Escogiendo un plan de medicinasrecetadasde Medicare
Datos basi cos que necesita saber y preguntas que deberia hacer

Esta guiale ayudara a saber mas sobre el nuevo plan de medicinas recetadas de Medicare. Lainformacion en estaguiahasido
preparada por Consumers Union, editores sin fines de lucro de la Guia Médica(Medical Guide) y de Medicinas al Mejor Precio

(Best Buy Drugs) de Consumer Reports.
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DATOS BASICOS SOBRE EL NUEVO PLAN DE MEDICINAS RECETADAS DE MEDICARE

¢ Quées?

Coberturade seguro de una porcion de sus gastos de medicinas
recetadss. La coberturaestéd siendo parciamente subvencionada
por €l gobierno federal. Esto permite alas compafiias asegurado-
ras privadas de todo el pais venderle cobertura de seguro acosto
reducido parasus gastos de medicinas recetadas. Estas son [lama-
das Planes de Medicinas Recetadas.

¢Quién califica?

Todoslos beneficiarios de Medicare. Laspersonasquetambién
estan inscritas en Medicaid (el programadel gobierno paragente
de bajos recursos) estaran autométicamente calificadas einscritas
en un plan de seguro paramedicinas.

¢Qué cubre exactamente?

El gobierno hadisefiado un plan esténdar, pero aseguradoras
privadas pueden ofrecer planes con coberturas mésgenerosas.
Ellas pueden cobrar primas mas caras por dichas coberturas.

En 2006, por una prima mensual que variarasegin €l plan, la
cobertura estandar incluye un deducible de $250; esaesla
cantidad que se paga por adel antado antes de que cualquier
cobertura comience. Entonces usted pagara 25 por ciento, o
$500, de los préximos $2000 en gastos de medi cinas. Después
hay un hueco en lacobertura (el llamado “hueco del dénut™)
paragastos entre $2,251 y $5,100. En este hueco usted paga por
todas las medicinas recetadas usted mismo. Entonces, cuando
Ilegue a$5,100 en gastos totales en un afio y haya pagado $3,600
de su propio bolsillo por medicinas recetadas, lasaseguradoras
pagaran cercadel 95 por ciento detodos|os gastos restantes.
Varios planes privados ya han anunciado que “llenaran” parte

del espacio del hueco del doénut.

¢Cuénto costar an las primas?

Las primas por los planes esténdar se considera que oscilarén
entre $2 y unos $40 a mes. Las coberturas méas generosas pueden
costar de $50 a $80 6 més al mes.

¢;Cuando comienza?

Usted puede inscribirse a partir del 15 de noviembre si usa
actualmente Medicareo si cumplira 65 afos en enero o febrero
de 2006. La coberturaempezarareamente el 1ro de enero de
2006. Tiene hasta mayo 15 de 2006 para inscribirse antes que se
leimponga una multa por inscripcion retrasada. Lamultaes una
prima 1 por ciento mas carapor cadames que seretrase. Lamulta
no aplicaa personas que permanezcan en planesde salud existen-
tes aprobados (por gjemplo, por medio de un plan de salud para
jubilados) que ofrrezcan cobertura de medicinas. Puede quedarse

en esos planes'y cambiarse répidamente auno de los nuevos planes
después (sin multa) si lo deseaosi las circunstancias |o ameritan.
Tengaen cuentaque si tiene que pagar una multa, continuara pa-
gando el precio mas caro mientras esté inscrito en el Plan de M edi-
cinas Recetadas.

¢Comoy dénde meinscribo si decido hacerlo?

Debe llenar un formulario de inscripcion. Estos estén disponiblesa
travésdelas aseguradorasy de los planes mismos de salud o de su
oficinalocal del Seguro Social. También puede ir awww.ssa.gov

0 a www.medicare.gov paraaveriguar mas sobre lainscripcion. Su
patron también puede ayudar. También puede [lamar ala Adminis-
tracion del Seguro Social a 1-800-772-1213. O puede llamar a
Medicare al 1-877-486-2048 6 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para hacer preguntas y paraquele envien e formulario deinscripcion.
Tengaen cuentaque si yaestinscrito en otra cobertura para cuidado
de ancianos, no esta automaticamente inscrito enel Plan de Medicinas
Recetadas. Usted debe inscribirse en el Plan de Medicinas Recetadas
aungue sea con su compafiia aseguradora actual.

