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Seccion I INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS

Gracias por tu interés en MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO). Nuestro plan es ofrecido por
MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY, un plan de cuidado coordinado (HMO, por sus siglas en
inglés) de Medicare Advantage. Este Resumen de Beneficios detalla algunas de las caracteristicas
de nuestro plan. No incluye todos los servicios que cubrimos, ni tampoco todas las limitaciones o
exclusiones. Para obtener un listado completo de nuestros beneficios, llama a MAPFRE Medicare
Excel VIP (HMO) y pregunta por la “Evidencia de Cubierta”.

TIENES OPCIONES EN TU CUIDADO DE SALUD

Como beneficiario de Medicare, puedes seleccionar entre distintas opciones de Medicare. Una de
estas opciones es el Plan Medicare Original (pago por servicio). Otra opcidn es el plan de salud
Medicare Advantage, tal como el MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO), entre otras opciones. Puede
que tengas otras opciones. Tu tomas la decision. No importa que decidas, seguiras estando en el
programa de Medicare.

Podras afiliarte o desafiliarte de cualquier plan en periodos determinados. Para obtener mas
informacion, comunicate con MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO) a los teléfonos localizados al
final de esta introduccion o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY/TDD
deben llamar al 1-877-486-2048. Puedes llamar a este nimero las 24 horas al dia, los 7 dias de
la semana.

¢{COMO PUEDO COMPARAR MIS OPCIONES?

Puedes comparar MAPFRE Medicare Excel VIP [HMO) y el Plan Medicare Original utilizando este
Resumen de Beneficios. La tabla en este folleto enumeran algunos beneficios de salud muy
importantes. Para cada beneficio, podras ver lo que cubre nuestro plany el Plan Medicare Original.

Nuestros beneficiarios reciben todos los beneficios que ofrece el Plan Medicare Original. También
ofrecemos mas beneficios, que pueden cambiar de ano en ano.

.DONDE ESTA DISPONIBLE MAPFRE MEDICARE EXCEL VIP (HMO0)?

El area de servicio para este plan incluye: Adjuntas, Aguada, Aguadilla, Aquas Buenas, Aibonito,
ARasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta, Barranquitas, Bayamon, Cabo Rojo, Caguas, Camuy,
Candvanas, Carolina, Catano, Cayey, Ceiba, Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Culebra,
Dorado, Fajardo, Florida, Guanica, Guayama, Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigleros,
Humacao, Isabela, Jayuya, Juana Diaz, Juncos, Lajas, Lares, Las Marias, Las Piedras, Loiza,
Luquillo, Manati, Maricao, Maunabo, Mayagiiez, Moca, Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis,
Patillas, Penuelas, Ponce, Quebradillas, Rincon, Rio Grande, Sabana Grande, Salinas, San German,
San Juan, San Lorenzo, San Sebastian, Santa Isabel, Toa Alta, Toa Baja, Trujillo Alto, Utuado, Vega
Alta, Vega Baja, Vieques, Villalba, Yabucoa y Yauco. Debes residir en uno de estos municipios para
afiliarte al plan.

¢QUIEN ES ELEGIBLE PARA AFILIARSE A MAPFRE MEDICARE EXCEL VIP (HM0)?

Puedes afiliarte a MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO)] si tienes derecho a Medicare Parte A, estas
afiliado a Medicare Parte By vives en el area de servicio. Sin embargo, personas con Enfermedad
Renal en Etapa Final generalmente no son elegibles para afiliarse con MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO) a menos que estén afiliados en nuestra organizacion y lo hayan adquirido desde el
comienzo de su dialisis.
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INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS

¢ PUEDO SELECCIONAR MIS DOCTORES?

MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO) ha formado una red de doctores, especialistas y hospitales.
Solamente puedes utilizar doctores que formen parte de nuestra red. Los proveedores de salud
en nuestra red pueden cambiar en cualquier momento.

Para un listado actualizado, puedes solicitar el Directorio de Proveedores mas reciente o visitar
nuestra pagina de Internet en www.mapfremedicare.com. Nuestro numero de telefono esta
localizado al final de esta introduccion.

¢ QUE SUCEDE SI VISITO UN DOCTOR QUE NO PERTENECE A LA RED?

Si decides visitar doctores fuera de la red, deberas pagar por este servicio, salvo en situaciones
[por.ej_emplo, atencion de emergencia). Ni el plan ni el plan de Medicare Original pagara por estos
servicios.

¢DONDE PUEDO CONSEGUIR MIS MEDICAMENTOS RECETADOS SI ME AFILIO A ESTE PLAN?
MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO) ha formado una red de farmacias. Podras utilizar cualquier
farmacia dentro de nuestra red para recibir los beneficios del plan. Puede que no paguemos por
tus medicamentos recetados si utilizas farmacias fuera de la red, excepto en ciertos casos. Las
farmacias pertenecientes a nuestra red pueden cambiar en cualquier momento. Puedes llamary
pedir un directorio de farmacias o visitar nuestra pagina de Internet a www.mapfremedicare.com.
Nuestro numero de teléfono esta localizado al final de esta introduccion.

MI PLAN, ;CUBRE LA PARTE B 0 LA PARTE D DE MEDICAMENTOS?
MAPFRE Medicare Excel VIP (HMQ] cubre ambas, Medicare Parte B de Servicios Médicos vy
Preventivos y la Parte D de medicamentos recetados.

¢QUE ES UN FORMULARIO DE MEDICAMENTOS RECETADOS?

MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO] usa un formulario. Un formulario es una lista de los
medicamentos cubiertos por nuestro plan para satisfacer las necesidades de nuestros pacientes.
Periddicamente, podemos anadir, eliminar o hacer cambios a las limitaciones de cubierta en
algunos medicamentos o cambiar la cantidad que pagas por un medicamento. Si hacemos
cualqgluier cambio al formulario que limite la capacidad de nuestros miembros para obtener sus
medicamentos recetados, le notificaremos a los afectados antes de efectuar el cambio. Nosotros
te enviaremos un formulario; ademas, puedes ver el formulario completo en nuestra pagina de
Internet en http://ww2. mapfremedicare.com/MAPFREMedicare/test.htm.

Si actualmente estas tomando un medicamento que no estd en nuestro formulario o que
estd sujeto a requisitos adicionales o limites, podras recibir temporeramente suministros de
este medicamento. Nos puedes contactar para solicitar una excepcion o para cambiar a otro
medicamento que aparece en el formulario con la ayuda de tu médico. Lld@manos para saber
como puedes conseguir suministros temporeros de tus medicamentos o para mas detalles de las
politicas de transicion de medicamentos.
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INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS

¢{COMOPUEDOOBTENERAYUDAADICIONAL PARALOS COSTOS DEMEDICAMENTOS RECETADOS

0 PARA CUALQUIER OTRO COSTO DE MEDICARE?

Podrias recibir ayuda adicional para pagar las primas y los costos de tus medicamentos recetados

aligual que para otros costos de Medicare. Para saber si cualificas para obtener ayuda adicional,

lama al:

* 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY/TDD deben lamar al 1-877-486-2048,
las 24 horas al dia/7 dias a la semana y visitar la pagina de Internet www.medicare.gov para ver
‘Programas para las personas con ingresos y recursos limitados” en la publicacién de “Medicare
y Usted”.

e Ala Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213 entre 7a.m.y 7 p.m., de lunes a viernes.
Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-800-325-0778 o

e tu Oficina Estatal de Medicaid.

