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¿Busca un plan 
Medicare Advantage 
pensado para usted?

MASS ADVANTAGE SE DISEÑÓ TENIENDO EN CUENTA  
SUS NECESIDADES, DE LA MANO DE LOS PROVEEDORES  
QUE MÁS LE CONOCEN.

Creado con la opinión de los proveedores de UMass Memorial Health, Mass Advantage es 
un plan Medicare Advantage diseñado para favorecer su salud y simplificar su atención. 
Además de la cobertura médica y de medicamentos recetados, le ofrecemos beneficios y 
programas adicionales que no encontrará con Original Medicare.

En esta guía, encontrará información sobre las ventajas de ser miembro de 
Mass Advantage y sobre cómo aprovechar al máximo su plan.

Explore cómo nuestras prestaciones adicionales y nuestro enfoque personalizado hacen 
de Mass Advantage la opción correcta para su cobertura de atención médica de Medicare.
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Apoyo personalizado y cercano  
en el que puede confiar
En Mass Advantage, ofrecemos mucho 
más allá que cobertura: brindamos 
asistencia personalizada por medio de 
nuestro equipo dedicado de asesores de 
miembros, especialmente capacitados 
para ayudarle a obtener la atención y los 
servicios que necesita.
Gracias a nuestra relación única con 
UMass Memorial Health, su plan de 
salud y sus médicos trabajan juntos para 
coordinar su atención. Eso significa menos 
demoras y menos dificultades que superar.
Cuando su proveedor recomiende 
tratamiento, trabajaremos para garantizar  
que usted reciba la atención y la cobertura 
que merece, según los beneficios de su plan.

NUESTROS SOCIOS EN  
LA ATENCIÓN
Mass Advantage se enorgullece de 
colaborar con una red cada vez más 
amplia de socios de confianza que nos 
ayudan a brindar atención integral y 
coordinada a nuestros miembros.

¿QUIÉN ES ELEGIBLE PARA 
UNIRSE A MASS ADVANTAGE?
Para inscribirse, debe cumplir con  
lo siguiente:
	� Debe ser residente del condado de 

Worcester.
	� Debe tener la Parte A y la Parte B de 

Original Medicare.
	� Debe seguir pagando la prima de  

la Parte B.
	� La mayoría de los beneficiarios de 

Medicare son elegibles, incluidos aquellos 
que reúnen los requisitos debido a una 
discapacidad.

ESTO ES LO QUE PUEDE ESPERAR
Citas aceleradas
Programe citas con la mayoría de los 
proveedores de atención primaria y 
especialistas de UMass Memorial Health 
dentro de los 10 días hábiles a partir del 
día en que llame.

Conexiones comunitarias
Le ayudaremos a acceder a programas 
y servicios comunitarios y también 
coordinaremos el transporte con 
cobertura total para la atención calificada 
que no sea de urgencia.
Su experiencia de salud es personal, y 
nuestro apoyo también.

Más beneficios. Más flexibilidad. 
Más apoyo.
En Mass Advantage, ofrecemos opciones 
de planes que se adaptan a su vida, con 
generosos beneficios, escasos obstáculos 
para recibir atención y la flexibilidad para 
elegir cómo y dónde recibir tratamiento.
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Mass Advantage?



Lo que obtiene con 
Mass Advantage
	� Opciones de planes flexibles: 

dos planes PPO con prima mensual 
de $0 y acceso en todo el país, más 
dos opciones de planes HMO, uno con 
prima mensual de $0 y otro con prima 
mensual de $95 con valor agregado.

	� Copago de $0 por visitas de atención 
primaria dentro de la red.

	� Beneficios dentales: red extendida, 
cobertura preventiva completa y 
una generosa asignación para recibir 
servicios integrales.

	� Cobertura oftalmológica a través de  
la red EyeMed.

	� Cobertura de audífonos a través de 
NationsBenefits.

	� Cobertura de medicamentos recetados 
con entrega a domicilio gratuita 
a cargo de Amazon Pharmacy o 
Prime Therapeutics.

	� Asignaciones de bienestar, artículos 
de venta libre (over-the-counter, OTC) 
y alimentos y productos agrícolas 
saludables* a través de una tarjeta de 
beneficios prepagada.