A quéserefiereel término “ Parte D” ?

En Medicare, laParte A se refiere a cobertura de hospital, la Parte B
serefiere acobertura por servicios del doctor y laParte C serefierea
lacoberturaeinscripcion en HMOs de Medicare. LaParte D esla
nueva cobertura de medicinas recetadas, y especificamente son los
planesde seguro para medicinas solamente o los llamadosplanes
“auténomos’.
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¢DEBERIA INSCRIBIRME? ;QUE FACTORES DEBO CONSIDERAR?

Eso vaadepender de sus circunstancias individuales. Nuestro
consgjo es un enfatico “si” si usted tiene bajosingresos y pocos
bienes o ahorros.

Especificamente, si susingresos en 2006 estaran por debajo de
unos $14,600 para una personay unos $19,600 para una pareja,
(y tiene bienes de menos de $1000 paraunapersonay $20,000
paraunapareja, Sin contar su casay carro 'y algunas otras
excepciones), € gobierno esta ofreciendo ayuda extra para
disminuir o diminar sus primas, copagos y deducibles. De
hecho, usted podria pagar de su bolsillouna cantidad muy
pequefia por lacoberturay por sus medicinas. Esto hace que

el nuevo beneficio seamuy atractivoy le recomendamos que
seinscribalo mas pronto posible. Puede averiguar sobre la
eligibilidad de esta ayuda extrallamando al 1-800-772-1213
(TTY 1-800-325-0778) o puedeir alapégina
http://www.socia security.gov/prescriptionhel p/index.htm.

Para todos los demas, la decision deinscribirse c
no depender & principalmente de estos factores:

» Susingresos, bienesy su situacion financiera
* Su estado de salud
* Sus gastosy necesidades actuales de medicinas

* Sl tiene cobertura de medicinas ahora de otra fuente
(tal como plan de salud de jubilado o beneficios VA)

» Su tolerancia ariesgos (0 sea, su nivel de comodidad
de que podracomprar medicinassi tardao seprivade
comprar este seguro)

» Unaevaluacion de s la cobertura cubre susnecesida
desy si estadispuesto apagar por ella considerando
sus otros gastos de seguros y del diario vivir

Si no tiene cobertura para medicinasahora

Si no tiene cobertura de medicinas ahora pero no cdificapara
asistencia por bajos recursos, debe empezar calculandosus
gastos de medicinaactuales. S exceden de unos $630 por afio,
puede salir ganando si seinscribe porque sus gastos yason
mayores que | as primas anuales (promedio de $384) méasel
deducible anual ($250). Y eso es bgjo la cobertura“ estandar”.
Algunas aseguradoras estaran ofreciendo primasmas baratas

Yy quizés hasta deducibles mas bajos.

Por gemplo, si no tiene coberturade medicinas ahoray sus
gastos anticipados por medicinas son de $1,200 en 2006,
ahorraria alrededor de $328 bajo el plan esténdar (si su prima
esde $32 al mes).

Si no tiene cobertura paramedicinas y sus gastos actuales de me-
dicinas son menos de unos $600 por afio, su decision puede ser
basada principalmente en su habilidad o voluntad para pagar la
primayy su sentido de riesgo sobre susposibles necesidades y
gastos de medicinas en €l futuro. Usted puede estar dispuesto a
correr € riesgo. De hecho, |las estadisticas muestran que millones
de beneficiarios de Medicare tienen gastos mas baj os que este ni-
vel y por afios. Eso es especialmente cierto para personas entre 65
y 70 afios. Pero considere | o siguiente antes de hacer su decision:

* Si llegaanecesitar una o més medicinas recetadas, €l
gasto puede aumentar muy rapi damente excediendo
f&cilmente los $600 por afio. Algunas medicinasde

uso corriente cuestan $100, $150 6 $200 & mes. Y para
muchas enfermedades comunes (cardiopatia, diabetes,
presion arterial ata), tomar varias medicinas se hacon-
vertido en lanorma.