¢ CUALES SON MIS PROTECCIONES EN ESTE PLAN?

Todos los planes de Medicare Advantage acuerdan permanecer en el programa por el término de
un ano completo. Cada ano, los planes deciden si contintan o no el préximo ano. Aun si un Plan
de Medicare Advantage abandona el programa, no perderas la cubierta de Medicare. Si un plan
decide no continuar, tiene que enviarte una carta por lo menos 90 dias antes de que termine tu
cubierta. Tal carta te explicara qué opciones tienes en tu area para la cubierta de Medicare. Como
miembro de MAPFRE Medicare Excel VIP (HMOQ), tienes derecho a solicitarnos una determinacion
de la organizacion, que incluye el derecho de radicar una apelacion si te negamos cubierta por
un articulo o servicio y el derecho a radicar una querella. Tienes derecho a solicitarnos una
determinacion de la organizacion si quieres que te brindemos o que paguemos por un articulo
0 servicio que crees que debe estar cubierto. Si te negamos cubierta por el articulo o servicio
que solicitaste, tienes derecho a apelar y pedirnos que revisemos nuestra decision. Puedes
solicitarnos una determinacion de cubierta o apelacion expedita (rapida) si crees que esperar por
una decision podria poner en riesgo tu vida, salud o tu capacidad para recuperar al maximo tus
funciones. Si tu médico hace o apoya la solicitud expedita, tenemos que tomar una decision de
forma expedita. Finalmente, tienes el derecho de presentar una querella ante nosotros si tienes
cualquier tipo de problema que no esté relacionado con la cubierta de un articulo o servicio, ya
sea con nosotros o con alguno de los proveedores de nuestra red. Si tu problema esta relacionado
con la calidad del servicio, también tienes derecho a presentar una querella ante la Organizacion
de Mejoramiento de Calidad, conocida por sus siglas en inglés (Ql0), QIPRO, Inc. Consulta la
Evidencia de Cubierta (EOC) para la informacion de contacto de QIO.

Como miembro de MAPFRE Medicare Excel VIP (HMO), tienes derecho a solicitarnos una
determinacion de cubierta que incluye el derecho a solicitar una excepcion, el derecho a radicar
una apelacion si te negamos cubierta por un medicamento recetado y el derecho a presentar una
querella. Tienes derecho a solicitar una determinacion de cubierta si quieres que paguemos un
medicamento de la Parte D que crees que deba cubrirse. Una excepcion es untipo de determinacion
de cubierta. Puedes solicitarnos una excepcion si crees que necesitas un medicamento que no
esta en nuestra lista de medicamentos cubiertos o crees que debes obtener un medicamento no
preferido a un costo mas bajo. También puedes solicitarnos que hagamos una excepcion a las
reglas de utilizacion de costos como, por ejemplo, el limite de la cantidad de un medicamento. Si
crees que necesitas que hagamos una excepcion, debes comunicarte con nosotros antes de tratar
de obtener tus medicamentos recetados en una farmacia. Tu médico tiene que proveernos una
certificacion que apoye tu solicitud de excepcion. Si te negamos la cubierta para tu(s) recetals),
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INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS

tienes el derecho de apelar y solicitarnos una revision de nuestra decision. Finalmente, tienes derecho a
presentar una querella si tienes cualquier tipo de problema que no esté relacionado con la cubierta de un
medicamento recetado, ya sea con nosotros o con alguna de las farmacias de nuestra red. Si tu problema
esta relacionado con la calidad del servicio, también tienes derecho a presentar una querella ante la
Organizacion de Mejoramiento de Calidad, conocida por sus siglas en inglés (Ql0), QIPRO, Inc. Por favor,
consulta la Evidencia de Cubierta (EOC, por sus siglas en inglés) para la informacion de contacto de Q0.

¢QUE ES EL PROGRAMA DE MANEJO DE MEDICAMENTOS (MTM)?

Un programa de manejo de medicamentos (MTM, por sus siglas en inglés) es un servicio gratuito que
podemos ofrecerte. Podrias recibir una invitacion para participar en un programa disefado para tus
necesidades especificas de salud y farmacia. Puedes decidir no participar, pero se recomienda que
aproveches todas las ventajas de este servicio si te seleccionamos. Comunicate con MAPFRE Medicare
Excel VIP (HMO) para obtener mas detalles.

¢(QUE TIPO DE MEDICAMENTOS PUEDEN ESTAR CUBIERTOS BAJO LA PARTE B DE MEDICARE?

Algunos medicamentos ambulatorios recetados pueden estar cubiertos por Medicare Parte B. Estos

pueden incluir, pero no se limitan a, los siguientes tipos de medicamentos. Comuniquese con MAPFRE

Medicare Excel VIP (HMO) para obtener mas detalles.

e Algunos antigenos: Si son preparados por un médico y administrado por una persona debidamente
capacitada (que puede ser el paciente] bajo supervision médica.

e Medicamentos para osteoporosis: Medicamentos inyectables para osteoporosis para ciertas mujeres
con Medicare.

e Eritropoyetina (Epoetina Alfa o Epogen®]: Por inyeccion, si padeces de enfermedad renal en etapa
terminal(falla permanente de los rinones que requiere dialisis o trasplante) y necesitas este medicamento
para tratar la anemia.

e Factores de Coagulacion de Hemofilia: Los factores de coagulacion pueden ser autoadministrados si
padeces de hemofilia.

* Medicamentos inyectables: La mayoria de los medicamentos inyectados por un médico, durante una
visita médica.

e Medicamentos inmunosupresivos: Terapia de medicamentos inmunosupresivos para pacientes de
trasplante, si el trasplante fue pagado por Medicare, o pagado por un seguro privado como asegurador
primario para la cubierta de tu Medicare Parte A, en un centro certificado por Medicare.

e Algunos medicamentos orales contra el Cancer: Si el mismo medicamento esta disponible en inyeccion.

* Medicamentos orales para las Nauseas: Si estas bajo un régimen de quimioterapia contra el cancer.

¢ Inhalacion e infusion de medicamentos que se proveen a través de un proveedor de Equipo Médico
Duradero (DME).

¢ DONDE PUEDO ENCONTRAR INFORMACION SOBRE LAS CLASIFICACIONES DE LOS PLANES?

El programa de Medicare clasifica cuan bien se desempefan los planes en diferentes categorias (por
ejemplo, deteccion y prevencion de enfermedades, clasificaciones de los pacientes y del servicio al
cliente). Si tienes acceso a la Internet, puedes usar las herramientas de la red en www.medicare.gov y
seleccionar “Compare Medicare Prescription Drug Plans” o “Compare Health Plans and Medigap Policies
in Your Area” para comparar las clasificaciones de los planes de Medicare en tu area. También puedes
llamarnos directamente para obtener una copia de las clasificaciones de este plan. Nuestro nimero de
teléfono se encuentra mas abajo.
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INTRODUCCION AL RESUMEN DE BENEFICIOS

Favor de comunicarte con MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY para mas informacion acerca de este
plan.

