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El Mdodulo 7 explica los servicios preventivos cubiertos por Medicare

Este mddulo de capacitacion fue desarrollado y aprobado por los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS), la agencia federal que administra Medicare, Medicaid, el Programa de Seguro
Médico para Nifios (CHIP) y el Mercado de Seguros Médicos facilitado por el gobierno federal.

La informacidn en este mddulo fue corregida a partir de mayo de 2015. Para confirmar si hay una
version actualizada, visite CMS.gov/outreach-and-
education/training/cmsnationaltrainingprogram/index.htmil.

El Programa de Capacitacidon Nacional de CMS ofrece este documento como recurso informativo para
nuestros socios. No se trata de un documento legal ni tiene como finalidad estar dirigido a la prensa.
Los medios de prensa se pueden comunicar con la Oficina de Medios de CMS a press@cms.hhs.gov.
Las normas oficiales del programa de Medicare estan descritas en las leyes, reglamentos y
disposiciones correspondientes.




Objetivos de la sesion

Esta sesion explica lo siguiente:

= Qué servicios preventivos estan cubiertos
= Quién es elegible para recibirlos

= Cuanto se paga

= En qué lugar obtener mas informacién
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Esta sesion sobre servicios preventivos de Medicare explica lo siguiente:

Qué servicios preventivos estan cubiertos
Quién es elegible para recibirlos
Cudnto se paga

En qué lugar obtener mas informacion



Leccion 1 — Introduccion

= Servicios preventivos de Medicare

* Detecte en forma temprana problemas de salud,
cuando ei tratamiento funciona mejor

» Cubierto por Medicare Parte B (Seguro Médico)

Si obtiene cobertura de
a Medicare/Medicare Original
a Plan Medicare Advantage

a Otros planes de salud de Medicare

= La cobertura para servicios preventivos estd basada
en la edad, el género y el historial médico
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Los servicios preventivos pueden detectar en forma temprana problemas de salud, cuando el
tratamiento funciona mejor. Medicare Parte B cubre servicios preventivos, por ejemplo
examenes, diagndsticos, visitas de bienestar, pruebas de laboratorio y vacunas para ayudar a
prevenir, detectar y controlar problemas médicos.

Debe contar con Medicare Parte B para Medicare a fin de cubrir estos servicios.

Estos servicios estan cubiertos si tiene cobertura de Medicare Original, un plan de Medicare
Advantage (MA) u otro plan de salud de Medicare. No obstante, las normas que rigen el monto
gue usted paga por estos servicios pueden variar. Un plan de salud de Medicare es un plan
ofrecido por una compaiiia privada que contrata a Medicare para que preste beneficios de la
Parte Ay la Parte B (y algunas veces la Parte D) a personas con Medicare que se inscriben en el
plan. Los planes de salud de Medicare incluyen todos los planes Medicare Advantage, los planes
de Costos de Medicare, los programas piloto/de prueba vy lo(s) Programa(s) de Cuidado Integral
para Ancianos (PACE).

Hable con su médico sobre qué servicios preventivos necesita, con qué frecuencia los necesita
para ayudarlo a conservar la salud y pregunte si redne los criterios de cobertura basados en su
edad, género e historial médico.



Pago de servicios preventivos en 2015

= En Medicare Original usted

* No paga nada por la mayoria de los servicios
preventivos si su proveedor acepta la "asignacion*"

* Puede tener que pagar mas si el proveedor no acepta
la asignacion
* Es posibie que tenga un copago
a Si el médico realiza otros servicios que no forman
parte de los beneficios preventivos cubiertos o

a Para ciertos servicios preventivos
*La asignacion es un acuerdo entre su médico, proveedor o suplidor que va a ser pagado directamente

por Medicare, para aceptar la cantidad aprobada por Medicare como pago total por los servicios
cubiertos y no cobrarle mas que el deducible y el coseguro de Medicare.
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Con Medicare Original usted no paga nada para la mayoria de los servicios preventivos si recibe los
servicios de un médico o de otro proveedor que acepta la asignacion.

La asignacién es un acuerdo entre su médico, proveedor o suplidor que va a recibir el pago
directamente de Medicare, que acepta la cantidad aprobada por Medicare como pago total por los
servicios cubiertos y no le cobrard a usted mas que el deducible y el coseguro de Medicare.

Usted no paga nada por ciertos servicios preventivos. No obstante, si su médico u otro proveedor de
atencion de salud realizan pruebas o servicios adicionales durante la misma visita que no estan
cubiertos dentro de los beneficios preventivos, es posible que deba pagar un copago y que se aplique
el deducible de la Parte B. Mas adelante, analizaremos qué servicios preventivos requieren un
copago.

La Seccion 4104 de la Ley de Asistencia Accesible eximid de los deducibles, copagos o coseguros
vigentes para la fecha de servicio o posteriores al 1 de enero de 2011 a los siguientes servicios
preventivos cubiertos por Medicare:

= Examen fisico preventivo inicial (IPPE) o (visita preventiva "Bienvenido a Medicare")
= Visita anual de "Bienestar" y
= Esos servicios preventivos que

* Fueron identificados con el grado A o B por el Grupo Operativo de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (USPSTF) para cualquier indicacién o poblaciony

* Son apropiados para el beneficiario



Leccion 2 - ¢Qué cubre?

= Visita preventiva "Bienvenido a Medicare"
" Visita anual de "Bienestar"

® Estudio parala deteccidn de aneurisma adrtico
abdominal

=  Estudio y consejeria para ei mai uso dei aicohoi
" Densitometria dsea

® Estudio para detectar el cancer de seno
(mamografia)

Aisiba morn by eacdiimrido da ia,
GET

Visita parala reduccion
cardiovascular (CVD)

= Estudios para detectar enfermedades
cardiovasculares

» Estudio paradetectar cancer cervical y vaginal
»  Estudios paradetectar cancer colorrectal
+  Prueba para detectar sangre oculta en heces
+  Sigmoidoscopia flexible
+ Colonoscopia
+  Enema de bario

Deteccién de depresion

Pruebas de diabetes

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes
Vacunas parala gripe (inyectable)

Pruebas de deteccién de glaucoma

Vacunas contra la Hepatitis B (inyeccion)
Prueba para detectar Hepatitis C

Pruebas paraVIH

Exploracién para cdncer de pulmén
Servicios de terapia médica nutricional
Pruebas y consejeria para obesidad

Vacunas antineumocdcicas BEai R
Exploracién para cdncer de prostata

Estudio y consejeria para infecciones de transmision
sexual

Consejeria para abandonar el uso del tabaco

*  Pruebade ADN en heces con miltiples objetivos m
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Leccidn 2 — Esta leccion explicara qué servicios preventivos estan cubiertos por Medicare.

Medicare cubre muchos servicios preventivos para ayudarlo a mantenerse saludable. Hable
con su proveedor de servicios de salud sobre cudl de estos servicios es correcto para usted.



Visita preventiva "Bienvenido a Medicare"

= Una vez dentro de los primeros 12 meses de recibir la Parte B

* Elmédico o el proveedor de atenciéon médica
* Revisara su historial médico y social
* Le tomara la presién, medira su altura, peso e indice de masa corporal
* Realizara una prueba de vision simple
* Revisara los factores de riesgo para la depresion
* Revisara su habilidad funcional y seguridad
* Educara y le aconsejara como ayudarse a permanecer bien
* Lerecomendara examenes adicionales silos necesita
= Usted no paga nada si el médico acepta la asignacion

* Las pruebas de laboratorio no estan incluidas
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La visita preventiva "Bienvenido a Medicare" es una excelente forma de obtener informacién
actualizada sobre exdmenes y vacunas importantes y para revisar su historial médico. Solo se
ofrece 1 vez dentro de los primeros 12 meses de recibir Medicare Parte B.

Durante su visita preventiva, su médico o proveedor de atencion médica prestara los siguientes
servicios:

= Revisara su historial médico y social

= Le tomara la presidn, medira su altura, peso e indice de masa corporal
= Realizard una prueba de vision simple

= Revisara los factores potenciales (de riesgo) para la depresién

= Revisard la habilidad funcional y el nivel de seguridad, lo que implica una evaluacién del
deterioro auditivo, la capacidad para realizar actividades de la vida diaria de manera exitosa, el
riesgo de caidas y la seguridad en el hogar.

Recibird consejos para ayudarlo a evitar la enfermedad, mejorar su salud y permanecer bien.
También se llevara un breve plan escrito (como una lista de control) que le indicara qué
examenes y otros servicios preventivos necesita.

No tiene costo si su médico acepta la asignacién de Medicare.
IMPORTANTE: Este servicio es una visita preventiva y no un "control fisico de rutina". La visita
preventiva "Bienvenido a Medicare" no incluye pruebas clinicas de laboratorio

Si desea mas informacion, visite CMS.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-
MLN/MLNMattersArticles/downloads/mm7079.pdf.




Visita anual de "Bienestar"

= No puede efectuarse dentro de los 12 meses de
su visita preventiva "Bienvenido a Medicare"

* El enfoque es en el "bienestar"
* No se trata de un "control fisico de rutina"

= Disponible una vez cada 12 meses

* Después de haber tenido Parte B durante no mas de 12
meses

* No pagara nada por este examen si el médico acepta
la asignacion
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Una vez que tuvo Parte B durante no mas de 12 meses, puede realizar una visita anual de
"Bienestar" para desarrollar o actualizar un plan de prevencidn exclusivo para usted.
Medicare cubre 1 visita anual de "Bienestar" cada 12 meses.

No es necesario que realice una visita preventiva "Bienvenido a Medicare" antes de tener
una visita anual de "Bienestar". Si realizd una visita preventiva "Bienvenido a Medicare",
tendra que esperar 12 meses antes de realizar su primera visita anual de "Bienestar".