Su primaseraal menos 1 por ciento mas alta por cada
mes que tarde en inscribirse después que caifique. Asi
que, i retrasa su inscripcién por tres afios, su primasera
al menos 36 por ciento mayor. Entonces, en vez de una
prima de, digamos, $32 a mes, serd de $43.50 ($138 extra
al afio). Por otro lado, puede decidir que puede esperar ya
gue no le tocara pagar las primas en absoluto por los
primerostres afios. Al contrario, si usted viviera por 20
anos después que finalmente comprara la cobertura, su
gasto de primaadicional aumentaria. (La prima puede
aumentar con el tiempo, asi que realmente no podemos
hacer un célculo.)

Si tiene cobertura para medicinas ahora

Si tiene actualmente seguro para medi cinas recetadas por medio
de otrafuente, un empleador actual o anterior, los militares o el
VA, querradeterminar cudl coberturaes mejor: la que tiene ahora
0 estanueva. Su actua aseguradora esté obligadaamandarle una
cartadiciéndole si su coberturase considera con mas o menos
valor que lanueva cobertura estandar de Medicare. Si lacartadice
gue su cobertura actual tiene masvalor que lo que Medicare
ofrece (llamada cobertura atribuibl€), puede querer quedarse con
laquetiene. Puede cambiarse después sin ningln recargo. Si la
cartadice que su cobertura tiene menos valor, debe rotundamente

considerar cambiarse auno de los planes nuevosteniendo en
cuentaotros factores.

Su decision también puede ser basadaen una evaluacion y compa-
racién de los planes més generosos que ofreceran las aseguradoras,
nosolo el plan estandar. Varios de estos pueden de hecho tener
una cobertura mas completa que laque tiene ahora. Decidir si

cambiar 0 no dependerd en parte en cud serialadiferenciaenles
primas.

Asegurese de verificar con su patrocinador actual del plan (patron,
sindicato, etc.) paraestar seguro de que noperdera otros beneficios
desalud si seuneaun nuevo plan de medicinas deMedicare.
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Si tiene Medigap ahora

Finamente, si ahora tiene una péliza M edigap que cubre medici-
nas, querraconsiderar susopciones. A las aseguradoras yano se
les permitira vender pélizas Medigap que incluyan coberturade
medicinas. Pero sele permitira conservar una p6liza M edigap
existente con cobertura de medicinas. Su aseguradorade Medigap
esta obligadaaevaluar su coberturaactual de medicinasy compa-
rarlaalanuevacoberturade Medicare. Si recibe una cartaque
dice que tiene menosvalor que lo que se ofrece bajo el nuevo

beneficio, debe quitar laporcién de medicinas de su pélizade

Medigap. Lamayoriade los expertos piensan que lainmensa
mayoria (si no es que todos) los aseguradosde M edigap con
cobertura de medicinas estardn mucho mejor con lanueva co-
bertura, ya que es subvencionada por el gobiernoy laspélizas
de Medigap no lo son. Puede conservar |os otros beneficios en
su p6lizade Medigap y su prima debe ser reducida. Puede tomar
esta oportunidad para asegurarse que tienelamejor pélizade
Medigap seglin €l precioy sus necesidades.

¢DEBO INSCRIBIRME EN UN PLAN DE MEDICINAS AUTONOMO O EN UN HMO O PPO DE
MEDICARE?

Si yaestden un HMO de Medicare que estara ofreciendoun
beneficio de medicina, debe usar el beneficio de ese plan o salir
del HMO. Usted aprendera sobre los ofrecimientos de suHMO
en las proximas semanas.

Si actualmente no esta en un HMO de Medicare, tiene una
opcion. Puede quedarse con el Medicare tradicional einscribirse
en un plan de medicina auténomo o puede escoger entre una
variedad de HMOsy PPOs (Organizaciones Proveedoras Prefe-
ridas), ahoratambién llamadas planes” Medicare Advantage” .
Casi todas las ciudades y éreas densamente pobladastendran
estosplanes. Las areas rurales quizas no. Todas ellasincluiran
coberturade medicinasy laintegrardn con su coberturade otros
servicios médicos, tales como cuidado en un hospital y visitas de
un doctor. Por ejemplo, pagaré unaprima.

