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ste es el momento de aprovechar al maximo los beneficios de Medicare. La

mejor manera de mantenerse sano es llevar un estilo de vida saludable. Usted
puede hacerlo y prevenir las enfermedades comiendo bien, haciendo ejercicio,
manteniendo un peso aceptable y sin fumar. Medicare puede ayudarle pagando por
muchos servicios preventivos para que se mantenga sano. Los servicios preventivos
pueden permitir una deteccién temprana de los problemas de salud que es cuando
el tratamiento da los mejores resultados y ademas pueden evitar que usted contraiga
ciertas enfermedades. Estos servicios incluyen los examenes, vacunas, analisis de
laboratorio y evaluaciones. También incluyen programas de control, consejos y
educacion para que aprenda a cuidar su salud.

Nuevo en el 2011

La Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio realiza muchas mejoras al programa
Medicare. Si usted tiene el Medicare Original, ahora puede hacerse una consulta
anual de “Bienestar” y obtener muchos de los servicios preventivos gratis.

Ya sea a través del Internet, en persona o por teléfono, Medicare se ha propuesto
ayudar a sus beneficiarios a obtener la informacion necesaria para tomar las
decisiones correctas sobre sus beneficios de Medicare.

MiMedicare.gov

Visite www.MiMedicare.gov y obtendra acceso directo a la informacién sobre
sus servicios preventivos — las 24 horas del dia, todos los dias. Usted puede hacer
un seguimiento de sus servicios preventivos, obtener un calendario de dos afios
donde le muestren los exdmenes y evaluaciones cubiertas por Medicare a las que
tiene derecho, e imprimir un “informe inmediato” sobre su salud para llevarlo a
su proxima cita médica. Visite el sitio Web, inscribase y Medicare le enviara una
contrasefa para que pueda acceder a su informacidn personal de Medicare.

{Como puede ayudarme esta publicacion?

El folleto trata sobre los servicios preventivos y aquellos servicios para prevenir

que las enfermedades empeoren. Estos servicios esta cubiertos si tiene la Parte B

de Medicare (seguro médico). Sin embargo, lo que usted pague por estos servicios
dependera de si recibe los beneficios del Medicare Original (a veces conocido como
pago-por-servicio) o de un plan Medicare Advantage (como un HMO o PPO). La
publicacion le explica como estan cubiertos los servicios preventivos si usted tiene
la Parte B del Medicare Original. Si usted recibe su cobertura médica de un plan
Medicare Advantage, debe llamar al plan para obtener mas informacion.

Aviso: La informacion contenida en esta publicacion era correcta al momento de su impresion. Sin
embargo, tal vez se hayan hecho cambios después de imprimirla. Para obtener la informaciéon mas
actualizada llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o visite www.medicare.gov. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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SECCION

Introduccion

{Qué puedo hacer para ayudar a prevenir las
enfermedades?

Usted puede mantenerse sano, vivir mas tiempo y retrasar o prevenir
muchas enfermedades haciendo lo siguiente:

Ejercicio—haga cualquier actividad fisica durante 20-30 minutos, 5 o
6 dias por semana. Hable con su médico sobre el tipo de ejercicio que
es aconsejable para usted.

Aliméntese bien—Como una dieta balanceada que incluya distintos
alimentos, como frutas, verduras y proteina (tales como carne, pescado
y frijoles), granos enteros (como el arroz integral). También debe
limitar la cantidad de grasas saturadas que come.

Mantenga el peso adecuado—Controle las porciones que come, trate
de que haya un equilibrio entre las calorias que ingiere y las que gasta a
través del ejercicio.

No fume—Si fuma, hable con su médico para que le diga dénde
obtener ayuda para dejar de fumar.

Obtenga servicios preventivos—Retrase o disminuya los efectos de las
enfermedades obteniendo servicios preventivos (tales como examenes,
evaluaciones y vacunas) para hacer una deteccién temprana de las
enfermedades y evitar afecciones graves.
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Seccion 1:

Hable con su médico o proveedor de la salud

Con el propdsito de brindarle atencién de calidad, su médico o proveedor

de la salud puede hacerle examenes que Medicare no cubre. También puede
recomendarle que se haga ciertos exdmenes con mayor o menor frecuencia de

la que estan cubiertos. Medicare también paga por los exdmenes de diagnostico.
Un examen de diagnostico puede aconsejarse cuando la evaluacion o el examen
fisico muestre alguna anormalidad. En algunos casos usted tendra que pagar por
estos servicios.

