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Usted tiene opciones como
beneficiario de Medicare.

Usted estará mejor preparado para 
tomar la decisión correcta respecto 
de su situación particular si comprende 
las opciones que tiene a disposición. 
Este folleto le informa sus opciones. 
Puede ayudarlo a elegir un plan de 
salud adecuado para usted.
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 Original Medicare (Partes A y B) 

 Original Medicare consta de una Parte A y una Parte B. Original Medicare solo cubre 

alrededor del 80 por ciento de los gastos médicos de la mayoría de las personas y no tiene 

un máximo para gastos de bolsillo, lo que lo deja expuesto a gastos de bolsillo inesperados. 

 La información sobre Original Medicare comienza en la página 4.

 Plan Medicare Advantage (Parte C de Medicare; algunos incluyen la Parte D)

 Estos planes brindan todos los beneficios a los que tiene derecho con Medicare, más algunos 

beneficios adicionales, que INCLUYEN la cobertura de medicamentos recetados de 

la Parte D de Medicare. Los planes Medicare Advantage proporcionan esos beneficios a 

través de un contrato con el gobierno, y se ofrecen mediante empresas como Blue Cross 

of Idaho Care Plus, Inc. 

 La información sobre Medicare Advantage comienza en la página 10.

 Plan suplementario de Medicare 

 Estos planes funcionan junto con Original Medicare para llenar los vacíos que Medicare solo 

no cubre. Los planes del seguro suplementario de Medicare no incluyen la cobertura de 

medicamentos recetados. Para la cobertura de medicamentos recetados, deberá adquirir 

un plan de medicamentos de la Parte D de Medicare por separado. 

Sus opciones:

1

2

3
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Original Medicare 
no lo cubre todo.
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Usted es responsable de pagar el otro 20 por ciento de los costos 

médicos y hospitalarios y el 100 por ciento de los costos de los 

medicamentos recetados.

Original Medicare no fue diseñado para cubrir todos sus gastos 

de atención médica y no incluye un límite en sus gastos de bolsillo, 

por lo que es difícil predecir su riesgo financiero. Además, no incluye 

la cobertura de medicamentos recetados de la Parte D de modo 

que, si quiere esta cobertura, tendrá que comprar un plan que cubra 

medicamentos recetados. 

NOTA: la mayoría de los planes Medicare Advantage incluyen 

la cobertura de la Parte D, aunque algunos pocos no lo hacen.

Original Medicare cubre  
sólo alrededor del 80%
de sus gastos médicos y hospitalarios
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Partes de  
Original  
Medicare
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La PARTE A ayuda a cubrir la atención en hospitales 

o centros de enfermería, incluidos los hospitales de 

acceso crítico y los hospitales de atención a largo plazo. 

La mayoría de las personas obtiene la Parte A sin la 

obligación de pagar una prima mensual.

La PARTE B ayuda a cubrir los servicios médicos, 

como los servicios de los médicos y la atención 

ambulatoria cuando son médicamente necesarios. 

Usted paga la prima de la Parte B todos los meses. 

Original Medicare

PARTE 

A
HOSPITALARIO

PARTE 

B
MÉDICO

Importante: si no se adhiere a la Parte B 
durante su período inicial de afiliación, tal 
vez deba pagar una multa permanente por 
afiliación tardía por cada año en el que incurrió 
en la demora. Para obtener más información, 
visite medicare.gov.
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Partes opcionales de 
Original Medicare
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La PARTE C Y LA PARTE D DE MEDICARE son opciones importantes que pueden ayudarlo a pagar algunos  
de los gastos de bolsillo que no están cubiertos por Original Medicare. Blue Cross of Idaho tiene un contrato  
con Medicare para brindar la cobertura de la Parte C y la Parte D en su comunidad.

