
Su período para inscribirse en Medicare dura 7 meses
Empieza 3 meses antes del mes en que cumple 65 años — y cuándo se inscribe cambia cuándo empieza su cobertura.

3 meses ANTES

del mes de su cumpleaños

MES DE SU
CUMPLEAÑOS

3 meses DESPUÉS

del mes de su cumpleaños

−3 −2 −1 65 +1 +2 +3

Si se inscribe en estos 3 meses

La cobertura empieza el primer día del mes

en que cumple 65 años, sin interrupción ni

Este es el mejor momento.

Si se inscribe en el mes de su cumpleaños o después

Todavía se permite, pero la cobertura

empieza el primer día del mes SIGUIENTE,

así que puede quedarse sin cobertura por

Si deja pasar los 7 meses, puede pagar una multa por inscripción tardía mientras tenga Medicare.

Las reglas son distintas si sigue trabajando y tiene seguro de un empleador grande. mediprimer.org

Libre de imprimir y compartir · mediprimer.org · Independiente, sin anuncios, no vende nada



Las partes de Medicare y lo que paga cada una
Medicare Original son la Parte A y la Parte B. La Parte D se agrega para medicamentos. La Parte C es otra manera de recibirlo todo.

PARTE A — Hospital

Hospitalización. Enfermería

especializada después de una

hospitalización. Cuidado de

hospicio. Algo de atención en el

hogar.

PARTE B — Médica

Visitas al médico. Atención

ambulatoria. Exámenes preventivos.

Análisis de laboratorio. Equipo

médico duradero.

PARTE D — Medicamentos

Medicamentos recetados que recoge

en la farmacia. Los venden planes

privados. Cada plan cubre su

propia lista.

PARTE C — Medicare Advantage
Un plan privado que reemplaza a Medicare Original. Debe cubrir todo lo que cubren las Partes A y

B, casi siempre incluye la Parte D y suele agregar beneficios. A cambio, usted usa la red de

médicos del plan y sigue sus reglas de autorización.

Medicare no paga el cuidado a largo plazo de custodia, y Medicare Original no tiene límite anual de gastos. mediprimer.org

Libre de imprimir y compartir · mediprimer.org · Independiente, sin anuncios, no vende nada



¿Medicare, Medicaid o ambos?
Son programas distintos con reglas distintas, y tener ambos es común.

MEDICARE

Por edad o discapacidad

Tiene 65 años o más, o ha

recibido beneficios por

discapacidad durante 24 meses, o

tiene ESRD o ELA. Sus ingresos

no importan.

MEDICAID

Por ingresos

Sus ingresos y bienes están por

debajo de los límites de su

estado. Las reglas y los nombres

varían por estado. Cualquier

edad.

AMBOS — DOBLE ELEGIBILIDAD

Califica para los dos

Medicare paga primero y Medicaid

cubre lo que falta. Puede cubrir

primas, copagos y cuidado a

largo plazo. La mayor ayuda

disponible.

Si tiene Medicare y bajos ingresos, consulte Medicaid y los Programas de Ahorros de Medicare.
Muchas personas que califican nunca solicitan.

mediprimer.org

Libre de imprimir y compartir · mediprimer.org · Independiente, sin anuncios, no vende nada



El año de Medicare: qué período está abierto y cuándo
Estos períodos se repiten cada año. Fuera de ellos, por lo general no puede cambiar su cobertura.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Inscripción Abierta — 15 de oct al 7 de dicEntrar, cambiar o dejar un plan para el próximo año

Inscripción Abierta de Medicare Advantage — 1 de ene al 31 de mar Un cambio si ya tiene un plan Advantage

Inscripción General — 1 de ene al 31 de mar Para quienes perdieron su primera oportunidad

Un evento de vida como mudarse, perder otra cobertura o calificar para Ayuda Adicional puede

abrir un Período Especial de Inscripción en cualquier momento del año.

mediprimer.org

Libre de imprimir y compartir · mediprimer.org · Independiente, sin anuncios, no vende nada
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Imprimible Gratuita · Edición 2026

Lo que Cuesta Medicare en 2026
Una página con los números que la gente realmente pregunta. Imprímala, guárdela en el refrigerador, o envíesela
a un padre o madre. Cada cifra proviene de medicare.gov y tiene fecha, para que pueda ver de un vistazo si está
actualizada.

Imprimir esta tarjeta

Lo que Cuesta Medicare en 2026
Las cantidades estándar. Sus costos pueden ser diferentes si su ingreso es más alto, si tiene un plan Medicare
Advantage (Parte C) o Seguro Complementario de Medicare, o si recibe ayuda para pagar.

Parte A de Medicare — Hospital

Prima mensual $0 para la mayoría de las personas
Si tiene que comprar la Parte A $311 o $565 al mes si tiene que comprarla

Deducible hospitalario $1,736 por Período de Beneficios
Días 61–90 de hospital $434 al día

Días de reserva de por vida $868 al día
Establecimiento de Enfermería Especializada $217 al día (días 21–100)

Parte B de Medicare — Médicos y atención ambulatoria
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Prima mensual $202.90 al mes (más si su ingreso es más alto)
Deducible anual $283 al año

Su parte después del deducible Generalmente 20% de la Cantidad Permitida

La inscripción abierta termina el 7 de diciembre. Le avisamos.