Preguntele a su médico o proveedor con qué frecuencia necesita estos examenes
para mantenerse sano. Si el servicio que necesita no esta cubierto y usted piensa
que deberia estarlo, puede apelar la decision. Para hacerlo, siga las instrucciones
que aparecen en su Resumen de Medicare (MSN por su sigla en inglés). El MSN
es un informe que lista detalladamente la informacion sobre sus reclamaciones.
Si desea mas informacion sobre las apelaciones, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) o visite www.medicare.gov. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Lo que debe saber al leer esta publicacion

Simbolos

Al lado de cada servicio preventivo aparecera uno de estos simbolos. Los mismos
le indican para quiénes estan cubiertos dichos servicios o examenes.

Solamente para Solamente para Para los hombres
los hombres las mujeres y las mujeres



Seccion 1:

Lo que debe saber al leer esta publicaciéon (continuacién)
Factores de riesgo

También vera una lista de factores que pueden aumentar su riesgo a contraer
ciertas enfermedades. Si no esta seguro de ser una persona de alto riesgo, hable
con su médico.

Deducible de la Parte B

En el 2011, el deducible de la Parte B es $162. Esta cantidad puede cambiar
cada afo.

Cantidad aprobada por Medicare

En el Medicare Original, es la cantidad que se le puede pagar al médico o
proveedor. La misma incluye lo que paga Medicare y el deducible, coseguro

o copago que usted paga. Podria ser menos que la cantidad que el médico o
proveedor le cobra. (Si usted se trata con un médico o proveedor que no acepta
la asignacion, tal vez tenga que pagar mas.)

La cobertura de las recetas médicas

La Parte D de Medicare paga por las recetas médicas que podrian ayudar a tratar
una enfermedad detectada por los exdmenes preventivos, como por ejemplo

el colesterol alto. Usted puede comparar los costos, cobertura y el servicio al
cliente de los planes Medicare de medicamentos recetados en www.medicare.gov.
Generalmente puede inscribirse en uno de estos planes entre el 15 de octubre y el
7 de diciembre. Su cobertura comenzara el 1 de enero del afio siguiente. También
puede obtener ayuda personalizada llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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SECCION

Servicios Preventivos

Consulta preventiva Gnica “Bienvenido a Medicare”

Medicare cubre la visita “Bienvenido a Medicare” por unica vez durante los
. € inscripcid . vicio incluve u

12 primeros meses de su inscripcion en la Parte B. Este servicio incluye una
evaluacién del historial médico y social relacionado con su salud, educacion
y asesoria sobre los servicios preventivos, ciertas evaluaciones, vacunas y

vaci e reci vici ;dicos, si fu ios.
derivaciones para que reciba otros servicios médicos, si fuesen necesarios

u u u i valuaci

La consulta es una manera buena de ponerse al dia con las evaluaciones
y vacunas y de hablar con su médico sobre su historial familiar y como
mantenerse sano.

:Qué ocurre durante esta consulta?
Durante la visita su médico

o Creara un legajo con su historial médico.

« Controlara su peso, altura y presion arterial.
o Calculara su indice de masa corporal.

o Le hara un examen de la vista simple.

o Le preguntara si quiere hablar sobre las instrucciones anticipadas. Las
instrucciones anticipadas son un documento legal que le permite que
usted ponga por escrito el tipo de cuidado y tratamiento que desea en caso
de que llegado el momento, no pueda expresarlo por usted mismo.
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Seccion 2:

Consulta preventiva unica “Bienvenido a Medicare”
(continuacién)

Dependiendo de su estado de salud general y de su historial clinico, tal vez le
puedan ordenar otros examenes. Se le aconsejara como prevenir enfermedades,
mejorar su salud y sentirse bien. También se le entregara un plan por escrito

(al modo de lista de verificacion) donde le indican cudles son los servicios
preventivos y evaluaciones que necesita.

Las personas a riesgo de padecer de aneurisma aértico abdominal pueden
obtener un referido durante la consulta “Bienvenido a Medicare”, para

una ecografia de evaluacion por tnica vez. Si tiene un historial familiar de
aneurisma adrtico abdominal o es un hombre de 65-75 afios y ha fumando por
lo menos 100 cigarrillos durante su vida, se le considera una persona de alto
riesgo. La ecografia de evaluacidn es gratuita.