Medicare cubrird una visita anual de "Bienestar" sin ningun costo para usted. Puede
trabajar con su médico para desarrollar y actualizar su plan de prevencién personalizado.
Este beneficio proporciona un foco permanente en la prevencidon que se puede adaptar a
medida que surgen los cambios con el tiempo.

No pagard nada por este examen si el médico acepta la asignacién.

IMPORTANTE: Esta visita anual de "Bienestar" es una visita de bienestar preventiva y no
un "control fisico de rutina".

Si desea mas informacion, visite CMS.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-
Network-MLN/MLNMattersArticles/downloads/mm7079.pdf.




La visita inicial de "Bienestar" anual que proporciona
servicios del plan de prevencion personalizada

R —,
® Incluye

* Evaluacidn de riesgo de salud

* Revisidn de la capaci i

* Medidas de la presion arterial, altura, peso e indice de masa corporal

* Revision de los factores potenciales para la depresion

* Plan de prevencién personalizado

* Programa de estudios escrito

* Recomendacién de salud personalizada

» Referidos para educacion de salud y consejeria preventiva para ayudarlo a
permanecer bien

» Lista de proveedores médicos

» Deteccion de discapacidades cognitivas
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Su profesional de la salud le realizara algunas preguntas antes de su visita. Esto se llama
evaluacion de riesgo de salud. Sus respuestas a las preguntas le ayudaran a usted y a su
profesional de la salud a sacar el mayor provecho de su visita anual de "Bienestar".

Durante su visita, el profesional de atencién de la salud

= Registrara su presidon sanguinea, altura y peso

= Revisard los factores potenciales (de riesgo) para la depresidn

= Revisard sus habilidades funcionales y nivel de seguridad, que incluye evaluar su

Audicidn
Capacidad para realizar actividades de la vida diaria (como caminar, comer, etc.)
Riesgo de caidas

Seguridad en el hogar

También recibird consejos para ayudarlo a evitar la enfermedad, mejorar su salud y
permanecer bien. Se llevara un breve plan escrito, como una lista de control, que le
indicard qué estudios y otros servicios preventivos necesitara durante los proximos 5 a
10 afios.



Visitas anuales subsiguientes de "Bienestar"

= Incluyen
* Actualizaciones a su historial médico/familiar
* Mediciones de peso, presion arterial y otros valores de rutina
* Actualizaciones a su lista de proveedores médicos
* Deteccion de discapacidades cognitivas

* Actualizaciones a su programa escrito de estudios médicos segun
lo acordado en la visita inicial anual de "Bienestar" con ajustes de
sus factores de riesgo v condiciones

* Recomendacion de salud personalizada

* Referidos para educacion de salud y consejeria preventiva para
ayudarlo a permanecer bien

* Evaluacidn de riesgo de salud actualizada
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Las visitas anuales de "Bienestar" posteriores ofrecen servicios del plan de prevencion
personalizada (PPPS) e incluyen:

= Actualizaciones a su historial médico/familiar

= Mediciones del peso (circunferencia de cintura), presién sanguinea y otros valores de rutina
gue se consideren apropiados, en funcion de su historial médico y familiar.

= Actualizaciones a la lista de sus actuales proveedores y suplidores médicos que participan
en forma habitual de su atencién médica, segun lo acordado en la primera visita anual de
"Bienestar" que produjo un PPPS

= Deteccidn de cualquier dano cognitivo que pueda presentar

= Actualizaciones a su plan escrito de estudios médicos segun lo acordado en su primera
visita anual de "Bienestar" que produjo un PPPS

= Actualizaciones a su lista de factores y condiciones para los que se recomiendan o ya est3
recibiendo intervenciones primarias, secundarias o terciarias, segun lo acordado en su
primera visita anual de "Bienestar" que produjo un PPPS

= Recomendacion de salud personalizada y referido, seguin corresponda, a servicios o
programas de consejeria preventiva o educacion

= Una evaluacién de riesgo de salud actualizada



Estudio para la deteccion de aneurisma
adrtico abdominal

R —,
® Aneurismas aorticos abdominales (zonas abultadas y débiles)
= Ecografia por Unica vez
= Factores de riesgo

* Historia familiar de aneurismas aorticos u

* Hombres de 65 a 75 que han fumado mas de 100 cigarrillos

a Ensuvida

= Sin copago ni deducible con Medicare Original

® Ya no necesita el referido de la visita preventiva "Bienvenido a
Medicare"

* Puede contar con un referido de su médico, asistente médico,
enfermero practicante o especialista clinico de enfermeria en cualquier
momento
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La aorta es la arteria mas larga del cuerpo. Transporta la sangre hacia afuera del corazén.
Cuando llega al abdomen, se llama aorta abdominal.

La aorta abdominal suministra sangre a la parte inferior del cuerpo. Cuando un area débil de

la aorta abdominal se expande o se hincha, se Ilama aneurisma aértico abdominal. Los
aneurismas se desarrollan muy lentamente durante muchos afos y suelen no presentar
sintomas. Si un aneurisma se expande rdpidamente, se desgarra (ruptura del aneurisma) o
pierde sangre por la pared del vaso (diseccién adrtica), de pronto se pueden desarrollar
sintomas graves.

Para realizarse una ecografia por Unica vez, debe recibir un referido de su médico, asistente
médico, enfermero practicante o especialista clinico de enfermeria.

Con vigencia a partir del 1 de enero de 2014, no necesita ningun referido durante la visita
preventiva "Bienvenido a Medicare" para realizarse un estudio para la deteccién de
aneurisma adrtico abdominal. Todos los demas limites a la elegibilidad y frecuencia
permanecen sin cambios.

Se lo considera en riesgo si alguno de los siguientes casos se aplica a usted:
= Tiene un historial familiar de aneurismas adrticos abdominales
= Es hombre de 65 a 75 que ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida

Si alguno de estos casos se aplica a usted, Medicare cubrira una ecografia abdominal para
detectar aneurismas adrticos abdominales sin deducibles ni copagos si el médico acepta la
asignacion.
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Estudio y consejeria para el mal uso del alcohol

* Pruebas anuales
* Hasta 4 sesiones de consejeria presencial si
o Hace un mai uso ei aicohoi
o No tiene dependencia del alcohol
o Es competente y estaba alerta cuando recibio la consejeria
+ Se debe suministrar consejeria
o A cargo de un proveedor de asistencia primaria calificado

= Medicare no identifica herramientas de deteccion

o En unentorno de atencidn primaria

especificas
= Ningun costo si el proveedor acepta la asignacion
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Medicare cubre una prueba anual para detectar el mal uso del alcohol. Estan disponibles varias
herramientas de deteccidn para identificar el mal uso del alcohol. Medicare no identifica
herramientas de deteccidn especificas para el mal uso del alcohol. Por el contrario, la decision de
utilizar una herramienta especifica esta a cargo del médico clinico en el entorno de atencion
primaria.

Para aquellos que tienen un resultado positivo, Medicare cubre hasta 4 intervenciones
presenciales de consejeria conductual breves (15 minutos) por afio para los beneficiarios de
Medicare (incluso embarazadas) que cumplen los siguientes requisitos:

= Mal uso del alcohol, pero con niveles o patrones de consumo que no cumplen con los criterios
de dependencia del alcohol (definida como al menos 3 de los siguientes: tolerancia, sintomas de
abstinencia; control de deterioro; preocupacion por la adquisicidn y/o el uso; deseo persistente
o esfuerzos infructuosos por dejar; incapacidad social, laboral o recreativa sostenida, el uso
continuda a pesar de las consecuencias adversas)

= Estd competente y alerta al momento en que se proporciona la consejeria

= La consejeria es provista por médicos de atencién primaria calificados u otros profesionales de
atencién primaria en un entorno de atencion primaria

Se define como entorno de atencidn primaria a aquel en el cual se ofrecen servicios de atencién
médica integrados, servicios de salud accesibles por parte de médicos que son responsables de
tratar la gran mayoria de las necesidades de atencién médica personal, desarrollar una asociacién
sostenida con los pacientes y realizar su practica médica en el contexto de la familiay la
comunidad. Los departamentos de emergencia, entornos de internacién en hospitales, centros de
cirugia ambulatoria, centros de pruebas de diagndstico independientes, centros de enfermeria
especializada, centros de rehabilitacidn para pacientes hospitalizados y hospicios no se consideran
centros de atencién primaria segun esta definicién.
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Medicare cubre la densitometria 6sea para medir la densidad de los huesos. Estos
resultados de pruebas le ayudan a usted y a su médico a elegir la mejor manera de

Densitometria O0sea

= Mide la densidad ¢sea
* La osteoporosis puede debilitar los huesos (volverlos fragiles)
= Cubierta si usted cumple criterios especificos
* Tiene riesgo de osteoporosis basado en su historial médico
* Se observan posibles problemas en sus radiografias
* Toma prednisona u otros medicamentos de tipo esteroideo
* Tiene hiperparatiroidismo
* Estd siendo monitoreado para evaluar su respuesta a un
tratamiento farmacolégico de la osteoporosis aprobado por la
FDA

® Cada 24 meses (con mayor frecuencia si fuese necesario por

razones médicas)
= Sin copago ni deducible con Medicare Original
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mantener los huesos fuertes.

La osteoporosis es una enfermedad en la cual los huesos se vuelven débiles y es muy
probable que se quiebren. Es una enfermedad silenciosa, lo que significa que usted

puede no saber que la tiene hasta que se rompe un hueso.