Reciba nuestra lista de verificación de otoño — lo que conviene revisar de su plan antes de la fecha límite — y
un recordatorio antes del 7 de diciembre. Nada más, sin anuncios ni venta de planes.

Su correo electrónico Su correo electrónico  Envíenme la lista

Un recordatorio antes de la fecha límite y, después, como máximo un correo por semana. Cancele con un clic.

Parte D de Medicare — Medicamentos recetados

Lo máximo que paga de su bolsillo $2,100 al año, y luego no paga nada más por los medicamentos
cubiertos

El deducible más alto que un plan puede
cobrar Ningún plan puede cobrar más de $615

Prima base nacional $38.99 al mes (se usa para calcular las penalizaciones por
inscripción tardía)

Cifras para 2026 de medicare.gov. Si su ingreso es limitado, algunos programas pueden pagar estos costos por
usted — vea mediprimer.org/getting-help.html. Ayuda gratuita: 1-800-MEDICARE o su consejero de SHIP.

mediprimer.org

Los conceptos básicos

Conceptos básicos de la cobertura
Tipos de planes
Planes Medigap
Cambios de políticas y normas
Glosario

Para miembros

Inscripción y plazos
Entienda sus costos
Cómo elegir la cobertura
Obtenga ayuda para pagar
Al cumplir 65 años

Para profesionales

Operaciones de planes de salud
Proveedores y facturación
Agentes y asesores
Administradores de casos y navegadores
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Directorios y herramientas

Medicaid estatal
SHIP (ayuda con Medicare)
Departamentos de seguros
Todos los recursos
Listas de verificación para imprimir

Fuentes oficiales

Medicare.gov
Medicaid.gov
CMS.gov
CuidadoDeSalud.gov

Recurso educativo independiente. No está afiliado con CMS, Medicare, Medicaid, ninguna agencia estatal ni
ninguna compañía de seguros de salud. La información es general y debe verificarse con los materiales oficiales
del programa y del plan. Nada de lo que aparece aquí es consejo médico, legal ni financiero, y ninguna página
recomienda un plan específico. Contenido revisado por última vez en julio de 2026.

Privacidad Términos de uso Aviso legal Accesibilidad Normas editoriales Apoyo Mapa del sitio

Traducción del original en inglés.

Ver la versión original en inglés Materiales oficiales de Medicare en español
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Para Miembros y Cuidadores

Listas de Verificación para Imprimir
Guías prácticas paso a paso para la inscripción en Medicare, revisiones anuales, apelaciones, cuidado de
familiares y cómo obtener ayuda. Imprima o guarde como PDF.

Imprimir estas listas de verificación

Consejo: use la función de impresión de su navegador y elija "Guardar como PDF" para conservar una copia.

Para la revisión de otoño específicamente, el Cuadernillo de Revisión Anual interactivo lo guía paso a paso.

Cumplir 65 años / Nuevo en Medicare

Tiene un tiempo limitado cuando cumple 65 años o comienza Medicare por discapacidad o ESRD. Esta lista de
verificación le ayuda a cumplir con los plazos clave.

Anote las fechas y plazos de su Período de Inscripción Inicial (IEP).
Decida entre la Cobertura Original de Medicare (Partes A y B) o Medicare Advantage (Parte C).
Considere si necesita la Parte D de Medicare (cobertura de medicamentos recetados) o si prefiere
inscribirse más adelante.
Si cambia de la cobertura de su empleador, entienda su Período Especial de Inscripción.
Compare planes de Seguro Complementario de Medicare si elige la Cobertura Original de Medicare —
una vez que tenga 65 años o más y tenga la Parte B, obtiene una ventana de 6 meses con aceptación
garantizada. (¿Tiene menos de 65 años y ya está en Medicare? Los derechos de Medigap dependen de su
estado.)
Verifique si sus médicos y medicamentos actuales están cubiertos bajo el plan que elija.
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Cree su cuenta gratuita de Medicare.gov para hacer seguimiento de su inscripción, ver sus beneficios y
acceder a recursos.

Obtenga más información sobre cumplir 65 años y los plazos de inscripción

Revisión Anual (Cada Otoño)

El Período de Inscripción Anual va del 15 de octubre al 7 de diciembre. Revise su plan incluso si desea
conservarlo.

Solicite o descargue el Aviso Anual de Cambios (ANOC) de su plan — se le envía en el otoño.
Revise los cambios: primas, deducibles, copagos y máximos de desembolso de bolsillo.
Compare sus medicamentos con el nuevo Formulario de Medicamentos.
Verifique que sus médicos sigan dentro de la red de su plan para el próximo año.
Use la herramienta Buscador de Planes de Medicare para comparar los planes disponibles en su área.
Cambie de plan antes del 7 de diciembre, o conserve su plan actual.

Obtenga más información sobre los períodos de inscripción y los plazos

La inscripción abierta termina el 7 de diciembre. Le avisamos.

