
   Algunas personas califican para Medicare por su edad o por una discapacidad y son elegibles 
para Medicaid porque cumplen los requisitos para calificar para Medicaid en su estado. 

Estas personas tienen “doble elegibilidad” ya que son elegibles para Medicaid y para Medicare.

Personas mayores de 65 años
Niños que estuvieron bajo crianza temporal
Bebés y niños menores de 19 años
Padres/madres o familiares cuidadores con bajos
ingresos
Mujeres embarazadas
Personas con discapacidades o ceguera
Recién nacidos

   Medicare cubre:

Programa de atención médica integral (CHCP) 
Ayudas y servicios especializados administrados 
Programa para la atención con todo incluido para
adultos mayores (PACE)
Plan dental Healthy Kids

Medicaid incluye:

Niños menores de 19 años en familias con bajos ingresos
Mujeres embarazadas con bajos ingresos
Ciertos padres/madres o cuidadores con bajos ingresos
La mayoría de los adultos mayores y personas con
discapacidades que reciben ayuda económica
mediante el programa de Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI)

  Medicaid cubre:

Vivir en los condados de Barry, Berrien, Branch,
Calhoun, Cass, Kalamazoo, Macomb, St. Joseph,
Van Buren, Wayne o cualquier condado de la
Península Superior
Ser mayores de 21 años
Tener Medicare completo y Medicaid completo
No estar inscrito en el hospicio

MI Health Link es un programa específico de
Michigan que permite la atención médica y los

servicios cubiertos por Medicare y Medicaid. 
Para calificar, debe:

CÓMO COMPRENDER  
MEDICARE Y
MEDICAID 

¿TIENE PREGUNTAS?
https://moqc.org/
moqc@moqc.org

o condiciones. Medicaid es un programa federal y estatal conjunto que da
cobertura médica a algunas personas con ingresos y recursos limitados.

Medicare es el seguro médico federal para cualquier persona mayor de 
65 años y para algunas personas menores de 65 con ciertas discapacidades 

Medicare incluye:

Parte B – Atención para pacientes ambulatorios,
servicios médicos, equipo médico duradero, servicios
de laboratorio y radiografía, servicios médicos en casa
y muchos servicios de prevención

para el paciente

Parte D – Planes de medicamentos con receta,
compañías de seguro privadas aprobadas que dan
cobertura de medicamentos con receta para pacientes
ambulatorios, sin costo extra para el paciente

Parte A – Seguro de hospital/pacientes
hospitalizados, centro de enfermería especializada
para pacientes hospitalizados, hospicio y algunos
servicios médicos en casa

Parte C – Medicare Advantage presta todos los
servicios de la Parte A y la Parte B; cobertura de
medicamentos con receta y otros beneficios
complementarios que se dan sin costo extra 

Aunque Medicare y Medicaid son programas de seguro médico
administrados por el gobierno, cada estado tiene diferencias

en los servicios cubiertos y el costo compartido.
Puede llamar al 1-800-MEDICARE para obtener más

información sobre los costos y la cobertura de 
Medicare y Medicaid.


