
Si está cubierto por Medicare, tiene la oportunidad de inscribirse en la cobertura de medicamentos con receta. 
Puede inscribirse en un plan de medicamentos con receta aparte además de la Parte A y la Parte B de Medicare 
o puede obtener cobertura de medicamentos con receta a través de un plan de Medicare Advantage. 

¿Pero sabía que hay 4 fases diferentes en esta cobertura? Además, el monto que paga de gastos de bolsillo  
(out-of-pocket, OOP) cambia a lo largo del año.

Parte D de Medicare:  
Explicación de las fases de la cobertura de 2024*

¿Necesita ayuda con los costos de los medicamentos con receta?  
Consulte la página siguiente para obtener más información.
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1 �Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. Announcement of Calendar Year (CY) 2024 Medicare Advantage (MA) Capitation Rates and Part C and Part D Payment  
Policies (Anuncio de las tasas de capitación de Medicare Advantage (MA) del año calendario (Calendar Year, CY) 2024 y las políticas de pago de la Parte C y la Parte D). 
31 de marzo de 2023. Consultado el 14 de julio de 2023. CMS.gov/Files/Document/2024-Announcement.pdf

2 �Resumen informativo de KFF. Medicare Part D: A First Look at Medicare Prescription Drug Plans in 2023 (Medicare Parte D: un primer vistazo a los planes de medicamentos 
con receta de Medicare en 2023). 10 de noviembre de 2022. Consultado el 14 de julio de 2023.  
www.kff.org/medicare/issue-brief/medicare-part-d-a-first-look-at-medicare-drug-plans-in-2023/
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Costos compartidos por medicamentos con receta de marca para 2024

El copago promedio de 
medicamentos de marca 
preferidos en 2023 fue de 
aproximadamente $44.2  
El coseguro promedio 
de un medicamento de 
marca preferido fue del 
17 % y de un medicamento 
especializado, del 25 %.2

Fase 2: 
Cobertura inicial

Por cada receta, tendrá 
un copago o pagará 
una parte (coseguro) 
del costo de su 
medicamento, según su 
plan. Cuando sus costos, 
más los costos de su plan 
de seguro, alcancen los 
$5,030,1 ingresará a la 
Brecha de cobertura.1

La cantidad y el costo 
de los medicamentos 
que toma pueden 
afectar la rapidez 
con la que usted 
ingresa a la brecha de 
cobertura.

Fase 3:  
Brecha de cobertura

Por cada receta, por 
lo general, pagará 
aproximadamente 
el 25 % del costo de 
su medicamento. Al 
resto del costo lo 
paga el fabricante del 
medicamento (70 %) y 
su plan (5 %).

Verifique su Explicación 
de Beneficios cada 
mes para saber cuándo 
pasará de una fase de 
cobertura a la siguiente.

Fase 4:  
Cobertura catastrófica

Novedad para 2024 
Usted pagará $0 por 
sus medicamentos con 
receta durante el resto 
del año calendario una 
vez que sus costos, 
más los costos pagados 
por el fabricante de su 
medicamento, alcancen 
los $8,000.1

Su deducible 
se restablece al 
comienzo de cada 
año calendario.

Usted paga entre 
$0 y $545,1 según 
su plan.

Fase 1: 
Deducible

*La información presentada aquí no se aplica a aquellos que participan en el programa de Subsidio por bajos ingresos de la  
Parte D (“Ayuda adicional”). El programa de Ayuda adicional se ampliará en 2024 para ofrecer el subsidio completo a personas 
con ingresos inferiores al 150 % del nivel de pobreza federal que también cumplan con las limitaciones de recursos y otros 
requisitos de elegibilidad.

https://www.cms.gov/files/document/2024-announcement-pdf.pdf
https://www.kff.org/medicare/issue-brief/medicare-part-d-a-first-look-at-medicare-drug-plans-in-2023/
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Cómo mantenerse en camino
Entendemos lo importante que es para usted tomar el medicamento de Janssen tal 
como se lo ha recetado su médico. Nuestros programas proporcionan apoyo continuo 
que puede ayudarle a mantenerse en camino con su medicamento de Janssen.

Para obtener más información, visite JanssenCarePath.com.

Cree una cuenta personal o inicie sesión en su cuenta existente en MyJanssenCarePath.com. Aquí puede obtener 
información sobre su cobertura de seguro para su medicamento de Janssen e inscribirse para recibir apoyo.

Cómo empezar
Podemos revisar los beneficios de su plan de salud y la cobertura de seguro para su 
medicamento de Janssen y ofrecerle recursos educativos sobre el tratamiento.

Cómo pagar su medicamento de Janssen
Podemos identificar opciones de apoyo con los costos que pueden ayudarle a 
administrar sus gastos de bolsillo, ya sea que tenga un seguro de salud comercial o 
privado, una cobertura gubernamental como Medicare o Medicaid, o que no tenga una 
cobertura de seguro.

Una vez que usted y su médico hayan decidido que un medicamento de Janssen es adecuado para usted, los 
Programas de apoyo al paciente de Janssen le ayudarán a encontrar los recursos que podría necesitar para empezar 
y mantenerse en camino.

Apoyo al paciente con su medicamento de Janssen

¿Necesita ayuda? Visite JanssenCarePath.com/Contact-Us para obtener el 
número de teléfono para su medicamento de Janssen. Hay soporte telefónico 
multilingüe disponible.

Los pacientes con seguro pueden ser elegibles para recibir apoyo adicional de Janssen

La asistencia al paciente está disponible si tiene una cobertura comercial, patrocinada por el empleador o gubernamental 
que no satisface completamente sus necesidades. Puede ser elegible para recibir su medicamento de Janssen de forma 
gratuita durante un máximo de un año. Debe cumplir con los requisitos de elegibilidad e ingresos para el Programa de 
asistencia al paciente de Janssen. Consulte los términos y condiciones en PatientAssistanceInfo.com.

https://www.janssencarepath.com/
https://www.myjanssencarepath.com/
https://www.janssencarepath.com/patient/contact-us
https://www.newprograminfo.com/sites/www.newprograminfo.com/files/janssen_quick_reference_guide_other_medications.pdf