Visitanos en www.mapfremedicare.com, o lldmanos: Horario de Servicio al Cliente: Servicio 24 horas / 7
dias de la semana.

e Miembros actuales y prospectos deberan llamar al 787-250-5288 o libre de cargos al 1-888-750-5288
para preguntas relacionadas con el programa Medicare Advantage. Usuarios de TTY deberan llamar al
TTY 1-866-479-6677.

e Miembros actuales y prospectos deberan llamar al 787-250-5288 o libre de cargos al 1-888-750-5288
para preguntas relacionadas con el programa de Medicamentos Recetados Medicare Parte D. Usuarios
de TTY deberan llamar al 1-866-479-6677.

Para mas informacion de Medicare, llama al 1-800-MEDICARE 1-800-633-4227. Usuarios de TTY deberan
(lamar al 1-877-486-2048. Puedes llamar 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. O visita www.medicare.
gov en la web.

Este documento puede estar disponible en otros formatos alternos como: Braille, letras mas grandes o
en otros formatos alternos.

Este documento puede estar disponible en un idioma que no sea espanol. Para obtener mas informacion
llamar al teléfono del departamento de servicio al cliente que aparece arriba.

This document may be available in a non-spanish language. For additional information, call customer
service at the phone number listed above.

Sitiene cualquier pregunta sobre los costos y beneficios del plan favor de comunicarse con MAPFRE LIFE
INSURANCE COMPANY para detalles.

La informacion sobre los beneficios mencionados aqui es un breve resumen, no una descripcién completa
de los beneficios. Para mas informacion contacte al plan. Debera sequir pagando la prima de la Parte B.
Beneficiarios sélo podran inscribirse al plan en fechas especificas durante el ano. Contacta a MAPFRE
Medicare Excel para mas informacion. Si desea recibir informacion en algun otro idioma o formato que
no sea espanol, puede comunicarse con el Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-750-5288 (libre
de cargos) o al 787-250-5288, 24 horas, 7 dias de la semana. Usuarios de TTY deben llamar al 1-866-479-
6677.
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Seccion II

Categoria del
Beneficio

Medicare Original

RESUMEN DE BENEFICIOS

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

INFORMACION IMPORTANTE
1 - Primas e informacion
adicional importante

Enel 2011, la prima mensual
de la Parte B fue $96.40 y
pudiera cambiar para el 2012
y la cantidad de deducible
anual de la Parte B fue $162
y también pudiera cambiar en
2012.

Si un médico o proveedor
decide no aceptar la
asignacion, sus costos son
a menudo mas altos, lo que
significa que puedes tener
que pagar mas.

La mayoria de las personas
pagaran mensualmente la
prima estandar de la Parte B.
No obstante, algunas
personas pagaran una prima
mas alta, debido a su ingreso
anual (mas de $85,000 para
solteros, $170,000 para
parejas casadas). Para
obtener mas informacion
sobre las primas de la Parte
By Parte D basadas en los
ingresos, llama a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227). Usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.
También puedes llamar al
Seguro Social al 1-800-772-
1213. Usuarios de TTY deben
lamar al 1-800-325-0778.

General

Pagaras $0 de prima mensual
del plan ademas de tu prima
mensual de la Parte B de
Medicare.

La mayoria de las personas
pagaran la prima mensual
normal de la Parte B,
ademas de su prima del

plan Medicare Advantage.
Sin embargo, algunas
personas pagaran primas
mas altas por las Partes B

y D, debido a sus ingresos
anuales (sobre $85,000

para solteros, $170,000

para parejas casadas). Para
obtener mas informacion
sobre las primas de la Parte
By Parte D basadas en los
ingresos, llama a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227). Usuarios de TTY deben
lamar al 1-877-486-2048.
También puedes llamar al
Seguro Social al 1-800-772-
1213. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-325-
0778.

Dentro de la Red

Limite de $6,700 de tu bolsillo.
Incluye todos los servicios del
plan.

2 - Médicos y Hospitales de

tu Seleccion

(Para mas informacidn,
puedes verificar las secciones
de Emergencia - #15y
Urgencia -#16)

Puedes visitar cualquier
médico, especialista u hospital
que acepte Medicare.

Dentro de la Red

Deberas visitar nuestra red
de médicos, especialistas u
hospitales.

No necesitaras un referido
para visitar nuestra red de

T 787.250.5288 | T 1.888.750.5288 | TTY 1.866.479.6677*
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
2 - Médicos y Hospitales de
tu Seleccion

médicos, especialistas u
hospitales.

Cubierta Fuera del Area
El plan te cubre cuando viajas
a Estados Unidos.

CUIDADO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

3 - Cuidado del Paciente
Hospitalizado

(Incluye Abuso de Sustanciasy
Servicios de Rehabilitacion)

En 2011, las cantidades
correspondientes para cada
periodo de beneficios fueron:
Dias 1 a 60: deducible de
$1,132 Dias 61-90: $283 por
dia. Dias 91 - 150: $566 por
cada dia de reserva de por
vida. Estas cantidades pueden
cambiar en 2012.

Llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para obtener
informacion sobre los dias de
reserva de por vida. Los dias
de reserva de por vida solo
pueden ser utilizados una sola
vez.

Un “periodo de beneficio”
comienza el dia que eres
admitido a un hospital o
facilidad de enfermeria
especializada. Termina cuando
pasas 60 dias corridos sin
recibir cuidado hospitalario o
de enfermeria especializada.

Si eres hospitalizado después
de que termine un periodo de
beneficio, comienza un nuevo
perfodo.Tienes que pagar el
deduciblehospitalario por cada
periodo de beneficio. No hay
limite al numero de periodos
de beneficio que puedes tener.

Dentro de la Red

No hay limite al nimero de
dias cubiertos por el plan en
cada periodo de beneficios.

$0 de copago.

Excepto en emergencias, tu
médico debe notificarle al
plan que vas a ser admitido al
hospital.
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Categoria del

Medicare Original

RESUMEN DE BENEFICIOS

MAPFRE Medicare Excel

Beneficio VIP (HMO)
4 - Cuidado de Salud Mental a En 2011 las cantidades Dentro de la Red
Pacientes Hospitalizados correspondientes para $0 de copago.

cada periodo de beneficios
son: Dias 1-60: $1,132 Dias
deducibles 61-90: $283 por dia
Dias 91-150: $566 por cada dia
de reserva de por vida. Esta
cantidad puede cambiar en
2012.

Recibiras hasta 190 dias para
hospitalizacion psiquiatrica
de por vida. Servicios de
hospitalizacion psiquiatrica
cuentan para el limite vitalicio
de 190 dias solo si se cumplen
ciertas condiciones. Esta
limitacion no se aplica a los
servicios de hospitalizacion
psiquiatrica decoradas con un
hospital general.

Recibiras hasta 190 dias para
hospitalizacion psiquiatrica
de por vida. Servicios de
hospitalizacion psiquiatrica
cuentan para el limite vitalicio
de 190 dias solo si se cumplen
ciertas condiciones. Esta
limitacion no se aplica a los
servicios de hospitalizacion
psiquiatrica decoradas con un
hospital general.

Excepto en emergencias, tu
médico debe notificar al plan
que vas a ser admitido en el
hospital.

5 - Centro de Enfermeria
Especializada

(En un Centro de Enfermeria
Especializada certificado por
Medicare)

Enel 2011, las cantidades por
cada periodo de beneficios
después de por lo menos 3
dias de hospitalizacion son:
Dias 1 - 20: $0 por dia Dias 21
- 100: $141.50 por dia. Estas
cantidades van a cambiar para
el 2012.