La densitometria dsea estd cubierta cada 24 meses, o con mayor frecuencia si fuese
necesaria por razones médicas, si usted esta dentro de 1 de las siguientes categorias por
lo menos:

Personas con alteraciones vertebrales

Personas con hiperparatiroidismo

En Medicare Original no hay deducibles ni copagos

Mujer con deficiencia de estrégeno y en riesgo de sufrir osteoporosis con base en su
historial médico

Personas que reciben tratamiento con esteroides (o prevén recibirlo) durante mas de 3

Personas que estan siendo monitoreadas para evaluar su respuesta al tratamiento
farmacolégico de la osteoporosis aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU.
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Estudio para detectar el cancer
de seno (mamografia)

= Cubierto para todas las mujeres con Medicare
* Una mamografia de referencia

o Entre los 35y los 39 anos

* Una vez por ano a partir de los 40

= Sin copago ni deducible con Medicare Original

AVICA: | ac mraamanografine Aa AiagnActicra ackAnm ~ihinvkac
RAVIIDWV. LA 1Idlliviidliids uUtc UidiglivoLlivy ©olall LUNITI Las
si tiene signos/sintomas o historial de enfermedad
mamaria
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El cdncer de seno es el cdncer no cutaneo de diagndstico mas frecuente en mujeres y sélo se ve
superado por el cancer de pulmdn, que es la causa principal de muerte por cdncer entre las
mujeres en los Estados Unidos. Toda mujer esta en riesgo y el riesgo aumenta con la edad. El
cancer de seno también se produce en hombres.

Una mamografia es un procedimiento radioldgico, una radiografia de los senos, usada para la
deteccién temprana del cancer de seno en mujeres que no tienen signos ni sintomas de la
enfermedad e incluye la interpretacion de los resultados por parte de un médico.

Medicare brinda la cobertura de una mamografia exploratoria anual para todas las mujeres
beneficiarias de 40 afios o0 mas. Medicare también brinda la cobertura de 1 mamografia
exploratoria de referencia para todas las mujeres beneficiarias de 35 a 39 afios.

Usted no necesita ningun referido del médico, pero el prestador de rayos X tendrd que enviarle
los resultados del estudio a un médico.

En Medicare Original, no hay deducible ni copago si el médico o el proveedor de atencién
médica calificado aceptan la asignacién.

Las mamografias de diagndstico se hacen para controlar el cdncer de seno en hombres y
mujeres después de la deteccidén de un bulto o de algun otro signo de cancer encontrado, si
usted tiene un historial de cancer de seno, o si su médico lo cree conveniente segun su historial
y otros factores significativos. El coseguro o copago y el deducible de la Parte B se aplica para
mamografias de diagndstico.
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Visita para la reduccion de riesgo de
enfermedad cardiovascular (CVD)

= Una visita para la reduccion de riesgo de CVD (también
conocida como enfermedad cardiovascular) por afio
* Terapia conductual
* Suministrada por un proveedor de atencion primaria en un

P S | Al eiAn el e

a Dar
superan los riesgos
* Examen para detectar alta presion sanguinea

* Consejeria conductual intensiva para promover una dieta
saludable
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Medicare cubre una terapia conductual intensiva para tratar la enfermedad cardiovascular (mencionada como visita
para la reduccion de riesgo de CVD)

Medicare cubre 1 visita presencial para la reduccién de riesgo de CVD por afio para beneficiarios de Medicare que
sean competentes y estén alertas al momento de ofrecer la consejeria y cuando este servicio sea provisto por
médicos de atencidn primaria calificados u otros profesionales de atencion primaria en un entorno de atencion
primaria.

Se define como entorno de atencidn primaria a aquel en el cual se proporcionan servicios de atencién médica
integrados, servicios de salud accesibles por parte de médicos que son responsables de tratar la gran mayoria de las
necesidades de atenciéon médica personal, desarrollar una asociacion sostenida con los pacientes y realizar su
practica médica en el contexto de la familia y la comunidad. Los departamentos de emergencia, entornos de
internacion en hospitales, centros de cirugia ambulatoria, centros de pruebas de diagnéstico independientes,
centros de enfermeria especializada, centros de rehabilitacién para pacientes hospitalizados y hospicios no se
consideran centros de atencidn primaria segun esta definicion.

La visita para la reduccién del riesgo de CVD consta de los siguientes componentes:

= Recomendacion del uso de aspirina para la prevencién primaria de CVD cuando los beneficios superan los
riesgos en hombres entre 45y 79 y mujeres entre 55y 79

= Examen para detectar alta presidn sanguinea en adultos de 18 afios 0 mas

= Consejeria conductual intensiva para promocionar una dieta saludable en adultos con hiperlipidemia,
hipertensién, edad avanzada y otros factores de riesgo conocidos para enfermedad cardiovascular y
enfermedad cronica relacionada con la dieta.

Solo una pequefia porcién de la poblacién de Medicare (alrededor del 4%) tiene menos de 45 (hombres) o 55
(mujeres), por lo tanto, la gran mayoria de los beneficiarios debe recibir los 3 componentes. Se recomienda
encarecidamente una consejeria conductual intensiva para promover una dieta saludable y cubrir cerca del 100%
de la poblacién debido a la prevalencia de los factores de riesgo conocidos.
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Estudios para detectar enfermedades
cardiovasculares

= Analisis de sangre para la deteccion temprana de los
riesgos
* Enfermedad cardiaca
* Accidente cerebrovascular
= Medicare cubre las pruebas de
* Colesterol total
* Lipoproteinas de alta densidad
* Triglicéridos
= Se cubre unavez cada 5 afos

= Sin copago ni deducible con Medicare Original
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Medicare cubre estudios para detectar enfermedades cardiovasculares que controlan
su nivel de colesterol y de grasas (lipidos) en sangre. Los niveles elevados de colesterol
pueden aumentar el riesgo de padecer enfermedad cardiaca y accidente
cardiovascular.

Las pruebas para el nivel de colesterol total, lipoproteina de alta densidad (HDL) y
triglicéridos se cubren una vez cada 5 afios para todas las personas con Medicare que
no presentan signos o sintomas aparentes de enfermedad cardiovascular.

Las personas con Medicare Original no pagan copago ni deducible para estos
examenes.
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Estudio para detectar cancer

cervical y vaginal
L.

* Pruebas de Pap y exdmenes pélvicos con
examen clinico del seno

* Las pruebas de Pap ayudan a detectar el cancer
cervical y vaginal

* El examen pélvico de diagndstico ayuda a detectar
canceres fibroides y de ovario

= Examen clinico del Seno
* Ayuda a detectar masas, bultos y cancer de seno
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Medicare cubre las pruebas de Pap, los examenes pélvicos y examenes clinicos del seno.

La prueba de diagndstico Pap (frotis de Papanicolaou) cubierta por Medicare es una
prueba de laboratorio que consiste en una citologia exfoliativa de rutina (prueba de
Papanicolaou) que se realiza con el fin de detectar el cancer cervical en forma
temprana. Incluye la recoleccién de una muestra de células cervicales y una
interpretacién de la prueba por parte del médico.

Se realiza una exploracién pélvica de diagndstico para detectar precanceres, canceres
genitales, infecciones, enfermedades de transmision sexual (STD), otras anomalias del
sistema reproductivo y problemas genitales y vaginales.

Ademas, una exploracién pélvica de diagndstico cubierta por Medicare incluye un
examen clinico del seno, que se puede usar como herramienta para detectar, prevenir
y tratar masas y bultos en los senos y el cancer de seno.
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Estudio para detectar cancer cervical y
vaginal Continuacion

L.
= Prueba de Pap y examen pélvico con examen clinico
del seno
= Cubierto para todas las mujeres
* Una vez cada 24 meses
* Unavez cada 12 meses, si usted
a Tiene alto riesgo de cancer cervical o vaginal

los dltimos 36 meses

= Usted no paga nada por la prueba de laboratorio del Pap y
la recoleccion de la muestra ni por los examenes pélvicoy
de seno si el médico acepta la asignacion
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Estas pruebas son servicios cubiertos para todas las mujeres con Medicare y en general se
realizan durante la misma consulta médica. Estos servicios estan cubiertos una vez cada
24 meses para la mayoria de las mujeres. Sin embargo, pueden estar cubiertos cada 12
meses si se aplica alguna de las siguientes circunstancias:

= Usted posee un riesgo elevado de cancer cervical o vaginal (en funcién de su historial
médico u otros hallazgos)

= Usted esta en edad fértil y tuvo un Pap andmalo en los Ultimos 36 meses

Entre los factores de alto riesgo de cancer cervical o vaginal se incluye lo siguiente:
* |nicio temprano de la actividad sexual (antes de los 16)

= Varias parejas sexuales (5 o mas en la vida)

= Historial de enfermedades de transmisidn sexual (incluye virus de inmunodeficiencia
adquirida)

= Menos de 3 Pap negativos o ningun Pap dentro de los 7 afios anteriores

= Hijas expuestas a DES (dietilestilbestrol) de mujeres que tomaron DES durante el
embarazo

Usted no paga nada por la prueba de laboratorio del Pap y la recoleccidn de la muestra ni
por los exdmenes pélvico y de seno si el médico acepta la asignacion
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Estudios para detectar cancer colorectal

EEEEEEEEEEEEE— .G L LLS_S"S"_—_— —S————M———  —nnnn—nhn—— — ————n——n—n—n—n—nnNn——
= Ayuda a evitar o detectar el cancer en forma temprana
= Ayuda a encontrar crecimientos precancerosos
= Esposible que estén cubiertas una o mas de las siguientes

pruebas:

* Prueba para detectar sangre oculta en heces

* Sigmoidoscopia flexible

* Colonoscopia

* Enemade bario

* Prueba de ADN en heces con multiples objetivos

(Cologuard™)
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En los Estados Unidos, el cancer colorrectal es la cuarta causa mas frecuente de cancer en hombresy
mujeres. Si se detecta en forma temprana, suele ser curable.

