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¿Por qué elegir 
GlobalHealth? 

Acerca de GlobalHealth 

Ƭ Organización para el mantenimiento 
de la salud (HMO) 

Ƭ Equipos de atención al cliente, gestión de 
casos y farmacia personalizados  

 

Ƭ Disponible en 2 condados para el 
2022  

Ƭ Proveedores de calidad, farmacias y 
muchos hospitales importantes  

 

Ƭ 6 Planes de Medicare Advantage   

¿Qué hace que GlobalHealth sea único? 
Brindamos servicios personalizados.  
Nuestros equipos de atención al cliente, gestión de casos y farmacia le 

proporcionan asistencia personal para ayudarlo a moverse por el mundo 

cada vez más complejo de Medicare. Somos accesibles, fáciles de 

alcanzar y hacemos todo lo posible para ayudarlo.  

Somos asequibles.   

Ofrecemos una serie de beneficios para ahorrar dinero diseñados para ahorrar 

más dinero de bolsillo y extender el dinero de los gastos médicos. 

Somos su socio de salud. 
No solo lo ayudaremos a inscribirlo en el plan adecuado, sino que también 

tendrá acceso continuo a defensores incansables de la salud que 

respaldan su mejor salud, incluso entre consultas médicas. 
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Planes de Medicare Advantage 

¿Qué es un plan Medicare Advantage? 
(Parte C de Medicare) 

Un plan Medicare Advantage es una alternativa todo en uno a Original Medicare para mejorar su 
cobertura médica. La Parte C de Medicare, por ejemplo, un plan de GlobalHealth, combina los 
medicamentos recetados de la Parte A y de la Parte B y, a menudo, los de la Parte D. Por lo 
general, la Parte C de Medicare ofrece más beneficios para servicios como los dentales, de la 
vista y la audición, y copagos bajos o ningún copago para las citas con los médicos. Debe tener 
la Parte A y la Parte B de Medicare para suscribirse en un plan Medicare Advantage. 

 

    

PARTE A PARTE B PARTE C PARTE D 

Seguro hospitalario Seguro médico Medicare Advantage 
Incluye cobertura de la Parte A, 

la Parte B y, en ocasiones, la 
Parte D 

Cobertura de 
medicamentos 

recetados 
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¿Qué sabe sobre Medicare? 

¿Usted es elegible paralos planes 
GlobalHealth Medicare Advantage? 

 

Ƭ Debe ser residente 
permanente en nuestra 
área de servicio 

 

Ƭ Debe tener la Parte A y la 
Parte B de Medicare 

Fechas de inscripción de Medicare Advantage (MA)  

Preinscripción Compare planes del 1 de 
octubre al 14 de octubre para que esté listo 
para suscribirse a partir del 15 de octubre. 

Inscripción anual  Del 15 de octubre al 
7 de diciembre, si es elegible, puede 
inscribirse, cambiar o abandonar un plan 
MA. 

Inscripción abierta  
Los afiliados al plan MA desde el 1 de enero 
hasta el 31 de marzo pueden suscribirse en 

otro plan MA o cancelar su inscripción en 
su plan MA y volver a Original Medicare. 

Del 1 de abril al 14 de octubre 
No se aceptan cambios de plan a menos que 
califique para un periodo de inscripción especial.  
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¿Qué sabe sobre Medicare? 

Periodo de inscripción especial (SEP)  
Algunos eventos que califican pueden permitir que se hagan cambios en el plan durante el año. 

¼Otdcd qdronmcdq ptd Ƨrɫƨ ` onq kn menos una de estas preguntas? 

Ƭ ¿Tiene Medicare y Medicaid? 

Ƭ ¿Se ha mudado recientemente? 

Ƭ ¿Planea renunciar a la cobertura de su empleador o de su 
sindicato? 

Ƭ ¿Califica para recibir Ayuda adicional para pagar sus 
recetas? 

Ƭ ¿Califica para un plan de necesidades especiales 
para la diabetes, la insuficiencia cardíaca crónica o 
enfermedad cardiovascular? 

Ƭ ¿Está por cumplir 65 años o ha cumplido los 
65 años en los últimos 3 meses?  

Se puede inscribir en un plan Medicare 
Advantage durante un periodo de 7 meses 

en torno a su cumpleaños n.° 65: 

 

3 meses 
DESPUÉS 

de su mes de 
cumpleaños 

El mes 
que usted 
cumpla 65 

años 

3 meses 
ANTES 
que usted 
cumpla 65 

años 
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¿Qué sabe sobre Medicare? 

 

Términos 
clave 

Ƭ Coseguro: Un monto que quizá deba pagar como su parte del costo por 
servicios o medicamentos recetados. Por lo general, el coseguro es un 
porcentaje (por ejemplo, el 20 %). 

