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FRASES

1. Seamos agradecidos con las personas que nos hacen felices; 

ellos son los encantadores jardineros que hacen fl orecer nuestra 

alma. Marcel Proust.

2. La gratitud abre la puerta al poder, a la sabiduría y a la creatividad 

del universo. Tú abres la puerta a través de la gratitud. Deepak 
Chopra.

3. No llores porque ya se terminó, sonríe porque sucedió. Gabriel 
García Márquez.

4. No estropees lo que tienes deseando aquello que no tienes; 

recuerda que lo que hoy tienes alguna vez fue aquello que 

deseaste. Epicuro.

5. Cuando acabes un largo tratamiento de salud, no pienses en el 

sufrimiento que fue necesario afrontar, sino en la bendición de 

Dios que permitió tu cura. Paulo Coelho.

6. Debemos encontrar tiempo para detenernos y agradecer a las 

personas que hacen la diferencia en nuestras vidas. John F. 
Kennedy.

7. La raíz de todo bien crece en la tierra de la gratitud. Dalai Lama. 

8. Quien recibe un benefi cio nunca debe olvidarlo; quien lo otorga, 

nunca debe recordarlo. Pierre Charron.

9. La gratitud es la fl or más bella que brota del alma. Henry Ward 
Beecher.

10. La gratitud de muchos no es más que la secreta esperanza 

de recibir benefi cios nuevos y mayores. François de La 

Rochefoucauld.
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El edadismo conduce a una sa-

lud más pobre, al aislamiento 

social, a muertes tempranas y 

cuesta a las economías miles de 

millones de dólares 

Edadismo nos llega del inglés 

“ageism” y no es más que la dis-

criminación por edad, una forma 

de perjuicio contra las personas 

mayores. La mayoría de noso-

tros reconoce que la discrimi-

nación es algo desagradable en 

todas sus formas, pero parece 

ser que existen algunos aspec-

tos curiosos del envejecimiento 

que lo hacen diferente de otros 

tipos de discriminación.

Generalmente, cuando discri-

minamos a otros, los elegimos 

como el “grupo externo”, con 

características negativas que los 

separan de nosotros, el “gru-

po”. Pero con el envejecimiento, 

realmente evitamos a un grupo 

al que nos uniremos irremedia-

blemente más tarde en nuestra 

vida, es como si discriminára-

mos a nuestro yo futuro.

Según un nuevo informe de las 

Naciones Unidas sobre el eda-

dismo, se calcula que una de 

cada dos personas en el mun-

do tiene actitudes edadistas, lo 

que empobrece la salud física y 

mental de las personas mayo-

res, además de reducir su cali-

dad de vida, y cuesta cada año 

miles de millones de dólares a la 

sociedad. 

En el informe publicado por la 

Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS), la Ofi cina del Alto 

Comisionado para los Derechos 

Humanos (ACNUDH), el Depar-

tamento de Asuntos Económi-

cos y Sociales de las Naciones 

Unidas (DAES) y el Fondo de 

Población de las Naciones Uni-

das (UNFPA), se pide actuar con 

urgencia para luchar contra el 

edadismo y realizar evaluaciones 

e informes sobre este problema 

con miras a revelarlo como lo 

que es: una sigilosa pero devas-

tadora desgracia para la socie-

dad. 

La respuesta para controlar 

la pandemia de COVID-19 ha 

mostrado lo extendido que está 

el edadismo: en el discurso pú-

blico y en las redes sociales se 

han estereotipado a las perso-

nas mayores y a los jóvenes. En 

algunos contextos, la edad se 

ha utilizado como único criterio 

en el acceso a la atención médi-

ca y a terapias que salvan vidas 

y en el ordenamiento de confi na-

mientos.

«Ahora que los países trabajan 

en la recuperación y reconstruc-

ción con motivo de la pandemia, 

no podemos permitir que este-

reotipos, prejuicios y actitudes 

discriminatorias basados en la 

edad reduzcan las oportunida-

des para garantizar la salud, el 

bienestar y la dignidad de las 

personas en todas partes», dijo 

el Dr. Tedros Adhanom Ghebre-

yesus, Director General de la 

OMS. «En este informe se des-

cribe la naturaleza y la amplitud 

del problema, pero se ofrecen 

también soluciones en forma de 

intervenciones basadas en prue-

bas para poner fi n al edadismo 

en todas las etapas».

CONCLUSIONES DEL 
INFORME
El edadismo se fi ltra en muchas 

instituciones y sectores de la 

sociedad, incluidos los que brin-

dan atención sanitaria y social, 

así como en el lugar de trabajo, 

los medios de comunicación y el 

ordenamiento jurídico. El plan-

teamiento sobre cuestiones sa-

nitarias basado únicamente en 

la edad está bastante extendido. 

En una revisión sistemática de 

2020 se concluía que en el 85% 

de los 149 estudios revisados, la 

edad determinaba quién recibía 

determinados procedimientos o 

tratamientos médicos. 

Las personas adultas más ma-

yores y más jóvenes se ven a 

menudo desfavorecidas en el lu-

gar de trabajo, y el acceso a una 

Continúa en página 6

PORTADA

El edadismo es un problema mundial
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educación y formación espe-

cializada se reduce signifi cativa-

mente con la edad. El edadismo 

contra los más jóvenes se mani-

fi esta en muchas esferas, como 

el empleo, la salud, la vivienda y 

la política, donde sus voces sue-

len ignorarse o rechazarse. 

El edadismo tiene consecuen-

cias graves y amplias para la 

salud y el bienestar de las per-

sonas. Entre las personas mayo-

res, el edadismo se asocia con 

una peor salud física y mental, 

un mayor aislamiento social y 

soledad, una mayor inseguridad 

fi nanciera, una menor calidad de 

vida y unas mayores tasas de 

muertes prematuras. Se calcula 

que 6,3 millones de casos de 

depresión en todo el mundo son 

atribuibles al edadismo. El pro-

blema se entremezcla con otras 

formas de prejuicios y desventa-

jas, como las relacionadas con el 

sexo, la raza y la discapacidad, 

lo que tiene un efecto negativo 

sobre la salud y el bienestar de 

la población. 

«La pandemia ha puesto de re-

lieve las vulnerabilidades de las 

personas mayores, especial-

mente las más marginadas, las 

cuales suelen enfrentarse a ac-

titudes discriminatorias, que se 

superponen a diferentes obstá-

culos, por ser pobres, vivir con 

discapacidades, ser mujeres 

que viven solas o pertenecer a 

grupos minoritarios», dijo Natalia 

Kanem, Directora Ejecutiva del 

Fondo de Población de las Na-

ciones Unidas. «Hagamos que 

esta crisis marque un punto de 

infl exión en la forma en que ve-

mos, tratamos y respondemos 

a las personas mayores, para 

que juntos podamos construir el 

mundo de salud, bienestar y dig-

nidad que todos queremos para 

todas las edades».

