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El ABCD de la  
cobertura de Medicare

Por lo general, que una persona sea portadora del VIH no significa que sea elegible para acceder a 
Medicare. Comuníquese con su administrador de casos para obtener más información sobre Medicare. 
Puede recibir ayuda para inscribirse en Medicare, y, una vez que se haya afiliado, el Programa de VIH/
SIDA Ryan White (RWHAP, por sus siglas en inglés) y su Programa de Asistencia para Medicamentos 
contra el SIDA (ADAP, por sus siglas en inglés) pueden colaborar en el pago de algunos gastos de bolsillo 
para la cobertura de Medicare.

Medicare es el programa federal de cobertura de salud 
para personas de 65 años o más y para ciertas personas 
más jóvenes que tengan una discapacidad elegible.

Medicare se divide en partes, cada una 
de las cuales cubre un aspecto diferente 
de la asistencia que usted recibe.

Parte A (cobertura hospitalaria): Cubre las 
estadías en el hospital, el cuidado en un centro de 
enfermería especializada, los cuidados paliativos y 
algunos servicios de asistencia médica a domicilio.

Parte B (cobertura médica): Cubre los servicios 
prestados por médicos y otros proveedores de 
cuidado de salud, los servicios preventivos, cuidado 
ambulatorio, los medicamentos recetados por un 
médico, la asistencia médica a domicilio y algunos 
equipos médicos.

Parte D (cobertura de medicamentos 
recetados): Cubre los costos de los medicamentos 
recetados a pacientes ambulatorios, incluidos los 
medicamentos para el VIH.

Visite www.medicare.gov/eligibilitypremiumcalc 
a fin de saber si es elegible para acceder a 
Medicare.
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Puede inscribirse en Medicare de dos maneras: 
Medicare Original y Medicare Advantage. 
Medicare Original

Medicare Original incluye la cobertura de la Parte A (hospitalaria) y de la Parte B 
(médica). La Parte D de Medicare (cobertura de medicamentos recetados) es opcional 
y se adquiere por separado. El Gobierno federal administra los planes de Medicare Original.

Si se inscribe a través de Medicare Original y no se registra para recibir la cobertura de 
medicamentos recetados, pero decide añadirla más tarde, deberá pagar una multa por 
inscripción tardía durante el resto de su cobertura de Medicare.

• Por lo general, no tiene que pagar una prima por la Parte A si pagó los impuestos de 
Medicare durante cierto tiempo mientras trabajaba.

• Todos tienen que pagar una prima por la Parte B.

• Algunas personas pueden ser elegibles para acceder al Programa de Ahorros de 
Medicare y así recibir ayuda para pagar los gastos de bolsillo de la Parte A y de la Parte B.

• El Programa de Ayuda Adicional asiste a algunas personas para pagar los costos de los 
medicamentos recetados de la Parte D.

Algunas personas contratan un plan Medigap, el cual es un seguro adicional que ayuda a cubrir 
los costos asociados a la cobertura de las Partes A (hospitalaria) y B (médica) de Medicare. No 
puede utilizar Medigap para los costos asociados a la cobertura de medicamentos recetados de 
la Parte D.  

Medicare Advantage
Los planes Medicare Advantage, también denominados Medicare Parte C, son planes 
combinados que incluyen la cobertura de la Parte A (hospitalaria) y de la Parte B 
(médica). Por lo general, también comprenden la cobertura de medicamentos recetados de 
la Parte D. Algunos planes de Medicare Advantage pueden ofrecer beneficios adicionales que 
Medicare Original no incluye, como beneficios oftalmológicos, auditivos y dentales.

La administración de los planes está a cargo de compañías de seguros privadas. En general, 
tendrá que acudir a los proveedores de cuidados médicos de la red de su plan. Algunos planes 
le permiten utilizar proveedores fuera de la red, pero la consulta con ellos suele ser más costosa.

Cada plan Medicare Advantage puede tener diferentes costos y reglas para obtener los 
servicios. Estas reglas pueden cambiar de un año a otro. Cada año, usted puede optar por 
mantener su plan actual, elegir uno diferente o cambiarse a Medicare Original.

ACCESS, CARE, & ENGAGEMENT

El Centro de Asistencia Técnica para la Inscripción en Cobertura Médica a Bajo Costo (ACE, por sus siglas en 
inglés) ayuda a los proveedores del Programa Ryan White sobre el VIH/SIDA para que sus diversos clientes 
contraten seguro de salud. Para obtener más información, visite www.targethiv.org/ACE www.targethiv.org/ace.
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