Ƭ Copago: Un monto que quizá deba pagar como su parte del costo por un 
servicio o suministro médico, como una visit a al médico, una visita al hospital 
como paciente ambulatorio o un medicamento de marca. El copago es una 
suma fija, en lugar de un porcentaje. Por ejemplo, puede llegar a pagar $10 o 
$20 por una consulta médica o un medicamento recetado.  

Ƭ Costo compartido: Se refiere a los montos que un miembro debe pagar 
cuando recibe servicios o medicamentos (por ejemplo, su copago o 
coseguro). 

Ƭ C-SNP (Plan para necesidades especiales para afecciones crónicas): Un 
plan Medicare Advantage diseñado para beneficiarios de Medicare con 
afecciones crónicas, como enfermedades cardíacas. Los planes pueden 
ofrecer planes C-SNP solo por una afección o por un grupo de afecciones. 

Ƭ Deducible: El monto que usted debe pagar por la atención médica antes de 
que el plan comience a pagar su parte. 

Ƭ Lista de medicamentos cubiertos: Una lista de los medicamentos recetados 
que cubre el plan. Los medicamentos incluidos en esta lista son 
seleccionados por el plan con el asesoramiento de médicos y farmacéuticos. 
La lista incluye tanto medicamentos de marca como medicamentos 
genéricos. 

Ƭ Organización para el Mantenimiento de la Salud Ơ Punto de Servicio (HMO-
POS): Un Plan de Medicare Advantage que es una Organización para el 
Mantenimiento de la Salud con una red más flexible que permite a los 
Miembros del Plan buscar atención fuera de la red de HMO tradicional en 
determinadas situaciones o para cierto tratamiento.  

Ƭ Máximo de Gastos de Bolsillo (MOOP): Es el monto máximo que paga de su 
bolsillo durante el año calendario por los servicios cubiertos.  

Ƭ Red: Grupo de proveedores, centros y farmacias contratados para el plan. 

Ƭ Prima: Pago periódico que se realiza a Medicare, a una compañía de seguros 
o a un plan de atención médica por la cobertura médica o de medicamentos 
recetados. 

Ƭ Autorización previa: Para ciertos servicios o medicamentos recetados, 
deberá obtener la aprobación previa de su proveedor de seguro antes de 
obtener los servicios o medicamentos. Su médico de atención primaria (PCP) 
o especialista puede presentar una autorización previa a su seguro para la 
autorización previa. 
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Cobertura de 
medicamentos 
recetados 

Tres etapas 

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 

 

*No se aplica a todos los planes 

Etapa sin 
cobertura  

Usted no pagará más 

del 25 % por los 

medicamentos 

genéricos cubiertos o 

el 25 % por todos los 

demás medicamentos 

más una parte de la 

tarifa de despacho 

hasta que alcance los 

$7,050. 

Ejemplo para 
medicamentos genéricos: 

Medicamento = $50 

El plan paga = 75 % 

($37.50) 

Usted paga = 25 %  

($12.50) 

$12.50 para el periodo sin 
cobertura 

Etapa de 
cobertura  

catastrófica  

Usted pagará el 5 % 

del costo o $3.95, lo 

que sea mayor, por 

los medicamentos 

genéricos y $9.85 por 

todos los demás 

medicamentos.  

Ejemplo para 

medicamentos 

genéricos:  

Medicamento = $50 

El plan paga = $46.05  

Usted paga = $3.95 

Etapa sin cobertura para lo 
siguiente: 

Ƭ  Todos los medicamentos 
de nivel 1 

Ƭ  Nivel 3: Insulina y 
medicamentos contra la 

diabetes* 

Etapa de 
cobertura inicial  

El plan paga su parte 
del costo, y usted 

paga su parte 
(copago/coseguro) 

hasta que sus gastos 
totales de 

medicamentos 
alcancen los $4,430. 

Ejemplo: 

Medicamento = $50, 

el plan paga = $40  

Usted paga = $10 

$50 para el límite de 
cobertura inicial  
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Formulario de 
5 niveles 

Notará en el formulario de medicamentos recetados que los medicamentos se dividen en 
un sistema de niveles. En pocas palabras, cuanto más costoso es el medicamento, más 
alto es el nivel. Cada nivel tendrá un costo de bolsillo definido que el miembro debe pagar 
antes de recibir el medicamento recetado. El sistema de nivel es el siguiente: 

Nivel 

1 
Nivel 

2 
Nivel 

3 
Nivel 

4 
Nivel 

5 

 

Preferido  
Medicamentos 

Genéricos 

Medicamentos 
Genéricos 

Preferido  
Marca 

Medicamentos 
No Preferidos 

Especialidad  
Nivel 

Nivel 1: medicamentos genéricos preferidos recetados comúnmente 

Nivel 2: medicamentos genéricos que pueden tener un copago bajo 

Nivel 3: medicamentos de marca preferidos que no tienen un equivalente 

genérico y son los medicamentos de marca con el costo más bajo 

Nivel 4: medicamentos no preferidos; incluyen medicamentos de marca no 
preferidos y medicamentos genéricos no preferidos. 