	� Autorizaciones previas mínimas y 
sin necesidad de derivaciones para 
especialistas dentro de la red.

Atención cada vez mejor
Continuamente solicitamos la opinión de  
nuestra comunidad de proveedores para 
asegurarnos de que nuestros planes y 
beneficios satisfacen las necesidades 
cambiantes de atención médica de 
nuestros miembros.

Atención conectada, cerca y lejos
Mass Advantage ofrece una amplia red 
de proveedores de confianza, aquí en 
el centro de Massachusetts. Ya sea que 
esté en su casa o de viaje, podrá acceder 
fácilmente a atención de alta calidad 
cuando y donde la necesite.

	� Acceso local a una amplia red de  
proveedores dentro de la red

	� Cobertura de atención de emergencia y 
urgencia en todo el mundo

	� Para obtener una lista completa de 
proveedores, visite MassAdvantage.com
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* El beneficio de alimentos y productos agrícolas saludables forma parte de un programa 
complementario especial diseñado para personas con enfermedades crónicas. Algunas 
afecciones elegibles incluyen trastornos cardiovasculares, diabetes, cáncer, trastornos 
pulmonares crónicos e insuficiencia cardíaca crónica. Tenga en cuenta que no se puede 
garantizar la elegibilidad para este beneficio únicamente en función de su afección. Todos 
los requisitos de elegibilidad aplicables deben cumplirse antes de que se proporcione el 
beneficio. Para obtener información detallada sobre afecciones elegibles adicionales o 
información sobre beneficios, comuníquese con nosotros.



Planes y beneficios
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Basic (HMO)
Usted paga

Plus (HMO)
Usted paga

Premiere (PPO) 
Usted paga

Extra (PPO) 
Usted paga

Prima mensual del plan $0 $95 $0 $0

Máximo de costos de bolsillo 
(Maximum Out of Pocket, 
MOOP)

$6,750 $4,750 • $6,000 dentro de la red 
• $9,500 combinados dentro y fuera de la red

• $6,750 dentro de la red 
• $10,000 combinados dentro y fuera de la red

Examen físico y de  
bienestar anual $0 $0 $0 $0

Visita al proveedor de 
atención primaria (Primary 
Care Provider, PCP)

$0 $0 • $0 dentro de la red
• $20 fuera de la red

• $0 dentro de la red
• $20 fuera de la red

Visita al consultorio del 
especialista $30 $15 • $30 dentro de la red

• $50 fuera de la red
• $45 dentro de la red
• $65 fuera de la red

Visita de terapia del habla/
lenguaje, ocupacional y 
fisioterapia

$20 $10 • $30 dentro de la red
• $60 fuera de la red

• $40 dentro de la red

Servicios hospitalarios para 
pacientes internados

•  $350 por día para los  

•  $0 por día para los • 
 

•  Dentro de la red: $350 por día para los  

•  Fuera de la red: $350 por día para los  
 

90 / $0 

•  Dentro de la red: $380 por día para los  

•   
90 / $0 

Centro quirúrgico 
ambulatorio (Ambulatory 
Surgical Center, ASC)

$175 $90 •  $175 dentro de la red •  $300 dentro de la red
•  

Atención de emergencia $130 (se exime si se le admite $130 (se exime si se le admite  $130 (se exime si se le admite dentro de las $130 (se exime si se le admite dentro de las 

Visita de atención de urgencia $20 $15 •  $30 dentro de la red
• $30 fuera de la red

•  $40 dentro de la red
•  $40 fuera de la red

Ambulancia (terrestre y aérea)
Viaje de ida cubierto por 
Medicare

$295 $200 $275 $275

Pruebas de diagnóstico, 
radiografías y servicios de 
laboratorio

•  Pruebas y procedimientos de 
diagnóstico: $15

•  Servicios de radiografías 
para pacientes ambulatorios: 
$5

•  Servicios de laboratorio: $0

•  Pruebas y procedimientos 
 de diagnóstico: $0

•  Servicios de radiografías  
para pacientes   
ambulatorios: $0 

•  Servicios de laboratorio: $0

Dentro de la red:
• Pruebas y procedimientos de diagnóstico: $20
•  Servicios de radiografías para pacientes 

ambulatorios: $0
• Servicios de laboratorio: $0
Fuera de la red:
•  
•  Servicios de radiografías para pacientes 

ambulatorios: $10

Dentro de la red:
• Pruebas y procedimientos de diagnóstico: $30
•  Servicios de radiografías para pacientes 

ambulatorios: $15
• Servicios de laboratorio: $0
Fuera de la red:
•  
•  Servicios de radiografías para pacientes 