Para ayudar a encontrar crecimientos precancerosos y a prevenir o detectar el cancer en forma temprana,
cuando el tratamiento es mas eficaz, su médico puede pedir alguna de las siguientes pruebas si usted
cumple ciertas condiciones: prueba para detectar sangre oculta en heces, sigmoidoscopia flexible,
colonoscopia o enema de bario (como alternativa a una sigmoidoscopia flexible o a una colonoscopia
cubiertas) o una prueba de ADN en heces con multiples objetivos (Cologuard™).

Medicare define a una persona con alto riesgo de desarrollar cadncer colorrectal a quien presenta 1 o mas de
los siguientes factores de riesgo:

= Pariente cercano (hermano/a, padre/madre o hijo/a) que tuvo cancer colorrectal o pdlipos;
= Historial familiar de pélipos;
= Historial personal de cancer colorrectal;

= Historial personal de enfermedad inflamatoria del intestino, que incluye enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa.

Para los beneficiarios de Medicare con alto riesgo de desarrollar cancer colorrectal, la frecuencia de las
pruebas de diagndstico cubiertas varia con respecto a la frecuencia de las pruebas cubiertas para quienes no
estan considerados con alto riesgo.

AVISO: Si se encuentra y se elimina un pélipo u otro tejido durante la colonoscopia de diagndstico, es
posible que deba pagar 20% del monto aprobado por Medicare por los servicios del médico y un copago en
un entorno de pacientes ambulatorios de hospital.
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Estudios para detectar cancer colorrectal

Si el riesgo es

Si el riesgo es alto

I:'ruel:fa ‘.’e . Barmel cubierta una vez Usted paga
diagndstico cubierta una vez
cada
cada
Prueba para 12 meses 12 meses Ningun deducible ni
detectar copago
sangre ocultaen para esta prueba
heces
50 o mas
Sigmoidoscopia 4 afios 0 10 afos 4 afios Ningun deducible ni
flexible después de la anterior copago
50 o mas colonoscopia para esta prueba
Colonoscopia 10 afios (en general) o 4 24 meses Ningun deducible ni
No hay edad afios después de la (a menos que se copago
minima anterior sigmoidoscopia realice una para esta prueba
flexible sigmoidoscopia
flexible, luego cada 4
afios)
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Todos los beneficiarios de Medicare de 50 afios 0 mas que no tienen alto riesgo de cancer
colorrectal tienen cobertura para los siguientes estudios:

Prueba para detectar sangre oculta en las heces todos los afios

Sigmoidoscopia flexible una vez cada 4 afios o después de 47 meses (a menos que se haya
realizado una colonoscopia, entonces Medicare es posible que cubra una sigmoidoscopia
después de 10 afios o de al menos 119 meses)

Colonoscopia cada 10 afos (a menos que se haya realizado una sigmoidoscopia flexible, y
entonces es posible que Medicare cubra una colonoscopia después de que hayan pasado 4
afios) (sin minimo de edad)

Todos los beneficiarios de Medicare de 50 afilos 0 mas que tienen alto riesgo de cancer
colorrectal tienen cobertura para los siguientes estudios:

Prueba para detectar sangre oculta en las heces todos los afios
Sigmoidoscopia una vez cada 4 afos (o después de que hayan pasado 47 meses)

Colonoscopia cada 2 afios (a menos que se haya realizado una sigmoidoscopia flexible, y
entonces es posible que Medicare cubra una colonoscopia después de que hayan pasado 47
meses)

Las personas con Medicare Original no pagan un copago ni un deducible por las pruebas para
detectar sangre oculta en las heces, sigmoidoscopia flexible y colonoscopia.

AVISO: Si durante el transcurso de una colonoscopia, se detecta una lesion o crecimiento que
termina en una biopsia o eliminacidn del tejido crecido, esta se convierte en un procedimiento de
diagnodstico (GO105). El procedimiento puede estar sujeto a un copago.
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Estudios para detectar cancer colorectal

Continuacion
Si el riesgo es P
g Si el riesgo es alto
Prueba de normal ;
T . cubierta una vez Usted paga
diagnostico | cubierta una vez
cada
Enemade bario 4 afioscuandose 24 meses (como No hay deducibles para esta
50 o mas utilizé en lugar de una alternativaauna prueba. Usted paga 20% del
sigmoidoscopiao colonoscopia monto aprobado por
colonoscopia cubierta) Medicare para los servicios

del médico. En un entorno de
paciente ambulatorio de

hacnital etad nasas 1in
NCSspita:, Usied paga un

copago.
Prueba de ADN 3 afos 3 afos No hay deducibles ni copagos
en heces con para esta prueba.
multiples
objetivos
(Cologuard™)
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Todos los beneficiarios de Medicare de 50 afios 0 mds que no tienen alto riesgo de cancer
colorrectal tienen cobertura para los siguientes estudios:

= Enema de bario cada 4 aifos cuando se utilizdé en lugar de una sigmoidoscopia o colonoscopia
= Prueba de ADN en heces con multiples objetivos (Cologuard™) cada 3 afos

Todos los beneficiarios de Medicare de 50 aiflos 0 mds que tienen alto riesgo de cancer
colorrectal tienen cobertura para los siguientes estudios:

= Enema de bario cada 24 meses como alternativa a una colonoscopia cubierta
= Prueba de ADN en heces con multiples objetivos (Cologuard™)

Las personas con Medicare Original no pagan ningin deducible por una enema de bario pero
usted paga el monto aprobado por Medicare por los servicios del médico. En un entorno de
hospital, usted paga un copago. No hay deducibles ni copagos para la prueba de ADN en heces
con multiples objetivos.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 1

¢Qué declaracion es cierta sobre la visita preventiva
"Bienvenido a Medicare"?

a. Esnecesario que esta visita esté cubierta para las visitas
anuales de "Bienestar".

b. Puede recibir esta visita solo dentro de los primeros
12 meses de tener la Parte B.

c. No se paga nada por la visita si el proveedor aceptala
asignacion, pero se aplica el deducible de la Parte B.

d. Todas las pruebas de laboratorio estan incluidas en la
visita sin ningun costo adicional.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 1

¢Qué declaracion es cierta sobre la visita preventiva "Bienvenido a Medicare"?

a. Es necesario que esta visita esté cubierta para las visitas anuales de "Bienestar".
b. Puede recibir esta visita solo dentro de los primeros 12 meses de tener la Parte B.

c. No se paga nada por la visita si el proveedor acepta la asignacidn pero se aplica el deducible de Ia
Parte B.

d. Todas las pruebas de laboratorio estan incluidas en la visita sin ningin costo adicional.

RESPUESTA: b. Puede recibir esta visita solamente dentro de los primeros 12 meses de tener Parte B.
Recuerde que no necesita hacer la visita "Bienvenido a Medicare" primero para calificar para las
visitas anuales de "Bienestar" en afos posteriores. No tiene costo siempre que su proveedor acepte la
asignacioén y que no se aplique el deducible de la Parte B. Las pruebas de laboratorio no estan
incluidas en la visita preventiva "Bienvenido a Medicare". Si su proveedor considera que necesita una
prueba de laboratorio, usted la paga por separado.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 2

Con Medicare Original no
paga nada por la mayoria
de los servicios preventivos
si su proveedor acepta la
signacion.

. Verdadero

3
a
b. Faiso
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 2

Con Medicare Original no paga nada por la mayoria de los servicios preventivos si su proveedor
acepta la asignacion.

a. Verdadero

b. Falso

RESPUESTA: a. Verdadero. Recuerde, asignacion significa que su médico, proveedor o suplidor ha
firmado un acuerdo con Medicare (o que se le exige por ley que acepte el monto aprobado por
Medicare como pago completo por los servicios cubiertos). La mayoria de los médicos, proveedores y
suplidores aceptan la asignacion, pero siempre debe comprobarlo para asegurarse, porque algunos
profesionales inscritos en Medicare no aceptan asignaciones.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 3

Usted debe obtener un
referido durante su visita
preventiva "Bienvenido a
Medicare" para tener
cubierto el beneficio del
estudio para la deteccidn
de aneurisma aortico
abdominal.

a. Verdadero
b. Falso
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 3

Usted debe obtener un referido durante su visita preventiva "Bienvenido a Medicare" para tener
cubierto el beneficio del estudio para la deteccion de aneurisma adrtico abdominal.

a. Verdadero

b. Falso

RESPUESTA: b. Falso. Con vigencia a partir del 1 de enero de 2014, no necesita obtener ningun
referido durante la visita preventiva "Bienvenido a Medicare" para realizarse un estudio para la
deteccion de aneurisma adrtico abdominal. Puede obtener un referido en cualquier momento, ya sea
del médico, del asistente del médico, un enfermero practicante o un especialista clinico en
enfermeria.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 4

Martha tiene 57 y Medicare
Original. Su colonoscopia

tarminA an hinncia i001A
LT NI i IJIU’J_‘IIH- {i“uh

afirmacion es verdadera?

a. Ella paga 20% del monto
aprobado por Medicare

b. No esta cubierta porque no tiene
65 afios 0 mas

c. El procedimiento se considera de
diagndstico y tiene que pagar
COSeguro o copago

d.ayc
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 4

Martha tiene 57 y Medicare Original. Su colonoscopia terminé en biopsia. ¢ Qué afirmacién es
verdadera?

a. Ella paga 20% del monto aprobado por Medicare
b. No esta cubierta porque no tiene 65 afios o mas

c. El procedimiento se considera de diagndstico y tiene que pagar coseguro o copago
d ayc
RESPUESTA: ayc.