100 dias para cada periodo de
beneficios.

Un “periodo de beneficio”
comienza el dia que eres
admitido a un hospital o
facilidad de enfermeria
especializada. Termina cuando
pasas 60 dias corridos sin
recibir cuidado hospitalario o
de enfermeria especializada.
Si eres admitido al hospital

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red

El plan cubre hasta 100
dias por cada periodo de
beneficios.

No requiere hospitalizacion
previa.

$0 de copago por servicios de
enfermeria especializada.
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
5 - Centro de Enfermeria
Especializada

después de que un periodo
de beneficio termina, un
nuevo periodo de beneficio
comienza. Tendras que pagar
el deducible hospitalario por
cada periodo de beneficio.

No hay limite al nimero de
periodos de beneficio que
puedes tener.

6 - Cuidado de Salud a
Domicilio

(Incluye cuidado intermitente
de enfermeria especializada
médicamente necesaria,
cuidado de salud a domicilio,
servicios de rehabilitacion,
etc.)

$0 de copago.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red

$0 de copago por visitas
a domicilio cubiertas por
Medicare.

7 - Hospicio

Pagaras parte del costo por
medicamentos para pacientes
ambulatorios y cuidado de
relevo hospitalario.

Deberas recibir cuidado de un
hospicio certificado por
Medicare.

General

Deberas recibir cuidado de un
hospicio certificado por
Medicare. Su plan va a pagar
por una visita de consulta
antes de seleccionar hospicio.

CUIDADO AL PACIENTE AMBULATORIO

8 - Visitas a Oficinas Médicas

20% de coaseguro.

Dentro de la Red

$0 de copago por cada

visita a tu médico primario
por servicios cubiertos por
Medicare.

$0 de copago por cada visita
para cuidado urgente dentro
del drea de la red cubierta por
Medicare.

$0 de copago por cada visita a
especialistas por servicios
cubiertos por Medicare.
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

9 -Servicios Quiropracticos

No estaras cubierto para
cuidado rutinario.

20% de coaseguro para
manipulacion manual de la
espina dorsal para corregir la
subluxacion (desplazamiento
de una coyuntura o parte
delcuerpo] provista por
quiropracticos u otros
proveedores cualificados.

Dentro de la red

$0 de copago por visitas al
quiropractico cubiertas por
Medicare.

Las visitas al quiropractico
cubiertas por Medicare son
para manipulacion manual
de la espina dorsal para
corregir la subluxacion
(desplazamiento de una
coyuntura o parte del
cuerpo] si la obtienes de
un quiropractico u otros
proveedores cualificados.

10 - Servicios Podiatricos

No estaras cubierto
para cuidado rutinario
suplementario.

20% de coaseguro para el
cuidado médicamente
necesario del pie, incluyendo
el cuidado por condiciones
médicas que puedan afectar
las extremidades inferiores.

Dentro de la Red

$0 de copago por visitas
al podiatra cubiertas por
Medicare. Hasta 6

visitas rutinarias
suplementarias cada ano.

Servicios de podiatria
cubiertos por Medicare para
el cuidado médicamente
necesario de los pies.

11 - Cuidado de Salud Mental
para Pacientes Ambulatorios

40% de coaseguro para la
mayoria de los servicios de
cuidados de salud mental para
pacientes ambulatorios.

Copago especificado para
los servicios de pacientes
externos de hospitalizacion
parcial proporcionada por
un programa de un hospital
o centro de salud mental
(CMHC, por sus siglas en
inglés). El copago no puede
exceder el deducible de

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red

$0 de copago por cada visita
cubierta por Medicare.

$0 de copago por servicios del
programa de hospitalizacion
parcial cubiertos por
Medicare.
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
11 - Cuidado de Salud Mental
para Pacientes Ambulatorios

paciente hospitalizado de la
Parte A.

El “Programa de
hospitalizacion parcial” es un
programa estructurado de
un programa de tratamiento
ambulatorio psiquiatrico
activo que es mas intenso
que el cuidado recibido en

el consultorio del médico o
terapeutay es una alternativa
a la hospitalizacion del
paciente.

12 - Centros Ambulatorios de
Desintoxicacion

20% de coaseguro.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red
$0 copago por visitas médicas
cubiertas por Medicare.

13 - Servicios/Cirugia para
Pacientes Ambulatorios

20% de coaseguro por los
gastos del médico.

Copago especifico por gastos
en facilidades hospitalarias
para pacientes ambulatorios.
El copago no puede exceder
el deducible de paciente
hospitalizado de la Parte A.

20% de coaseguro por los
gastos en centro de cirugia
ambulatoria.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red

$0 de copago por cada

visita a un centro de cirugia
ambulatoria cubierta por
Medicare.

$0 de copago por cada visita
cubierta por Medicare a
facilidades hospitalarias para
pacientes ambulatorios.

14 - Servicios de Ambulancia
(Servicios de ambulancia
médicamente necesarios)

20% de coaseguro.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red
$0 de copago por servicios de
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
14 - Servicios de Ambulancia

ambulancia cubiertos por
Medicare.

15 - Cuidado de Emergencia
(Podras ir a cualquier sala de
emergencia si
razonablemente crees

que necesitas cuidado de
emergencia)

20% de coaseguro por los
gastos del médico.

Copago especifico por servicio
de emergencias hospitalario
para pacientes ambulatorios.

El copago de sala de
emergencia no puede exceder
el deducible de hospitalizacion
de la Parte A.

Usted no tiene que pagar el
copago de la sala de
emergencia si es admitido
al hospital por la misma
condicion dentro de 3 dias
de la visita a la sala de
emergencia.

NO esta cubierto en los
Estados Unidos excepto en
circunstancias limitadas.

General

$45 de copago por cada visita
a sala de emergencia cubierta
por Medicare.

Limite de $3,000 cada ano
para servicios de emergencia
fuera de Estados Unidos.

De ser admitido al hospital
dentro de 1 dia por la misma
condicion, pagas $0 por la
visita a la sala de emergencia.

16 - Cuidado Médico de
Urgencia

(Esto NO es cuidado de
emergencia, y en muchos de
los casos, es fuera del area de
servicio)

20% de coaseguro o un copago
fijo.

NO esta cubierto en los
Estados Unidos excepto en
circunstancias limitadas.

General

$45 de copago por cada visita
a sala de urgencia cubierta por
Medicare.

De ser admitido al hospital
dentro de 1 dia por la misma
condicion, pagas $0 para la
visita de cuidado de urgencia.

17 - Servicios de
Rehabilitacion a Pacientes
Ambulatorios

20% de coaseguro.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red
Puede haber limites a los
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:

17 - Servicios de
Rehabilitacion a Pacientes
Ambulatorios

(Terapia Ocupacional, Terapia
Fisica, Terapia del Hablay
Lenguaje)

servicios de terapia fisica,
terapia ocupacional y del
habla y los de patologia del
habla. Si es asi,puede haber
excepciones a estos

limites.

$0 de copago por visitas a
Terapia Ocupacional cubierta
por Medicare.

$0 de copago por las visitas a
Terapia Fisica y/o del Habla/
Lenguaje cubiertas por
Medicare.