Reciba nuestra lista de verificación de otoño — lo que conviene revisar de su plan antes de la fecha límite — y
un recordatorio antes del 7 de diciembre. Nada más, sin anuncios ni venta de planes.

Su correo electrónico Su correo electrónico  Envíenme la lista

Un recordatorio antes de la fecha límite y, después, como máximo un correo por semana. Cancele con un clic.

Antes de Apelar una Negación
Si su reclamación es negada, puede presentar una apelación. Así es como debe prepararse y cumplir con su
plazo.

Busque su aviso de Negación de Reclamación — incluye su plazo de apelación e instrucciones.
Identifique su nivel de apelación: redeterminación, reconsideración, audiencia, o un nivel superior.
Reúna los documentos de respaldo: facturas, expedientes médicos, Explicación de Beneficios (EOB),
declaración del médico.
Pídale a su médico una carta de necesidad médica si ayuda a su caso.
Anote el plazo para presentar su apelación y el método (correo, teléfono, en línea).
Conserve copias de todo lo que presente.
Si no puede apelar usted mismo, considere la ayuda de un asesor de SHIP o de asistencia legal en su
estado.

Obtenga orientación paso a paso sobre cómo apelar · Conozca sus derechos de apelación · Vea los plazos y
procedimientos de apelación

Kit de Documentos para Cuidadores

Los cuidadores que gestionan la atención médica de otra persona necesitan tener los documentos clave
organizados y fáciles de encontrar. Reúna y conserve estos documentos juntos.
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Tarjetas de seguro (Medicare, Medicaid, seguro suplementario, plan de medicamentos recetados) — frente
y reverso.
Nombre del plan, número de identificación de miembro y número de grupo.
Lista de médicos actuales: nombres, números de teléfono, especialidades y direcciones del consultorio.
Lista de medicamentos actuales (nombres, dosis, frecuencia) e información de contacto de la farmacia.
Copia de cualquier poder notarial duradero (POA) o documentación de representante autorizado.
Información clave de inicio de sesión en línea (o acceso a un administrador de contraseñas seguro) para el
correo, los beneficios y los portales de salud.
Próximos plazos de apelación y reclamaciones pendientes de decisión.
Números de contacto de emergencia y líneas de apoyo del plan fuera de horario.

Obtenga más información sobre cómo apoyar a un ser querido

Solicitar Medicaid / Ayuda para Pagar

Si su ingreso es bajo, puede calificar para Medicaid, un Programa de Ahorro de Medicare, Ayuda Adicional u
otro tipo de asistencia. Reúna sus documentos antes de solicitar.

Reúna comprobantes de ingresos: los últimos 2 meses de recibos de pago, declaración de impuestos o
estado de cuenta del Seguro Social.
Reúna información del hogar: número de personas en su hogar, sus ingresos y su relación con usted.
Mantenga actualizada su información de contacto: dirección, teléfono y correo electrónico.
Consulte los límites de ingresos de su estado para la elegibilidad de Medicaid.
Solicite a través de la agencia de Medicaid de su estado — encuentre su estado en medicaid.gov o solicite
a través de Healthcare.gov.
Pregunte sobre el Programa de Ahorro de Medicare — ayuda a pagar las primas y los costos de
desembolso de bolsillo.
Si es elegible para la cobertura de la Parte D de Medicare, solicite Ayuda Adicional para reducir sus costos
de medicamentos recetados.
Haga seguimiento: mantenga su información de contacto actualizada para que la agencia pueda
comunicarse con usted con novedades.

Conozca qué ayuda está disponible para personas de bajos ingresos · Encuentre la oficina de Medicaid de su
estado

Verifique en la fuente: Estas listas de verificación son guías educativas. Verifique siempre los plazos actuales,
las reglas de elegibilidad y los detalles específicos a través de los documentos oficiales de su plan, la agencia de
su estado, Medicare.gov o Medicaid.gov. Las reglas y los plazos cambian, y lo que aplica depende de su
situación personal, su estado y su plan.
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Planes Medigap
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Para miembros
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Entienda sus costos
Cómo elegir la cobertura
Obtenga ayuda para pagar
Al cumplir 65 años

Para profesionales

Operaciones de planes de salud
Proveedores y facturación
Agentes y asesores
Administradores de casos y navegadores

Directorios y herramientas

Medicaid estatal
SHIP (ayuda con Medicare)
Departamentos de seguros
Todos los recursos
Listas de verificación para imprimir

Fuentes oficiales

Medicare.gov
Medicaid.gov
CMS.gov
CuidadoDeSalud.gov

Recurso educativo independiente. No está afiliado con CMS, Medicare, Medicaid, ninguna agencia estatal ni
ninguna compañía de seguros de salud. La información es general y debe verificarse con los materiales oficiales
del programa y del plan. Nada de lo que aparece aquí es consejo médico, legal ni financiero, y ninguna página
recomienda un plan específico. Contenido revisado por última vez en julio de 2026.

Privacidad Términos de uso Aviso legal Accesibilidad Normas editoriales Apoyo Mapa del sitio

Traducción del original en inglés.

Ver la versión original en inglés Materiales oficiales de Medicare en español
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