Si una colonoscopia termina en biopsia o en eliminacién de una lesién o un crecimiento durante la
visita, el procedimiento se considera diagndstico y es posible que deba pagar coseguro o copago. Pero
el deducible de la Parte B no se aplica. Puesto que es diagndstico, debe pagar un coseguro de 20%.
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Deteccion de depresion

= Este estudio anual se debe realizar en un entorno de
atencién primaria

« Con apoyo de atencion para la depresion asistido por el

personal
a Para garantizar diagnostico preciso, tratamiento eficazy
seguimiento
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* La eleccion de la herramienta es a discrecion del médico
clinico
= Sin copago ni deducible con Medicare Original
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Medicare cubre un estudio anual para diagndstico de depresién (hasta 15 minutos) para personas con
Medicare en entornos de atencidn primaria que ya cuentan con apoyo de atencion para la depresidn asistido
por el personal para asegurarse un diagndstico preciso, tratamiento eficaz y seguimiento.

Estan disponibles varias herramientas para diagnosticar la depresion. CMS no identifica herramientas de
deteccidn especificas para diagnosticar la depresion. Por el contrario, la decisién de utilizar una herramienta
especifica estd a cargo del médico clinico en el entorno de atencion primaria.

La cobertura estd limitada a los servicios de diagndstico y no incluye opciones de tratamiento para la
depresion ni para ninguna enfermedad, complicacién o condicidn crénica que surja de una depresion, ni
tampoco aborda intervenciones terapéuticas como farmacoterapia (tratamiento con medicamentos), terapias
combinadas (consejeria y medicacién) u otro tipo de intervenciones para la depresion.

Entre las personas mayores de 65 afios, 1 de cada 6 sufre de depresidn. La depresién en los adultos mayores
se estima en el 25% de quienes padecen otras enfermedades, como cancer, artritis, accidente
cerebrovascular, enfermedad pulmonar crénica y enfermedad cardiovascular. Otros eventos estresantes,
como la pérdida de amigos y de seres queridos, también son factores de riesgo para la depresién. Se pierden
oportunidades de mejorar los resultados de salud cuando se subestima la enfermedad mental y no es tratada
adecuadamente en el entorno de asistencia primaria.

Los adultos mayores tienen el mas alto riesgo de suicidio en todos los grupos etarios. Se estima que entre el
50y el 75% de los adultos mayores que cometieron suicidio visitaron a su médico durante el mes anterior
para atencion médica general y el 39% fueron atendidos durante la semana anterior a su muerte. Los
sintomas de depresidn grave que se experimentan casi todos los dias incluyen, entre otros, sentirse triste o
vacio; menos interés en las actividades diarias; pérdida o aumento de peso sin hacer dieta; menos capacidad
para pensar o concentrarse; llanto; sentimiento de inutilidad; y pensamientos de muerte o suicidio.

No debe pagar nada por esta prueba si el médico u otro proveedor de atencién médica calificado aceptan la
asignacion. Si le realizan las pruebas para detectar la depresion y otros servicios, es posible que tenga que
pagar el 20% del monto aprobado por Medicare para el otro servicio y también es posible que se aplique el
deducible de la Parte B.
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Prueba de diabetes

R —,
= Para personas con riesgo de

* Hipertension

* Nivel alto de colesterol y triglicéridos

* Obesidad

* Historial de azlcar elevada en sangre

* Historial familiar de diabetes
= Las pruebas incluyen el analisis en ayunas de glucosa

en sangre
= Hable con sumédico sobre la frecuencia

* Hasta dos veces en un periodo de 12 meses

o Existiendo ciertos factores de riesgo o si se es prediabético

* Sino tiene riesgo, se cubre una vez en un periodo de 12 meses

= Sin copago ni deducible con Medicare Original
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La diabetes es una enfermedad en la cual la glucosa, o los niveles de azlcar en sangre son demasiado altos. La glucosa
proviene de los alimentos que se ingieren. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre en las células
para darles energia.

Con la diabetes de tipo 1, el cuerpo no fabrica insulina. Con la diabetes de tipo 2, el tipo de diabetes mas comun, el
cuerpo no fabrica o no utiliza bien la insulina. Sin la suficiente insulina, la glucosa se queda en la sangre.

Con el tiempo, tener demasiada glucosa en la sangre puede causar graves problemas. Puede dafiar los ojos, los
rifiones y los nervios. La diabetes es la causa principal de ceguera adquirida entre los adultos en Estados Unidos. La
diabetes también puede causar enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares e incluso la necesidad de
cortar un miembro. Las mujeres embarazadas también pueden padecer un tipo de diabetes llamada diabetes
gestacional.

Otras personas en riesgo son aquellas que tienen hipertension, altos niveles de colesterol y triglicéridos, obesidad,
historial de azlcar elevada en sangre e historial familiar de diabetes.

Medicare cubre pruebas de diabetes para todas las personas con Medicare y ciertos factores de riesgo de diabetes o
con diagndstico de prediabetes. La prueba de diagndstico de diabetes incluye un analisis en ayunas de glucosa en
sangre.

Hable con su médico sobre la frecuencia con la que debe realizarse los andlisis. Para personas con prediabetes,
medicare cubre un maximo de 2 analisis de diagnéstico de diabetes dentro de un periodo de 12 meses (pero con no
menos de 6 meses de distancia). Para personas sin diabetes, que no han sido diagnosticadas como prediabéticas o que
jamas han sido analizadas, Medicare cubre 1 andlisis de diagndstico de diabetes dentro de un periodo de 12 meses. Un
nivel de azticar en sangre normal en ayunas de 100 mg/dL. El diagndstico de diabetes se produce con 126 mg/dL y una
persona con lecturas de azlcar en sangre entre 101 y 125 mg/dL se considera prediabético.

Medicare proporciona cobertura por pruebas de diabetes como beneficio de Medicare Parte B después de que un
médico o un profesional no médico calificado entrega un referido a una persona con riesgo de diabetes. Usted no
paga nada por esta prueba (no existe coseguro ni copago y ningun deducible para este beneficio).
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Suministros cubiertos para diabetes

Suministros para las pruebas del azucar en sangre
Suministros de insulina y otros relacionados

* Bombas de insulina

* Zapatos ortopédicos
= En Medicare Original

* Usted paga 20% después de un deducible de la Parte

Usted paga 20% después de un uci

B si el proveedor/suplidor acepta la asignacién

Cobertura Medicare de suministros y servicios
para la diabetes (Producto CMS No. 11022)
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Medicare cubre bombas de insulina, cuidado especial del pie y zapatos ortopédicos para personas
con diabetes que los necesitan.

La insulina asociada con una bomba de insulina esta cubierta por Medicare Parte B. La insulina
inyectable no asociada con el uso de una bomba de infusidn de insulina esta cubierta por la
cobertura de Medicare para recetas médicas (Parte D).

En Medicare Original, usted paga 20% del monto aprobado por Medicare después del deducible
anual de la Parte B para un glucometro, lancetas y tiras reactivas.

Medicare proporciona cobertura por suministros y equipo médico durable relacionados con la
diabetes (DME) como parte de un beneficio de Medicare Parte B. Se aplica el deducible y el
coseguro o copago de Medicare Parte B. Si el proveedor o suplidor no acepta la asignacién, el
monto que usted paga puede ser mayor. En este caso, Medicare le entregara un pago por el monto
aprobado por Medicare.

Si desea obtener mas informacidn, revise la Cobertura Medicare de Suministros y Servicios de
Diabetes (Producto CMS No. 11022) en Medicare.gov/Pubs/pdf/11022.pdf.
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Servicios cubiertos para diabetes

= Capacitacion en autocontrol de diabetes (hasta 10
horas por afo)
* Instruccién en el autocontrol de la glucosa en sangre
* Educacion sobre dieta y ejercicio

de tratamiento de insulina

Plan
* En Medicare Original usted paga 20% después del deducible Parte B
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* Para dafios neuroldgicos relativos a la diabetes
* En Medicare Original usted paga 20% después del deducible Parte B

* En un entorno de paciente ambulatorio de hospital, usted también
paga un copago de hospital
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Medicare proporciona cobertura de capacitacidon en autocontrol de diabetes para beneficiarios
que han sido recientemente diagnosticados con diabetes, que tenian la confirmacién de estar
en riesgo de complicaciones por la diabetes, o que fueron diagnosticados previamente con
diabetes antes de cumplir con los requisitos de elegibilidad de Medicare y desde entonces han
resultado elegibles dentro del programa de Medicare.

Medicare Parte B cubre hasta 10 horas de capacitacién en autocontrol de pacientes externos
con diabetes durante el afio calendario. Incluye educacidn sobre la manera en que debe
monitorear su azlcar en sangre, dieta, ejercicio y medicacidn. Usted debe obtener una orden
de su médico o proveedor calificado que esté tratando su diabetes.

Cada sesidn dura un minimo de 30 minutos y se imparte en un grupo de 2 a 20 personas.

Excepcidn: Usted puede realizar sesiones individuales si no hay ninguna sesién de grupo
disponible, o si su médico o proveedor calificado dice que usted tiene necesidades especiales
que le evitarian participar eficazmente en la capacitacidn grupal.

También puede reunir los requisitos para hasta 2 horas de capacitacion de seguimiento todos
los afos si se aplica alguna de las siguientes circunstancias:

= Su médico o proveedor calificado lo pidié como parte de su atencién médica
= Se cumple un afio calendario después del afio en el que realizé su capacitacién inicial

Se aplica el deducible y coseguro o copago de Medicare Parte B. Algunos proveedores deben
aceptar la asignacion.

Medicare también cubre exdmenes y tratamientos del pie si existe dafio en los nervios
producto de la diabetes y/o reune ciertas condiciones. Usted paga el 20 % del monto aprobado
por Medicare y se aplica el deducible de la Parte B. En un entorno de paciente ambulatorio de
hospital, usted también paga un copago al hospital.
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Vacuna contra la gripe (influenza)

» |Influenza, también conocida como gripe

* Medicare suele cubrir la vacuna contra la gripe una
vez por temporada de gripe

* Todas las personas de Medicare son elegibles
= Ningun copago ni deducible para la vacuna
Nad; . .