COSAS PARA RECORDAR SOBRE MEDICARE ADVANTAGE: 

• Los planes de salud que ofrece un seguro privado están aprobados por Medicare 

• Los planes privados proporcionan la Parte A y la Parte B, además de cobertura adicional 

• Los beneficiarios deben continuar pagando la prima de la Parte B, más la prima mensual del plan privado

Los planes Medicare Advantage brindan la cobertura de la 
PARTE C. Esta parte incluye toda la cobertura de la Parte A 
y de la Parte B y beneficios adicionales. Para algunos planes 
usted debe pagar una prima mensual.

La cobertura de la PARTE D está diseñada para ayudar 
a disminuir los costos de los medicamentos recetados. 
La cobertura de la Parte D está disponible por separado 
o puede estar incluida en un plan Medicare Advantage.

PARTE 

C
MEDICARE

ADVANTAGE

Opciones importantes

Unas palabras sobre la cobertura de  
medicamentos recetados

Usted podrá estar sujeto a una multa por afiliación 
tardía si no se inscribe en la cobertura de 
medicamentos recetados de la Parte D cuando se 
convierte en persona elegible para Medicare. El 
costo de la multa depende del tiempo transcurrido 
sin estar afiliado a la Parte D o a una cobertura de 
medicamentos recetados acreditable. Para obtener 
más información visite medicare.gov.

PARTE 

D
MEDICAMENTOS
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Las organizaciones de Medicare 
Advantage tienen un contrato con el 
gobierno federal para brindar todos los 
beneficios de Original Medicare en un 
plan sencillo, que incluye la cobertura 
adicional que usted podría necesitar.

Usted tiene 
la ventaja 
de Medicare 
Advantage
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Al inscribirse en un plan Medicare Advantage (Parte C), usted sigue inscrito en 

Medicare, pero no tendrá que usar la tarjeta de Medicare para obtener los servicios.

Su plan Medicare Advantage le brindará la cobertura de la Parte A (hospitalaria) y 

la Parte B (médica) y otros servicios médicamente necesarios, así como beneficios 

adicionales que Medicare no ofrece.

Muchos planes Medicare Advantage también incluyen la cobertura de medicamentos 

recetados de la Parte D de Medicare.

Dado que una parte considerable del costo de estos programas está financiada a 

través del contrato con el gobierno, las primas de Medicare Advantage suelen ser 

más bajas que las que puede pagar por un plan suplementario de Medicare u otro 

plan de salud privado.

Blue Cross of Idaho Care Plus, Inc. tiene un contrato con Medicare para brindarle a 

usted estas opciones importantes de Medicare.

Original Medicare Opciones importantes

PARTE 

A
HOSPITALARIO

PARTE 

B
MÉDICO

PARTE 

D
MEDICAMENTOS

BENEFICIOS
ADICIONALES

Medicare Advantage (Parte C)
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Salvo en circunstancias especiales, usted solo podrá elegir o cambiar 

su plan Medicare Advantage o el plan de la Parte D cada otoño, 

durante el período de afiliación anual de Medicare.

Puede comenzar a recibir 

información del plan

COMIENZA el período 

de afiliación

FINALIZA el período 
de afiliación

Las decisiones que usted 

tome durante el período 

de afiliación anual entran 

en vigencia el 1 de enero  

del año siguiente

15 DE OCTUBRE1 DE OCTUBRE 7 DE DICIEMBRE 1 DE ENERO

Período anual de afiliación
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Podrá incorporarse a un plan Medicare Advantage 

o a la Parte D en otros momentos del año en ciertas 

circunstancias, que incluyen:

Períodos especiales 
de afiliación

Cuando se convierte por primera vez en 

una persona elegible para Medicare

Si usted está cubierto tanto por 

Medicare como por Medicaid

Si su plan actual 

se termina

Si se muda a un área que no 

está incluida en su plan actual

Su período inicial de afiliación dura siete meses: 

el mes de su cumpleaños más tres meses antes y  

tres meses después. 

