
Resumen Corto sobre la Cobertura de
Medicare para Recetas Médicas para las 
personas con un Plan de Salud Medicare con
Cobertura para Recetas Médicas.
Si tiene cobertura para medicamentos a través de un plan de salud de Medicare (como
un Plan de Organización para el Mantenimiento de la Salud o un Plan de Organización
de Proveedores Preferidos), usted recibirá un aviso de su compañía de seguros que le
deja saber sobre sus opciones para medicamentos recetados. Lea cuidadosamente
cualquier material que reciba de su plan.

¿Qué necesito saber?
• Si usted está en un Plan Medicare Advantage, necesitará obtener su cobertura de

Medicare para recetas médicas a través de su plan. 

• Si usted está en un Plan Privado de Pago-por-Servicio de Medicare (PFFS por su
sigla en inglés) que ofrece cobertura para medicamentos, necesitará obtener su
cobertura para recetas médicas de su Plan Privado de Pago-por-Servicio. Si su plan
de PFFS no ofrece cobertura de Medicare para recetas médicas, puede inscribirse
en un Plan de Medicare para Recetas Médicas aparte para añadir cobertura de
medicamentos a su plan. 

• Si usted está en un Plan de Costo Medicare, puede inscribirse en un Plan de Medicare
para Recetas Médicas aparte para añadir cobertura de medicamentos a su plan.

• Si usted está en un Plan de Costo Medicare que incluye cobertura de
medicamentos, puede inscribirse en otro Plan de Medicare para Recetas Médicas.
Tendrá que decidir si desea obtener su cobertura a través de su Plan de Costo
Medicare o a través de otro Plan de Medicare para Recetas Médicas.

• Los Planes de Cuentas de Ahorros de Medicare no cubren la Parte D de Medicare
para medicamentos.

• Si tiene ingresos y recursos limitados, puede que califique para la ayuda que paga
por la cobertura de Medicare para recetas médicas.

• Usted puede revisar otras opciones de cobertura de Medicare, tales como volver al
Plan Original de Medicare y añadirle cobertura para medicamentos.
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¿Qué necesito saber? (continuación)
Usted tiene la oportunidad de cambiar de planes entre el 15 de noviembre y el 31
de diciembre de cada año. También puede inscribirse en un Plan Medicare
Advantage del 1 de enero al 31 de marzo de cada año, si es elegible para el plan. 
Si usted está en el Plan Original de Medicare, su oportunidad de inscribirse en un
Plan Medicare Advantage que no incluya la cobertura de recetas médicas en
cualquier momento durante el 2007 y 2008 será limitada (con la excepción de los
Planes de Cuentas de Ahorros Médicos de Medicare).

¿Cómo puedo conseguir más información? 
Comuníquese con su plan para obtener más información sobre sus opciones. Puede
revisar el manual de “Medicare y Usted”, visitar www.medicare.gov por el Internet, o
llamar GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios del TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. Para más información sobre la ayuda adicional con
los costos de medicinas y cómo solicitar la ayuda, llame a la Administración del
Seguro Social al 1-800-772-1213, o visite www.socialsecurity.gov por el Internet. 
Los usuarios del TTY deberán llamar al 1-800-325-0778.
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