
Medicare y Programas Costos Compartidos

¿Qué es Medicare?
Medicare es un programa de seguro de salud que se administra mediante la Administración de Seguro
Social.
Parte A: Cubre la mayoría de los costos de hospitalización, cierta atención hospitalaria relacionada,
atención en un centro de enfermería especializada y servicios de atención médica en el hogar. Estos
beneficios suelen ser gratuitos para quienes son elegibles; sin embargo, se aplica un deducible a cada
período de cobertura.
Parte B: Cubre los cobros de los doctores y la mayoría de los servicios para pacientes ambulatorios. Se
requiere una prima mensual a menos que la persona tenga un programa de costos compartidos de
Medicare o participe en un programa de Medicaid. Hay un deducible anual y un copago de 20%.
Parte D: Cubre los costos de recetas médicas.

¿Quién es elegible?
Usted puede ser elegible a los 65 años:

● Usted es ciudadano de los EE.UU. o residente legal que ha vivido en los EE.UU. por cinco años.
● Usted califica para cualquier tipo de beneficio mensual de la Administración de Seguro Social.
● Usted o su cónyuge tenían un empleo con el gobierno que estaba cubierto por Medicare.

Usted podría calificar antes de los 65 años de edad si:
● Usted tiene una discapacidad y recibió beneficios de Discapacidad del Seguro Social por lo menos

por dos años
● Usted tiene insuficiencia renal

¿Cómo puedo aplicar?
Usted debe aplicar en su oficina local del Seguro Social. Usted debe aplicar para los beneficios de
Medicare tan pronto como sea elegible. El Seguro Social aplica multas en las primas si no recibe el
beneficio de Medicare cuando sea elegible para recibirlo. Debido a que Medicare no paga algunos
servicios, es posible que desee tener Medicaid para cubrir servicios adicionales. Medicaid también paga
la prima de la Parte B de Medicare. Para obtener más información sobre Medicare o preguntas sobre
cómo solicitarlo, visite:medicare.gov.

Costo compartido de Medicare
Los programas de costos compartidos de Medicare están disponibles para cualquier persona que sea
elegible para la Parte A de Medicare y cumpla con los límites de ingresos y bienes. Estos programas
ayudan a cubrir algunos de los costos de los servicios de Medicare.

Beneficiario Calificado de Medicare (QMB)
Si usted tiene la Parte A de Medicare usted podría calificar para el programa QMB el cual paga:

● Primas y deducibles de la Parte B de Medicare
● Copagos de la Parte A y la Parte B de Medicare
● Primas de la Parte A de Medicare
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Beneficiario de Medicare de Bajos Ingresos Específicos (SLMB)
Si usted tiene la Parte A de Medicare, usted puede ser elegible para el programa SLMB que paga por:

● Primas de Medicare de la Parte B de Medicare únicamente
A diferencia de QMB, el solicitante debe recibir cobertura de la Part A de Medicare.

Individuo Calificado (QI)
Los beneficios de individuos calificados solo están disponibles para personas que no tienen Medicaid.
El programa QI paga por:

● Primas de Medicare de la Parte B únicamente.
Este no es un programa que le corresponde por derecho. Se les ha entregado a los estados una cierta
cantidad fija de fondos federales para cubrir los beneficios que paga el programa QI. Cuando se hayan
asignado fondos para un año calendario, ningún nuevo aplicante recibirá beneficios.

Límites de ingresos y bienes de costos compartidos de Medicare

Tamaño del grupo
familiar

Límite de bienes

1 $10,590

2 $16,630

Tamaño del grupo
familiar

Beneficiario Calificado de
Medicare (QMB)

límite de ingresos mensuales

1 $1,255

2 $1,704

Tamaño del grupo
familiar

Beneficiario de Medicare de
Bajos Ingresos (SLMB)

límite de ingresos mensuales

1 $1,506

2 $2,044

Tamaño del grupo
familiar

Individuo Calificado (QI)
límite de ingresos mensuales

1 $1,691

2 $2,300

¿Cómo puedo aplicar?
Puede aplicar en línea:medicaid.utah.gov
Llame para una aplicación o con preguntas: 1-866-435-7414
Aplica por correo o en persona en una oficina DWS. Llame DWS a: 1-866-435-7414
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