NN
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a
la asignacion
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Influenza, también conocida como gripe, es una enfermedad contagiosa causada por los virus de
la influenza que generalmente ocurre durante los meses de invierno. Ataca las vias respiratorias
en seres humanos (nariz, garganta y pulmones). La influenza puede conducir a la neumonia.

Medicare Parte B proporciona la cobertura de 1 vacuna contra la gripe estacional por temporada
de gripe para todos los beneficiarios. Esto puede significar que un beneficiario puede recibir mas
de 1 vacuna contra la gripe estacional en un periodo de 12 meses. Medicare puede proporcionar
cobertura para mas de 1 vacuna contra la gripe estacional por temporada de gripe si un médico
determina y documenta en su historia clinica que la vacuna adicional es razonable y necesaria por
razones médicas. Por ejemplo, si alguien recibe una vacuna contra la gripe al final de la
temporada de gripe, en enero de 2015, esa persona también puede estar cubierta si recibe una
vacuna en octubre, noviembre o diciembre de 2015, ya que es el inicio de una nueva temporada
de gripe.

Usted no paga ningun coseguro y ningln deducible de la Parte B con Medicare Original por la
vacuna si su proveedor de atencién médica acepta la asignacion.
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Prueba de deteccion de glaucoma

L.
= El glaucoma es causado por presion intraocular elevada
= Se cubre el estudio una vez cada 12 meses si tiene riesgo

alto

* Diabetes

o Uictarial familiar da alaiirmamaa
rHavviial iaiinnnigal uc Elﬂu\-u na

* Afroamericano y de 50 afios 0 mas

* Hispanico y de 65 afios 0 mas
* En Medicare Original usted paga

* 20% del monto aprobado por Medicare y el deducible de la Parte
B se aplica para la visita al médico

* Un copago en un entorno de paciente ambulatorio de hospital
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El glaucoma es una enfermedad ocular causada por una presién intraocular superior a la
normal. En general dafia el nervio dptico y es posible que se pierda gradualmente la vista
sin tener sintomas. Puede producir ceguera, especialmente sin tratamiento. La mejor
manera de protegerse que tienen las personas con alto riesgo de glaucoma es realizarse
examenes oculares periddicamente.

Se considera que usted tiene un alto riesgo de padecer glaucoma y es elegible para que
Medicare cubra la prueba de glaucoma si se aplican las siguientes circunstancias:

= Tiene diabetes

= Tiene un historial familiar de glaucoma
= Es afroamericano y tiene 50 afios 0 mas
= Es hispanico y tiene 65 afios 0 mas

Un médico oftalmélogo con autorizacién legal del estado debe realizar la prueba. Usted
paga el 20% del monto aprobado por Medicare y el deducible de la Parte B se aplica para la
visita al médico En un entorno de paciente ambulatorio de hospital, usted paga un copago.

AVISO: Medicare no brinda cobertura para mediciones de agudeza visual de rutina.
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Vacunas contra la Hepatitis B (inyeccion)

® La hepatitis es una enfermedad grave (el virus ataca el
higado)

o Cirrosis (cicatrices) en el higado
o Céncer de higado, insuficiencia hepatica
o Muerte
= Cubierta para personas con riesgo medio a alto que
incluyen, entre otras circunstancias, las siguientes:
* Enfermedad Renal en Etapa Final, hemofilia y diabetes mellitus
* Condiciones que bajan la resistencia a la infeccién

* Ciertos profesionales de atencién en salud

= Sin copago ni deducible con Medicare Original
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La Hepatitis B es una enfermedad grave causada por el virus de la Hepatitis B (VHB). El virus puede afectar a las
personas de todas las edades. La Hepatitis B ataca el higado y puede causar infeccién crénica (para toda la vida) y
generar una cirrosis (cicatrices en el higado), cancer de higado, insuficiencia hepatica y muerte.

Medicare brinda cobertura para la vacuna contra la Hepatitis B (serie de inyecciones) y su administracion para los
beneficiarios con riesgo intermedio o alto de contraer VHB.

Los grupos de alto riesgo identificados actualmente incluyen lo siguiente:

= Personas con Enfermedad Renal en Etapa Final (ESRD)

= Personas con hemofilia que recibieron Factor VIl o IX

= Personas con diabetes mellitus

= Clientes de instituciones para personas con discapacidad del desarrollo

= Personas que viven en la misma casa que un portador de VHB

= Hombres homosexuales

= Usuarios de drogas ilegales inyectables

Los grupos de riesgo intermedio identificados actualmente incluyen lo siguiente:
= Personal de instituciones para personas con discapacidad del desarrollo

= Personal profesional de la salud que tiene contacto frecuente con sangre o fluidos corporales derivados de la
sangre durante su trabajo de rutina

Las personas con Medicare Original no pagan copago ni deducible para esta vacuna si su proveedor acepta la
asignacion.
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Prueba para detectar Hepatitis C

= El virus de la hepatitis C (VHC) produce una enfermedad
grave (el virus ataca el higad

« Duad iear incuficiancia b 54
(o] i H L

o

* Cancer de higado, insuficiencia hepatica e incluso la muerte

= Cubierta cuando esta indicada por un profesional de
atencion prlmarla en un entorno de atenaon prlm ria
* Solteros, prueba para detectar VHC u

entre 1945 y 1965

* Anualmente, si la persona tiene un alto riesgo y pruebas
anteriores negativas para VHC

= Sin copago ni deducible con Medicare Original
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= E| virus de la hepatitis C (VHC) produce una infeccidon que ataca el higado y es la principal causa de
enfermedad hepatica crénica. La inflamacidon prolongada durante largos periodos de tiempo (usualmente
décadas) puede causar cicatrices que se llaman cirrosis. Un higado cirrético no realiza las funciones hepdaticas
normales, lo que produce insuficiencia hepatica. Los higados cirrdticos son mas proclives a convertirse en
cancerosos y la insuficiencia hepatica produce graves complicaciones, incluso la muerte.

Con vigencia desde el 2/junio/2014, este estudio esta cubierto cuando lo indica un profesional de atencion
primaria dentro de un entorno de atencién primaria para beneficiarios que cumplen alguna de las siguientes
condiciones:

= Se cubre una prueba por Unica vez en la vida para adultos que no cumplen con la determinacion de alto
riesgo y nacieron entre 1945 y 1965.

= La repeticidon del estudio esta cubierta una vez por afio para personas con alto riesgo, Unicamente para
guienes son usuarios permanentes de drogas ilicitas inyectables desde la prueba anterior negativa.

* Identificar la determinacién de "alto riesgo de VHC" estd a cargo del médico o profesional de atencion
primaria que evalla el historial del paciente, que forma parte de toda historia clinica completa, en
general dentro de la visita anual de "Bienestar" y se tiene en cuenta en el desarrollo de un plan de
prevencion integral. La historia clinica debe ser un reflejo del servicio suministrado.

Usted no paga nada por la prueba de diagndstico si el médico u otro proveedor de atencién médica aceptan la
asignacion. Medicare solo cubrira las pruebas para detectar la hepatitis C si estan indicadas por un médico o
profesional de atencién primaria.
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Prueba para el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH)
L.
= Exceptoen el caso de embarazadas, Medicare cubre una
prueba anual, voluntaria de VIH para sus beneficiarios que

tinnan
LS Ly pwy )

* Entre 15y 65 afios de edad, sin tener en cuenta el riesgo percibido

* Menos de 15 y mas de 65 afios, quienes tienen un riesgo
aumentado segun la definicién correspondiente.

= Para las beneficiarias de Medicare que estan embarazadas,
actdm ciithiartac hacta 2 mriiabhac yalitntariac Adiiranmta al
CoLlall LUuwicitas iiaaila 2 Pl UTas vuiudililalias> uuiailitc i
embarazo

* Ningun costo para la prueba si el proveedor acepta la
asignacion
= Paga 20% del monto aprobado por Medicare para la visita
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El virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) es el virus que causa el SIDA. El VIH ataca el sistema inmunolégico
destruyendo un tipo de glébulos blancos que es vital para combatir las infecciones. Una vez infectado, el desarrollo de una
enfermedad reconocible puede llevar afios. Asi una persona puede estar infectada con VIH durante afios antes de que se
sospeche de una condicién médica.

Salvo en el caso de las embarazadas, Medicare cubre 1 prueba voluntaria anual de VIH para beneficiarios entre los 15 y los
65 aios sin tener en cuenta el riesgo percibido. Salvo en el caso de las beneficiarias embarazadas, Medicare también
cubrira 1 prueba anual voluntaria para personas menores de 15 o mayores de 65 afios que tengan un riesgo aumentado
de tener la infeccidn.

Salvo en el caso de las beneficiarias embarazadas, Medicare cubre 1 prueba voluntaria anual de VIH para personas con
Medicare entre los 15 y los 65 afios sin tener en cuenta el riesgo percibido. Salvo en el caso de las beneficiarias
embarazadas, Medicare también cubrira 1 prueba anual voluntaria para personas menores de 15 o mayores de 65 afios
que tengan un riesgo aumentado de tener la infeccidn. Las siguientes personas se consideran con riesgo aumentado de
infeccion por VIH:

= Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres

= Hombres y mujeres que tienen relaciones sexuales sin proteccion

= Usuarios actuales o anteriores de drogas inyectables

= Hombres y mujeres que ofrecen sexo a cambio de dinero o drogas o que tienen parejas sexuales que lo hacen

= Personas cuyas parejas sexuales actuales o anteriores estuvieron infectadas con VIH, son bisexuales o usuarios de
drogas inyectables

= Personas que han adquirido o necesitan pruebas de otras enfermedades infecciosas de transmision sexual
= Personas con historial de transfusion de sangre entre 1978 y 1985

= Personas que exigen la prueba de VIH a pesar de no informar ningun factor de riesgo individual

= Personas con nuevas parejas sexuales

= Personas cuyo historial médico individualizado, segun la evaluacion y documentacion adecuadas de un profesional de
la salud idoneo, indica un riesgo aumentado de la enfermedad

Para las beneficiarias de Medicare que estan embarazadas, estan cubiertas hasta 3 pruebas voluntarias durante el
embarazo.