SERVICIOS Y EQUIPO MEDICO PARA PACIENTES AMBULATORIOS

18 - Equipo Médico Duradero
(Incluye silla de ruedas,
oxigeno, etc.)

20% de coaseguro.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red
20% del costo por cada
articulo cubierto por Medicare.

19 - Protesis

(Incluye abrazaderas,
extremidades y ojos
artificiales, etc.)

20% de coaseguro.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red
20% del costo por cada
articulo cubierto por Medicare.

20 - Programa de Diabetesy
Suministros

20% de coaseguro por
el adiestramiento para
automonitorear la Diabetes.

20% de coaseguro por

suministros para la diabetes.

20% de coaseguro para
zapatos terapéuticos o
plantillas para diabéticos.

Dentro de la Red

$0 de copago por el
adiestramiento para
automonitorear la Diabetes.

$0 de copago para:

- suministro para el monitoreo
de la diabetes.

- zapatos terapéuticos o
plantillas.
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

21 - Pruebas de Diagndstico,
Rayos X, Servicios de
Laboratorio y Servicios de
Radiologia

20% de coaseguro para
pruebas de diagnosticoy
Rayos X.

$0 de copagos por servicios
de laboratorio aprobados por
Medicare.

Servicios de Laboratorio:
Medicare cubre pruebas de
laboratorios diagndsticos
médicamente necesarios

y solicitados por el doctor
cuando se proveen por un
Laboratorio Clinico certificado
(CLIA) que participa en
Medicare. Las pruebas de
laboratorios diagndsticos

se hacen para ayudar al
doctor a diagnosticar o
eliminar la posibilidad de
una enfermedad o condicion.
Medicare no cubre la mayoria
de las pruebas rutinarias

de chequeo, como la de
colesterol.

20% de coaseguro por examen
rectal digital y otros servicios
relacionados. Cubierto una vez
al ano para todos los hombres
mayores de 50 anos con
Medicare.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red

$0 a $5 de copago por pruebas
de laboratorio aprobado por
Medicare.

$0 a $6 de copago por
procedimientos y examenes
de diagndstico cubiertos por
Medicare.

$6 de copago por rayos X
cubiertos por Medicare.

$6 de copago por servicios de
diagnostico de radiologia
cubiertos por Medicare (sin
incluir rayos X).

$6 de copago por servicios de
terapia de radiologia cubiertos
por Medicare.

22 - Servicios de
Rehabilitacion Cardiacay
Pulmonar

20% de coaseguro para
servicios de Rehabilitacion
Cardiaca.

20% de coaseguro por
servicios de Rehabilitacion
Pulmonar.

20% de coaseguro por
servicios de Rehabilitacion
Cardiaca Intensiva.

General
Reglas de autorizacion pueden
aplicar.

Dentro de la Red

$0 de copago para:

- Cubierta Medicare por
Servicios de Rehabilitacion
Cardiaca.
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:

22 - Servicios de
Rehabilitacion Cardiacay
Pulmonar

Esto aplica a los servicios
del programa previsto en
el consultorio médico.
Costo especificado para los
servicios de intercambio de
prestaciones facilitadas por
las consultas externas del
hospital.

- Cubierta Medicare por
Servicios de Rehabilitacion
Cardiaca Intensiva.

- Cubierta Medicare por
Servicios de Rehabilitacion
Pulmonar.

SERVICIOS DE PREVENCION

23 - Servicios de Prevencion
y Bienestar / Programas de
Educacion

No coaseguro, copagos o

deducibes para los siguientes:

- Evaluacion de Aneurisma
Adrtico Abdominal

- Medidas de Densidad de
Masa Osea Cubierta una
vez cada 24 meses (mas a
menudo si es médicamente
necesario) si cumples
con algunas condiciones
médicas.

- Evaluacion Cardiovascular.

- Deteccion de Cancer Cervical
y Vaginal. Cubierto una vez
cada 2 anos. Cubierto una
vez al ano para mujeres de
alto riesgo con Medicare.

- Deteccion de Cancer
Colorectal

- Deteccion de Diabetes

- Vacunas contra la Influenza

- Vacunas contra la Hepatitis B
para personas de alto riesgo
con Medicare.

- Deteccion de VIH. $0 de
copago por la prueba de
VIH, pero por lo general
tienes que pagar un 20%
de la cantidad aprobada
por Medicare para la visita
al médico. La prueba de
VIH esta cubierta para las

General

$0 de copago para todos los

servicios preventivos cubiertos

bajo Medicare Original sin

compartir costos:

- Deteccion de Aneurisma
Adrtico Abdominal

- Medicion de la Masa Osea

- Evaluacion Cardiovascular

- Detencion de Cancer del
Cuello Uterino (cervical)
y la Vagina (prueba de
Papanicolau y examen
pélvico)

- Deteccion del Cancer
Colorectal

- Deteccion de Diabetes

- Vacuna contra la Influenza

- Vacuna contra la Hepatitis B

- Deteccion del VIH

- Deteccion de Cancer del
Seno (Mamografia)

- Servicios médicos de Terapia
Nutricional

- Servicios personalizados de
Plan de Prevencidn (visitas
anuales de bienestar)

- Vacuna contra el Neumococo

- Cancer de Prostata (Examen
Antigeno Prostatico
especifico (PSA) solamente)

- Consejeria para dejar de
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Categoria del
Beneficio

Medicare Original

RESUMEN DE BENEFICIOS

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:

23 - Servicios de Prevencion
y Bienestar / Programas de
Educacion

personas con Medicare
que estan embarazadasy
personas con mayor riesgo
de infeccion, incluyendo
cualquiera que pida la
prueba. Medicare cubre
esta prueba una vez cada
12 meses o hasta 3 veces
durante el embarazo.

- Deteccion del Cancer en
el Seno (Mamografias).

La cubierta es por una
mamografia al ano para
todas las mujeres con
Medicare que tengan 40
anos o mas. Cubre una
mamografia de comparacion
inicial para las mujeres con
Medicare que estén entre las
edades de 35 a 39 anos.

- Servicios de Terapia
Nutricion Médica. La
terapia de nutricion es para
las personas que tienen
diabetes o enfermedad del
rinon (pero que no requieren
dialisis 0 no han tenido un
trasplante de rifidn), siempre
que sean referidos por un
médico. Estos servicios
podran ser provistos por
un nutricionista certificado
o incluir una evaluaciony
asesoramiento de nutricion
para ayudarle a manejar la
diabetes o la enfermedad del
rinon.

- Planes de Servicio de
Prevencion Personalizada.
(Visita Anual de Bienestar)

- Vacuna contra el
Neumococo. Puedes sélo

fumar

- Examen Fisico de Bienvenida
a Medicare, (Examen Fisico
Preventivo Inicial)

La prueba del VIH esta
cubierta para las personas
con Medicare que estan
embarazadas y personas con
mayor riesgo de infeccion,
incluyendo cualquiera que pida
la prueba. Medicare cubre esta
prueba una vez cada 12 meses
0 hasta tres veces durante el
embarazo. Contacta al plan
para mas detalles.

Dentro de la Red
El plan cubre los siguientes
beneficios de educacion en
salud y bienestar:
- Materiales impresos
de educacion en salud,
incluyendo boletines.
- Adiestramiento Nutricional.
- Membresia a un club de
salud/ Clases de salud.
- Linea directa de Enfermeria.
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VIP (HMO)

Continuacion de:

23 - Servicios de Prevencion
y Bienestar / Programas de
Educacion

necesitar la vacuna de
Pulmonia una vez en tu vida.
Comunicate con tu médico
para mas detalles.