Períodos iniciales 
de afiliación

3 meses 
antes

2 meses 
antes

1 mes 
antes

1 mes 
después

2 meses 
después

3 meses 
después

7 meses

El mes de su 
cumpleaños
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Una oportunidad de probarlo 

Los afiliados actuales del plan Blue Cross of Idaho que 

deseen cambiar su selección de plan pueden hacerlo 

desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo. 

Si desea hacer un cambio durante el OEP:

• Solo puede cambiar una vez durante el OEP

• Puede volver a Original Medicare si actualmente 
tiene Medicare Advantage

• No puede cambiarse a un plan Medicare 
Advantage si está en Original Medicare

• No puede cambiar a Medicare Advantage 
si actualmente tiene un plan suplementario 
de Medicare

• No puede cambiarse a un plan de 
medicamentos recetados (PDP) de la Parte D 
si tiene Original Medicare

Puede obtener más información en  

medicare.bcidaho.com.

Período de afiliación  
abierta (OEP)

Medicare 
Advantage

Medicare 
Advantage

Medicare 
Advantage

PDP

SI TIENE

Original
Medicare

Original
Medicare

Plan 
suplementario 
de Medicare

Original
Medicare

PUEDE 
cambiar a

NO PUEDE 
cambiar a

NO PUEDE 
cambiar a

NO PUEDE 
cambiar a
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A continuación 
encontrará un 
resumen breve:
Planes Medicare Advantage (Parte C):

• Los brindan las empresas que celebraron un contrato 
con Medicare

• La mayoría INCLUYE la cobertura de medicamentos recetados

• Solo podrá incorporarse durante los períodos de 
afiliación especificados

Planes de medicamentos recetados de la 
Parte D de Medicare: 

• Los brindan las empresas que celebraron un contrato 
con Medicare

• Pueden comprarse por separado o formar parte de un 
plan Medicare Advantage

• Solo podrá incorporarse durante los períodos de 
afiliación especificados

Planes suplementarios de Medicare:
• NO forman parte de Medicare

• NO incluye la cobertura de medicamentos recetados. 
Por lo tanto, es probable que usted desee agregar un 
plan de la Parte D para completar su cobertura

• Podrá incorporarse en cualquier momento del año

RECURSOS ADICIONALES

Administración del Seguro Social 
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) 
8 a.m. – 7 p.m., de lunes a viernes 
ssa.gov

Centros de Servicios de Medicare 
y Medicaid 
1-800-633-4227 (TTY 1-877-486-2048) 
las 24 horas del día, los siete días de la 
semanamedicare.gov

SHIBA (Consejeros de Asistencia sobre 
Beneficios del Seguro Médico  
para Personas de la Tercera Edad) 
Llame sin cargo al 800-247-4422 en Idaho 
doi.idaho.gov/shiba
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¿Tiene preguntas sobre nuestros planes? ¿Necesita 
ayuda para inscribirse?

Llame a su agente de seguros independiente local para que 
lo ayude a tomar la mejor decisión para usted.

Blue Cross of Idaho Care Plus, Inc.  
P.O. Box 8406
Boise, ID 83707-2406 

medicare.bcidaho.com

VENTAS: 1-888-492-2583 (TTY 711)

De lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.

©2024 Blue Cross of Idaho Care Plus, Inc. ("Blue Cross of Idaho Care Plus") 
es una licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, 
con servicios prestados por Blue Cross of Idaho Health Service, Inc. 

Blue Cross de Idaho y Blue Cross de Idaho Care Plus, Inc., (conocidos en 
conjunto como Blue Cross de Idaho) cumplen con las leyes federales 
vigentes en materia de derechos civiles y no discriminan por motivo de 
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. ATENCIÓN: si 
usted habla árabe, bantú, chino, farsi, francés, alemán, japonés, coreano, 
nepalés, persa (farsi), rumano, ruso, serbocroata, español, tagalo o 
vietnamita, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-888-494-2583 (TTY: 711). Chinese 注意：如果您使
用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-888-494-2583 
(TTY：711)。ATENCIÓN en español: si habla español, tiene a su 
disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-888-494-2583 (TTY: 711).
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