Servicios de radiología de 
diagnóstico: TC/TEP/RM $100 $90 • $100 dentro de la red

•  
• $150 dentro de la red
•  
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Beneficios de medicamentos recetados
Lo que usted paga por sus medicamentos recetados depende del nivel de cobertura en  
el que se encuentre y del nivel en el que se encuentre su medicamento.

Niveles de cobertura Basic  
(HMO)

Plus  
(HMO)

Premiere  
(PPO)

Extra 
(PPO)

Deducible anual 
para medicamentos 
recetados

• �Deducible de 
$0 para los 
niveles 1 y 2

• �Deducible de 
$200 para los 
niveles 3, 4 y 5

• �Deducible de 
$0 para los 
niveles 1 y 2

• �Deducible de 
$150 para los 
niveles 3, 4 y 5

• �Deducible de 
$0 para los 
niveles 1 y 2

• �Deducible de 
$250 para los 
niveles 3, 4 y 5

• �Deducible de 
$0 para los 
niveles 1 y 2

• �Deducible de 
$200 para los 
niveles 3, 4 y 5

Insulina de bajo 
costo

Usted no paga más de $35 por un suministro para un mes de cada 
producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de 
costos compartidos en el que se encuentre. El deducible no se 

aplica a la insulina cubierta de la Parte D.

Cobertura inicial
Venta minorista y 
pedidos por correo: 
suministro para 
30/60/100 días

Una vez que haya alcanzado su deducible de la Parte D, pagará los 
montos de copagos y coseguro aplicables a los niveles en los que 
sus medicamentos están cubiertos hasta que sus costos de bolsillo 
totales alcancen los $2,100. Además de los pagos que usted ha 
hecho, estos costos incluyen las contribuciones de Mass Advantage 
y otros programas de asistencia, como Ayuda Adicional.

Nivel 1: 
Medicamentos 
genéricos preferidos

$0/$0/$0 $0/$0/$0 $0/$0/$0 $0/$0/$0

Nivel 2: 
Medicamentos 
genéricos

$0/$0/$0 $0/$0/$0 $0/$0/$0 $0/$0/$0 

Nivel 3: 
Medicamentos de 
marca preferidos

$47/$94/$94 $47/$94/$94  $42/$84/$84 $37/$74/$74 

Nivel 4: 
Medicamentos no 
preferidos

40 %   40 %  40 %  30 %

Nivel 5: 
Medicamentos 
especializados

30 % 30 % 30 % 30 %

Cobertura para 
eventos catastróficos

Usted paga $0 por todos los medicamentos cubiertos de  
la Parte D durante el resto del año calendario.

Es posible que se apliquen diferentes costos de bolsillo para las personas que tienen 
ingresos limitados, viven en centros de atención a largo plazo o tienen acceso a 
proveedores indígenas/tribales/urbanos (Indian Health Services).

Gestione sus recetas fácilmente con nuestra amplia red de farmacias.  
Disfrute de la flexibilidad de que sus medicamentos se envíen  
directamente a su hogar con el envío gratuito a través de  
Amazon Pharmacy o Prime Therapeutics Pharmacy.
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Control y tratamiento de la diabetes

La insulina y los suministros necesarios 
para administrarla están cubiertos por 
su beneficio de farmacia (Parte D de 
Medicare), a menos que se administren 
a través de una bomba. Los miembros 
pagan $35 por un suministro para un mes 
de cada producto de insulina de nuestro 
formulario, independientemente del nivel 
de costos compartidos. Existe un copago 
adicional por las agujas y jeringas para 
pluma de insulina según se describe en 
nuestro formulario. 

