.

 ● O BIEN, puede cambiarse a un plan de salud de Medicare. Algunos planes de salud de 
Medicare también incluyen la cobertura de medicamentos con receta de la Parte D.

 ● O BIEN, puede mantener su cobertura de salud actual de Medicare y cancelar su cobertura 
de medicamentos con receta de Medicare.

Para obtener más información sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, 
use el Buscador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), lea el manual 
Medicare y Usted 2024, llame a su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud 
(consulte la Sección 4) o comuníquese con Medicare (consulte la Sección 6.2). 

Como recordatorio, BCBSAZ ofrece otros planes de salud y de medicamentos con receta 
de Medicare. Estos otros planes pueden diferir en cobertura, primas mensuales y montos 
de gastos compartidos.

http://www.medicare.gov/plan-compare


Aviso anual de cambios para 2024 de Blue MedicareRx Enhanced 9

Paso 2: Cambie su cobertura

 ● Para cambiar a un plan de medicamentos con receta de Medicare diferente, inscríbase 
en el nuevo plan. Su inscripción en Blue MedicareRx Enhanced se cancelará automáticamente.  

 ● Para cambiar a un plan de salud de Medicare, inscríbase en el nuevo plan. Según el tipo 
de plan que elija, es posible que su inscripción en Blue MedicareRx Enhanced se cancele 
automáticamente.  

	{ Su inscripción en Blue MedicareRx Enhanced se cancelará automáticamente        
si se inscribe en cualquier plan de salud de Medicare que incluya la cobertura 
de medicamentos con receta de la Parte D. Su inscripción también se cancelará 
automáticamente si se inscribe en un plan HMO o PPO de Medicare, incluso         
si ese plan no incluye cobertura de medicamentos con receta.

	{ Si elige un plan privado de pago por servicios sin la cobertura de medicamentos de 
la Parte D, un plan de cuenta de ahorros para gastos médicos de Medicare o un plan de 
costos de Medicare, puede inscribirse en este nuevo plan y mantener Blue MedicareRx 
Enhanced para su cobertura de medicamentos. Si se inscribe en uno de estos tipos de 
planes, su inscripción en Blue MedicareRx Enhanced no se cancelará automáticamente. 
Si se está por inscribir en este tipo de plan y desea dejar nuestro plan, debe solicitar 
la cancelación de su inscripción en Blue MedicareRx Enhanced. Para solicitar la 
cancelación de su inscripción, debe enviarnos una solicitud por escrito o comunicarse 
con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), que está disponible las 24 horas 
del día, los 7 días de la semana (los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048).

 ● Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta, debe 
hacer lo siguiente: 

	{ Envíenos una solicitud por escrito para cancelar la inscripción. Comuníquese con el 
Departamento de Atención al Miembro si necesita más información sobre cómo hacerlo.

	{ O bien,  comuníquese con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),    
que está disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana, y solicite que     
se cancele su inscripción. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

SECCIÓN 4 Plazo para cambiar de plan

Si desea cambiarse a un plan de medicamentos con receta diferente o a un plan de salud de 
Medicare para el próximo año, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. 
El cambio entrará en vigencia el 1 de enero de 2024. 

¿Se puede hacer el cambio en otros momentos del año?

En determinadas situaciones, también se pueden hacer cambios en otros momentos del 
año. Entre los ejemplos se incluyen las personas con Medicaid, las que obtienen el “Beneficio 
Adicional” para pagar sus medicamentos, las que tienen o dejarán la cobertura del empleador 
y las que se mudan fuera del área de cobertura. 

Si se mudó recientemente a una institución, vive actualmente en una o acaba de mudarse 
de dicho lugar (como un centro de atención de enfermería especializada o un hospital de 
atención a largo plazo), puede cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. 
Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare (ya sea con o sin cobertura de 
medicamentos con receta de Medicare) o a Original Medicare (ya sea con o sin un plan de 
medicamentos con receta de Medicare por separado) en cualquier momento. 
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SECCIÓN 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito           
sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (SHIP, en inglés) es un programa 
gubernamental independiente con consejeros capacitados en todos los estados. En Arizona, 
el SHIP se denomina División de Servicios para Personas Mayores y Adultos (DAAS) del 
Departamento de Seguridad Económica (DES).

Es un programa estatal que recibe dinero del gobierno federal para brindar asesoramiento sobre 
seguros de salud gratuito a nivel local para personas con Medicare. Los consejeros de la DAAS 
pueden ayudarle con sus preguntas o problemas relacionados con Medicare. Pueden ayudarle 
a entender sus opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre el cambio de 
planes. Puede llamar a la DAAS al 1-800-432-4040. Puede obtener más información sobre la 
DAAS si visita su sitio web, (https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-
assistance-program-ship).