El edadismo cuesta miles de mi-

llones de dólares a nuestra so-

ciedad. En los Estados Unidos 

de América (EE.UU.), un estudio 

de 2020 mostraba que el eda-

dismo, en forma de estereotipos 

negativos y de la imagen des-

favorable que tienen las perso-

nas de sí mismas por motivos 

de edad, conducía a un exceso 

de costos anuales de US$ 63 

000 millones en relación con las 

ocho enfermedades que más 

gastos generaban. Eso equivale 

a US$ 1 de cada US$ 7 emplea-

dos en esas enfermedades para 

el grupo de todos los estadou-

nidenses mayores de 60 años 

durante un año. 

LUCHAR CONTRA EL 
EDADISMO
En el informe se señala que las 

políticas y leyes contra el edadis-

mo, las actividades educativas 

en las que se mejora la empatía 

y se combaten ideas erróneas 

y las actividades intergenera-

cionales para reducir prejuicios 

ayudan todas ellas a reducir el 

problema del edadismo.

 Se alienta a todos los países y 

partes interesadas a utilizar es-

trategias basadas en pruebas, 

a mejorar la recopilación de da-

tos y la investigación y a trabajar 

juntos para crear un movimien-

to con el que cambiar la forma 

en que pensamos, sentimos 

y actuamos en relación con la 

cuestión de la edad y el enveje-

cimiento. 

NOTA PARA LOS EDITORES
En el informe mundial sobre el 

edadismo se recopilan las me-

jores pruebas sobre el grado, 

las consecuencias y los deter-

minantes de este problema, es-

trategias efi caces para superarlo 

y recomendaciones prácticas 

para crear un mundo adecua-

do para todas las edades. El 

informe está dirigido a los en-

cargados de formular políticas, 

a especialistas, investigadores, 

agencias de desarrollo y miem-

bros del sector privado y de la 

sociedad civil. 

• El edadismo se produce cuan-

do la edad se utiliza para cate-

gorizar y dividir a las personas 

provocando daños, desventa-

jas e injusticias. Puede adoptar 

muchas formas, como prejui-

cios, discriminación y políticas 

y prácticas institucionales que 

perpetúan creencias estereoti-

padas.

• En cuanto a su prevalencia, 

según los datos obtenidos en 

una encuesta realizada a 83 

034 personas en 57 países, 

una de cada dos personas 

tiene actitudes moderada o 

altamente edadistas (es de-

cir, estereotipos y prejuicios). 

Puede encontrarse más in-

formación al respecto en ht-

tps://www.mdpi.com/1660-

4601/17/9/3159

«Te tratan con menos educación 

o respeto que a otras personas», 

«Solo por hacerse mayor ya es 

normal olvidarse las cosas» y 

«Cuanto más mayor me hago, 

más inútil me siento». afi rmacio-

nes edadistas.

Viene de la página 4
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SALUD

Ayuda Legal Puerto Rico
https://ayudalegalpr.org

¿QUÉ ES LA LEY HIPAA?
Es una ley federal de 1996 que se conoce 

como la Ley de Portabilidad y Respon-

sabilidad del Seguro Médico. Sus siglas 

(HIPAA) provienen del título original, que 

es “Health Insurance Portability and Ac-

countbaility Act”. Esta ley tiene como ob-

jetivo proteger la privacidad y confi dencia-

lidad de la información de la paciente. 

¿A QUIENES LE APLICA LA LEY 
HIPAA?

Esta Ley le aplica a todas aquellas enti-

dades que transmiten electrónicamente 

o almacenan información de salud, como 

pueden ser:

• La mayoría de las doctoras en medicina, 

enfermeras, farmacias, laboratorios, hos-

pitales, clínicas, hogares para personas 

de tercera edad y muchos otros provee-

dores de atención médica.

• Las aseguradoras de salud, las organiza-

ciones de conservación de la salud y la 

mayoría de los planes de salud grupales 

de los patronos.

• Programas gubernamentales que pagan 

la atención médica, como Medicare y 

Medicaid.

¿QUÉ INFORMACIÓN ESTÁ 
PROTEGIDA?

Su proveedor de servicios médicos archi-

va, transmite o crea información médica so-

bre usted. Esta información, ya sea oral, 

escrita o electrónica, la identifi ca a usted 

como paciente y también identifi ca cual-

quier situación física o mental, pasada, 

presente o futura. Toda esta información 

está protegida y es confi dencial.

Solo hay unas situaciones específi cas en 

que la información se puede divulgar sin 

su autorización:

• Como sería por motivos de pago (factu-

rar o pedirle al plan que cubra un servicio 

médico).

• Tratamiento (un referido, por ejemplo).

• Operaciones (discutir el caso con los 

otros médicos o personal de la sala).

• O cuando así la ley lo exige (como sería 

en un un caso de fraude).

• Tampoco hay que pedir su autorización 

cuando, por ejemplo, se trata de una 

donación de órganos, de la muerte del 

paciente o de un caso ante el Fondo del 

Seguro del Estado.

¿QUIÉN TIENE ACCESO A MI 
EXPEDIENTE?

Fuera de situaciones como estas, una 

persona con capacidad mental y adulta 

tiene derecho a decidir quién tiene acceso 

a su información médica. Esto se hace por 

escrito.

 Una persona también puede tener ac-

ceso a esta información privada cuando el 

tribunal lo ordena o es tutora legal del pa-

ciente.

¿TIENE UN PATRONO ACCESO AL 
EXPEDIENTE MÉDICO?

No. Un patrono no puede tener acceso a 

su expediente médico sin su autorización 

escrita. La ley prohíbe esta acción porque 

podría provocar discrimen. Un patrono o su 

ofi cial de recursos humanos pueden pedir 

una excusa médica donde, en términos ge-

nerales, un médico explica el motivo de su 

ausencia por razones médicas.

¿QUÉ REQUIERE LA LEY HIPAA A LOS 
PROVEEDORES DE SERVICIOS DE 
SALUD?
• Los proveedores de servicios de salud 

deben:

• Garantizar los derechos a la privacidad 

de la paciente.

• Adoptar procedimientos de privacidad 

por escrito que incluyan: quién tiene ac-

ceso a la información protegida, cómo se 

utilizará y cuándo se revelará.

• Asegurarse de que las asociadas del ne-

gocio protejan la privacidad de la infor-

mación de salud.

• Enseñar a las empleadas y empleados 

los procedimientos de privacidad del pro-

veedor.

• Designar una ofi cial de privacidad res-

ponsable de que los procedimientos de 

seguridad se cumplan.

MENORES Y LA LEY HIPAA
Por norma general, los padres y madres 

tienen acceso a los expedientes médicos 

de sus menores no emancipados. Sin em-

bargo, debe tenerse en cuenta de que exis-

ten procesos médicos donde es el menor 

quien da su autorización, o cuando este 

servicio médico se obtiene gracias a una 

orden del Tribunal. En estos casos, solo 

se podrá tener acceso al récord médico 

cuando la ley no lo prohíbe.