	� Suministros para pruebas de diabetes

	� Mass Advantage no requiere que 
nuestros miembros usen ciertos 
productos de prueba de diabetes del 
fabricante. Esto significa que cubrimos 
lo que usted y el médico que receta 
determinen que es el mejor sistema para 
usted. Esto incluye marcas populares,  
como One Touch y Freestyle.

	� Monitores continuos de glucosa 

	� Los dispositivos como Freestyle Libre y  
Dexcom también están cubiertos sin 
costo en farmacias dentro de la red 
y proveedores de equipo médico 
duradero (DME). 
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Los miembros de Mass Advantage con diabetes pueden obtener sus suministros y  
equipos de prueba sin costo alguno según su beneficio de la Parte B de Medicare.  
Están disponibles en farmacias de la red y proveedores de equipo médico duradero 
(Durable Medical Equipment, DME).



Beneficios adicionales  
que no suelen estar cubiertos por Original Medicare

Además de la cobertura médica y de medicamentos recetados, ofrecemos 
beneficios adicionales que hacen de Mass Advantage su mejor opción. 
Estos beneficios, no cubiertos por Original Medicare, están diseñados para 
mantenerlo saludable.



SU TARJETA DE BENEFICIOS PREPAGADA

Beneficio Basic 
 (HMO)

Plus  
(HMO)

Premiere 
(PPO)

Extra 
(PPO)

Asignación  
de bienestar

Asignación 
anual de $650 
para:

Asignación 
anual de $850 
para:

Asignación 
anual de $550
para:

Asignación 
anual de $750
para:

• �Cuotas exigidas en gimnasios 
locales

• �Kits y dispositivos de seguimiento 
de acondicionamiento físico 
como Fitbits** (exclusivamente 
a través de la tienda en línea de 
NationsBenefits)

• �Suscripción a servicios de atención 
plena en Calm o Headspace

• Costos adicionales de anteojos
• �Programas de control del peso, 

como Weight Watchers® 
• �Audífonos** (exclusivamente 

a través de proveedores de 
NationsBenefits)

Asignación 
para alimentos 
y productos 
agrícolas 
saludables*

Asignación trimestral de $75 para 
comprar alimentos y productos 
agrícolas saludables de forma 
presencial en Dollar General, 
Market 32, Price Chopper, Shaws, 
Star Market, Stop & Shop y 
Walmart. Las compras en línea se 
hacen a través de NationsBenefits 
o en Walmart.com.

N/A N/A

        CONTACTO
Para obtener más información sobre la tarjeta de beneficios 
prepagada, incluidas las ubicaciones que la aceptan como  
método de pago, visite MassAdvantage.com.

* El beneficio de alimentos y productos agrícolas saludables forma parte de un  
programa complementario especial diseñado para personas con enfermedades crónicas.  
Algunas afecciones elegibles incluyen trastornos cardiovasculares, diabetes, cáncer, 
trastornos pulmonares crónicos e insuficiencia cardíaca crónica. Tenga en cuenta que 
no se puede garantizar la elegibilidad para este beneficio únicamente en función de su 
afección. Todos los requisitos de elegibilidad aplicables deben cumplirse antes de que se 
proporcione el beneficio. Para obtener información detallada sobre afecciones elegibles 
adicionales o información sobre beneficios, comuníquese con nosotros.

**Las compras deben realizarse a través de los proveedores de NationsBenefits.

Los miembros de Mass Advantage reciben una tarjeta de beneficios prepagada que incluye 
hasta tres asignaciones separadas para acceder a actividades de bienestar, alimentos y 
productos agrícolas saludables* y artículos de venta libre (OTC). Puede usar su asignación 
de bienestar en un servicio o dividirla en varias actividades elegibles, ¡usted elige! 
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TARJETA DE BENEFICIOS PREPAGADA 
(CONTINUACIÓN)

Todos los miembros de Mass Advantage reciben una asignación trimestral para comprar 
medicamentos y suministros médicos de venta libre (OTC). Puede hacer lo siguiente:  

• �Comprar de forma presencial en tiendas minoristas populares, como CVS, Walgreens o 
Walmart, y en muchas otras.

• Hacer un pedido por correo a NationsBenefits con entrega a domicilio gratuita.