;{Qué debo llevar a la consulta?
Cuando vaya para su consulta “Bienvenido a Medicare” lleve consigo:
o Su historial médico, incluido su informe de vacunacion (si estd consultando a

un médico nuevo). Llame a su antiguo médico y pidale una copia de su legajo.

o Su historial médico familiar - trate de enterarse de todo lo que pueda sobre
el historial médico de su familia antes de ir a su cita. Toda informacién que
pueda darle a su médico le ayudara a determinar si usted estd a riesgo de
ciertas enfermedades.

o Lalista de los medicamentos recetados y de venta libre que esta tomando, la
frecuencia con la que los toma y el motivo.

;Quién esta cubierto y con qué frecuencia?

Este servicio solamente esta cubierto una sola vez, y se lo debe hacer durante los
12 primeros meses de su inscripcion en la Parte B.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico acepta la asignacion, usted no paga nada.
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Consulta anual de “Bienestar”

A partir del 1 de enero de 2011, si usted ha tenido la Parte B por mas de 12
meses, le pueden hacer una consulta anual de bienestar para crear o actualizar
un plan personalizado de prevencion basado en su estado de salud y sus
factores de riesgo. Este servicio incluye:

o Una revision de su historial clinico y el de su familia

La lista de sus proveedores actuales y sus medicamentos

Su peso, altura, presion arterial y otros controles de rutina

Las citas para los servicios preventivos correspondientes

Una lista de los factores de riesgo y de sus opciones de tratamiento

Planificacién voluntaria anticipada del cuidado

:Con qué frecuencia lo cubren?

Una vez cada 12 meses.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico acepta la asignacion, usted no paga nada.

No es necesario que le hayan hecho el servicio preventivo “Bienvenido a
Medicare” antes de que le hagan la consulta anual de “Bienestar” si usted ya
ha tenido la Parte B de Medicare por al menos 12 meses. Sin embargo, sile
han hecho la consulta “Bienvenido a Medicare” durante el primer afio, tendra
que esperar 12 meses antes de obtener su primer servicio preventivo anual de
“Bienestar”.
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Evaluacion cardiovascular

Medicare cubre las evaluaciones cardiovasculares para controlar el nivel

del colesterol y lipidos (grasa en la sangre). Los niveles altos de colesterol
pueden aumentar su riesgo de ataque al corazén y de derrame cerebral. Estas
evaluaciones le indicaran si su colesterol esta alto en cuyo caso, tal vez usted
pueda cambiar su estilo de vida (controlando la dieta y aumentando la actividad
tisica o ejercicios) para reducir el colesterol y mantenerse sano.

(A quién cubre?

A todas las personas que tienen Medicare.

:{Qué examenes cubre?

Los examenes del nivel de colesterol, lipidos y triglicéridos.

:Con qué frecuencia lo cubren?

Una vez cada 5 anos.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico acepta la asignacion, usted no paga nada.
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Evaluacion para la deteccion del cancer de mama
(Mamografia)

El cancer de mama es el tipo de cancer mds comun (que no es cancer de la
piel) en las mujeres, y la segunda causa mas importante de muerte entre las
mujeres estadounidenses. Toda mujer esta a riesgo y el mismo aumenta con
la edad. El cancer de mama por lo general se trata exitosamente cuando se lo
detecta a tiempo. Medicare cubre las mamografias y las tecnologias digitales
para detectar el cancer del seno antes de que usted o su médico puedan
descubrirlo manualmente.

(A quién cubre?

A las mujeres de 40 afios o mayores a quienes se les hace una mamografia
anual. Medicare también cubre una mamografia de base para las mujeres de
35-39 anos.

:Con qué frecuencia la cubren?

Una vez cada 12 meses.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Nuevo: A partir del 1 de enero de 2011, si su médico acepta la asignacion,
usted no paga nada.

(Es usted una mujer de alto riesgo a contraer un cancer de mama?
Su riesgo aumenta si es verdadero cualquiera de los enunciados siguientes:

o Usted tuvo cancer de mama anteriormente.

o Tiene un historial médico familiar de cancer de mama (por ejemplo su
madre, hermana, hija, etc.)

o Tuvo su primer hijo después de los 30 afos.

