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Medicare puede ser confuso
Permítanos guiarlo sobre lo básico con facilidad.

Ya sea que esté buscando un cambio o sea nuevo en Medicare, esta 
guía le brinda información clara y listas de verificación útiles.

Usted merece claridad y confianza cuando se trata de sus opciones 
de atención médica. Es por eso que estamos comprometidos a hacer 
que la inscripción a Medicare sea sencilla y sin estrés para usted.

¡Contáctenos si tiene alguna pregunta, grande o pequeña!

Atentamente,
Sus Especialistas de Medicare en CCHP

1-888-788-2594 (lunes a domingo, 8am-8pm)
Sales@CCHPHealthPlan.com
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Medicare es un programa federal que 
provee seguro médico principalmente 
a personas de 65 años o más, y a 
algunas personas menores de 65 
años que pueden calificar debido a 
ciertas discapacidades.

Tiene cuatro partes principales: A, B, 
C y D. 

Comencemos con lo básico: 
¿Qué es Medicare?
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Proporciona cobertura para pacientes internados, como hospitalización.

Proporciona cobertura médica/ambulatoria, como visitas al médico.
Incluido en Medicare Original
Usted paga una prima mensual

Una alternativa “todo en uno” al Medicare Original que ofrecen los planes 
de salud privados como CCHP. Incluyen:

Parte A
Parte B

Los planes pueden incluir:
Parte D
Beneficios adicionales

Con los planes Medicare Advantage de CCHP, usted obtendrá cobertura 
de medicamentos recetados de la Parte D, así como beneficios 
adicionales que incluyen beneficios de visión, audición y dentales, e 
incluso una asignación mensual para comprar alimentos.

Póliza opcional para cubrir su parte de los gastos de bolsillo si decide 
permanecer en Medicare Original.

Ofrecido por compañías de seguros privadas.
A menudo con primas mensuales altas

Todos los planes Medicare de CCHP ofrecen cobertura de 
medicamentos recetados.

Seguro hospitalario

Seguro médico

Planes Medicare Advantage 

Cobertura de medicamentos recetados

Suplemento de Medicare / Medigap

Parte

Parte

Parte

Parte

OTROS

A

B

C

D

Gratis para la mayoría de las personas que califican

No está incluida en Medicare Original cuando es comprado a través de 
un seguro privado

Las Partes A y B cubren solo el 80% de los costos médicos y no 
incluyen la cobertura de medicamentos recetados de la Parte D.

Incluido en Medicare Original
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Medicare Original no cubre toda la 
atención que usted necesita, como 
cuidado dental, de la vista, medica-
mentos recetados y más. De hecho, 
Medicare Original solo cubre alrededor 
del 80% de su costo médico. Estamos 
aquí para ayudarle a obtener la cober-
tura que usted necesita. Consulte esta 
gráfica comparativa para comprender 
lo que usted obtiene y lo que no ob-
tiene con cada opción.

¿Medicare Original o 
Medicare Advantage?
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Parte ParteA y B C
Medicare Original Medicare Advantage de CCHP 

(Cubre la Parte A, B, C, D y más)
PRIMAS MENSUALES

COBERTURA

BENEFICIOS SUPLEMENTARIOS

BENEFICIOS ADICIONALES

COSTO DE BOLSILLO MÁXIMO

Usted paga la prima de la Parte B.

Incluye cobertura hospitalaria y médica 
únicamente. La cobertura de 
medicamentos recetados no está 
incluida. 

• Sólo cubre alrededor del 80% de la 
atención médica que usted necesita.

Medicare Original no cubre ningún 
beneficio suplementario. Por esta razón 
muchas personas eligen la Parte C de 
Medicare Advantage.

Medicare Original no ofrece ningún 
beneficio adicional.

No hay límite de cuánto usted debe pagar 
por su cuidado.

Los planes de CCHP comienzan con una 
prima mensual de $0. Los miembros continúan 
pagando la misma prima de la Parte B de 
Medicare.

Los planes de CCHP cubren lo que cubre 
Medicare Original, además de cobertura de 
medicamentos recetados y otros beneficios 
suplementarios.

En CCHP, ofrecemos cobertura dental, de la 
vista, audición, acupuntura y más.

Los planes de CCHP incluyen servicios de 
transporte hacia y desde sus citas médicas. 
Algunos planes de CCHP también incluyen 
asignaciones para comprar alimentos 
saludables y suministros médicos y de salud 
sin receta (de venta libre).