En Puerto Rico algunos procesos en los 

que los y las menores pueden recibir ser-

vicios médicos sin consentimiento de los 

Información básica sobre la Ley HIPAA

Continúa en página 17
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El Periódico Ofi cial de la Ofi cina del Procurador
de las Personas de Edad Avanzada

Auspiciado por fondos de la Administration on Community Living HHS # 90SAPG0107-04

Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud

YA ESTAMOS EN LAS REDES SOCIALES: /Acción para la Vejez /SHIP Puerto Rico /SHIP Puerto Rico

BENEFICIARIO BENEFICIARIO 
DE MEDICARE:
¿ESTAS LISTO¿ESTAS LISTO
PARA ESCOGERPARA ESCOGER
TU PLAN DE TU PLAN DE 
MEDICARE MEDICARE 
ADVANTAGE?ADVANTAGE?
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MENSAJE DE LA OFICINA DEL PROCURADOR 
DE LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA

CARMEN D. SÁNCHEZ 
SALGADO, Ph.D.
Procuradora OPPEA

Estimados benefi ciarios de 
Medicare:

Reciban un saludo cordial de to-

dos los que laboramos en la Ofi ci-

na del Procurador de las Personas 

de Edad Avanzada (OPPEA).  Me 

dirijo a ustedes en nuestro interés 

de recordarles nuestro compromi-

so con la población adulta mayor 

y en particular a los benefi ciarios 

de Medicare. 

A partir del 15 de octubre y hasta 

el 7 de diciembre de 2023 estará 

vigente el periodo abierto de ins-

cripción y cambio de las cubiertas 

de planes Medicare Advantage. 

Durante este periodo usted po-

drá cambiar de un plan Medica-

re Advantage a otro Advantage. 

También podrá cambiar de un 

Medicare Advantage y regresar 

a Medicare Original, pero deberá 

adquirir una cubierta de un plan 

de Medicare de Medicinas Rece-

tadas. Todo cambio o selección 

que usted realice será efectivo el 1 

de enero de 2024. La OPPEA tie-

ne la responsabilidad de colabo-

rar con nuestra población mayor 

de 65 años en orientarles sobre su 

selección del plan Medicare más 

adecuado a sus necesidades., sa-

lud y seguridad, entre otras cosas.

El personal de esta Ofi cina y esta 

servidora, estamos comprometi-

dos con garantizar el bienestar de 

la población a la que servimos y 

continuamos desempeñándonos 

con la responsabilidad y compro-

miso que requiere nuestra labor. 

Deseo reiterar nuestro compromi-

so de defensa, apoyo y servicio. 

Les recuerdo siempre la frase que 

me ha caracterizado en Acción 
para la Vejez: “Creo que la vejez 

es también diversión, risa, recrea-

ción. Debemos dotar a nuestra 

población de las diversas formas 

de hacerlo en paz y seguridad”. 

Deseamos exhortarle a tomar 

medidas preventivas para con-

servar su salud y vivir un enve-

jecimiento saludable.  Ustedes 

tienen derecho a reclamar un 

país para todas las edades, que 

se caracterice por el fácil acceso 

a los servicios y programas, por 

espacios seguros y agradables, 

viviendas asequibles, sistemas de 

apoyo que les ayuden a evitar el 

aislamiento social, entre muchos 

otros derechos.  En nuestra ofi -

cina respetamos la diversidad de 

identidades de género y orienta-

ciones sexuales, fomentando un 

ambiente   inclusivo donde todos 

puedan sentirse valorados. Todo 

tipo de prejuicio deber ser erra-

dicado y sobre todo el prejuicio 

por edad o edadismo que mu-

chas veces enmascara con pena 

y diminutivos diversas formas de 

maltrato que nada tienen que ver 

con las verdaderas necesidades e 

intereses de las personas adultas 

mayores.

En la OPPEA estamos en la mejor 

disposición de apoyarles en este 

y todos los   procesos que tengan 

que emprender para garantizar un 

envejecimiento activo y saludable. 

Les exhorto a continuar tomando 

medidas de protección. Recuer-

den que ENVEJECER ES VIVIR.

Con el compromiso de siempre,

Carmen Delia Sánchez Salgado, 

Ph.D.

Procuradora

p p ,

Carmen Deliaaaaaaaaa SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSánchezezezeezezzezezezezezezeezezezezezezezeeeeee  Salgado, 

Si estas afiliado a un plan Medicare Advantage o de
Medicinas Recetadas (Parte D)  puedes realizar cambios en

tu cubierta del 15 de octubre al 7 de diciembre.

¡Atención,
Oriéntate!

1-800-981-0056

1-877-725-4300

1-800-981-7735

787-721-6121

shippuertorico

Revisa la notificación
anual de cambios

Compara las distintas
alternativas

Revisa con  tus
proveedores
medicos que
continuen en la red
del plan.

Elige un plan que
cubra tus
necesidades médicas

Verifica que tus
medicinas estén en el
formulario de
medicamentos.

El Programa SHIP te
ayuda a entender tus
opciones.

EL PROGRAMA SHIP ES UN PROGRAMA DE CONSEJERÍA SUBVENCIONADO POR UNA PROPUESTA

FEDERAL, ACL GRANT # 90SAPG0107-04
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¿QUÉ DEBO TOMAR EN CONSIDERACIÓN AL 
COMPARAR LOS PLANES DE MEDICARE?

RAÚL ALICEA MORALES
MBA/HCM
Centros de Servicios de 
Medicare y Medicaid

Los benefi ciarios de Medicare de-

ben considerar los siguientes as-

pectos antes de decidir afi liarse a 

un plan de Medicare Advantage.

SUS MÉDICOS Y HOSPITALES

Si me quedo con Medicare 
Original

Puede acudir a cualquier médico 

u hospital que acepte Medicare, 

en cualquier lugar de Puerto Rico 

y Estados Unidos.

En la mayoría de los casos, no 

necesita referidos para ver a un 

especialista.

Puede visitar cualquier Hospital 

que sea certifi cado por Medicare.

Si decido ingresar a un Plan de 
Medicare Advantage

En la mayoría de los casos, solo 

puede atenderse con médicos 

y otros profesionales de la salud 

que forman parte de la red con-

tratada por el plan y dentro de 

los municipios que ofrece servi-

cios (para cuidado que no es de 

emergencia).

Es posible que necesite un refe-

rido para ver a un especialista. 

Debe comunicarse con su plan 

directamente para conocer.

Debe visitar los Hospitales contra-

tados por el plan.

COSTOS

Si me quedo con Medicare 
Original

Para los servicios cubiertos bajo 

la Parte B, usted suele pagar el 

20% de la cantidad aprobada por 

Medicare después de pagar su 

deducible anual. 

Paga una Prima mensual por la 

Parte B. Si elige inscribirse en 

un plan de Medicamentos de 

Medicare conocido como Parte 

D, pagará una prima mensual adi-

cional por este plan. 

No hay límite anual en lo que us-

ted paga de su bolsillo, a menos 

que tenga cubierta complementa-

ria, como el Seguro complemen-

tario de Medicare conocido como 

Medigap que le ayuda a pagar por 

los costos del bolsillo.

Usted puede comprar una Póliza 

Medigap para ayudar a pagar 

los costos del bolsillo restantes, 

como su coaseguro del 20%.