- Examenes de Chequeo

de Cancer en la Prostata/
Prueba solamente de
Antigeno Especifico de la
Prostata (PSA, por sus siglas
en inglés). Cubierto una

vez al ano para todos los
beneficiarios de Medicare de
mas de 50 anos.

- Cesacion de Fumar
(consejeria para dejar de
fumar]. Estas cubierto si
es ordenado por tu médico.
Incluye dos intentos de
consejeria dentro de un
periodo de 12 meses. Cada
intento de consejeria incluye
hasta cuatro visitas en
persona.

- Examen Fisico de Bienvenido
a Medicare (Examen Fisico
Inicial Preventivo). Cuando te
inscribas a Medicare Parte
B, entonces seras elegible
de la siguiente manera.
Dentro de los primeros doce
meses de tu nueva cubierta
de Parte B, puedes obtener
un examen de Bienvenido a
Medicare o una Visita Anual
de Bienestar. Después de los
primeros 12 meses, puedes
obtener una Visita Anual de
Bienestar cada 12 meses.

24 - Enfermedad Renal y
Condiciones

20% de coaseguro para dialisis
renal.
20% de coaseguro para

Dentro de la Red

$0 de copago para dialisis
renal.

$0 de copago para servicios
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Categoria del
Beneficio

Medicare Original

RESUMEN DE BENEFICIOS

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
24 - Enfermedad Renal y
Condiciones

servicios de educacion de
enfermedad renal.

de educacion de enfermedad
renal.

25 - Medicamentos Recetados
Ambulatorios

La mayoria de los
medicamentos recetados

no estan cubiertos bajo
Medicare. Puedes anadir
cubierta para medicamentos
recetados al Medicare Original
al afiliarte a un Plan de
Medicamentos Recetados de
Medicare o puedes obtener
toda tu cubierta de Medicare,
incluyendo cubierta de
medicamentos recetados, al
afiliarte a un Plan Medicare
Advantage o a un Plan de
Costo de Medicare que ofrezca
cubierta de medicamentos
recetados.

Medicamentos cubiertos bajo
la Parte B de Medicare

General

Copago de $15 para
medicamentos de
quimioterapia cubiertos

bajo la Parte B y para otros
medicamentos cubiertos bajo
la Parte B.

Medicamentos cubiertos bajo
la Parte D de Medicare

General
Este plan usa un formulario.
Nosotros te enviaremos un
formulario. También puedes
ver el formulario en nuestra
pagina de Internet http://
www.mapfremedicare.com/
MAPFREMedicare/test.htm
Puede que apliquen diferentes
costos de bolsillo a las
personas que
- tienen ingresos limitados,
- viven en centros de cuidado a
largo plazo, o
- que tienen acceso a servicios
médicos Indian/tribal/Urban
(Indian Health Service).
El plan ofrece cubierta
nacional de medicamentos
dentro de la red (esto incluye
los 50 estados y el Distrito de
Columbia). Esto significa que
pagaras la misma cantidad de
costos compartidos por tus
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Continuacion de:
25 - Medicamentos Recetados
Ambulatorios

medicamentos recetados si los
obtienes en una farmacia que
forma parte de la red, pero
que esta fuera del area de
servicio del plan (por ejemplo,
cuando estés de viaje).

Los costos totales anuales por
medicamentos son los costos
totales de medicamentos
pagados por tiy la Parte D del
plan.

El plan puede requerirte que
primero pruebes un
medicamento para tratar tu
condicion, antes de que cubra
otro medicamento para esa
condicion.

Algunos medicamentos tienen
cantidades limitadas.

Tu proveedor puede obtener
una pre-autorizacion de
MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMOQ) para ciertos
medicamentos.

Para un numero limitado de
medicamentos recetados,
tendras que ir a ciertas
farmacias, debido a que
requieren algun manejo
especial, una coordinacion del
proveedor o por algun
requisito de educacion

al paciente para esos
medicamentos que no podran
ser llevados a cabo por la
mayoria de las farmacias en
tu red. Estos medicamentos
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: recetados estan en la pagina
25 - Medicamentos Recetados de Internet del plan, en el
Ambulatorios formulario de medicamentos

recetados y en los materiales
impresos. También se
encuentran en el buscador
de Planes de Medicamentos
Recetados de Medicare en
www.medicare.gov.

Si el costo actual del
medicamento es menor que
la cantidad de copago normal
para ese medicamento,
pagaras el costo actual y no la
cantidad de copago mas alto.
Si solicitas una excepcion
para obtener un medicamento
que no esta en el formulario

y MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMOQ) aprueba la
excepcion, pagaras segun

el Nivel 3. El copago sera

el correspondiente a los
medicamentos de Marca No
Preferida.

Dentro de la Red

$0 de deducible.

Los medicamentos
suplementarios no cuentan
para tus gastos de bolsillo.
Estas cubierto hasta $200 para
estos medicamentos.

Cubierta Inicial
Pagaras lo siguiente hasta que
el total anual de
medicamentos alcance $2,930:

Farmacia de la Red
Nivel 1: Medicamentos
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: Genéricos Preferidos
25 - Medicamentos Recetados - $3 de copago por suministro
Ambulatorios de un mes?SO dias) de

medicamentos en este nivel.

- $9 de copago por suministro
de tres meses (90 dias) de
medicamentos en este nivel.

- $3 de copago por suministro
de 15 dias de medicamentos
en este nivel.

Nivel 2: Medicamentos de
Marca Preferida

- $18 de copago por
suministro de un mes (30
dias) de medicamentos en
este nivel.

- $54 de copago por
suministro de tres meses (90
dias) de medicamentos en
este nivel.

- $18 de copago por
suministro de 15 dias de
medicamentos en este nivel.

Nivel 3: Medicamentos de

Marca No Preferido

- $45 de copago por
suministro de un mes (30
dias) de medicamentos en
este nivel.

- $135 de copago por
suministro de 3 meses (90
dias) de medicamentos en
este nivel.

- $45 de copago por
suministro de 15 dias de
medicamentos en este nivel.

Nivel 4: Medicamentos

Especializados

- 30% de coaseguro por
suministro de un mes (30
dias) de medicamentos en
este nivel.

- 30% de coaseguro por
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
25 - Medicamentos Recetados
Ambulatorios

suministro de tres meses (90
dias) de medicamentos en
este nivel

- 30% de coaseguro por
suministro de 15 dias de
medicamentos en este nivel.

Farmacia de Cuidado a Largo

Plazo

Nivel 1: Medicamentos

Genéricos Preferidos

- $3 de copago por suministro
de un mes?31 dias) de
medicamentos en este nivel.

-$9 de copago por suministro
de tres meses (90 dias) de
medicamentos en este nivel.

Nivel 2: Medicamentos de

Marca Preferida

- $18 de copago por
suministro de un mes (31
dias) de medicamentos en
este nivel.

Nivel 3: Medicamentos de

Marca No Preferido

- $45 de copago por
suministro de un mes (31
dias) de medicamentos en
este nivel.

Nivel 4: Medicamentos

Especializados

- 30% de coaseguro por
suministro de un mes (31
dias) de medicamentos en
este nivel.