Los fondos sin usar se transfieren cada trimestre y vencen al final del año calendario.

Beneficio Basic 
 (HMO)

Plus  
(HMO)

Premiere 
(PPO)

Extra 
(PPO)

Tarjeta de 
beneficios 
prepagada: 
asignación para 
artículos de venta 
libre

Asignación 
trimestral  
de $100

Asignación 
trimestral  
de $110

Asignación 
trimestral  
de $100

Asignación 
trimestral  
de $120

         CONTACTO
Para obtener más información sobre la tarjeta de beneficios 
prepagada, incluidas las ubicaciones que la aceptan como método 
de pago, visite MassAdvantage.com.

Una breve muestra de artículos de venta libre disponibles incluye: 

	� Alergia: comprimidos para alergias, aerosol nasal

	� Seguridad en el baño y prevención  
de caídas: tapete de baño  
antideslizante, cabezal de  
ducha manual

	� Cuidado dental y de dentaduras  
postizas: cepillo de dientes, pasta  
de dientes, suministros para  
dentaduras postizas

	� Cuidado de ojos y oídos: colirio, hisopos  
con punta de algodón

	� Primeros auxilios: botiquín de primeros 
auxilios, peróxido de hidrógeno, vendas, gasas

	� Suministros para la incontinencia: ropa 
interior desechable, compresas absorbentes

	� �Analgésicos y antifebriles: paracetamol, ibuprofeno
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El catálogo de OTC 
está disponible 
en línea en 
MassAdvantage.com.

Keep this catalog for future orders.

Get products delivered to your doorstep at no additional cost!

MassAdvantage.NationsBenefits.com



SERVICIOS OFTALMOLÓGICOS  
Y ANTEOJOS

Los miembros de Mass Advantage 
pueden realizarse un examen de la vista 
anual, que puede detectar problemas 
de salud como cataratas y glaucoma. 
El beneficio de anteojos y servicios 
oftalmológicos incluye una asignación 
anual para la compra de anteojos.  
Los miembros también pueden usar su 
asignación de bienestar de la tarjeta de 
beneficios prepagada para cubrir otros 
costos de anteojos si es necesario.

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

Copago de $0* dentro de la red • �Copago de $0*  
dentro de la red 

• �Copago de $45*  
para un examen 
oftalmológico de 
rutina fuera de la 
red, uno por año 

• �Copago de $0*  
dentro de la red 

• �Copago de $65*  
para un examen 
oftalmológico de 
rutina fuera de la 
red, uno por año 

*Examen oftalmológico de rutina, uno por año

Asignación anual de $200 para lentes, monturas o lentes de contacto a través de  
un proveedor de EyeMed.

          CONTACTO
Para encontrar una lista de proveedores dentro de la red de 
EyeMed, visite MassAdvantage.com.
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AUDÍFONOS Y SALUD AUDITIVA 

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

�Copago de $0 en un examen auditivo de 
rutina dentro de la red, uno por año 

• �Copago de $0 en un examen auditivo de 
rutina dentro de la red, uno por año

• �Copago de $65 por examen auditivo de 
rutina fuera de la red, uno por año

6 opciones de audífonos disponibles: copago desde $600 hasta $2,075 por audífono

Límite de 2 audífonos por año: 1 por oído

• �Los exámenes auditivos de rutina deben estar a cargo de un proveedor de atención 
de la audición de NationsBenefits.

• Los audífonos deben comprarse a los proveedores de NationsBenefits.

• �Los miembros también pueden usar su asignación de bienestar de la tarjeta de 
beneficios prepagada para ayudar a pagar los costos de los audífonos si es necesario.

          CONTACTO
Para encontrar un proveedor de atención de la audición dentro 
de la red de NationsBenefits, visite MassAdvantage.com. 
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La pérdida de la audición puede afectar 
muchos aspectos de su vida, lo que 
provoca problemas como diabetes, 
mareos, caídas, relaciones tensas e 
inquietudes de seguridad. Los audífonos 
actuales son cómodos y fáciles de 
usar. Mass Advantage proporciona 
herramientas para ayudarle a manejar  
su salud auditiva, que incluyen  
las siguientes:



SERVICIOS DENTALES PREVENTIVOS  
E INTEGRALES

Se recomienda a los miembros de 
Mass Advantage que reciban limpiezas 
preventivas y servicios odontológicos 
integrales para ayudar a controlar su 
salud dental. Utilizar este beneficio 
odontológico contribuirá a su bienestar 
general.

