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Mientras que la mayoría de las personas con Medicare reciben su cobertura de salud de 
Medicare Original, algunas eligen recibir sus beneficios de un plan de Medicare 
Advantage, también conocido como un plan de salud de Medicare privado o Parte C. Los 
planes de MA contratan con el gobierno federal y reciben una suma concreta para cada 
persona para proporcionar beneficios de Medicare. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
Recuerde: Los planes de Medicare Advantage pueden tener diferentes redes de 
proveedores, reglas de cobertura, primas (además de la prima de Parte B) y costos 
compartidos para servicios cubiertos. Es posible que los mismos planes ofrecidos por 
compañías diferentes tengan reglas diferentes, así que siempre deberá comprobar con el 
plan directamente para averiguar cómo funciona su cobertura.  
 
Cuando esté seleccionando entre Medicare Original y Medicare Advantage, o entre planes 
de Medicare Advantage, por favor considere las siguientes preguntas: 
 
Proveedores, hospitales y otras instalaciones 

• ¿Podré ver a mis doctores? ¿Están en la red del plan?  

• ¿Están aceptando nuevos pacientes con este plan los doctores y proveedores que 
querré ver en el futuro? 

• Si mis proveedores no están en red, ¿todavía cubrirá el plan mis visitas? 

• ¿Qué especialistas, hospitales, agencias de cuidado de la salud en el hogar y centros 
de enfermería especializadas están en la red del plan? 
 

Acceso a cuidado de salud 

• ¿Cuál es el área de servicio del plan?  

• ¿Tengo cobertura para cuidados recibidos fuera del área de servicio?  

 

    Los planes más comunes de MA 
 

HMOs PPOs 

PFFS 

Planes de MA: 

• Tienen que incluir un límite en costos fuera de 
su bolsillo para servicios de la Parte A y la 
Parte B.  

• No pueden cobrar copagos o coseguros 
mayores que los de Medicare Original para 
ciertos servicios, como la quimioterapia o 
diálisis. 

Organización del Mantenimiento de la Salud (HMOs, por sus siglas en inglés), Organización 
de Proveedores Preferidos (PPOs, por sus siglas en inglés), Plan Privado de Pago por 
Servicio (PFFS, por sus siglas en inglés) 
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• ¿A quién puedo seleccionar como mi médico de atención primaria (PCP, por sus 
siglas en inglés)? 

• ¿Necesita mi doctor aprobación del plan para admitirme en un hospital? 

• ¿Necesito un referido de mi PCP para ver a un especialista?  
 
Gastos 

• ¿Qué gastos debo esperar para mi cobertura (primas, deducibles, copagos)? 

• ¿Cuál es el máximo costo fuera de bolsillo (MOOP, por sus siglas en inglés) anual?  
o Nota: Los PPOs tienen diferentes límites de gastos de bolsillo para cuidado en 

red o fuera de red. Si Ud. está considerando un PPO, averigüe los diferentes 
límites de gastos de bolsillo para cuidado en red y fuera de red. 

• ¿Cuánto tendré que pagar fuera de bolsillo antes de que empiece la cobertura (es 
decir, cuánto es el deducible)? 

• ¿Cuánto es el copago para servicios que recibo frecuentemente, como cuidado de mi 
PCP o un especialista? 

• ¿Cuánto pagaré si visito un proveedor o instalación fuera de red? 

• ¿Hay copagos más caros para ciertos tipos de cuidado, como hospitalización o 
atención domiciliaria?  

 
Beneficios 

• ¿Cubre el plan servicios que no cubre Medicare Original (como servicios dentales, de 
visión o auditivos)?  

• ¿Hay reglas o restricciones que debo tener en cuenta cuando accedo a estos 
beneficios? 

 
Medicamentos recetados 

• ¿Cubre el plan medicamentos recetados ambulatorios? 

• ¿Están mis recetas en el formulario del plan? 

• ¿Impone el plan restricciones de cobertura? 

• ¿Qué gastos debo pagar para mi cobertura de medicamentos (primas, deducibles y 
copagos)?  

• ¿Cuánto tendré que pagar por medicamentos de marca? ¿Cuánto tendré que pagar 
por medicamentos genéricos?  

• ¿Qué pagaré por mis recetas durante una interrupción en la cobertura (conocida 
como "donut hole")? 

• ¿Podré usar mi farmacia? ¿Puedo recibir mis medicamentos por correo? 

• ¿Cubrirá el plan mis recetas cuando viaje?  
 
Coordinación de beneficios 

• ¿Cómo funciona este plan con mi cobertura presente?  

• Si me inscribo, ¿perderé el seguro que proporcionan mi empleo o mi cobertura de 
jubilación? 
 