SECCIÓN 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos         
con receta

Es posible que reúna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. 
A continuación, enumeramos diferentes tipos de ayuda: 

 ● “Beneficio Adicional” (Extra Help) de Medicare. Las personas con ingresos limitados 
podrían reunir los requisitos a fin de recibir el “Beneficio Adicional” para pagar los costos 
de sus medicamentos con receta. Si reúne los requisitos, Medicare podría pagar hasta el 
75 % o más de los costos de sus medicamentos, incluidas las primas mensuales de los 
medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coaseguro. Además, aquellos que 
califiquen no tendrán una etapa de interrupción de la cobertura o una multa por inscripción 
tardía. Para saber si califica, llame al: 

	{ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al     
1-877-486-2048, que está disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 

	{ A la Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 8 a. m. y las 7 p. m., de 
lunes a viernes, para hablar con un representante. Los mensajes automáticos están 
disponibles las 24 horas del día. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778. 

	{ O bien, a la oficina de Medicaid de su Estado (solicitudes).

 ● Asistencia para gastos compartidos de medicamentos con receta para personas 
con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (ADAP) 
ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que tienen VIH/SIDA tengan 
acceso a medicamentos contra el VIH que salvan vidas. Las personas deben cumplir 
ciertos criterios, que incluyen prueba de residencia en el estado y estado del VIH, bajos 
ingresos según la definición del estado y estado sin cobertura de seguro o con seguro 
insuficiente. Los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que también están 
cubiertos por el Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (ADAP) 
califican para la asistencia para gastos compartidos de medicamentos con receta             
a través del ADAP de Arizona. Para obtener información sobre los criterios de elegibilidad, 
los medicamentos incluidos o cómo inscribirse en el programa, llame al 1-800-334-1540         
o al (602) 364-3610.

https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-assistance-program-ship
https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-assistance-program-ship
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SECCIÓN 7 ¿Tiene preguntas?

Sección 7.1: Cómo obtener ayuda de Blue MedicareRx Enhanced

¿Tiene preguntas? Estamos aquí para ayudar. Llame a Atención al Miembro al 1-844-883-8524. 
(Solo los usuarios de TTY pueden llamar al 711). Estamos disponibles para atender llamadas 
las 24 horas, los siete días de la semana. Las llamadas a estos números son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura de 2024 (contiene detalles sobre los beneficios y costos 
del próximo año)

Este Aviso anual de cambios le brinda un resumen de los cambios en sus beneficios y costos 
para 2024. Para obtener más detalles, busque en la Evidencia de Cobertura de 2024 de 
Blue MedicareRx Enhanced. La Evidencia de Cobertura es la descripción legal y detallada de 
los beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para obtener 
los servicios y medicamentos con receta incluidos. Hay una copia de la Evidencia de Cobertura 
disponible en nuestro sitio web, azblue.com/PDPDocs. También puede llamar al Departamento de 
Atención al Miembro para pedirnos que le enviemos una Evidencia de Cobertura por correo postal.

Visite nuestro sitio web
También puede visitar nuestro sitio web en azblue.com/medicare. A modo de recordatorio, nuestro 
sitio web incluye la información más actualizada sobre nuestra red de farmacias (Directorio de 
farmacias) y nuestra Lista de medicamentos incluidos (Formulario/“Lista de medicamentos”).

Sección 7.2: Cómo obtener ayuda de Medicare

Para obtener información directamente de Medicare:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Visite el sitio web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene información sobre costos, cobertura 
y calificaciones con estrellas de calidad para ayudarle a comparar los planes de medicamentos 
con receta de Medicare en su área. Para consultar la información sobre los planes, visite   
www.medicare.gov/plan-compare.

Lea el manual Medicare y Usted 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. Cada otoño, este documento se envía por correo
a las personas con Medicare. Tiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones 
de Medicare, y respuestas a las preguntas más frecuentes sobre Medicare. Si no tiene una copia 
de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov/
Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 
24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

 

http://azblue.com/PDPDocs
http://azblue.com/medicare
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


Blue Cross Blue Shield of Arizona (BCBSAZ) cumple con las leyes federales de derechos civiles 
vigentes y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 
Proporcionamos ayuda y servicios sin costo a personas con discapacidades para que se comuniquen 
con nosotros eficazmente, como intérpretes calificados e información escrita en otros formatos, como 
letra grande y formatos electrónicos accesibles. También proporcionamos servicios de idiomas sin 
costo para personas cuya lengua materna no es el inglés, como intérpretes calificados e información 
escrita en otros idiomas. Si necesita estos servicios, llame al 1-844-883-8524  (TTY: 711).

Español: ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-844-883-8524 (TTY: 711).

Navajo: Díí baa akó nínízin: Díí saad bee yάnílti’ go Diné Bizaad, saad bee άkά’ άnída’ άwo’ 
dę͗ę͗, t’άά jiik’eh, éí nά hóló̖, kojí̖ hódíílnih 1-844-883-8524 (TTY: 711).







NOTAS:




