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Este plan, Gateway Health Plan Medicare Assured®, es ofrecido por Gateway Health Plan®  
(Cuando esta Evidencia de Cobertura dice “nosotros” o “nuestro”, significa Gateway Health Plan®.  
 Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa Gateway Health Plan Medicare Assured®.)

Gateway Health Plan Medicare Assured® HMO SNP es un Plan de Necesidades Especiales aprobado por Medicare.

Esta información puede estar disponible en otros formatos, como en idioma inglés y letras grandes.  
Si necesita información del plan en otro formato o idioma, comuníquese con Servicios para Miembros al número 
que se indica anteriormente.

This information is available in a different format, including English and large print.  
Please call Member Services at the number listed above if you need Plan information in 
another format or language.

Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, las primas, los deducibles y/o los 
copagos/coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2013.

Este manual le proporciona los detalles acerca de su plan de salud y de medicamentos recetados 
de Medicare desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2012. Le explica cómo obtener la 
cobertura de los servicios médicos y los medicamentos recetados que necesita. Esta carta es un 
documento legal importante. Por favor, manténgala en un lugar seguro.

Sus beneficios de salud y servicios de Medicare y 
cobertura de medicamentos recetados como miembro de 
Gateway Health Plan Medicare Assured® HMO SNP.

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012

2012 EVIDENCIA DE COBERTURA

Suerte.
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SECCIÓN 1 Introducción 

Sección 1.1  Usted está inscrito en Gateway Health Plan Medicare 
Assured®, un plan Medicare Advantage (Plan de necesidades 
especiales) especializado 

Usted está cubierto tanto por Medicare como por Medicaid: 

 Medicare: programa federal de seguro médico para personas de 65 años o más, 

algunas personas menores de 65 años con ciertas incapacidades y personas que 

padecen Enfermedad Renal Terminal (por lo general, las personas con insuficiencia 

renal permanente que necesitan diálisis o trasplante de riñón).  

 Medicaid es un programa conjunto de los gobiernos federal y estatal que ayuda con 

los costos médicos a ciertas personas de ingresos y recursos limitados. La cobertura de 

Medicaid varía según el estado y el tipo de Medicaid que usted tenga. Algunas 

personas con Medicaid obtienen ayuda para pagar sus primas de Medicare y otros 

costos. Otras personas también obtienen la cobertura de servicios y medicamentos 

adicionales que no están cubiertos por Medicare.  

Usted ha elegido obtener su cuidado de la salud Medicare y su cobertura de medicamentos 

recetados con nuestro Plan, Gateway Health Plan Medicare Assured
®
. 

Hay distinto tipos de planes médicos de Medicare. Gateway Health Plan Medicare Assured
® 

es 

un plan Medicare Advantage (un “Plan de necesidades especiales” de Medicare) especializado, 

lo que significa que sus beneficios están diseñados para personas con necesidades especiales en 

el cuidado de la salud. Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 está diseñado específicamente 

para personas que tienen Medicare y que también tienen derecho a recibir ayuda de Medicaid.  

Ya que usted recibe ayuda de Medicaid, pagará menos por algunos de sus servicios de cuidado 

de la salud de Medicare. Medicaid también le puede proporcionar otros beneficios a usted al 

cubrir servicios de cuidado de la salud que Medicare usualmente no cubre. Usted también 

recibirá Extra Help (Ayuda adicional) de Medicare para pagar los costos de sus medicamentos 

recetados de Medicare. Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 le ayudará a administrar todos 

estos beneficios a favor suyo para que usted reciba los servicios de cuidado de la salud y la ayuda 

para los pagos a los cuales tiene derecho. 

Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 es administrado por una compañía privada. Como 

todos los planes Medicare Advantage, este Special Needs Plan de Medicare está aprobado por 

Medicare. Nos complace proporcionar su cobertura de cuidado de la salud de Medicare, lo que 

incluye su cobertura de medicamentos recetados. 



2012 Prueba de Cobertura de Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 

Capítulo 1. Inscripción como miembro de Gateway Health Plan Medicare Assured
®
   5 

 

Sección 1.2  ¿De qué trata el folleto Prueba de Cobertura? 

Este manual de la Prueba de Cobertura le informa cómo recibir atención médica y fármacos 

recetados Medicare a través de nuestro Plan. Este manual le explica sus derechos y 

responsabilidades, qué está cubierto y qué se paga como miembros del Plan. 

Este plan, Gateway Health Plan Medicare Assured
®
, es ofrecido por Gateway Health Plan

®
. 

(Cuando esta Prueba de Cobertura diga “nosotros”, “nos" o "nuestro”, significa el Gateway 

Health Plan
®
. Cuando diga “Plan” o “nuestro Plan”, significa Gateway Health Plan Medicare 

Assured
®
.) 

Los términos “cobertura” y “servicios cubiertos” hacen referencia a la atención y servicios 

médicos, así como de los fármacos recetados disponibles para los miembros de Gateway 

Health Plan Medicare Assured
®
. 

Sección 1.3 ¿Qué contiene este capítulo? 

Lea el Capítulo 1 de esta Prueba de Cobertura para saber: 

 ¿Cuáles son los requisitos para poder ser miembro del Plan? 

 ¿Cuál es su área de servicio del Plan? 

 ¿Qué material le enviaremos? 

 ¿Cuál es la prima del Plan y cómo se puede pagar? 

 ¿Cómo se puede mantener actualizada la información de su registro de inscripción? 

Sección 1.4  ¿Qué ocurre si usted es nuevo en Gateway Health Plan 
Medicare Assured®? 

 

Si usted es un nuevo miembro, es importante que sepa cómo funciona el Plan; es decir, cuáles 

son las normas y qué servicios están disponibles. Le invitamos a tomarse un tiempo para leer este 

manual de Prueba de Cobertura. 

 

Si está confundido o tiene alguna inquietud, o simplemente tiene alguna pregunta, comuníquese 

con el Departamento de Servicios para Miembros del Plan (la información de contacto figura en 

la portada de este manual). 

Sección 1.5  Información legal acerca de la Prueba de Cobertura 

Es parte de nuestro contrato con usted 

Esta Prueba de Cobertura es parte de nuestro contrato con usted en lo relacionado con la 

cobertura de atención médica de Gateway Health Plan Medicare Assured
®
. Otras secciones de 

este contrato incluyen su formulario de inscripción, la Lista de Fármacos Cubiertos 

(Vademécum), y cualquier notificación que reciba de nuestra parte acerca de cambios o 
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condiciones adicionales que pudieran afectar la cobertura. Estas notificaciones a veces se llaman 

“anexos” o “enmiendas”. 

El contrato tiene vigencia durante los meses que esté inscrito en Gateway Health Plan Medicare 

Assured
®
, entre el 1º de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2012.  

Medicare debe aprobar nuestro Plan todos los años 

Medicare (los Centros de Servicios Medicare y Medicaid) debe aprobar Gateway Health Plan 

Medicare Assured
®
 todos los años. Puede continuar recibiendo la cobertura Medicare como 

miembro de nuestro plan siempre que decidamos continuar ofreciendo el plan para el año 

correspondiente y que los Centros de Servicios Medicare y Medicaid renueven su aprobación del 

plan. 

SECCIÓN 2 ¿Cuáles son los requisitos para poder ser miembro 
del Plan? 

Sección 2.1  Sus Requisitos 

Usted tiene derecho a ser miembro de nuestro Plan siempre que: 

 Usted resida en nuestra área geográfica (La sección 2.3 especifica su área de servicio) 

 -- y -- Reúna los requisitos para Medicare Parte A  

 -- y -- Esté inscrito en Medicare Parte B 

 -- y -- No tenga enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por su sigla en inglés), con 

limitadas excepciones, como por ejemplo, si presenta ESRD cuando ya es miembro de un 

Plan que ofrecemos, o siendo miembro de otro plan que finalizó 

 -- y -- Reúna los requisitos especiales descritos a continuación. 

Requisitos especiales para nuestro Plan 

Nuestro Plan está diseñado para cumplir con las necesidades de las personas que reciben ciertos 

beneficios de Medicaid. (Medicaid es un programa conjunto de los gobiernos federal y estatal 

que ayuda con los costos médicos a ciertas personas de ingresos y recursos limitados.) Para ser 

elegible para nuestro Plan, usted debe ser elegible para tanto Medicare como para los beneficios 

de Full o Qualified Medicare Beneficiary (QMB, Beneficiario de Medicare completo o 

calificado) de Medicaid.  

Sección 2.2  ¿Qué son Medicare Parte A y Medicare Parte B? 

Cuando se inscribió originalmente en Medicare, recibió información acerca de cómo obtener las 

Partes A y B de Medicare. Recuerde: 
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 La Parte A de Medicare generalmente cubre los servicios ofrecidos por proveedores 

institucionales como hospitales, centros de enfermería especializada o agencias de 

cuidado de la salud en el hogar. 

 La Parte B de Medicare es para la mayoría de los demás servicios médicos (como 

servicios de médicos y otros servicios ambulatorios) y ciertos suministros (como equipos 

médicos duraderos y suministros). 

Sección 2.3 ¿Qué es Medicaid? 

Medicaid es un programa conjunto de los gobiernos federal y estatal que ayuda con los costos 

médicos a ciertas personas de ingresos y recursos limitados. Cada estado decide qué se 

contabiliza como ingresos y recursos, quién es elegible, qué servicios están cubiertos y el costo 

de estos. Los estados también pueden decidir cómo administrar su programa siempre y cuando 

sigan las pautas federales. 

Además, se ofrecen programas a través de Medicaid que ayudan a las personas con Medicare a 

pagar sus costos de Medicare, tales como sus primas de Medicare. Estos programas ayudan a las 

personas de ingresos y recursos limitados a ahorrar dinero cada año:  

  Ayuda a pagar las primas de Medicare 

Parte A y Parte B, y otros costos compartidos (tales como deducibles, coaseguros y 

copagos).  

 Beneficiario de Medicare Especificado de Bajos Ingresos (SLMB) e Individuo 

Calificado (QI): Ayuda a pagar las primas Parte B.  

 Individuos Calificado Discapacitados y Trabajadores (QDWI): Ayuda a pagar las 

primas Parte A.  

Sección 2.4  Este es la zona de servicio para Gateway Health Plan Medicare 
Assured® 

Aunque Medicare es un programa Federal, Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 está 

disponible sólo para personas que viven en el área de servicio de nuestro Plan. Para continuar 

siendo miembro de nuestro Plan, debe continuar viviendo en esta área de servicio. El área de 

servicio se describe a continuación. 

Nuestra área de servicio incluye estos condados de Pennsylvania: 

Adams  Cambria  Lancaster   Perry   

Allegheny  Cumberland  Lawrence  Philadelphia   

Armstrong  Dauphin  Lebanon  Schuylkill 

Beaver  Erie   Lehigh    Somerset 

Berks  Fayette   Mercer   Washington   

Blair  Indiana  Northampton   Westmoreland 

Butler  Lackawanna  Northumberland York   
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Si planea mudarse fuera del área de servicio, por favor llame al Departamento de Servicios para 

Miembros. Cuando usted se muda, disfrutará de un Período de Inscripción Especial que le 

permitirá cambiarse a Original Medicare o inscribirse en un plan médico o de medicamentos de 

Medicare que esté disponible en su nueva ubicación. 

SECCIÓN 3 ¿Qué otros materiales recibirá de nuestra parte? 

Sección 3.1  La tarjeta de miembro del plan: utilícela para obtener todos los 
servicios médicos y los medicamentos recetados cubiertos 

Mientras sea miembro de nuestro Plan, debe utilizar nuestra tarjeta de inscripción cuando reciba 

los servicios cubiertos por este Plan y para recibir fármacos recetados en las farmacias de la red. 

A continuación, le presentamos una tarjeta de inscripción de ejemplo para ilustrar cómo será la 

suya: 

Mientras sea miembro de nuestro Plan no debe utilizar la tarjeta roja, blanca y azul de 

Medicare para recibir servicios médicos cubiertos (excepto en el caso de estudios de 

investigación clínica de rutina y servicios de hospicio). Conserve su tarjeta roja, blanca y azul de 

Medicare en un lugar seguro en caso de que la necesite más adelante.  

Esto es muy importante porque: Si utiliza su tarjeta  roja, blanca y azul de Medicare en vez de 

su tarjeta de inscripción de Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 para recibir servicios 

cubiertos y mientras  que Ud. es miembro de nuestro Plan, es posible que tenga que pagar el 

costo total por estos servicios. 

Si su tarjeta de inscripción se daña, se pierde o se la roban, llame de inmediato al Departamento 

de Servicios para Miembros y le enviaremos una nueva. 

Sección 3.2  El Directorio de Proveedores: le guía a todos los proveedores 
y farmacias de la red del plan 

Cada año que sea miembro del plan, le enviaremos un nuevo Directorio de proveedores o una 

actualización de su Directorio de proveedores. El directorio lista los proveedores y las farmacias 

de la red. 
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¿Qué son los “proveedores y farmacias de la red”? 

Los proveedores de la red son los médicos y otros profesionales de la salud, grupos médicos, 

hospitales y otros centros de atención médica que hayan acordado con nosotros aceptar nuestros 

pagos y los pagos de costos compartidos del plan en su totalidad. Hemos acordado que estos 

proveedores proporcionen los servicios cubiertos a los miembros de nuestro Plan. 

Las farmacias de la red son farmacias que acordaron entregar las recetas cubiertas a los 

miembros de nuestro Plan. 

¿Por qué necesita saber qué proveedores y farmacias pertenecen a nuestra red? 

Es importante que sepa qué proveedores pertenecen a nuestra red, puesto que, aunque con 

limitadas excepciones, mientras sea miembro de nuestro Plan debe utilizar los proveedores de la 

red para recibir atención y servicios médicos. Las únicas excepciones son emergencias, atención 

de urgencia cuando la red no está disponible (generalmente, fuera del área), servicios de diálisis 

fuera del área y casos en los que Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 autoriza el uso de 

proveedores externos a la red. Consulte el Capítulo 3 (Uso de la cobertura del Plan para sus 

servicios médicos) para obtener información más específica acerca de la cobertura de 

emergencia, fuera de la red y fuera del área de cobertura. 

La mayoría de los proveedores de la red Gateway Health Plan Medicare Assured
®
 también 

admiten Medicaid. En el Directorio de Proveedores, los proveedores que admiten Medicaid 

están marcados con un asterisco (*) junto al nombre. Para los servicios cubiertos por Medicaid, 

pero que no están cubiertos por Gateway Health Plan Medicare Assured
®

, usted debe ver a un 

proveedor de Medicaid. 

Puede utilizar el Directorio de Proveedores para buscar la farmacia de la red con la que desea 

operar. Esto es importante porque, salvo algunas excepciones, debe obtener las recetas en una de 

las farmacias de nuestra red si desea que nuestro Plan las cubra (le ayude a pagarlas). 

Si no tiene su copia del Directorio de Proveedores, puede solicitarla en el Departamento de 

Servicios para Miembros. Puede solicitar más información sobre los proveedores de la red en el 

Departamento de Servicios para Miembros, incluidos sus títulos. También puede leer el 

Directorio de Proveedores en www.GatewayHealthPlan.com/Medicare o puede descargarlo del 

sitio Web. El Departamento de Servicios para Miembros y el sitio Web, Ambos puede ofrecerle 

la información más actual sobre cambios en nuestra red de farmacias y proveedores. 

Sección 3.3  La Lista de fármacos cubiertos del Plan (Vademécum) 

El Plan tiene una Lista de fármacos cubiertos (Vademécum). Le llamamos Lista de Fármacos. 

Ésta le indica los fármacos recetados Parte D que están cubiertos por Gateway Health Plan 

Medicare Assured
®.

 Los fármacos de esta lista son seleccionados por nuestro Plan, con la ayuda 

de médicos y farmacéuticos. La lista debe cumplir con los requisitos que establece Medicare. 

Medicare ha aprobado la Lista de fármacos de Gateway Health Plan Medicare Assured
®

. 
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Además de los medicamentos cubiertos en la Parte D, sus beneficios de Medicaid cubren para 

usted algunos medicamentos recetados. La Lista de Fármacos le indica cómo encontrar qué 

medicamentos están cubiertos bajo Medicaid.  

 

La Lista de Fármacos también le indica si hay reglas que limiten la cobertura de sus 

medicamentos. 

Le enviaremos una copia de esta lista. Para obtener la información más completa y actualizada 

acerca de los fármacos cubiertos, puede visitar el sitio Web del Plan 

(www.GatewayHealthPlan.com/Medicare) o llamar al Departamento de Servicios para 

Miembros (los números de teléfono figuran en la portada de este folleto). 

Sección 3.4  Explicación de beneficios (“EOB”): informes con un resumen 
de los pagos realizados de los medicamentos recetados de la 
Parte D 

Cuando use los beneficios de medicamentos recetados de la Parte D, le enviaremos un informe 

con un resumen para ayudarle a comprender y mantener un registro de los pagos de sus 

medicamentos recetados de la Parte D. Este informe resumido se conoce  como Explicación de 

beneficios (o “EOB” por su sigla en inglés). 

El Explicación de beneficios le indica la cantidad total que ha gastado en sus medicamentos 

recetados de la Parte D y la cantidad total que hemos pagado por cada uno de sus medicamentos 

de la Parte D durante el mes. El Capítulo 6 (Lo que usted paga por los medicamentos recetados 

de la Parte D) le ofrece más información sobre el Explicación de beneficios y cómo puede 

ayudarle a dar seguimiento de la cobertura de sus medicamentos. 

También está disponible un resumen del Explicación de beneficios a solicitud. Para obtener una 

copia, comuníquese con Servicios para Miembros.  

SECCIÓN 4 Prima mensual de Gateway Health Plan Medicare 
Assured® 

Sección 4.1  ¿Cuánto es su prima mensual? 

No se paga una prima mensual del Plan por separado para Gateway Health Plan Medicare 

Assured
®
. Ud. tiene que seguir pagando su prima de Medicare Parte B (a menos que Medicaid u 

otro tercero pague su prima de Medicare Parte B). 

Algunos miembros deben pagar otras primas de Medicare 

Según se explica en la Sección 2 previamente, para poder ser elegible para nuestro Plan, usted 

debe conservar sus elegibilidad de Medicaid así como tener derecho a Medicare Parte A y estar 

inscrito en Medicare parte B. Para la mayoría de los miembros de Gateway Health Plan 

Medicare Assured
®

, Medicaid paga por su prima Parte A (si usted no califica para esta 

automáticamente), y por su prima Parte B. Si Medicaid no está pagando sus primas de Medicare 
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en nombre suyo, usted debe seguir pagando sus primas de Medicare para seguir siendo miembro 

del Plan.  

 La copia de Medicare & You 2012 le informa acerca de estas primas en la sección que 

lleva el nombre “Costos de Medicare 2012”. Ésta explica cuál es la diferencia de prima 

Parte B para personas con distintos ingresos. 

 Cada persona con Medicare recibe una copia de Medicare & You  todos los años, en el 

otoño. Quienes sean nuevos en Medicare la reciben en un plazo de un mes después de 

haberse inscrito. También puede descargar una copia de Medicare & You 2012 del sitio 

Web de Medicare (http://www.medicare.gov). O puede solicitar una copia impresa por 

teléfono al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del día, los 7 días de la 

semana. Los usuarios de teléfonos de texto TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

Sección 4.2 ¿Podemos cambiar la prima mensual de su plan durante el 
año? 

No. No se nos permite comenzar a cobrar una prima mensual del plan durante el año. 

 

Sin embargo, en algunos casos, es posible que deba comenzar a pagar o pueda dejar de pagar una 

multa por inscripción tardía. (Se puede aplicar la multa por inscripción tardía si tuvo un período 

de 63 días consecutivos o más sin cobertura “válida” de medicamentos recetados). Esto podría 

suceder si es elegible para el programa Ayuda Adicional o si pierde la elegibilidad para el 

programa Ayuda Adicional durante el año:  

 Si actualmente paga la multa y es elegible para la Ayuda Adicional durante el año, ya no 

debería pagar la multa.  

 Si el programa Ayuda Adicional actualmente paga su multa por inscripción tardía y usted 

pierde su elegibilidad durante este año, usted debería comenzar a pagar la multa.  

Puede obtener más información acerca del programa Ayuda Adicional en el Capítulo 2, 

Sección 7. 
 

SECCIÓN 5 Mantenga actualizado su registro de inscripción al 
Plan 

Sección 5.1  Cómo nos puede ayudar a asegurar de que tengamos la 
información precisa acerca de usted 

El registro tiene información de su formulario de inscripción, incluyendo su domicilio y su 

número de teléfono. Ilustra la cobertura específica del Plan, incluido su proveedor primario de 

cuidados médicos (PCP). 

Los médicos, hospitales, farmacéuticos y demás proveedores de la red del Plan necesitan tener 

información correcta sobre usted. Estos proveedores de la red utilizan su registro de 
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inscripción para saber qué servicios y fármacos están cubiertos en su caso. Por este motivo, 

es muy importante que nos ayude a mantener su información actualizada. 

Llame al Departamento de Servicios para Miembros para informarnos acerca de 
los siguientes cambios: 
 

 Cambios de nombre, domicilio o número de teléfono 

 Cambios en cualquier otra cobertura de seguro que tenga (como la cobertura de su 

empleador, la del empleador de su cónyuge, beneficios compensatorios para el trabajador 

o Medicaid) 

 Si tiene alguna demanda de responsabilidad civil, como demandas por un accidente 

automovilístico 

 Si fue admitido en un centro de enfermería 

 Si cambia la persona responsable designada (como por ejemplo, el cuidador) 

 Si participa en un estudio de investigación clínica 

Si cambia alguna de esta información, llame a Servicios para Miembros para informarnos (los 

números de teléfono están en la parte de atrás de este manual). 