« No ha tenido hijos.
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Seccion 2:

L]

Evaluacion para la deteccion del cancer del cuello
uterino y vagina

Medicare paga por el examen Papanicolaou y el examen pélvico para detectar
el cancer del cuello del utero y de la vagina. Como parte del examen pélvico,
Medicare también cubre un examen clinico de los senos para la deteccion del
cancer de mama.

(A quién cubre?

A todas las mujeres que tengan Medicare.

:Con qué frecuencia la cubren?

Una vez cada 24 meses, o una vez cada 12 meses si es una mujer de alto riesgo
o una mujer en edad de concebir y se le hizo un examen que dio muestras de
cancer u otra anormalidad en los 3 tltimos afos.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Nuevo: A partir del 1 de enero de 2011, si su médico acepta la asignacion,
usted no paga nada por la recoleccion de la muestra para el examen
Papanicolaou, el examen pélvico y el examen de los senos.

(Es usted una mujer de alto riesgo a contraer cancer del cuello
uterino?

Su riesgo aumenta si es verdadero cualquiera de los enunciados siguientes:
o Elresultado del examen Papanicolaou no fue normal.

» Ha tenido cancer del cuello de utero o de la vagina anteriormente.

o Tiene un historial de enfermedades sexuales (incluido el VIH).

« Comenzd a tener relaciones sexuales antes de los 16 afios.

» Ha tenido relaciones sexuales con distintas personas.

o Su madre tomo el medicamento DES (Dietilstibestrol), una hormona
sintética mientras la estaba gestando a usted (durante el embarazo).
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Evaluacion para la deteccion del cancer colorrectal

El cancer colorrectal generalmente afecta a las personas de 50 aflos o mayores, y el
riesgo aumenta con la edad. Medicare cubre el examen para detectar pdlipos pre-
cancerigenos (crecimientos en el colon) para que se los puedan quitar antes de que
se vuelvan cancerosos y ademas para hacer una deteccion temprana del cancer
colorrectal.

¢A quién cubre?

A todas las personas con Medicare de 50 aflos o mayores, aunque no hay una edad
minima para hacerse una colonoscopia.

:{Con qué frecuencia la cubren?
« Prueba de sangre oculta en la materia fecal —Una vez cada 12 meses.

« Sigmoidoscopia flexible—Por lo general, una vez cada 48 meses después de su
ultima sigmoidoscopia flexible o de una enema de bario; 120 meses después de
la colonoscopia anterior.

» Colonoscopia—Una vez cada 120 meses (si es una persona de alto riesgo, una vez
cada 24 meses), 0 48 meses después de una sigmoidoscopia flexible previa.

« Enema de Bario—Una vez cada 48 meses (si es una persona de alto riesgo, una
vez cada 24 meses) cuando se haga en lugar de una sigmoidoscopia o de una
colonoscopia.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Usted no paga por la prueba de sangre oculta en la materia fecal. Si su médico acepta
la asignacion, usted no paga nada por la sigmoidoscopia flexible o la colonoscopia. Si
estos examenes se realizan como paciente ambulatorio en el hospital o en un centro
de cirugia ambulatoria, usted paga el 25% de la cantidad aprobada por Medicare.

Por la enema de bario, usted paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare
correspondiente al servicio del médico. Si se la realiza como paciente ambulatorio en el
hospital se le cobrara un copago. El deducible de la Parte B no le aplica.

(Es usted una persona de alto riesgo a contraer un cancer colorrectal?

El riesgo aumenta con la edad. Es importante que siga haciéndose las
evaluaciones, aun si se la hicieron antes de que tenga Medicare. Su riesgo aumenta
si es verdadero cualquiera de los enunciados siguientes:

o Usted ha padecido de cancer colorrectal anteriormente, inclusive si se lo
extirparon completamente y tiene un familiar directo, como un hermano/a, padre
o hijo a quien le encontraron pélipos o le detectaron cancer colorrectal.

o Tiene un historial clinico de pdlipos y padece de una enfermedad inflamatoria
intestinal (como una colitis ulcerosa o de la enfermedad de Crohn).
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Seccion 2:

L)

Evaluacion para la deteccion del cancer de la préostata

El cancer de la prostata puede detectarse analizando la cantidad del PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) en la sangre. Otra manera de detectarlo es a
través de examen digito rectal realizado por su médico. Medicare cubre ambos
examenes para que el cancer de la préstata sea detectado y tratado.

¢A quién cubre?

A todas los hombres con Medicare de 50 afios o mayores (la cobertura se inicia
al dia siguiente que usted cumpla 50 afos).

:Con qué frecuencia la cubren?

« Examen digito rectal—Una vez cada 12 meses.

o Prueba de PSA—Una vez cada 12 meses.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Por lo general, usted paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare para el
examen digito rectal, después de haber pagado el deducible de la Parte B. Para
la prueba de PSA no se cobra coseguro ni se aplica el deducible de la Parte B.

¢Es usted un hombre de alto riesgo a padecer de cancer de la
prostata?

El riesgo aumenta con la edad. Aproximadamente dos de cada tres detecciones
de cancer de la préstata corresponden a hombres mayores de 65 afios. Si

bien todos los hombres estan a riesgo de padecerlo, el mismo aumenta si es
verdadero cualquiera de los enunciados siguientes:

« Si su padre, hermano o hijo tuvo cancer de la préstata, especialmente si lo tuvo
cuando era joven.

o Usted es afro-americano. Por motivos desconocidos, el cancer de la prostata
es mas comun en este grupo de personas.

Usted también podria estar a riesgo de padecer de cancer de la prostata si
come mucha carne roja o productos lacteos de alto contenido de grasa.
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Vacunas (Gripe, Hepatitis B y Antineumocécica)

Medicare cubre las vacunas contra la gripe, la Hepatitis B y la antineumocdcica.
La gripe, las infecciones neumocdcicas y la Hepatitis B pueden ser mortales para
las personas de edad. Todas las personas de 65 afios o mayores deben darse la
vacuna antineumocdcica y la de la gripe. Los beneficiarios de Medicare menores
de 65 anos que padecen de enfermedades crdnicas, incluidas la insuficiencia
cardiaca, afeccién pulmonar, diabetes o la Enfermedad Renal Terminal (ESRD)
(insuficiencia renal permanente que requiere tratamiento de dialisis o un
trasplante de rifdén) deben vacunarse contra la gripe. Aquellas personas con
riesgo mediano o alto de padecer de Hepatitis B deben darse la vacuna.
Vacuna contra la gripe

¢A quién cubre?

A todas las personas con Medicare.

:Con qué frecuencia la cubren?

Una vez al aio durante la estacion de gripe, en el otofio o en el invierno.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico o proveedor de la salud acepta la asignacion, usted no paga nada.

Vacuna antineumocdcica
¢A quién cubre?
A todas las personas con Medicare.

:Con qué frecuencia la cubren?

La mayoria de las personas solo necesitan vacunarse una vez en la vida.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico o proveedor de la salud acepta la asignacion, usted no paga nada.
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Seccion 2:

Vacunas (Gripe, Hepatitis B y Antineumocdcica) (continuacion)

Vacuna contra la Hepatitis B

¢A quién cubre?

A ciertas personas con Medicare si su médico manifiesta que es una persona
de riesgo mediano o alto a contraer la Hepatitis B.

:Con qué frecuencia la cubren?

Para obtener la proteccion completa se necesitan tres vacunas. Si es elegible,
hable con su médico para que le diga cuando deben darselas.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico o proveedor de la salud acepta la asignacion, usted no paga nada.

(Es usted una persona de alto riesgo a contraer la Hepatitis B?

Los siguientes son algunos de los factores que pueden ponerlo a riesgo
mediano o alto de contraer la Hepatitis B:

o Hemofilia
o Enfermedad Renal Terminal (ESRD)

o Otras condiciones que pueden aumentar su riesgo de infeccién son por
ejemplo si usted vive con alguien que padece de Hepatitis B, o si es un
trabajador de la salud y estd frecuentemente en contacto con sangre o fluidos
corporales.

Hay otros factores que pueden aumentar su riesgo a contraer la enfermedad.
Hable con su médico y preguntele si usted tiene un riesgo mediano o alto de
contraer la Hepatitis B.
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Densitometria 0sea

Medicare cubre las mediciones de la densidad de los huesos para ver si usted
estd a riesgo de osteoporosis (puede traer como consecuencia la rotura de los
huesos). La osteoporosis es una enfermedad en la que los huesos se vuelven
fragiles y quebradizos. En general, cuanto mas baja sea la densidad de sus
huesos, mayor sera el riesgo de fractura. Los resultados de la densitometria
6sea pueden ayudarle a usted y a su médico a decidir como mantener sus
huesos fuertes.