Nivel 5: los medicamentos especializados son los más costosos en el 
sistema de nivel y se utilizan para tratar afecciones complejas como 
el cáncer 
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¿Necesita más ayuda? 
¡Usted puede calificar! 

Podrá obtener más ayuda con su 
cobertura de medicamentos recetados . 

Para ver si califica, llame a:  

Ƭ GlobalHealth: 1-855-766-7881 (TTY: 711)* 

Ƭ Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 días de 
la semana (TTY: 1-877-486-2048) 

Ƭ Oficina del Seguro Social: 1-800-772-1213, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 
(TTY: 1-800-325-0778) 

Ƭ Medicaid del estado (línea de ayuda de SoonerCare): 1-800-523-0231 

Tablas del subsidio para primas del 2022 para los que califican para recibir ayuda extra  
Las primas que figuran en la tabla de abajo incluyen cobertura de médicos y 

cobertura para medicamentos recetados(si corresponde).  

Su prima mensual** 

Su nivel 
adicional 
de ayuda 

H9078-001 
Global Classic 

(HMO) 

H9078-003 
Global Classic 

(HMO) 

H9078-007 
Global Special 
Care (HMO C-

SNP) 

H9078-009 
Global Special 
Care (HMO C-

SNP) 

H9078-008 
Global Special 
Care Savings 
(HMO C-SNP) 

H9078-010 
Global Special 
Care Savings 
(HMO C-SNP) 

100 % $0 $0 $0 $0 $0 $0 

75 % $0 $0 $0 $0 $0 $0 

50 % $0 $0 $0 $0 $0 $0 

25 % $0 $0 $0 $0 $0 $0 

*Con llamar al número indicado podría hablar con un representante de ventas autorizado. 
**No incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que usted podría tener que pagar. 
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Planes para necesidades 
especiales crónicas (C-SNP) 
Disponible en estos condados: 
Maricopa y Pima 

¿Qué es un plan C-SNP? 
Los C-SNP son tipos de planes 
Medicare Advantage diseñados 
para beneficiarios de Medicare con 
afecciones crónicas como 
enfermedades cardíacas. Los 
planes pueden ofrecer planes C-
SNP solo por una afección o por un 
grupo de afecciones. 

 ¿Qué afecciones califican?  
Los centros de Medicare y Medicaid 
definen qué afección o condiciones puede 
cubrir un plan Medicare Advantage a 
través de un plan C-SNP. Para el 2022, 
GlobalHealth ofrece nuevos planes C-SNP 
en condados seleccionados. Estos planes 
C-SNP cubrirán: 
Ƭ Insuficiencia cardíaca crónica  

Ƭ Diabetes 

Ƭ Enfermedad cardiovascular, incluidas 
arritmias cardíacas, enfermedad de 
la arteria coronaria, enfermedad 
vascular periférica y trastorno 
tromboembólico venoso crónico.  

   

¿Cómo ayudan los C-SNP? 
Los miembros inscritos en un plan C-
SNP reciben servicios de 
administración de casos proactivos 
adicionales para ayudar a manejar las 
afecciones crónicas. Los miembros 
reciben un plan de acción de atención 
médica a medida que se vincula 
directamente para ayudarlos a 
alcanzar su salud óptima. 

 ¿Quién es elegible? 
Los planes C-SNP de GlobalHealth están 

disponibles en los siguientes condados: 

Ƭ Maricopa  

Ƭ Pima 
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Características y beneficios 
de GlobalHealth C-SNP 

Los suministros estándar para 
pruebas de diabetes ESTÁN 
CUBIERTOS SIN COSTO 

PAR GRATUITO de zapatos 
terapéuticos moldeados a la vista y 
plantillas*  

COPAGO de $35 por insulinas 
seleccionadas a través del modelo de 
ahorro para ancianos de la Parte D 

COBERTURA ADICIONAL PARA 
MEDICAMENTOS CONTRA LA DIABETES 
ORALES DE NIVEL 3 durante la etapa sin 
cobertura 

*Puede que se requiera autorización previa. Para obtener una lista completa de los beneficios y limitaciones, 
consulte la Evidencia de Cobertura del plan. 
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