No existe costo para la prueba, pero en general se debe pagar 20% del monto aprobado por Medicare para la visita al
médico.
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Exploracion par’a cancer
de pulmon

= Medicare cubre la exploracion para detectar
cancer de pulmon con tomografia computarizada
de baja dosis, una vez al afio para las personas
con Medicare que cumplen todos estos criterios:
* Entre 55y 77 afios

* Ser fumador en la actualidad o haber dejado de fumar
dentro de los ultimos 15 afos

* Tener un historial de consumidor de tabaco de por lo
menos 30 "afos paquete"

* Tener orden escrita del médico o de un profesional no
meédico calificado
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= Medicare cubre la exploracion para detectar cdncer de pulmdn con tomografia computarizada de
baja dosis, una vez al afio para las personas con Medicare que cumplen todos estos criterios:

* Entre 55y 77 aios
* Ser fumador en la actualidad o haber dejado de fumar dentro de los Ultimos 15 anos

* Tener un historial de fumador de al menos 30 "afos paquete" (un promedio de un paquete por
dia durante 30 afios).

* Tener orden escrita del médico o de un profesional no médico calificado.

o Antes de realizar su primera exploracién para cancer de pulmdn, es necesario que programe
una cita con el médico para analizar los riesgos y beneficios de este tipo de exploracion. Usted
y su médico pueden decidir si la exploracién para cancer de pulmén es adecuada para usted.

No debe pagar nada por este servicio si el médico de cabecera u otro profesional calificado de
atencién primaria aceptan la asignacion.
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Pruebas y consejeria para obesidad

* QObesidad = indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2

¢ Pruebas para obesidad usando la medicion del IMC
*+ Evaluacion dietaria (nutricional)
+ Consejeria y terapia conductual intensiva

* Un entorno de atencion primaria
= La coberturaincluye

* Una visita presencial por semana durante el primer mes

* Luego semana de por medio del mes 2 al 6

* Luego unavez por mesdel mes7al 12

2 Deber perder 6.6 libras los primeros 6 meses para poder continuar

* No tiene costosi el médico/profesional de atencidon primaria

acepta la asignacion
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La evidencia clinica indica que la terapia conductual intensiva para la obesidad, definida como un indice de masa
corporal (IMC) de = 30 kg/m2, es razonable y necesaria para la prevenciéon o deteccidén temprana de
enfermedades o incapacidades y es adecuada para personas con derecho a recibir los beneficios de la Parte A o
inscritas en la Parte B. Medicare puede cubrir hasta 22 sesiones de consejeria intensiva presencial durante un
periodo de 12 meses.

La terapia conductual intensiva para la obesidad consiste en lo siguiente:

= Pruebas de obesidad en adultos usando mediciones de IMC calculado a partir de dividir el peso en kilogramos
por el cuadrado de la altura en metros (se expresa en kg/m?)

= Evaluacidn dietaria (nutricional)

= Terapia y consejeria conductual intensivas para promover la pérdida de peso sostenida a través de
intervenciones de alta intensidad con dietas y ejercicio

Para beneficiarios de Medicare con obesidad, que sean competentes y estén alertas al momento de ofrecer la
consejeria y cuando este servicio sea provisto por médicos de atencién primaria calificados u otros profesionales
de atencion primaria en un entorno de atencidn primaria, CMS cubre una visita presencial

= Una vez por semana durante el primer mes
= Semana de por medio del mes 2 al 6

= Una vez por mes del mes 7 al 12, si el beneficiario cumple con el requisito de pérdida de peso de 3 kg
(6.6 libras) segun lo indicado a continuacién

En la visita del mes 6, se debe realizar una reevaluacién de la obesidad y una determinacidon de la cantidad de
peso perdida. Para ser elegible para mas visitas presenciales una vez por mes por 6 meses adicionales, los
beneficiarios deben haber logrado reducir por lo menos 3 kg (6.6 libras) de peso en el transcurso de los primeros
6 meses de tratamiento intensivo. Esta determinacion debe estar documentada en los registros del consultorio
del médico para los beneficiarios aplicables conforme a la practica habitual. Para los beneficiarios que no logran
bajar por lo menos 3 kg durante los primeros 6 meses de tratamiento intensivo, se indica una reevaluacion de su
predisposicién al cambio y del IMC después de un periodo adicional de 6 meses.
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Vacunas antineumocdcicas

= A partir del 19/septiembre/2014, Medicare cubre

* Una vacuna antineumocdcicainicial para todos los
beneficiarios de Medicare que nunca hayan recibido la

variina dantrn de Madicara Parte R v
A=A LILE = I S LIV W VIV e W L W r

* Una segunda vacuna antineumococica diferente 1 afo
después de que se administrd la primera vacuna (11 meses
completos desde el mes en que se administro la dltima
vacuna antineumococica)

= Todas ias personas de Medicare son eiegibies
= Ningun copago ni deducible para las vacunas con
Medicare Original si el proveedor acepta la asignacién
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A partir del 19/septiembre/2014, Medicare cubre lo siguiente:

* Una vacuna antineumocdcica inicial para todos los beneficiarios de Medicare que nunca hayan recibido
la vacuna dentro de Medicare Parte By

* Una segunda vacuna antineumocdcica diferente 1 afio después de que se administrd la primera vacuna
(11 meses completos desde el mes en que se administré la ultima vacuna antineumocdcica)

Puesto que las recomendaciones actualizadas del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién son
especificas del tipo de vacuna y la secuencia de vacunacion, se debe tener en cuenta el historial de
vacunacion antineumocdcica anterior. Por ejemplo, si el beneficiario que tiene 65 afios 0 mas recibid la
vacuna antineumocécicas polisacarida 23-valente (PPSV23) hace un afio o mds, entonces se debe
administrar a continuacién la vacuna antineumocdcica conjugada 13-valente (PCV13) como la segunda de la
serie de las 2 vacunas antineumocdcicas recomendadas. En general, no se recomienda recibir multiples
vacunas del mismo tipo de vacuna. Lo ideal seria que los proveedores tengan acceso directo al historial de
vacunas, como los registros de salud electrénicos, para asegurarse de recibir las vacunas antineumocdcicas
necesarias y razonables.

Medicare no exige que un doctor en medicina o un ostedpata indique las vacunas; por lo tanto, el
beneficiario puede recibir la vacuna a pedido sin que ningin médico lo indique y sin la supervision de un
médico.

Medicare Parte B cubre estas vacunas. Usted no paga ningun coseguro y ninguin deducible de la Parte B con
Medicare Original por la vacuna si su proveedor de atencion médica acepta la asignacion.
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Exploracion para cancer de prostata

= Todos los hombres tienen riesgo de padecer cancer de préstata
= Cubierta para todos los hombres con Medicare una vez cada 12
meses
* Comenzando el dia después del cumpleafios nimero 50
= las pruebas incluyen
* Prueba de antigenos prostaticos especificos (PSA) en sangre
* Examen digito-rectal
= En Medicare Original usted paga
* Nada para la prueba de PSA (laboratorio) en sangre
* 20% después del deducible de la Parte B para el examen digito-rectal

* En un entorno de paciente ambulatorio de hospital, se aplica el copago
hospitalario
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Todos los hombres tienen riesgo de padecer cancer de préstata. Sin embargo, las causas del
cancer de prostata todavia no se entienden con claridad. A través de la investigacién, se han
identificado algunos factores que aumentan su riesgo e incluyen los siguientes:

= Historia personal de cdncer de préstata

= Hombres de 50 o mas

= Dieta de carnes rojas y lacteos sin desgrasar
= Tabaquismo

Medicare brinda cobertura de pruebas/procedimientos de diagndstico del cancer de préstata
para la deteccién temprana de la enfermedad una vez cada 12 meses a todos los hombres con
Medicare de 50 o mas (la cobertura comienza el dia después del cumpleafios nimero 50). Los 2
estudios mas comunes utilizados por los médicos para detectar el cancer de préstata es el
andlisis de antigenos especificos de la préstata (PSA) y la exploracién digito-rectal.

El analisis de PSA debe ser indicado por un médico. Usted no paga nada por el analisis de PSA en
sangre (no hay coseguro ni copago, tampoco deducible de Medicare Parte B para este beneficio)
aunque es posible que se aplique un copago en un entorno de paciente ambulatorio de hospital.
El deducible y el copago de Medicare Parte B se aplican al examen digito-rectal.
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Enfermedades de transmision sexual (STI)
Estudios y consejeria

* Cubre los estudios STI para clamidia, gonorrea,
sifilis y Hepatitis B

= Se cubren para embarazadas y para ciertas
personas que estan en riesgo

®= Se cubren una vez cada 12 meses 0 en ciertos
momentos durante el embarazo

Se cubren hasta 2 sesiones presenciales de
consejeria conductual de alta |nten5|d dde20a
30 minutos por aho

= Ningun costo si el proveedor acepta la asignacion
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Medicare cubre los estudios para la deteccion de enfermedades de transmisidn sexual (STI) para
clamidia, gonorrea, sifilis y Hepatitis B. Estos estudios estan cubiertos para personas con Medicare
gue estan embarazadas y ciertas personas que tienen un riesgo aumentado de adquirir STI, cuando
los analisis son indicados por un médico de atencidn primaria u otro profesional de atencidn
primaria. Medicare cubre estas pruebas una vez cada 12 meses o en ciertos momentos durante el
embarazo.