Si decido ingresar a un Plan de 
Medicare Advantage

Los gastos directos de su bolsillo 

varían, los planes pueden tener 

gastos directos de su bolsillo me-

nores o mayores para ciertos ser-

vicios. En algunas ocasiones pu-

diera no tener que pagar el 20% 

o el deducible anual de la Parte B 

de Medicare. 

Usted paga la prima mensual de 

la Parte B y también puede te-

ner que pagar la prima del plan. 

Algunos planes pueden tener una 

prima de $0 y pueden ayudar a 

pagar la totalidad o parte de su 

prima de la Parte B. La mayoría 

de los planes incluyen la cubierta 

de medicamentos de Medicare 

(Parte D) sin costo adicional.

Los planes tienen un límite anual 

sobre lo que paga de su bolsillo 

por los servicios que cubren para 

la Parte A (servicios de Hospital) y 

la Parte B (servicios médicos). Una 

vez que llegue al límite establecido 

por su plan, no pagará nada por 

los servicios cubiertos por la Parte 

A y la Parte B por el resto del año.

No puede comprar y no necesita 

una Póliza Medigap.

CUBIERTA DE SERVICIOS

Si me quedo con Medicare 
Original

Medicare Original cubre la mayo-

ría de los servicios y suministros 

médicamente necesarios en hos-

pitales, consultorios médicos y 

otros entornos de salud. Medicare 

Original no cubre algunos benefi -

cios como exámenes de la vista, 

la mayoría de los servicios denta-

les y exámenes de rutina.

Puede comprar un plan individual 

de Medicamentos de Medicare 

conocido también como Parte D.

En la mayoría de los casos, no 

es necesario que se apruebe un 

servicio o suministro con anticipa-

ción para que Medicare Original lo 

cubra.

Si decido ingresar a un Plan de 
Medicare Advantage

Los planes deben cubrir todos los 

servicios medicamente necesa-

rios que cubre Medicare Original. 

Los planes también pueden ofre-

cer algunos benefi cios adicionales 

que Medicare Original no cubre, 

como servicios de visión, audición 

y dental.

La cubierta de Medicamentos 

de Medicare o Parte D está in-

cluida en la mayoría de los pla-

nes de Medicare Advantage, 

por lo que no es necesario que 

se inscriba en un plan individual 

de Medicamentos o Parte D de 

Medicare.

En muchos casos, debe solicitar 

una aprobación anticipada para 

que el plan cubra el servicio o 

suministro.

VIAJES FUERA
DE PUERTO RICO

Si me quedo con Medicare 
Original

Generalmente, Medicare Original 

cubre el cuidado de salud fue-

ra de Puerto Rico, o sea en los 

Estados Unidos y sus Territorios. 

Es posible que pueda comprar 

una póliza de seguro complemen-

tario de Medicare conocida como 

Medigap que cubra el cuidado de 

emergencia fuera de Puerto Rico.

Si decido ingresar a un Plan de 
Medicare Advantage 

Los planes generalmente no cu-

bren el cuidado de salud fuera 

de Puerto Rico. Algunos planes 

pueden ofrecer un benefi cio com-

plementario que cubre los servi-

cios de emergencia y de urgencia 

cuando se viaja fuera de Puerto 

Rico hacia los Estados Unidos y 

sus Territorios.

Para hacer una comparación de 

los planes de Medicare Advantage 

o de Medicamentos y así tomar la 

decisión que le convenga, utilice 

el Buscador de Planes en www.

medicare.gov y seleccione la op-

ción que dice “Buscar planes 

de salud y de medicamentos”. 

Tenga a la mano el listado de sus 

medicamentos y asegúrese de 

que el plan seleccionado los cu-

bra al igual que sus médicos y 

hospitales. 

Referencias: www.medicare.gov,  

https://es.medicare.gov/basics/

get-started-with-medicare/

get-more-coverage/your-covera-

ge-options/compare-original-me-

dicare-medicare-advantage,  

https://www.medicare.gov/es/

publications/10050-S-Medica-

re-and-You.pdf 
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Víctor Rodríguez
Director de Relaciones 
Públicas
Administración de Seguro 
Social 

¡Buen día!  Usted no está obli-

gado a acogerse al Medicare. Sin 

embargo, salvo poquísimas ex-

cepciones, si no se apunta a tiem-

po en este plan médico y se arre-

piente después, pagará una prima 

mensual más costosa por el resto 

de su vida. ¡Auch! Hoy explicare-

mos cuándo podría acogerse al 

Medicare y en cuáles situaciones 

se podría “salvar” de pagar pe-

nalidades por inscripción tardía. 

En 2023, añadimos dos nuevas 

excepciones a estas penalidades: 

una para las personas que pier-

dan su elegibilidad a Medicaid o 

Plan Vital y otra para los confi na-

dos liberados recientemente de la 

cárcel. 

El Seguro de Hospitalización 

(Parte A) cubre servicios mientras 

está hospitalizado, y será libre de 

costo si cualifi ca o recibe cual-

quier benefi cio mensual de Segu-

ro Social y reúne otros requisitos. 

El Seguro Médico (Parte B) cubre 

tratamientos con doctores priva-

dos, equipos médicos y servicios 

ambulatorios. Usted puede tener 

ambas cubiertas comenzando en 

el mismo mes. En Puerto Rico, 

debe fi rmar un formulario para 

inscribirse a la Parte B, autorizán-

donos a descontarle -en 2023- la 

prima básica de $164.90 de sus 

benefi cios mensuales. Esta can-

tidad puede variar anualmente. 

Algunas personas con ingresos 

más altos pagan una prima básica 

mayor. 

En general, casi todas las per-

sonas cualifi can a Medicare cuan-

do cumplan 65 años. El mes en 

que cada individuo cumple sus 

65 años es determinante. Esto 

incluye personas que cualifi quen 

a cualquier benefi cio mensual de 

Seguro Social en la cuenta de 

ellos o de otra persona, así como 

aquéllos que nunca trabajaron 

ni cobran mensualidades. Si no 

cualifi ca a benefi cios mensuales 

o no desea cobrarlos en este mo-

mento, puede pagar la prima de 

Medicare directamente. A los que 

cobran, le descontaremos la pri-

ma de sus benefi cios mensuales.

Cualquier benefi ciario por inca-

pacidad, viuda(o) incapacitada(a) 

o hijo(a) adulto(a) incapacitado 

también cualifi ca a Medicare lue-

go de haber cumplido dos años 

de recibir estos benefi cios. Verifi -

que con nosotros su fecha para 

evitar penalidades. 

Los tres períodos de inscripción 

a Medicare son; inicial, general y 

especial. Su período inicial corre 

desde los tres meses antes has-

ta tres meses después del primer 

momento en que cualifi que a Me-

dicare. Si dejó pasar estos meses, 

puede inscribirse durante el perío-

do general entre enero y marzo de 

cada año. En este caso, pagará un 

recargo de 10% por ‘cada doce 

meses de atraso transcurridos’ 

y su cubierta comenzaría al mes 

siguiente de fi rmar su inscripción.

¿QUIÉNES CUALIFICARÍAN 
A UN ‘PERÍODO ESPECIAL’ 
EN EL QUE NO PAGARÍAN 
PENALIDADES?