Lea la información que le enviamos acerca de cualquier otra cobertura de seguro 
que pudiera tener 

Medicare exige que recopilemos información acerca de cualquier otra cobertura de seguro 

médico o de medicamentos que usted pueda tener. Se debe a que debemos coordinar cualquier 

otra cobertura que tenga con sus beneficios dentro de nuestro plan. (Para obtener más 

información acerca de cómo funciona nuestra cobertura cuando usted tiene otro seguro, consulte 

la Sección 7 de este capítulo.) 

Una vez por año, le enviaremos una carta donde figura cualquier otra cobertura de seguro médico 

o de medicamentos que conozcamos. Lea toda la información detenidamente. Si es correcta, no 

deberá hacer nada. Si la información es incorrecta, o si tiene otra cobertura que no está allí, 

comuníquese con Servicios para Miembros (los números de teléfono están en la parte de atrás de 

este manual). 

SECCIÓN 6 Protegemos la privacidad de la información personal 
sobre su salud 

Sección 6.1  Nos aseguramos de que la información sobre su salud esté 
protegida 

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus registros médicos y la información 

personal sobre su salud. Protegemos la información personal sobre su salud como lo exigen estas 

leyes.  
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Si desea más información acerca de cómo protegemos la información personal sobre su salud, 

consulte el Capítulo 8, Sección 1.4 de este manual. 

SECCIÓN 7 Cómo funcionan los otros seguros con nuestro plan 

Sección 7.1  ¿Qué plan paga primero cuando tiene otro seguro? 

Cuando usted tiene otro seguro (como la cobertura de salud grupal de su empleador), existen 

normas establecidas por Medicare que deciden si nuestro plan o su otro seguro paga primero. El 

seguro que paga primero se le conoce como “pagador primario” y paga hasta el límite de su 

cobertura. El otro es el “pagador secundario”, sólo paga si queda algún costo pendiente que el 

pagador primario no haya pagado. El pagador secundario podría no pagar por todos los costos 

que no estén cubiertos por su plan. 

Se aplican las siguientes normas para la cobertura del plan de salud grupal de su empleador o 

sindicato: 

 Si usted tiene cobertura de jubilado, Medicare paga primero. 

 Si su cobertura proviene de su empleador actual o de un miembro de su familia, el que 

paga primero dependerá de su edad, la cantidad de empleados que tenga el empleador y si 

usted tiene Medicare por su edad, por una incapacidad o porque tiene una Enfermedad 

Renal Terminal (ESRD): 

o Si tiene menos de 65 años y está incapacitado y usted o un miembro de su familia 

está trabajando, su plan paga primero si el empleador tiene 100 o más empleados 

o si por lo menos un empleador de su plan de empleadores múltiples, tiene más de 

100 empleados. 

o Si tiene más de 65 años y usted o su esposo(a) está trabajando, su plan paga 

primero si el empleador tiene 20 o más empleados o si por lo menos un empleador 

de su plan de empleadores múltiples, tiene más de 20 empleados. 

 Si tiene Medicare porque padece de Enfermedad Renal Terminal (ESRD), su plan paga 

primero en todos los casos durante los 30 primeros meses que usted tenga Medicare. 

Los siguientes tipos de coberturas, por lo general, pagan primero: 

 Seguro sin parte culpable (incluido el seguro de automóvil) 

 Seguro de responsabilidad (incluido el seguro de automóvil) 

 Seguro médico para mineros (“pulmón negro”) 

 Seguro de accidente de trabajo (“compensación al trabajador”) 

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por los servicios cubiertos por Medicare. Sólo 

pagan después de que Medicare, su plan de salud grupal y/o Medigap hayan pagado. 

Si tiene otro seguro, dígaselo a su médico, hospital y a su farmacia. Si tiene preguntas sobre 

quién paga primero, o necesita actualizar la información sobre su otro seguro, llame a Servicios 
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para Miembros (los números de teléfono están en la parte de atrás de este manual.) Tal vez deba 

darle a su otro seguro su número de Medicare (después de haber confirmado la identidad) para 

que sus cuentas se paguen correctamente y a tiempo. 
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