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

• �Copago de $0 por servicios odontológicos preventivos, incluidos exámenes 
odontológicos de rutina, limpiezas y radiografías

• �Copago de $0 por servicios integrales, incluidos servicios de restauración, 
periodoncia y extracciones

Asignación anual 
para servicios 
integrales de 
$1,000 

Asignación anual 
para servicios 
integrales de 
$1,500

Asignación anual 
para servicios 
integrales de 
$1,000

Asignación anual 
para servicios 
integrales de 
$1,500

Mass Advantage tiene contrato con la red Dominion PPO. Su cobertura de beneficios 
odontológicos para 2026 se basa en el uso de proveedores dentro de la red Dominion PPO. 
Si elige recibir tratamiento de un odontólogo con licencia fuera de la red Dominion PPO, 
los procedimientos cubiertos por nuestro plan se reembolsarán hasta el límite máximo 
de beneficios de 2026 para su cobertura dental (consulte su Evidencia de cobertura para 
obtener más información). Usted es responsable de cualquier monto que supere su límite 
máximo de beneficios para los servicios odontológicos dentro y fuera de la red.

          CONTACTO
Para encontrar un proveedor de atención odontológica dentro 
de la red Dominion PPO, visite MassAdvantage.com.
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TRANSPORTE MÉDICO QUE NO  
SEA DE EMERGENCIA

Mass Advantage se asocia con Roundtrip para proporcionar transporte médico que no sea 
de emergencia a todos los miembros. Esto incluye viajes compartidos, sedanes médicos y 
camionetas para sillas de ruedas para las citas médicas. 

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

Copago de $0, 12 traslados de ida* al año Copago de $0, 6 traslados de ida* al año

* �Un traslado de ida y vuelta a una cita cuenta como dos traslados de ida. Los traslados 
que superen las 50 millas requerirán la aprobación previa del plan.

SERVICIOS DE COMIDAS POSTERIORES  
AL ALTA HOSPITALARIA 

Todos los miembros elegibles de Mass Advantage reciben comidas a domicilio después 
de recibir el alta de un hospital para pacientes hospitalizados, un centro de enfermería 
especializada o un centro de atención para enfermos agudos a largo plazo, o después  
de una cirugía. Esto ayuda con la recuperación y promueve la independencia, ya que  
los alimentos saludables son esenciales para la sanación. Para ser elegibles,  
la hospitalización de los miembros debe durar 3 días o más.

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

14 días después del alta hospitalaria (28 comidas en total)

          CONTACTO
Después de recibir el alta conforme a los requisitos, un miembro 
del equipo de Mass Advantage puede comunicarse con usted 
para coordinar su beneficio de comidas.
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SISTEMA PERSONAL DE RESPUESTA  
ANTE EMERGENCIAS

Todos los miembros de Mass Advantage pueden acceder a un sistema personal de 
respuesta ante emergencias a través de NationsBenefits. Este servicio ofrece monitoreo 
las 24 horas del día, los 7 días de la semana. El dispositivo y el monitoreo ason gratuitos 
para todos los miembros elegibles.

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

Copago de $0 por dispositivo y monitoreo
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“�Pasar de los suburbios de Boston a Clinton significó comenzar de nuevo con  
mi atención médica, y tuve la suerte de tener Mass Advantage de mi lado.  
Su servicio de conserjería personalizado fue más allá, ayudándome a explorar 
un nuevo seguro, encontrar un PCP y coordinar un reemplazo de cadera con  
un médico de UMass Memorial Health. Habiendo trabajado con algunas de  
las principales compañías de seguros, puedo decir con confianza que esta ha 
sido mi mejor experiencia de atención médica hasta ahora”.

                                     — Jimmy Young, miembro desde el 2022

“

PROGRAMA DE EJERCICIOS  
EN LÍNEA DE BOLD

Clases de acondicionamiento físico en vivo y a pedido, que incluyen entrenamiento de 
fuerza, equilibrio, yoga y taichí, sin costo para los miembros de Mass Advantage y con 
acceso desde casa. Puede tomar clases de Bold en cualquier momento. Todo lo que 
necesita es su computadora, teléfono inteligente o tableta.