Por Correo

Nivel 1: Medicamentos

Genéricos Preferidos

- $3 de copago por suministro
de un mes?30 dias) de
medicamentos en este nivel.

- $9 de copago por suministro
de tres meses (90 dias) de
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: medicamentos en este nivel.
25 - Medicamentos Recetados Nivel 2: Medicamentos de Marca
Ambulatorios Preferida

- $18 de copago por suministro
de un mes (30 dias) de
medicamentos en este nivel.

- $54 de copago por suministro
de tres meses F‘?U dias) de
medicamentos en este nivel.

Nivel 3: Medicamentos de Marca

No Preferido

- $45 de copago por suministro
de un mes (30 dias) de
medicamentos en este nivel.

- $135 de copago por suministro
de tres meses (90 dias) de
medicamentos en este nivel.

Nivel 4: Medicamentos

Especializados

- 30% de coaseguro por
suministro de un mes (30 dias)
de medicamentos en este
nivel.

- 30% de coaseguro por
suministro de tres meses (90
dias) de medicamentos en este
nivel.

Cubierta Adicional del Gap
Pagaras lo siguiente:

Farmacia de la Red

Nivel 1: Medicamentos

Genéricos Preferidos

- $3 de copago por suministro
de un mes?30 dias) de
medicamentos en este nivel.

- $9 de copago por suministro
de tres meses (90 dias) de
medicamentos en este nivel.

- $3 de copago por suministro
de 15 dias de todos los
medicamentos cubiertos en
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: este nivel.
25 - Medicamentos Recetados
Ambulatorios Farmacia de Cuidado a Largo
Plazo

Nivel 1: Medicamentos
Genéricos Preferidos
- $3 de copago por suministro
de un mes?31 dias) de
medicamentos en este nivel.
Por Correo
Nivel 1: Medicamentos
Genéricos Preferidos
- $3 de copago por suministro
de un mes?BO dias) de
medicamentos en este nivel.
- $9 de copago por suministro
de tres meses (90 dias) de
medicamentos en este nivel.
Para todos los demas
medicamentos cubiertos,
luego de que tu costo total
anual de medicamentos
alcance los $2,930. También
recibiran un descuento en
medicamentos de marcay
generalmente no pagaras mas
de 86% de los costos del plan
para todos los medicamentos
genéricos, hasta que tus
gastos anuales de bolsillo por
medicamento alcancen los
$4,700.

Cubierta Catastrofica

Luego de que tus gastos

anuales de bolsillo por

medicamentos alcancen los

$4,700, pagaras el maximo de:

- 5% de coaseguro, 0

- un copago de $2.60 por
medicamentos genéricos
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: (incluyendo medicamentos
25 - Medicamentos Recetados de marca que se consideren
Ambulatorios como genéricos) y un copago

de $6.50 por los demas

medicamentos.
Fuera de la Red
Los medicamentos del plan
pueden estar cubiertos en
circunstancias especiales, por
ejemplo, durante una
enfermedad mientras viajas
fuera del area de servicio
donde no hay farmacia que
pertenece a la red del plan. Tu
puedes incurrir en costos
adicionales de copagos si
recibes tus medicamentos de
una farmacia que esta fuera
de la red. Ademas, es muy
probable que tengas que pagar
el cargo total de la farmacia
por el medicamento y enviar
la documentacion a MAPFRE
Medicare Excel VIP (HMO) para
recibir un reembolso.

Cubierta Inicial Fuera de la

Red

Seras reembolsado hasta el

costo total del medicamento,

menos lo siguiente por los

medicamentos comprados

en farmacias fuera de la red

hasta que el total anual de

costos de medicamentos

alcance los $2,930:

Nivel 1: Medicamentos

Genéricos Preferido

- $3 de copago por suministro
de 15 dias de medicamentos
en este nivel.

Nivel 2: Medicamentos de

25

e e IR e N ER el T 787.250.5288 |T 1.888.750.5288 |TTY 1.866.479.6677 *



RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: Marca Preferida
25 - Medicamentos Recetados - $18 de copago por
Ambulatorios suministro de (15 dias) de

medicamentos.

Nivel 3: Medicamentos de
Marca No Preferida
- $45 de copago por
suministro de 15 dias de
medicamentos en este nivel.
Nivel 4: Medicamentos
Especializados
- 30% de coaseguro por
suministro de 15 dias de
medicamentos en este nivel.
No se le reembolsara la
diferencia entre el cargo de la
Farmacia Fuera de laRedy la
cantidad permitida dentro de
la red por el plan.

Cubierta Adicional del Gap
Fuera de la Red
Seras reembolsado por estos
medicamentos comprados
fuera de la red hasta el costo
total del medicamento menos
lo siguiente:
Nivel 1: Medicamentos
Genéricos Preferidos
- $3 de copago por suministro
de 15 dias de medicamentos
en este nivel.
Nivel 2: Medicamentos de
Marca Preferida
- Seras reembolsado
hasta un 14% del costo
permitido por el plan por los
medicamentos genéricos
comprados en farmacias
fuera de la red hasta que
el total anual de los gastos
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
25 - Medicamentos Recetados
Ambulatorio

fuera de tu bolsillo por
medicamentos alcance los
$4,700.
Seras reembolsado hasta
el precio de descuento para
medicamentos de marca
compradas fuera de la red
hasta que el total anual de los
gastos fuera de tu bolsillo por
medicamentos alcance los
$4,700.
Nivel 3: Medicamentos de
Marca No Preferido
- Seras reembolsado
hasta un 14% del costo
permitido por el plan por los
medicamentos genéricos
comprados fuera de la red
hasta que el total anual
de los gastos fuera de tu
bolsillo por medicamentos
alcance los $4,700.
Seras reembolsado hasta
el precio de descuento para
medicamentos de marca
compradas fuera de la red
hasta el total anual de costos
de medicamentos alcance
$4,700.
Nivel 4: Medicamentos
Especializados
- Seras reembolsado
hasta un 14% del costo
permitido por el plan por los
medicamentos genéricos
comprados en farmacias
fuera de la red hasta que
el total anual de los gastos
fuera de tu bolsillo por
medicamentos alcance los
$4,700.
Seras reembolsado hasta
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Continuacion de: el precio de descuento para
25 - Medicamentos Recetados medicamentos de marca
Ambulatorios compradas fuera de la red

hasta que el total anual de los
gastos fuera de tu bolsillo por
medicamentos alcance los
$4,700.

No se te reembolsara la
diferencia entre el cargo de la
Farmacia Fuera de la Red y la
cantidad permitida dentro de
la red por el plan.

Cubierta Catastrofica Fuera de
la Red
Después que los gastos
anuales de tu bolsillo de
medicamentos recetados
alcancen $4,700, seras
reembolsado por concepto
de medicamentos recetados
comprados fuera de la red
hasta el costo total del
medicamento menos tu
copago, el cual es lo mayor de:
- 5% de coaseguro, 0
- un copago de $2.60 por
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca que se consideren
como genéricos) y un copago
de $6.50 por los demas
medicamentos.
No se te reembolsara la
diferencia entre el cargo de la
Farmacia Fuera de laRedy la
cantidad permitida Dentro de
la Red por el plan.