¢A quién cubre?

A los beneficiarios de Medicare cuyos médicos indican que estan a riesgo de
padecer de osteoporosis, y tienen una de las condiciones médicas mencionadas
abajo:

 Una mujer a riesgo de osteoporosis por su historial clinico u otros motivos.

Una persona con problemas vertebrales detectados con una radiografia

Alguien a quien lo estan tratando con esteroides

Una persona con hiperparatiroidismo

Una persona que toma un medicamento para la osteoporosis

:Con qué frecuencia la cubren?

Una vez cada 24 meses (o con mayor frecuencia si fuera necesario por motivos
médicos).

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Nuevo: A partir del 1 de enero de 2011, si su médico acepta la asignacion,
usted no paga nada.
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Examen de diabetes, suministros y entrenamiento para el
auto-control de la diabetes

La diabetes es un problema médico en el que el cuerpo ya no produce
suficiente insulina, o responde poco a la insulina. La diabetes ocasiona un
aumento del azucar en la sangre porque se necesita la insulina para usar el
azucar apropiadamente. Un nivel alto del azucar en la sangre es perjudicial
para la salud. Medicare cubre un examen de sangre para la deteccion de la
diabetes de las personas de alto riesgo. Para las personas que padecen de
diabetes, Medicare les paga ciertos suministros y el entrenamiento para que
puedan controlar su diabetes.

Examen de diabetes (examen en ayunas para el control de la
glucosa en la sangre)

¢A quién cubre?

A los beneficiarios de Medicare que estan a riesgo de padecer de diabetes.
:Con qué frecuencia lo cubren?

Segun los resultados del examen, Medicare podria cubrir hasta dos examenes
por ano.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Si su médico o proveedor de la salud acepta la asignacion, usted no paga nada.

(Es usted una persona con alto riesgo a padecer de diabetes?

Se lo considera como una persona de alto riesgo si padece de hipertensién
arterial, dislipidemia (niveles anormales de colesterol o triglicéridos),
obesidad, o un historial clinico de nivel alto de aztcar en la sangre (glucosa).
Medicare también cubre estos examenes si usted responde “si” a dos o mas de
las preguntas siguientes:

o ;Tiene usted 65 afos o mas?
« ;Esta excedido/a de peso?
« ;Es algin miembro de su familia diabético (padres, hermanos/as)?

« ;Ha tenido usted diabetes gestacional (diabetes durante el embarazo), o un
bebé que al nacer pes6 mas de 9 libras?
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Examen de diabetes, suministros y entrenamiento para el
auto-control de la diabetes (continuacion)

Monitores de glucosa, tiras reactivas y lancetas
¢A quién cubre?

A los beneficiarios de Medicare que padecen de diabetes.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare, después de haber
pagado el deducible anual de la Parte B.

Entrenamiento para el auto-control de la diabetes

¢A quién cubre?

A los beneficiarios que tengan una orden del médico o proveedor de la salud
para que los entrenen en el control de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare, después de haber
pagado el deducible anual de la Parte B.
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Terapia de nutricion

Medicare puede cubrir la terapia de nutricion si usted padece de diabetes o de
insuficiencia renal y su médico ordena este servicio. La terapia de nutricion
puede brindarla una dietista licenciada o un nutricionista aprobado por
Medicare. La terapia incluye una evaluacion y asesoria para el control de su
diabetes o de su problema renal.

¢A quién cubre?
A todos los beneficiarios que tenga una de las condiciones siguientes:

e Diabetes

« Insuficiencia renal (personas que padecen de una enfermedad renal pero no
estan en tratamiento de didlisis)

o A las personas a quienes se les hizo un trasplante de rifién en los 3 ultimos
anos.

Su médico tiene que ordenar este servicio.

:{Con qué frecuencia lo cubren?

Medicare cubre 3 horas de asesoria personalizada el primer afio, y 2 horas cada
afio subsiguiente. Si su condicién, tratamiento o diagndstico cambia, usted
podria recibir mas horas de terapia con una orden de su médico. El médico
debe ordenarle estos servicios y renovar la receta anualmente en el caso de que
usted necesite continuar la terapia al afio siguiente.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Nuevo: A partir del 1 de enero de 2011, si su médico acepta la asignacion,
usted no paga nada.