SI ESTÁ TRABAJANDO 
Y TIENE PLAN MÉDICO 
PATRONAL

Si cuando cualifi que a su pe-

ríodo inicial, usted -o su cónyu-

ge- TODAVÍA está trabajando y 

usted -o ambos- TODAVÍA sigue 

protegido bajo el plan médico pa-

tronal, puede inscribirse en ese 

momento o solicitarlo en el futuro 

sin tener que pagar penalidades. 

Otras situaciones aplican si cobra 

benefi cios por incapacidad. Debo 

enfatizar que el asegurado princi-

pal de dicho plan médico patronal 

debe estar ACTIVAMENTE traba-

jando, es decir, NO puede estar 

retirado del empleo.

Su período especial cubre des-

de cualquier mes en que usted 

-o su cónyuge- siga trabajando y 

esté protegido bajo el plan médico 

patronal. Este período especial 

terminaría ocho meses después 

de que deje de trabajar y/o estar 

cubierto bajo el plan médico pa-

tronal.

SI PIERDE SU ELEGIBILIDAD 
A MEDICAID O PLAN VITAL… 

Medicaid y Plan Vital son pla-

nes médicos para personas con 

ingresos bajos. Salvo pocas ex-

cepciones, si usted no se inscri-

bió a Medicare durante su período 

inicial porque estaba cubierto bajo 

Medicaid o Plan Vital, pero pierde 

su elegibilidad a estos planes, 

desde este año en adelante tie-

ne la oportunidad de acogerse a 

Medicare sin penalidades. Orién-

tese sobre las recertifi caciones a 

Medicaid y Plan Vital llamando al 

787-641-4224. Si pierde su ele-

gibilidad a estos planes, oriéntese 

inmediatamente sobre Medicare 

con nosotros al 1-800-772-1213.

SI ESTUVO ENCARCELADO…

Medicare NO cubre los servi-

cios médicos mientras usted esté 

confi nado y convicto por algún 

delito. Sin embargo, en el pasado, 

las personas confi nadas debían 

acogerse a Medicare durante sus 

períodos iniciales para evitar que 

les costara más caro cuando sa-

lieran de prisión. A partir de 2023, 

las personas que no se inscribie-

ron durante su período inicial -por 

ejemplo, 65 años- porque estaban 

encarceladas pueden acogerse a 

Medicare ‘sin penalidades’ cuan-

do sean liberados. Oriéntese in-

mediatamente con nosotros.

En resumen, si usted no se ins-

cribió durante su período inicial y 

no reúne los requisitos para algún 

período especial, podría acoger-

se a Medicare solamente durante 

el período general entre enero y 

marzo de cada año y pagaría pe-

nalidades por la inscripción tardía.

Oriéntese sobre Medicare du-

rante su período inicial para tomar 

una decisión informada y conocer 

otras posibles excepciones a las 

penalidades. Llámenos al 1-800-

772-1213, acceda www.seguro-

social.gov o visite su ofi cina local 

de Seguro Social, cuya dirección 

está disponible -tras ingresar su 

código postal- en www.ssa.gov/

loctor/. 

NUEVAS EXCEPCIONES A
PENALIDADES A LA PARTE B DE MEDICARE
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¿QUÉ ES EL MALTRATO A LAS
PERSONAS DE EDAD AVANZADA?

 ¿QUÉ ES?

El maltrato se defi ne como 

aquel trato cruel o negligente a 

una persona de edad avanzada 

por parte de otra persona, que le 

cause daño o lo exponga al riesgo 

de sufrir daño a su salud, su bien-

estar o sus bienes.

¿QUÉ TIPOS DE MALTRATO 
EXISTEN?

• Negligencia: inhabilidad del cui-

dador o proveedor de servicios 

en satisfacer las necesidades 

vitales de la persona de edad 

avanzada; también incluye 

cuando se le niega a la persona 

de edad avanzada ayuda para 

ingerir medicamentos y su co-

mida, entre otros. 

• Abuso emocional o psicológico: 

incluye ataque verbal, amena-

zas, provocar miedo y/o aisla-

miento; también incluye cuando 

la persona es ignorada, humilla-

da y rechazada. 

• Negligencia Propia: cuando la 

persona de edad avanzada in-

curre en conductas que amena-

zan su propio bienestar, salud o 

seguridad. 

• Explotación Financiera: inclu-

ye robo y el mal manejo de los 

bienes de la persona de edad 

avanzada, tales como: dinero 

y/o posesiones., falsifi cación de 

documentos, transferencias de 

propiedades, negación de ac-

ceso a bienes, entre otras.

• Abuso Físico: ocasionar daño o 

dolor físico; golpes, quemadu-

ras y fracturas frecuentes. 

• Explotación Física: se le exige 

a la persona de edad avanzada 

que realice trabajos fuertes para 

su capacidad física; incluye, 

además, cuando éstos son uti-

lizados para el benefi cio de una 

persona u organización. 

• Abuso sexual: contacto sexual 

de cualquier tipo, sin el consen-

timiento de la persona de edad 

avanzada.

• Coacción: Fuerza o violencia, 

física o psicológica, que se em-

plea contra una persona para 

obligarla a que exprese o haga 

alguna acción u omisión.

• Infl uencia Indebida: Cuando, en 

una relación de poder, la per-

sona de edad avanzada permi-

te que un tercero actúe en su 

nombre, pese a la evidencia del 

perjuicio que le produce dicha 

actuación, o cuando la persona 

de edad avanzada procede de 

una forma diferente a lo que ha-

ría en ausencia de la infl uencia 

del otro.

• Violencia Familiar: Es aquella 

acción u omisión que tiene lu-

gar en las relaciones entre los 

miembros de una familia, que 

produce o puede producir el 

quebranto y la perturbación de 

la paz de las relaciones de con-

vivencia y armonía que entre és-

tos debe presumirse existentes.

• Intimidación: Es la acción o pa-

labra que manifestada en forma 

recurrente tiene el efecto de 

ejercer una presión moral so-

bre el ánimo de una persona 

de edad avanzada, la que por 

temor a sufrir algún daño físico 

o emocional en su persona, sus 

bienes o en la persona de otro, 

es obligada a llevar a cabo un 

acto contrario a su voluntad.

¿QUIÉN PUEDE COMETER 
MALTRATO?

Un familiar 

Un amigo o vecino 

Tutor Legal 

Un desconocido 

Agencias y/o dependencias pú-

blicas y/o privadas 

La misma persona de edad 

avanzada

¿CUÁLES SON
LAS SEÑALES MÁS 
COMUNES DE MALTRATO?

• Moretones en el área de los 

ojos, boca y/o nariz 

• Pérdida de dientes repentina-

mente 

• Fractura en la nariz y/o quijada 

• Fracturas frecuentes de los 

huesos 

• Caídas frecuentes 

• Quemaduras o golpes con for-

mas defi nidas 

• Recaídas frecuentes en condi-

ciones de salud por no tomar 

los medicamentos recetados 

• Falta de higiene en su persona 

y/o en su hogar 

• Retraimiento o aislamiento de la 

persona 

• Cambios repentinos en su con-

ducta 

ALGUNOS TIPOS DE 
MALTRATO IMPLICAN 
DELITO, POR EJEMPLO:

• El abandono 

• No ofrecer alimentos (cubrir sus 

necesidades de techo, ropa, 

comida, etc.) 