Todos los planes de CCHP tienen un límite 
máximo de cuánto usted debe pagar 
anualmente. No tendrá que pagar por los 
servicios cubiertos una vez que alcance su 
límite.
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Lo siguiente es un resumen de los 
requisitos básicos de elegibilidad para 
inscribirse en el programa Medicare. Si 
cree que califica, puede seguir la 
Lista de Verificación de Inscripción para 
realizar la transición de su atención a 
Medicare.

Lista de verificación de 
elegibilidad para Medicare
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Lista de verificación de 
elegibilidad para Medicare

Usted debe tener al menos 65 años. Sin 
embargo, las personas menores de 65 años 
con ciertas discapacidades o condiciones 
médicas específicas también pueden calificar.

Usted debe ser ciudadano estadounidense 
o residente legal que haya vivido en los EE. 
UU. de forma continua durante al menos 5 
años.

Usted califica para la Parte A sin prima si 
usted o su cónyuge han pagado impuestos de 
Medicare durante al menos 10 años (40 
trimestres) mientras trabajaban.

Es importante tener en cuenta que esta lista de 
verificación proporciona una descripción general de los 
requisitos de elegibilidad para Medicare. Puede haber 
factores adicionales y circunstancias específicas que 
pueden afectar la elegibilidad; comuníquese con los 
especialistas de Medicare de CCHP para obtener más 
detalles.

Efecto sobre la cobertura actual. Si usted está actualmente inscrito en un plan 
Medicare Advantage, su cobertura de atención médica actual de Medicare 
Advantage finalizará una vez que comience su nueva cobertura de Medicare 
Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una vez que 
comience su nueva cobertura Medicare Advantage. Comuníquese con Tricare 
para obtener más información. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience 
su cobertura Medicare Advantage, es posible que desee cancelar su póliza 
Medigap porque pagará una cobertura que no puede utilizar.

Reglas importantes:
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Ahora que sabe qué es Medicare y las 
opciones disponibles para usted, ¡es 
hora de inscribirse! No espere 
demasiado o podría recibir multas 
molestas. Pero no se preocupe, 
nosotros lo respaldamos. Simplemente 
siga esta lista de verificación y accederá 
a Medicare sin ningún estrés.

Lista de verificación de 
preinscripción de Medicare

8



Lista de verificación de 
preinscripción de Medicare

Si todo esto le resulta confuso, ¡estamos aquí para ayudarle!

Comience a explorar sus opciones de cobertura de 
Medicare.

7-9 meses antes de cumplir 65 años

Continúe informándose sobre sus opciones de 
Medicare.
Determine si Medicare Original o Medicare Advantage se 
adapta mejor a sus necesidades de cuidado. Comuníquese 
con los especialistas de Medicare de CCHP para que lo 
ayuden a decidir.

6 meses antes de cumplir 65 años

Inscríbase en Medicare Original a través de su oficina local 
del Seguro Social.

3 meses antes de cumplir 65 años

Una vez inscrito en Medicare Original, usted puede 
inscribirse en un plan Medicare Advantage de CCHP.

El mes en que usted cumple 65 años

Esta es su última oportunidad de inscribirse en Medicare 
Original y en un plan Medicare Advantage de su elección a 
estas alturas.

Estamos comprometidos a hacer que la inscripción a Medicare 
sea sencilla y sin estrés para usted. ¡Llámenos si tiene alguna 
pregunta, grande o pequeña!

Sus especialistas de Medicare de CCHP 
Número telefónico: 1-888-788-2594 (lunes a domingo, 8am-8pm)
Correo electrónico: Sales@CCHPHealthPlan.com
Sitio web: www.cchphealthplan.com/es/medicare-guide/

3 meses después de cumplir 65 años
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Oficina de Ventas de CCHP

Chinese Hospital 
845 Jackson St, 
San Francisco, CA 94133

San Francisco
Gellert Health Services 
386 Gellert Blvd, 
Daly City, CA 94015

Daly City

www.cchphealthplan.com/es/medicare-guide/
Sales@CCHPHealthPlan.com
1-888-788-2594 (lunes a domingo, 8am-8pm)

Chinese Community Health Plan (CCHP) es un plan Medicare Advantage HMO con un contrato de Medi-
care y un contrato del programa Medicaid de California para nuestro HMO D-SNP. La inscripción en CCHP 
depende de la renovación del contrato. CCHP cumple con las leyes federales de derechos civiles aplica-
bles y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.