Para obtener mas informacion sobre la diabetes y la terapia de
nutriciony

Visite www.medicare.gov/publications y consulte la publicacién titulada
“La cobertura de Medicare de los servicio y suministros para diabéticos”

También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
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Examen de glaucoma

El glaucoma es una enfermedad del ojo en la que aumenta la presién
intraocular. Puede desarrollarse gradualmente y sin aviso y a menudo sin
sintomas. La mejor proteccion para las personas de alto riesgo es hacerse
examenes de la vista periodicos.

¢A quién cubre?

A los beneficiarios de Medicare cuyos médicos indican que tienen un alto
riesgo de padecer de glaucoma.

:Con qué frecuencia lo cubren?

Cada 12 meses.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Usted paga el 20% de la cantidad aprobada por Medicare, después de haber
pagado el deducible anual de la Parte B.

(Es usted una persona de alto riesgo a padecer de glaucoma?

Su riesgo aumente si alguno de los enunciados siguientes es cierto:

Tiene diabetes.

Tiene un historial familiar de glaucoma.

Es afro-americano y tiene 50 afios 0 mas.

Es hispano y tiene 65 aflos o mas.
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Servicios para dejar de fumar (dejar de consumir tabaco)

El Cirujano General de los Estados Unidos (U.S. Surgeon General) ha indicado
que dejar de fumar y de consumir tabaco disminuye significativamente el
riesgo a padecer de ciertas enfermedades, y trae otros beneficios para la salud
aun para las personas de edad que han fumado por afios. Toda persona que
consuma tabaco puede obtener asesoria de un “médico u otro proveedor
reconocido por Medicare” que puede ayudarle a dejar el tabaco.

¢A quién cubre?
Medicare cubre estas sesiones como un servicio preventivo si a usted no le
diagnosticaron una enfermedad causada por el uso del tabaco.

:Con qué frecuencia lo cubren?

Medicare cubrira hasta 8 visitas en persona en un periodo de 12 meses.
Estas sesiones deben ser brindadas por un médico calificado o un proveedor
reconocido por Medicare.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Nuevo: A partir del 1 de enero de 2011, usted no paga nada.

Preguntele a su médico si hay algun programa de Medicare para dejar
de fumar cerca de su domicilio, o visite www.nih.gov para obtener mas
informacidén sobre el consumo de tabaco.

Examen del VIH

Medicare cubre el examen del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)
para las mujeres embarazadas, aquellas personas con mas riesgo a la infeccién
y a todo el que lo pida.

:Con qué frecuencia lo cubren?

Medicare paga por este examen una vez cada 12 meses o hasta 3 veces durante
el embarazo.

Lo que usted paga si tiene el Medicare Original

Usted no paga por el examen, pero por lo general tiene que pagar por la visita
médica, el 20% de la cantidad aprobada por Medicare.
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SECCION

Para obtener

mas informacion

Si desea mas informacion sobre los Servicios
Preventivos de Medicare

Visite www.medicare.gov. También puede llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.
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Lista de control de los Servicios Preventivos

Haga un seguimiento de sus servicios preventivos usando esta lista. También puede visitar
www.medicare.gov y obtener un calendario de dos afios con los servicios preventivos que le
corresponden e imprimir un “informe inmediato” para llevar a su proxima cita médica.

Servicio Preventivo Lo necesito Ultimavezque Estoyaldia Préximafechaen
cubierto por (Si/No) lo hice (Si/No) la que Medicare
Medicare cubrira el servicio

Consulta anual de
“Bienestar”

Consulta preventiva
Unica “Bienvenido a
Medicare”

Colonoscopia

Densitometria 6sea

Enema de Bario

Entrenamiento para
auto-control de la
diabetes

Evaluacion
cardiovascular

Evaluacion de Aneurisma
Adrtico Abdominal

Evaluacion de cancer
colorrectal

Evaluacién de cancer de
la prostata

Examen de diabetes

Examen de glaucoma

Examen de sangre oculta
en la materia fecal

Examen del VIH

Examen Papanicolaou
y pélvico (incluye el
examen de los senos)

Mamografia

Servicios para dejar de
fumar (dejar de consumir
tabaco)

Sigmoidoscopia flexible
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