• Agresión (causar daño físico 

mediante la fuerza) 

• Violencia sexual 

• Restricción de la libertad 

• Robo 

• Apropiación ilegal (tomar pro-

piedad ajena sin violencia e in-

timidación) 

• Falsifi car o alterar documentos

SI USTED O ALGÚN CONO-
CIDO ES VÍCTIMA DE ALGÚN 
MALTRATO, ES IMPORTANTE 
QUE USTED:

• Informe inmediatamente a un 

familiar, amigo o vecino de con-

fi anza para que busque ayuda.

• Llame a la Unidad de Investi-

gaciones Especializadas del 

Departamento de la Familia al  

787-749-1333.

• Llame a la Policía al 787-343-

2020.

• Llame a la Ofi cina del Procura-

dor de las Personas de Edad 

Avanzada al 787-721-6121.

• Acuda al Tribunal más cercano 

a la residencia de la persona de 

edad avanzada y solicite una 

Orden de Protección por la Ley 

Núm. 121-1986, según enmen-

dada.

• Si la situación es urgente y ne-

cesita ayuda inmediata, puede 

comunicarse con el  Sistema de 

Emergencias 9-1-1.

PARA MÁS INFORMACIÓN 
PUEDE COMUNICARSE A 
LOS  SIGUIENTES TELÉFO-
NOS

San Juan  787-721-6121
Región I  787-919-7930
Ponce  787-841-1180
Mayagüez   787-986-7108
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¿QUÉ DEBO CONOCER 
DEL ALTA HOSPITALARIA?

OFICINA DEL 
PROCURADOR DEL 
PACIENTE  

Como pacientes tenemos de-

rechos y responsabilidades que 

están contemplados en la Ley 

Núm.194-2000, según enmenda-

da y conocida como la “Carta de 

Derechos y Responsabilidades del 

Paciente” y su Reglamento 7617. 

En ese sentido, como parte de la 

calidad de servicios que reciben 

los pacientes en las instituciones 

o facilidades médico- hospitala-

rias, se debe considerar el plan de 

alta como una herramienta funda-

mental para la continuidad de los 

cuidados del paciente en el hogar.

¿QUÉ ES LA PLANIFICACIÓN 
DE ALTA?

La planifi cación del alta se refi e-

re al proceso de identifi car y pre-

pararse de forma anticipada para 

las necesidades de cuidado de la 

salud del paciente a la salida del 

hospital. Este envuelve a pacien-

tes, familiares, el equipo de pro-

fesionales de la salud del hospital 

y el destino de alta. El proceso de 

planifi cación de alta debe asegu-

rar que lo planifi cado sea posible. 

Por lo tanto, es fundamental co-

nocer las metas y expectativas 

del paciente y de su entorno, así 

como también los recursos exis-

tentes en la red de proveedores y 

las vías para acceder a ellos. Se 

recomienda que la preparación 

de alta comience desde que el 

paciente es admitido. La facili-

dad o institución debe establecer 

los mecanismos y procedimien-

tos necesarios para satisfacer de 

forma oportuna las necesidades 

del paciente. Todo deberá estar 

documentado en el expediente 

incluyendo orden médica, por el 

médico de cabecera y aquellos 

profesionales consultados o soli-

citados.

¿QUIÉN DECIDE DAR DE 
ALTA AL PACIENTE?

El médico es quien decide 

cuando el paciente está en condi-

ciones de ser dado de alta, y se le 

debe comunicar con anticipación 

para organizar su regreso al ho-

gar. Si fuese necesario la continui-

dad de cuidados luego de haber 

sido dado de alta, es el equipo de 

salud primario el que estará en-

cargado de su seguimiento.

CONSIDERACIONES DEL 
ALTA

Antes de dejar el hospital, el 

personal de planifi cación de alta 

debe garantizar que usted se 

sienta seguro de que podrá reci-

bir el cuidado que va a requerir. 

Todos los días que permanezca 

hospitalizado, el equipo de aten-

ción médica y su familia deben 

trabajar juntos para decidir qué 

recursos necesitarán al dejar el 

hospital. Los recursos necesa-

rios pueden incluir: capacitación 

de las personas que le cuidarán, 

equipo médico, y coordinación de 

servicios médicos, entre otros. Es 

importante que, le informe al equi-

po de profesionales, las dudas y 

necesidades que tenga sobre el 

proceso de alta.

El informe de alta se le debe en-

tregar al paciente, familiar o tutor 

legal del paciente y debe incluir el 

diagnóstico, las recomendaciones 

de tratamiento y las medidas ge-

nerales que se deben seguir en el 

hogar, así como los signos y sín-

tomas de alarma a los que el pa-

ciente debe estar atento.

A su vez, el Reglamento 7617, 

Reglamento para Implantar las 

Disposiciones de la Carta de De-

rechos y Responsabilidades del 

Paciente dispone que toda institu-

ción hospitalaria o sala de emer-

gencia que brinde servicios de 

salud está obligada, pero sin limi-

tarse establecer políticas y proce-

dimientos adecuados para altas y 

traslados a otras instituciones. El 

procedimiento debe incluir, pero 

sin limitarse a:

• Las razones médicas por la cual 

un paciente es dado de alta o 

debe ser trasladado, las razo-

nes por la cual está determinan-

temente prohibido el traslado de 

pacientes, como la terminación 

de su cubierta o plan de cuida-

do de salud, el costo excesivo 

del cuidado, servicio y/o trata-

miento del paciente o es un pro-

cedimiento de alto riesgo para 

el proveedor, entiéndase de alta 

probabilidad a ser demandado.

• La coordinación requerida entre 

facilidades o instituciones, es-

pecialistas, referidos, expedien-

tes e información médica del 

paciente.

• La orientación que la facilidad 

o institución debe brindarle al 

paciente antes del alta o tras-

lado, a nivel del entendimiento 

del paciente, incluyendo, pero 

sin limitarse a orientación sobre 

el cuidado, tratamiento y ser-

vicios antes del traslado o alta 

y post-hospitalarios luego del 

alta, lugar a ser traslado o refe-

rido a otro proveedor o institu-

ción de ser éste el caso.

Del mismo modo, es deber 

de la institución o facilidad, de la 

cual el paciente es dado de alta 

o trasladado, de proveer al pa-

ciente, familiar o tutor un informe 

de alta o traslado legible y de fácil 

comprensión para el paciente/fa-

miliar que contiene la información 

de salud del paciente por escrito 

para que sea entregada al nuevo 

proveedor o institución, de ser un 

traslado o a su médico primario o 

de cabecera u otro proveedor.

La institución o facilidad es res-

ponsable de iniciar la planifi cación 

del alta de un paciente hospita-

lizado es desde su admisión. La 

posibilidad del alta se le notifi cará 

al paciente o representante en un 

tiempo no menor de 24 horas an-

tes de la fecha esperada del alta, 

para que el paciente o su repre-

sentante pueda llevar a cabo los 

arreglos correspondientes relacio-

nados con su alta.