Basic (HMO) Plus (HMO) Premiere (PPO) Extra (PPO)

Copago de $0 

          CONTACTO Visite www.agebold.com para obtener más información.



PERÍODO DE  
INSCRIPCIÓN INICIAL (IEP)

Puede inscribirse en un plan 
Medicare Advantage o en 
un plan de medicamentos 

recetados de la Parte D. Su período de 
inscripción inicial dura 7 meses: desde 
3 meses antes hasta 3 meses después del 
mes en que cumple 65 años. 

PERÍODO DE ELECCIÓN  
DE COBERTURA INICIAL (ICEP)

Para personas que se 
inscriben en la Parte B 
por primera vez y desean 

inscribirse en un plan Medicare Advantage 
(Parte C).

Comienza 3 meses antes de que comience 
su cobertura de la Parte B y finaliza el día  
antes de que la Parte B entre en vigor.

 
Comienza

15  
DE 

OCTUBRE
 

Finaliza

7  
DE 

DICIEMBRE

IEP

EL MES DE SU 65.° CUMPLEAÑOS

7 MESES

3 MESES  
antes del mes en que 

cumple 65 años

3 MESES  
después del mes en que 
cumple 65 años
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¿Cuándo puedo inscribirme  
en Mass Advantage?

El período de inscripción anual (Annual Enrollment Period, 
AEP) ocurre cada otoño, desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. 
Las personas con Medicare pueden inscribirse o cambiarse a todo tipo de 
planes de Medicare.

ICEP

AEP



OTROS PERÍODOS DE 
INSCRIPCIÓN ESPECIAL (SEP)

Puede inscribirse en un 
plan Mass Advantage en 
otros momentos del año, en 

ciertas circunstancias:

	��� Si califica para recibir Ayuda Adicional 
a fin de pagar la cobertura de 
medicamentos recetados de Medicare.

	��� Si se termina su plan actual.

	���� Si se muda a una comunidad fuera del 
área de servicio de su plan actual.

	���� Si deja la cobertura de un empleador o 
sindicato.

¿ESTÁ LISTO PARA INSCRIBIRSE 
EN UN PLAN MASS ADVANTAGE? 
AQUÍ LE EXPLICAMOS CÓMO:

	� Inscríbase por teléfono. Llame al 
número gratuito (844) 978-3921, 
TTY: 711:

	 	��� del 1.° de octubre al 31 de marzo,  
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,  
los 7 días de la semana;

	 	���� del 1.° de abril al 30 de 
septiembre, de 8:00 a. m. a 
8:00 p. m., de lunes a viernes.

	 �Inscríbase en línea en  
MassAdvantage.com/enroll. 

	� Descargue un formulario de 
inscripción para imprimir desde 
MassAdvantage.com/forms o llame 
al (844) 978-3921, TTY: 711, 
para solicitar un kit de inscripción.

	� Haga una consulta presencial con 
un agente de seguros de salud 
autorizado.
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4
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¿DESEA OBTENER MÁS 
INFORMACIÓN?

Confirme su asistencia a un 
seminario informativo virtual o 
en persona.

SEP



Para obtener más información, llame al número gratuito (844) 978-3921, TTY: 711 
Del 1.° octubre al 31 de marzo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana 
Del 1.° de abril al 30 de septiembre, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes, 

o visite MassAdvantage.com. Los agentes de seguros de salud autorizados 
responden a las llamadas.

Mass Advantage es un plan HMO y PPO que tiene un contrato con 
Medicare. La inscripción en Mass Advantage depende de la renovación del 

contrato. Hay otros proveedores disponibles en nuestra red.

Esta información no es una descripción completa de los beneficios.  
Consulte la Evidencia de cobertura para obtener la información completa.

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen obligación  
de tratar a los miembros del plan, excepto en situaciones de emergencia.  

Llame a nuestro número de servicio al cliente o consulte la  
Evidencia de cobertura para obtener más información, incluidos los  

costos compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.