26 - Servicios Dentales Los servicios dentales General
preventivos (como las Reglas de autorizacion pueden
limpiezas) no estan cubiertos. aplicar.
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
26 - Servicios Dentales

Dentro de la Red

$0 de copago por servicios

dentales cubiertos por

Medicare.

$0 de copago por los

siguientes beneficios dentales

preventivos:

- hasta 1 examen oral cada
seis meses.

- hasta 1 limpieza cada seis
meses.

- hasta 1 tratamiento de
fluoruro cada seis meses.

- hasta 10 rayos X dentales
cada ano.

El plan ofrece otros beneficios

dentales comprensivos.

Limite de cubierta de $500

anuales para beneficios

dentales.

27 - Servicios de Audicion

No hay cubierta para
examenes rutinarios
suplementarios de audicion y
audifonos.

20% de coaseguro para
examenes diagnosticos de
audicion.

Dentro de la Red
$0 de copago por exdmenes
diagndsticos de audicion
cubiertos.
$0 de copago por:
- hasta un 1 examen
de audicion rutinario
suplementario cada ano.
- hasta una 1 visita para
evaluacion de audifonos cada
ano.
$0 de copago por hasta 1
audifono cada ano.

Estaras cubierto hasta $250
para examenes rutinarios de
audicion y para audifonos cada
ano.

28 - Servicios de Vision

20% de coaseguro por el
diagndstico y tratamiento de

Dentro de la Red
$0 de copago por diagndsticos
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
28 - Servicios de Vision

enfermedades y condiciones
de los ojos.

No hay cubierta para
examenes rutinarios
suplementarios de la vistay
espejuelos.

Medicare pagara por un par de
espejuelos o lentes de
contacto después de una
cirugia de catarata.

Las pruebas anuales de
deteccion de glaucoma estan
cubiertas para las personas en
riesgo.

y tratamientos por
enfermedades y condiciones
en el ojo.

- hasta 1 examen rutinario
suplementario de la vista
cada ano.

- 0% del costo por un par
de espejuelos o lentes
de contacto luego de una
cirugia de catarata.

- 50% del costo hasta un (1)
par de espejuelos cada ano.

- 50% del costo hasta 12 pares
de lentes de contacto cada
ano.

- 50% del costo hasta un (1)
par de lentes cada ano.

- 50% del costo hasta una (1)
montura cada ano.

Estaras cubierto hasta $35
para examenes anuales de
vision.

Estaras cubierto hasta $200
para espejuelos cada ano.

Articulos “Over The Counter”
(0TC)

No esta cubierta.

General

Por favor, visita nuestro sitio
de Internet del plan para ver
nuestra lista de los articulos
sin receta (OTC, por sus siglas
en inglés) que estan cubiertos.

Los articulos OTC sin receta
solo pueden ser comprados
para la persona inscrita.

Favor de comunicarte

con el plan para obtener
instrucciones especificas para
el uso de este beneficio.
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Categoria del Medicare Original MAPFRE Medicare Excel
Beneficio VIP (HMO)
Transportacion (de rutina) No esta cubierta. Dentro de la Red

$0 de copago para cada viaje
ida y vuelta a localizaciones
aprobadas por el plan.

Acupuntura No esta cubierta. Dentro de la Red
$0 de copago por visitas de
acupuntura hasta cuatro (4]
visitas anuales.
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BENEFICIOS ADICIONALES



Seccion III

Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Pruebas de Diagnostico,
Rayos X, Servicios de
Laboratorio y Servicios de
Radiologia

20% de coaseguro para
pruebas de diagnosticoy
Rayos X.

$0 de copagos por servicios de
laboratorio aprobados por
Medicare.

Servicios de Laboratorio:
Medicare cubre pruebas de
laboratorios diagndsticos
médicamente necesarios

y solicitados por el doctor
cuando se proveen por un
Laboratorio Clinico certificado
(CLIA) que participa en
Medicare. Las pruebas de
laboratorios diagndsticos

se hacen para ayudar al
doctor a diagnosticar o
eliminar la posibilidad de
una enfermedad o condicion.
Medicare no cubre la mayoria
de las pruebas rutinarias

de chequeo, como la de
colesterol.

20% de coaseguro por examen
rectal digital y otros servicios
relacionados.

Dentro de la Red

$0 a $5 de copago por pruebas
de laboratorio aprobado por
Medicare. Hasta un maximo de
$15 por visita al laboratorio.

Articulos “Over The Counter”
(0TC)

(Sujeto a la receta de su
médico)

No esta cubierta.

Hasta $25 trimestrales para
articulos OTC (Todo el listado
FSA OTC Federal).

Servicio de Gimnasio

No esta cubierta.

Cubriremos hasta un maximo
de $25.00 al mes por las
cuotas de membrecia a un
Gimnasio. Basicamente,
podras inscribirte en el
gimnasio de tu preferencia,
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
Servicio de Gimnasio

y entregarnos el recibo del
pago de tus cuotas mensuales.
Reembolsaremos hasta un
maximo de $25.00 al mes por
las cuotas de membrecias que

pago.

Medicamentos de Disfuncion
Eréctil

No esta cubierta.

Aunque los medicamentos de
disfuncion eréctil no estan
cubiertos por Medicare como
parte de la cubierta de la
Parte D Medicare, MAPFRE
Medicare Excel cubre estos
medicamentos hasta un
maximo de $200.00 por

ano como medicamentos
suplementarios de tu cubierta
Parte D. Podras adquirir estos
medicamentos segun lo
recetado por tu médico hasta
un maximo permitido de
$200.00 por ano.

Programa de Visitante/Viajero

No esta cubierta.

Ofrecemos el programa para
V|S|tante/V|aJero por los
servicios prestados en

los Estados Unidos que

te permitira permanecer
inscrito en el plan cuando te
encuentras fuera de nuestra
area de servicio, y cubre

los servicios que no son

de emergencia, urgencia,
postestabilizacion y servicios
de dialisis. Bajo nuestro
programa para visitante/
viajero puedes recibir todos
los servicios cubiertos a

un costo dentrode laredy
basado en la tarifa de MAPFRE
Medicare Excel Puerto Rico.
Para asistencia necesitas
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Categoria del
Beneficio

RESUMEN DE BENEFICIOS

Medicare Original

MAPFRE Medicare Excel
VIP (HMO)

Continuacion de:
Programa de Visitante/Viajero

ponerte en para visitante/
viajero debido a que todos los
servicios de no emergencia
cubiertos fuera del area de
servicio estan sujetos a

una preautorizacion.

Cuando estas utilizando el
programa de visitante/viajero
para los servicios en los
Estados Unidos, eres
responsable de consultar
antes con nuestro plan

para obtener una pre-
autorizacion de los servicios.
Una vez que los servicios

son pre-autorizados seras
responsable de pagar por

los mismos. Nosotros te
reembolsaremos basandonos
en la tarifa de MAPFRE
Medicare en Puerto Rico,
menos cualquier costo
compartido aplicable a los
servicios de la red. Seras
responsable por la diferencia
entre nuestra tarifa y la tarifa
de los proveedores en Estados
Unidos.

Es importante tener en
cuenta que los servicios

de emergencia, urgencia,
post-estabilizacion y dialisis
seran cubiertos por MAPFRE
Medicare Excel basado en la
tarifa que aplique a Medicare
en los Estados Unidos, ya
que estos beneficios no
forman parte del programa de
visitante/viajero.
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