APELACIÓN DE ALTA
La institución o facilidad debe 

orientarle del procedimiento de 

apelación de alta, cuando un pa-

ciente se oponga a ser dado de 

alta, una vez sea notifi cado, por 

entender el paciente, familiar o 

representante que su estado de 

salud esté o pueda deteriorarse o 

habrá de cambiar, o debido a falta 

de diligencia de la institución para 

la planifi cación de alta.

La facilidad está obligada a 

notifi car e informar por escrito al 

paciente sobre su derecho a pre-

sentar una querella ante la ofi cina 

del procurador del paciente desde 

el mismo momento en que solicita 

apelación por no estar de acuerdo 

con el alta o en cualquier momen-

to después, de no estar satisfe-

cho con la decisión tomada. La 

información incluirá el número de 

teléfono de la Ofi cina del Procura-

dor del Paciente.

La ausencia de una adecuada 

planifi cación de alta y de un pro-

grama de transición, aumenta el 

riesgo de reingreso y puede afec-

tar negativamente la calidad de 

vida de pacientes y cuidadores. 

Para evitar esto, es necesaria una 

política hospitalaria de planifi ca-

ción y coordinación de alta, que 

considere, además de las varia-

bles clínicas, los aspectos fun-

cionales, mentales y sociales del 

paciente en el proceso.

Si necesitas información adicio-

nal puede comunicarse, a la Ofi ci-

na del Procurador del Paciente al 

1-800-981-0031 o contáctanos a 

través de info@opp.pr.gov.
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padres y madres son:

• Cuidado prenatal y postnatal para jóve-

nes embarazadas.

• Pruebas o diagnósticos de enfermeda-

des sexualmente transmisibles.

• Salud mental para menores mayores de 

14 años que pidan consejería, hasta un 

máximo de seis sesiones.

• Donaciones de sangre.

¿CUÁLES DERECHOS DEL PACIENTE 
SON PROTEGIDOS POR ESTA LEY?
LEER SU HISTORIAL CLÍNICO Y 
OBTENER UNA COPIA DEL MISMO

Tiene derecho a solicitar autorización para 

ver su historial clínico y otra información 

sobre su salud. Además, puede obtener 

una copia del mismo.

 Es posible que en algunos casos par-

ticulares no pueda acceder a todos los 

datos. En la mayoría de los casos, se le 

deben entregar las copias antes de que 

transcurran 30 días, pero en algunos ca-

sos, si hay una razón que lo justifi que, pue-

de extenderse por 30 días más. Es posible 

que tenga que pagar los gastos de las co-

pias y el envío si así se solicita.

QUE SE CORRIJA INFORMACIÓN 
SOBRE SU SALUD

Tiene derecho a solicitar que se modi-

fi que la información errónea de su expe-

diente o que se agregue información si 

está incompleta. 

• Por ejemplo, si un hospital y usted coinci-

den en que el resultado de un análisis que 

aparece en su expediente es incorrecto, 

el hospital debe modifi carlo. Incluso, si 

el hospital considera que el resultado es 

correcto, usted tiene derecho a que se 

incluya su disconformidad en el expe-

diente.

DERECHO A QUE SE LE NOTIFIQUE 
SOBRE CÓMO SE USA Y COMPARTE 
LA INFORMACIÓN SOBRE SU SALUD

Usted tiene derecho a saber cómo su 

proveedor o aseguradora de salud usa y 

comparte la información sobre su salud. 

Se le debe entregar una notifi cación en la 

que se indique de qué forma se empleará 

y compartirá la información sobre su sa-

lud y la manera en la que puede ejercer 

sus derechos.

En la mayoría de los casos, deberá reci-

bir la notifi cación en la primera consulta a 

un proveedor o su aseguradora de salud 

se la enviará por correo. Usted puede so-

licitar una copia.

DECIDIR SI AUTORIZA QUE SU 
INFORMACIÓN SE UTILICE O 
COMPARTA CON CIERTOS FINES

Por lo general, no se le puede brindar 

información sobre su salud a su patrono, 

usarla o compartirla con fi nes como llama-

das de ventas o publicidad, ni para otros 

propósitos a menos que usted fi rme un 

formulario de autorización. Este formulario 

debe indicar quién recibirá su información y 

para qué la utilizará.

RECIBIR UN INFORME SOBRE 
CUÁNDO Y POR QUÉ SE COMPARTIÓ 
INFORMACIÓN SOBRE SU SALUD

Según la ley, la información sobre su sa-

lud puede utilizarse y compartirse por razo-

nes específi cas como:

• Garantizar que las personas profesiona-

les en la salud brinden una atención ade-

cuada.

• Asegurar que los hogares de ancianas 

sean limpios y seguros,

• Realizar informes sobre los brotes de gri-

pe en su región

• Presentar informes obligatorios a la poli-

cía, como los referidos a heridas de bala.

• En muchos casos, puede solicitar una 

lista de quiénes recibieron información 

sobre su salud por estas razones. Puede 

recibir este informe gratuitamente una 

vez al año. En la mayoría de los casos, 

recibirá el informe antes de que transcu-

rran 60 días, pero el plazo se puede ex-

tender por otros 30 días si hay una razón 

que lo justifi que.

SOLICITAR QUE SE LE CONTACTE EN 
OTRO LUGAR QUE NO SEA SU CASA

Usted tiene el derecho de solicitar, dentro 

de los límites razonables, que se le contac-

te en otro domicilio o de un modo diferente.

• Por ejemplo, puede pedir que la enferme-

ra la llame a su lugar de trabajo en vez de 

a su casa o que le envíe la información 

en un sobre cerrado y no en una postal. 

Si recibir información en su casa puede 

resultar peligroso, su aseguradora de sa-

lud debe contactarla, llamar o escribir a 

donde usted lo solicite y de la forma que 

usted prefi era, dentro de los límites razo-

nables.

PEDIR QUE NO SE DIVULGUE SU 
INFORMACIÓN

Tiene derecho a solicitarle a su proveedor 

o aseguradora de salud que no comparta 

datos sobre su salud con determinadas 

personas, grupos o empresas, Por ejem-

plo, su usted va a una clínica, puede 

pedirle a la doctora en medicina que no 

comparta su historia clínica con otros o 

otras colegas o enfermeras. Sin embar-

go, no necesariamente deberán satisfa-

cer su solicitud.

Por ejemplo, si usted va a una clínica, 

puede pedirle a la doctora en medicina 

que no comparta su historial clínico con 

otros o otras colegas o enfermeras.

SI SUS DERECHOS FUERON 
VIOLENTADOS

Si usted considera que al utilizar o divul-

gar su información no se respetó la ley 

de confi dencialidad o que no pudo ejer-

cer sus derechos, puede presentar una 

queja ante su proveedor o aseguradora 

de salud. Usted como paciente puede co-

municarse a:

• La Administración de Seguros de Salud 

(ASES) al 1-800-981-2737 y radicar su 

queja o querella con la División de Ser-

vicio al Cliente para que sea referida al 

Ofi cial de Privacidad.