Su eleccién depende totalmentede su nivel de confort aunirse
aestetipo de plan, si hay uno disponible en su érea. Considere
los prosy contras. Como bien es sabido ahora, estos planeslimi-
tan su seleccion dehospitalesy doctores, y tendraque pagar extra
(aveces mucho mas) paraver aun doctor que no estaen lared

del plan. En contraste, bajo Medicaretradiciona puede ver al
doctor que desee. Sin embargo, en el lado positivo, algunos planes
de cuidado administrado de Medicare estan esforzandose mucho

més estos dias para coordinar mejor su cuidado, especialmente
paralaspersonas con enfermedades cronicas. Esta coordinacién
es muy deficiente cuando ve a varios doctores por su cuenta.

Losnuevos planes M edicare Advantage buscaran aumentar la
inscripcidn de beneficiarios de Medicare usando el beneficio de
medicinas como incentivo. Pueden hacer muchapublicidad. Acon-
sejamos precaucion y consideracion cuidadosa. Muchos de estos
planes de cuidado administrado podran ofrecer paquetes de benefi-
cios muy atractivos, y primasy copagos masbajos, en parte por
los generosos subsidios del gobierno federal. Pero futuros recortes
del presupuesto de Medicare podriacausar que estos planes reduz-
can sus beneficios, como paso afinales de los afios noventa. No
debeinscribirse en ese plan sdlo por el beneficio de medicinas,
sino que debe considerar sus otras caracteristicas y comparar
cuidadosamente los otros planes en su area. Especialmente debe
evaluar si su doctor o doctores estdn en lared del plan, y cudles
hospital es estan también. Los mismos planesy la oficinade su
doctor deben poder darle estainformacion. Si no pueden, sea
precavido.

¢COMO EVALUO S| UN PLAN CUBRIRA LASMEDICINASQUE TOMO?

Todas las aseguradoras que ofrecen la nueva cobertura de medi-
cinas, yaseaun plan Medicare Advantage o uno auténomo, ten-
dra unalistade medicinas cubiertas y preferidas, [lamadaun
formulario. Puede usar el buscador de planes en www.medicare.
gov paraver si las medicinas recetadas que toma estan cubiertas
por agun plan individual. También puede contactar alos planes
paraver si sumedicina(s) estden lalistay qué nivel de copago

esrequerido paraellas.
Por ejemplo, usted puede estar tomando una medicina para reba-

jar el colesterol que no estaen lalistade medicinas preferidas de
un plan. Asi que, puede que tengaque pagar més de su bolsillo

or medicinap cambiar alamedicinapreferida después de
ons%ﬁar con su doctor. P &P

Si tomavarias medicinas por unaenfermedad crénica, latareade
comparar |os nuevos planes de medicinas basadosen susformu-

larios podria ser complicada. Pero puesto que €l gobierno esta

esencialmente requiriendo que muchas medicinas sean cubier-
tas, muchosformulariosy listas de medicinas preferidas serén

précticamente las mismas. Pero pueden diferir, y ellas cambian
con el tiempo.

Bajo laley que estableci6 e nuevo beneficio de medicinas, todos
los planes deben tener un proceso de apel acién que le permitaa
usted y a su doctor pedir que unamedicinaque no esté en el for-
mulario o que no sea preferida sea cubierta o que tenga un menor

copago. No hay unabuenaforma de predecir qué tan receptivo
serd un plan en agregar unamedicinacuando su doctor o usted lo
pida.

Vealapaginaweb gratuita de Consumer Reports
www.CRBestBuyDrugs.org paramasinformacién sobre eleccion
de medicinas de bajo costo, seguras y efectivas que pueden
ahorrarle dinero.
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¢(MISMEDICINAS RECETADAS SERAN “ADMINISTRADAS EN OTRASFORMAS? (ESESTO
ALGO BUENO?

