
ASPECTOS BÁSICOS DEL SEGURO

Aspectos básicos de Medicare
Medicare Original es un plan de seguro médico patrocinado por el 
gobierno que brinda cobertura médica a ciudadanos y residentes 
legales estadounidenses calificados. Medicare está compuesto 
por varias partes que ofrecen cobertura hospitalaria, médica y de 
medicamentos recetados. Normalmente, las partes se eligen juntas.

Una persona es elegible para Medicare a los 65 años de edad, o 
antes si tiene ciertas afecciones médicas, como IRT. Por lo general, 
es elegible para Medicare después de tres meses de diálisis o 
después de completar la capacitación sobre diálisis en el hogar.

Las partes A, B y D de Medicare cubren diferentes partes de los 
gastos médicos y es necesario combinarlas para que la cobertura 
sea completa. La parte C de Medicare (Medicare Advantage) 
reemplaza las partes A y B y, con frecuencia, también incluye 
cobertura de medicamentos recetados y beneficios adicionales.

Recursos adicionales que ayudan con la cobertura de Medicare 
	 Seguro suplementario de Medicare: Medigap
	� Es un seguro secundario suplementario que venden las compañías de seguro privadas para 

ayudar con los gastos de bolsillo que no cubre Medicare.

	 Programa de Ahorros de Medicare
	� Lo ofrecen los estados a las personas con ingresos limitados para ayudar a compensar los 

gastos de bolsillo que Medicare no cubre. Para obtener más información, visite Medicaid.gov.

Actualmente 
Medicare 
Advantage 
está 
disponible 
para 
personas con 
insuficiencia 
renal terminal 
(IRT) que 
son elegibles 
para recibir 
Medicare.

$
¿TIENE ACTUALMENTE UN PLAN MÉDICO GRUPAL DEL EMPLEADOR? 
Su plan actual podría ser la mejor cobertura. Si decide elegir Medicare, puede 
mantener la cobertura grupal de su empleador y Medicare juntos durante 30 
meses. Después de ese tiempo, Medicare se convierte en su seguro principal y 
puede mantener el plan de su empleador como seguro secundario. Hable con su 
coordinador de seguros para saber cuál es la mejor opción en su caso. 



KCIC00315S_v02  | © 2020 Fresenius Medical Care. Todos los derechos reservados.

ASPECTOS BÁSICOS DEL SEGURO

Si necesita ayuda para comprender los beneficios y costos de los planes de 
Medicare y Medicare Advantage, hable con su coordinador de seguros de 
Fresenius Kidney Care o visite FreseniusKidneyCare.com/Insurance.

Parte B  
de Medicare

Medicare  
Advantage (Parte C) 

Parte D  
de Medicare

Parte A  
de Medicare

Ofrecida por

Tipo de 
cobertura

Lo que cubre

Cuándo se elige

Cobertura 

Prima mensual

Deducible 
anual

Comprenda Medicare: Partes A, B, C y D

Gobierno

Cobertura 
hospitalaria

Atención para 
pacientes 
hospitalizados, 
cuidados paliativos 
y determinados 
cuidados en hogares 
para ancianos y 
servicios domiciliarios 
de salud

Normalmente se 
elige junto con la 
Parte B.

Cubre el 80 % del 
costo que cubre 
Medicare. Usted paga 
el 20 % de los costos.

Normalmente no

Sí

Gobierno

Cobertura médica

Toda la atención 
para pacientes 
ambulatorios, 
incluidos los servicios 
de diálisis y las 
visitas al médico, 
también pueden 
cubrir la diálisis o los 
medicamentos para 
trasplantes

Normalmente se 
elige junto con la 
Parte A.

Cubre el 80 % del 
costo que cubre 
Medicare. Usted paga 
el 20 % de los costos.

Sí

Sí

Compañías privadas

Completa, cobertura 
médica todo en uno

Atención hospitalaria 
y médica; además, 
muchos planes 
incluyen cobertura 
odontológica, de la 
vista, de la audición 
y de medicamentos 
recetados 

Se elige para 
reemplazar las Partes 
A, B y D de Medicare, 
más los planes 
Medigap.

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

Sí, puede ser $0 o 
inferior a la parte B.

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

Compañías privadas

Cobertura de 
fármacos recetados.

Ayuda a cubrir 
el costo de los 
medicamentos 
recetados que no 
cubre la parte B (que 
pueden incluir diálisis 
o medicamentos para 
trasplantes)

Se elige con las 
partes A y/o B. No 
se puede combinar 
con la Parte C ni con 
un plan Medigap que 
incluya la cobertura 
de medicamentos.

Copagos que varían, 
según el nivel de 
medicamentos y 
su gasto total en 
medicamentos por 
año.

Sí, varía según los 
ingresos.

Normalmente, 
algunos planes de 
la parte D no tienen 
deducible.

Partes de Medicare A + B = C