• Igualmente, puede presentar una queja 

ante el Departamento de Salud y Servi-

cios Humanos (DHHS), Ofi cina de Dere-

chos Civiles.

TODAS LAS QUERELLAS DEBERÁN:
1. Someterse por escrito.

2. Incluir el nombre de la entidad contra 

la cual se presenta la querella.

3. Describir los actos u omisiones que 

usted cree que fueron quebrantados.

4. Someterse no más tarde de 180 días 

después del momento en que se per-

cató del problema o debería haberse 

percatado del mismo. 

ESTÁ PROHIBIDO QUE SU PLAN 
MÉDICO O PERSONAL DE LA 
SALUD QUE LE ATIENDE, TOME 
REPRESALIAS EN SU CONTRA 
POR HABER PRESENTADO UNA 
QUERELLA DE ESTE TIPO.

Recuerde que también le protejan leyes 

locales, como la Ley Núm. 203 del 23 de 

agosto del 2012, según enmendada o la 

Carta de Derechos del Paciente.

Viene de la página 8
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SI TIENES LA 
RESPONSABILIDAD DE 
ATENDER A UN ADULTO 
MAYOR O ENFERMO, SI LE 
BUSCAS SUS MEDICINAS 
O LO LLEVAS A HACER 
LA COMPRA, ERES UN 
CUIDADOR.

¿Has pensado que en algún mo-

mento de la vida podrías llegar a 

ser un Cuidador? Pensando en 

ti y los tuyos, Triple-S Advanta-

ge ha desarrollado el programa 

Contigo Cuidador como una 

herramienta para guiarte y ofre-

certe ese apoyo que tanto nece-

sitas para poder cumplir este im-

portante rol con tu ser querido.

Contigo Cuidador está diseña-

do para ofrecerte un espacio 

seguro y conveniente para que 

puedas conectarte y mantenerte 

al día con información relevante 

mientras realizas esa labor de 

amor. Podrás educarte sobre 

cómo manejar las condiciones 

médicas de tu adulto mayor, re-

cibir consejos prácticos, conec-

tar con otros cuidadores y hasta 

aprender de temas legales y fi -

nancieros.

CONOCE EN DETALLE QUE 
TE OFRECEMOS:
Talleres presenciales y vir-
tuales - Estos talleres buscan 

ampliar los conocimientos y re-

cursos del Cuidador en cuanto 

a su autocuidado, el cuidado del 

paciente, uso de la tecnología, 

asuntos legales y de fi nanzas, 

manejo de ansiedad y manejo 

del duelo, entre otros. Durante 

estos talleres los Cuidadores tie-

nen la oportunidad de compartir 

con otras personas que están 

viviendo situaciones similares 

a ellos y con quienes pueden 

identifi carse creando lazos de 

apoyo. 

Guía del Cuidador – es la herra-

mienta práctica que siempre de-

bes tener a tu lado pues mues-

tra todo un plan de acción para 

organizar tu vida y de la persona 

a tu cuidado. La guía contiene 

temas como:

1. Asuntos legales - Te expli-

ca cuáles son algunas de las 

leyes y documentos legales 

necesarios para cuidar a esa 

persona y manejar sus asun-

tos. 

2. Aspectos económicos - Te 

adiestra para trabajar con tus 

fi nanzas, incluyendo la des-

cripción de la opción de un 

contrato familiar. 

3. Condiciones crónicas - Te ha-

bla sobre algunas condicio-

nes crónicas, sus síntomas y 

cómo tratar a un paciente que 

las padezca. Estas incluyen 

enfermedad renal crónica, dia-

betes, alta presión, Alzheimer 

y otras demencias

4. Riesgos de un cuidador – Ser 

responsable del cuidado de un 

ser querido que ya no puede 

valerse por sí mismo es una 

labor que se hace con amor, 

pero es también agotadora fí-

sica y emocionalmente, por lo 

que se te ofrecen herramien-

tas para evitar llegar a ese 

punto fomentando que cuides 

tu propia salud. 

5. Cuando se acerca el fi nal – 

Este es un proceso doloroso, 

pero natural. Triple-S Advanta-

ge ofrece diversos servicios in-

cluyendo hospicio. En la Guía 

encontrarás algunas recomen-

daciones para que conozcas 

los pasos a seguir cuando lle-

ga esa etapa terminal. 

6. Otros recursos – Encontrarás 

una lista de asociaciones que 

pueden ayudarte de acuerdo a 

la situación. 

Portal para cuidadores - En 

este portal de la página web 

encontrarás información prác-

tica que te ayudará y apoyará 

mientras recorres el proceso 

de cuidar a tu ser querido, por 

ejemplo: la Guía del Cuidador, el 

calendario de los talleres, conte-

nido educativo a través de artí-

culos, talleres virtuales y videos. 

El contenido cuenta con infor-

mación vigente convirtiéndolo 

en una herramienta activa y útil. 

Visita advantage.grupotriples.

com/Cuidadores

¡Únete a esta maravillosa iniciati-

va e invita a tus conocidos! Para 

más información sobre este pro-

grama escríbenos a contigocui-

dadoradvatange@ssspr.com

SALUD

Cuidador, estamos contigo
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La salud de los benefi ciarios de Medicare 

puede verse impactada por diversidad de 

factores. Algunos de estos son de índo-

le social y otros son de acceso médico. 

Con estos aspectos en mente, MMM ha 

desarrollado benefi cios que apoyan una 

vida saludable para adultos mayores de 

65 años y/o discapacitados. Este eco-

sistema de salud apoya la salud de una 

manera integrada, única en la Isla. 

MMM Multiclínica: las 14 clínicas alrede-

dor de la Isla rompen la barrera de acce-

so a especialistas. Con 125 especialistas 

y sobre 100 mil visitas en lo que va de 

año, los afi liados tienen tiempos de espe-

ra para citas más cortos, y un tiempo en 

sala reducido. Además, las visitas tienen 

un copago de $0.  

Unidad Dorada: un piso de servicio hos-

pitalario exclusivo disponible en varios 

hospitales. Unidad Dorada, con 8,000 

hospitalizaciones en el 2023, ofrece una 

experiencia de cuidado integrado para el 

afi liado durante su hospitalización. Igual-

mente, al regresar a su hogar, expertos 

de MMM darán seguimiento a la salud del 

afi liado. 

OTC a Tu Puerta: es otro benefi cio muy 

importante, con un catálogo extenso de 

productos que ordenas a través de apli-

cación móvil de MMM o por teléfono y te 

llevamos los productos a la puerta de tu 

casa. El afi liado no tiene que salir de su 

casa. Con OTC a Tu Puerta, se han en-

tregado este año, 632 mil órdenes en la 

mano de nuestros afi liados. Eso es con-

veniencia y salud.

Los afi liados de MMM pueden sentirse 

tranquilos de que cuentan con benefi cios 

que atienden sus necesidades médicas y 

mejoran su salud. En MMM, Caminamos 

Juntos.

SALUD

Un ecosistema de salud único en Puerto Rico
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