
Conceptos básicos del seguro: Medicare  
Original Medicare es un plan de seguro médico patrocinado por el gobierno que brinda cobertura a  
ciudadanos y residentes legales de los EE. UU. que reúnen los requisitos El plan está compuesto por  
partes que ofrecen cobertura hospitalaria, médica y de medicamentos recetados. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE EL RIÑÓN

Elegibilidad para Medicare
Usted es elegible para Medicare a los 65 años o 
antes si tiene ciertas afecciones de salud, incluida 
la enfermedad renal en etapa terminal (ERET). 
Por lo general, usted es elegible después de tres 
meses de diálisis o después de completar la 
capacitación sobre diálisis en el hogar.  

Recursos adicionales para ayudar con  
la cobertura de Medicare
Medicare Advantage 
Medicare Advantage está disponible para 
personas con ERET que son elegibles para 
Medicare. Combina partes de los planes de 
Medicare y puede ofrecer beneficios no incluidos 
en la cobertura original de Medicare.

Seguro complementario de Medicare (Medigap) 
Medigap es una forma de seguro complementario 
secundario que venden las compañías de seguros 
privadas para ayudar con los costos de bolsillo no 
cubiertos.

Programa de ahorros de Medicare  
Este programa es ofrecido por los estados a 
personas con ingresos limitados para ayudar 
con los costos de bolsillo no cubiertos. Visite 
Medicare.gov para obtener más información. 

Planes de salud grupales del empleador
Si elige Medicare, puede mantener juntas la 
cobertura grupal de su empleador y Medicare 
durante 30 meses. Después de eso, Medicare se 
convierte en su seguro primario y usted puede 
mantener el plan de su empleador como seguro 
secundario.  
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Esto sirve solo como guía. Hable con su proveedor de atención médica 
para obtener más información según sus necesidades de salud. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE EL RIÑÓN

Estamos aquí para ayudarle   
Su equipo de cuidados está aquí para responder sus preguntas y ayudarle a encontrar 
la mejor opción. 

Partes A + B = C de Medicare

Parte A de 
Medicare

Parte B de  
Medicare

Medicare  
Ventaja: Parte C 

Parte D de  
Medicare

Ofrecido por Gobierno  Gobierno  Empresas privadas  Empresas privadas  

Tipo de 
cobertura

Cobertura 
hospitalaria

Cobertura médica Cobertura de salud 
integral completa

Cobertura de 
medicamentos 
recetados

Lo que  
cubre

Atención 
hospitalaria, 
cuidados paliativos, 
algunas residencias 
de ancianos y 
atención sanitaria 
domiciliaria

Toda la atención 
ambulatoria, 
incluidas las visitas al 
médico y de diálisis; 
puede cubrir los 
medicamentos para 
diálisis y trasplantes. 

Atención hospitalaria y 
ambulatoria, muchos 
planes incluyen 
medicamentos con 
receta, servicios 
dentales, oftalmológicos 
y auditivos. 

Ayuda a cubrir 
medicamentos 
recetados que no están 
cubiertos por la Parte 
B (puede incluir diálisis 
o medicamentos para 
trasplante) 

Cuando  
se elige

Generalmente 
juntos con la  
Parte B

Generalmente juntos  
con la Parte A

Reemplaza las Partes A, 
B, D y los planes Medigap 
de Medicare 

Elegido con la Parte A 
o la Parte B; no puede 
combinarse con la 
Parte C ni con un plan 
Medigap con cobertura 
de medicamentos

Cobertura

Medicare cubre el 
80 % de los costos, 
usted paga el 20 %

Medicare cubre el 80 % 
de los costos, usted 
paga el 20 %

Copagos y coseguro,  
con un límite en los 
costos de bolsillo 
anuales

Copagos que varían 
según el nivel de 
medicamentos y 
su gasto total en 
medicamentos 
anualmente 

Prima 
mensual

Por lo general, no Sí Sí, puede ser de $0 o 
menos que la Parte B

Sí, varía por ingresos

Deducible 
anual

Sí Sí Varía; ninguno para 
muchos planes, 
pero puede haber 
un deducible para 
la cobertura de 
medicamentos recetados

Por lo general; 
algunos planes de la 
Parte D no tienen un 
deducible

Comprensión de las piezas de Medicare: A, B, C y D
Las Partes A, B y D de Medicare cubren diferentes gastos médicos y requieren una combinación para 
obtener la cobertura completa. La Parte C de Medicare (Medicare Advantage) reemplaza las Partes A 
y B y a menudo incluye cobertura de medicamentos recetados y beneficios adicionales.