Ademés de establ ecer copagos basalo en el estado de uname-
dicinaen un formulario, las aseguradoras podran usar unaserie

de métodos para controlar €l uso y costo de medicinas. Estos
incluyen poner limites ala duracion de algunas medicinas, obli-
gandole a usar primero la medicina més barata en una categoria,

y obligando a su doctor a obtener permiso pararecetar ciertas
medicinas. Algunas de estas ideas tienen sentido: por ejempl o,
sustituir unamedicinagenérica barata por unade unamarca
caraque no provee ningun beneficio extra, puede ahorrarle
dinero atodos, incluyendo a usted.

¢(PARTICIPARAN MISFARMACIASLOCALES?

Practicamente todaslas farmacias, incluyendo lasindependien-
tesy de cadenas, estarén participando, pero no necesariamente
con todos los planes. L as aseguradoras estaran contratando se-
lectivamente con diferentes farmacias en suérea. Esto quiere
decir que también debe considerar cuéles farmacias participa-
rén en los planes en los que esinteresado. Aseglrese de elegir
un plan que le permita usar lafarmacia que prefiera.

Esta contratacion selectivale ahorraran dinero alas asegurado-
ras pero puede que le ahorren también a usted debido a descuen-
tos negociados en medicinas. Por ggemplo, si usted estaen la
cobertura“ hueco de dénut” (después de unos $2,250 en gastos)

dondetiene que pagar todos sus gastos de medicinas, alin asi
podra comprar medicinas a precios de descuento. (Estos des-
cuentos pueden variar entre algo menor hasta muy significati-
vos). Unos cuantos pacientes con gastos muy altos de medicinas
recetadas y ciertas enfermedades serén inscritos en programas
de Administracion de Terapia de Medicamentos paraayudar a
asegurarse de que sus medicinas estan funcionando. Si puede
que califique paraesto, elijaunafarmaciaque quieraque le dé
estosserviciosclinicos.

Podréir afarmacias que “no participan” en € plan, pero los
copagos por medicinas seran mayoresen ellas.

PARA EVITAR TELEMERCADEO, INSCRIBASE EN LA LISTA DE NO LLAMAR DEL GOBIERNO

Laeleccion de un plan de medicinas es muy importante y muy
complicada cono para elegirla por teléfono. Puede evitar estas

Ilamadas inscribiéndose en la Listade No Llamar yendo a
www.DoNotCall.gov o llamando gratis al 1-888-382- 1222

(TTY 1-866-290-4236), desde el tel éfono que desea registrar.
Considere también registrar un nimero de teléfono celular por-
que es posible que en € futuro lostelemercaderes puedan obte-

ner estos nimeros, sin embargo todavia es contralaley hacer
esto animeros deteléfono celular. Laregistracion esgratis.

Alerta de estafa:

* Recuerde de no darle aninglin telemarketer (0 a
cual quiera que togque su puerta) ningunainformacion
financiera, sunimero de Medicare o de Seguro Social,
o un cheque o dinero en efectivo.

¢EN QUIEN PUEDO CONFIAR PARA QUE ME AYUDE A ELEGIR LASOPCIONES DE PLANES
DE MEDICINA?

Un lugar donde empezar es conel Programade Asistenciade
Seguro Médico de su estado (SHIP en inglés). Voluntarios |oca-
les entrenados pueden ayudarle a determinar cudl programale
causara menos gastos. Puede encontrar € programa SHIP de su
estado [lamando aMedicare al 1-800-M EDICARE (1-800-633
4227) o en este sitio web:

www.medi care.gov/contacts/stati c/all StateContacts.asp

Laedicion de 2006 de Medicare y Usted, una publicacion del
gobierno, hasido apenas enviada por correo y contieneinfor-
macidn sobre el nuevo beneficio. Tengaen cuentaque hay un

error en estelibro. Si califica para cobertura de medicinas rece-
tadas sin ninguin costo, €l folleto le ofrece unalistade planes.

El libro dice errébneamente que todos esos planes son gratis, pero
en realidad s6lo 40% de esos planes son verdaderamentegratis.
Ademas, la paginaweb de Medicaredel gobierno, www.medicare.
gov, y otra pagina, www.carxe.org, pronto tendrén herramientas
en linea que le permitiran comparar planes de medicinas y estimar
el costo que tenga que desembol sar bajo cada uno.
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