Medicare cubre hasta 2 sesiones presenciales de consejeria conductual de alta intensidad de 20 a
30 minutos por afo para adultos sexualmente activos con un riesgo aumentado de STI. Medicare
cubrird Unicamente estas sesiones de consejeria si son provistas por un médico de atencién
primaria u otro profesional y se realizan en un entorno de atencién primaria (como un consultorio
médico). La consejeria realizada en un entorno de internaciéon, como un centro de enfermeria
especializada, no se cubrird como servicio preventivo.

No debe pagar nada por estos servicios si el médico de cabecera u otro profesional calificado de
atencién primaria aceptan la asignacion.
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Consejeria para dejar de fumar
y consumir tabaco

= Medicare cubre la consejeria para la cesacion de
fumar

* Dos intentos de hasta 8 visitas presenciales en un periodo
de 12 meses

* Pacientes internados o ambulatorios
* Intermedio o intensivo
* En Medicare Original usted paga
* No hay copagos ni deducibles por estos servicios si el

médico u otro proveedor de atenciéon médica calificado
aceptan la asignacion
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El uso del tabaco continua siendo la causa principal de enfermedades prevenibles y muerte en los Estados
Unidos Fumar puede contribuir o empeorar la enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, enfermedad
pulmonar, cédncer, diabetes, hipertensidon, osteoporosis, degeneracidon macular, aneurismas adrticos
abdominales y cataratas. Fumar dafia practicamente todos los érganos del cuerpo y en general disminuye la
salud de los fumadores.

Medicare cubre consejeria para evitar el uso del tabaco en beneficiarios que son pacientes ambulatorios y
hospitalizados:

= Que usan tabaco, independientemente de si tienen o no signos o sintomas de enfermedades relacionadas
con su consumo

= Que estan competentes y alertas al momento en que se ofrece la consejeria
= Que reciben consejeria por parte de un médico calificado u otro profesional reconocido por Medicare

Medicare cubre 2 intentos de cesacién de fumar por afio. Cada intento puede incluir hasta 4 sesiones de
consejeria, con un beneficio total anual que cubre hasta 8 sesiones en un periodo de 12 meses.

Los servicios de consejeria para dejar de fumar pueden recibirse en el hospital o como paciente ambulatorio.
No obstante, los servicios de consejeria para dejar de fumar no se cubren si la razén primaria para estar
internado es la cesacién de fumar. Debe recibir consejeria por parte de un proveedor calificado de Medicare
(médico, asistente del médico, profesional de enfermeria, especialista en enfermeria clinica o psicdlogo
clinico).

No se cobra ni el copago ni el deducible si las sesiones de consejeria son proporcionadas por un médico u otro
proveedor de atencion médica que acepta la asignacioén.

Un copago se puede aplicar en un entorno de paciente ambulatorio de hospital.

El beneficio de recetas médicas de Medicare Parte D también cubre agentes para dejar de fumar y de consumir
tabaco prescritos por un médico.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 5

Oliver posee Medicare Original y tiene
Aiidac calira 11m ackiiAdia Ao Aialatrac
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¢Qué afirmacion NO es verdadera?

No pagara nada por esta prueba
cubierta si el médico acepta la
asignacion

o1}

b. En general no pagard nada de su
bolsillo

El deducible de la Parte B no se aplica

d. Segun los resultados de su prueba,
puede ser elegible para 4 estudios de
diabetes por afio
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 5

Oliver posee Medicare Original y tiene dudas sobre el estudio de diabetes. ¢ Qué afirmacion NO es
verdadera?

a. No pagara nada por esta prueba cubierta si el médico acepta la asignacion.

b. En general no pagara nada de su bolsillo.

c. Eldeducible de la Parte B no se aplica.
d. Segun los resultados de su prueba, puede ser elegible para 4 estudios de diabetes por ano.

RESPUESTA: d. La respuesta incorrecta es la d porque Medicare cubre hasta 2 estudios para detectar
diabetes por afio si su médico determina que tiene riesgo de padecer la enfermedad.
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 6

Medicare ha identificado
herramientas de deteccién
especificas para
diagnosticar la depresion
gue son las que un médico
clinico de atencion

nrimaria dehe ugar
primaria debe usar.

a. Verdadero
b. Falso
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 6

Medicare ha identificado herramientas de deteccidn especificas para diagnosticar la depresidon que
son las que un médico clinico de atencién primaria debe usar.

a. Verdadero
b. Falso

RESPUESTA: b. Falso. Estan disponibles varias herramientas para diagnosticar la depresién. CMS no
identifica qué herramienta debe ser usada. Por el contrario, la decisién de utilizar una herramienta
especifica esta a cargo del médico clinico en el entorno de atencidon primaria.



Compruebe sus conocimientos — Pregunta 7

¢Con qué frecuencia
Medicare cubre una vacuna
contra la gripe para todas las
personas con Medicare?

o o
O
Q
o
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N
Q
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temporada de gripe

d. Unavez, al cumplir 65
anos
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Compruebe sus conocimientos — Pregunta 7

¢Con qué frecuencia Medicare cubre una vacuna contra la gripe para todas las personas con
Medicare?

a. Unavez por afio
b. Cada 2 afos
c. Una vez por cada temporada de gripe

d. Unavez, al cumplir 65 afios

RESPUESTA: c. Medicare proporciona la cobertura de una vacuna contra la gripe estacional por
temporada de gripe para todos los beneficiarios. Esto puede significar que un beneficiario puede
recibir mas de una vacuna contra la gripe estacional en un periodo de 12 meses. Medicare puede
proporcionar cobertura para mds de 1 vacuna contra la gripe estacional por temporada de gripe si un
médico determina y documenta en su historia clinica que la vacuna adicional es razonable y necesaria
por razones médicas. Medicare Parte B (Seguro Médico) cubre una vacuna contra la gripe por
temporada de gripe. Por ejemplo, si alguien recibe una vacuna contra la gripe al final de la temporada
de gripe, en enero de 2015, esa persona también puede estar cubierta si recibe una vacuna en
octubre, noviembre o diciembre de 2015, ya que es el inicio de una nueva temporada de gripe.
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Su guia de Servicios
Preventivos de Medicare

( %  YourGuide to Medicare’s
b Preventive Services

1/mayo/2015 icios p

"Su guia de Servicios Preventivos de Medicare" es una publicacién escrita en lenguaje sencillo de
modo que las personas con Medicare puedan entender mejor los beneficios que estan cubiertos, los
criterios para quiénes estan cubiertos, la frecuencia de cobertura y los costos asociados con estos
servicios. Esta publicacién estd disponible en Medicare.gov/Pubs/pdf/10110.pdf.
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Lista de control de Servicios Preventivos

iEsta Al Dia Con Sus Servicios Preventivos?

Medicare cubre una amplia gama de servicios preventivos para ayudarle a mantenerse sano y

a encontrar problemas a tiempo, cuando el tratamiento es mis eficaz

v Servicio Preventivo Fecha Notas

Servicio preventivo “Bienvenido a Medicare” ofrecido una sola vez dentro

Visita “Anual de Bies tenga este servicio 12 meses después de
su servicio “Bienvenido a Medicare” o 12 meses despuds de su inscripcion
ala Parte B

Evaluacién Cardiovascular (prucbas de colesterol, lipidos, triglicéridos)

T SRR WG T, T | STCE DERY (DR PR TP WP
Eniermedad Cardiovasouiar { erapia o conduciaj

Examen de VIH

Evaluacién para la deteccidn de Aneurisma Abdominal Adrtico

Evaluacién y asesorami sobre el Consumo Indebido del Alcohol

Examen para la Deteccion del Cincer Colorrectal

Mamografia (evaluacién para el cdncer del seno)

Examen Papanicolau y Examen Pélvico (incluye ¢l examen clinico de

los senoe) Producto CMS No. 11420-S
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Las personas con Medicare tienen a su disposicidon una lista de control util. Esta lista enumera los
servicios preventivos cubiertos por Medicare y sirve para llevar un registro cuando se reciben esos
servicios para los que se cumplen los requisitos. Se puede encontrar la lista en
Medicare.gov/Pubs/pdf/11420.pdf.
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La paginade

ofrece productos
educativos para los
profesionales de la
salud, que incluyen
cobertura,
codificacion,

facturacion,
reemboiso e
informacion sobre
presentacion de
reclamaciones.

1/mayo/2015

Servicios Preventivos

Red de aprendizaje de Medicare en CMS.gov

Mt are-Mechic sic Private  Innovation mml Research, Satnbos, Outreach &
Coomination Insurance Conter Data & Systems Feucation
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Network
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Esta pagina de Servicios preventivos de la Red de aprendizaje de Medicare se encuentra en

CMS.gov/Outreach-and-Education/Medicare-Learning-Network-

MLN/MLNProducts/PreventiveServices.html. La pagina de Servicios preventivos ofrece productos

educativos para los profesionales de la salud, que incluyen cobertura, codificacion, facturacion,

reembolso e informacién sobre presentacién de reclamaciones.
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Programa Nacional de Capacitacion (NTP) de CMS

4

Si desea ver el material de capacitacionde NTP o

-

suscribirse a nuestra lista de correo electrdonico

T e N B W 0 U‘-’,
visite
v/Qutreach-and-Educatio

S.g0 -and-Education/
CMSNationalTr

iningProgram/index.htm

Si desea hacer preguntas sobre productos de
capacitacion, envie un correo electronico a
training@cms.hhs.gov

Este mddulo de capacitacion esta suministrado por el Programa de Capacitacién Nacional (NTP) de
CMS

Si desea visualizar todos los materiales NTP de CMS, incluso los médulos de capacitacién adicional,
ayudas laborales, actividades educativas y cronogramas de seminarios y talleres, o suscribirse a
nuestra lista de correo electrdnico, visite: CMS.gov/outreach-and-
education/training/cmsnationaltrainingprogram. Si desea formular preguntas sobre productos de
capacitacién, envie un correo electrdnico a training@cms.hhs.gov
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