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La emergencia de salud pública por COVID-19 terminó el 11 de mayo de 2023. Esto 
puede afectar su cobertura de Medicare para algunos servicios. Esto es lo que puede 
esperar a partir del 11 de mayo de 2023.   
 

Pruebas de COVID-19  
Medicare original no cubre las pruebas en casa de venta libre a partir del 11 de 
mayo de 2023. Medicare original cubre otros dos tipos de pruebas de COVID-19 
cuando un médico u otro proveedor de atención de salud ordena la prueba. Los dos 
tipos de pruebas cubiertas son las pruebas de PCR (las cuales identifican material 
genético) y las pruebas de antígenos (a menudo llamadas pruebas rápidas). Usted 
no necesita pagar un costo de su propio bolsillo. 
 

Los Planes Medicare Advantage deben cubrir las pruebas de COVID-19. Sin 
embargo, puede haber costos de su propio bolsillo a partir del 11 de mayo de 2023. 
Contacte a su plan para obtener más información sobre los costos. Los Planes 
Medicare Advantage también pueden seguir cubriendo las pruebas en casa de 
venta libre sin costo alguno. Comuníquese con su plan para averiguar si ofrece este 
beneficio suplementario y cómo acceder a este.  

 

Vacuna contra el COVID-19  
Medicare original Parte B cubre las vacunas y los refuerzos contra el COVID-19, sin 
importar si usted tiene Medicare original o un Plan Medicare Advantage. Usted no 
paga nada por la vacuna ni por los refuerzos.  
 

Los funcionarios de salud recomiendan la vacuna contra el COVID-19 y los 
refuerzos oportunos para tener máxima protección en contra del virus. Hable con su 
médico si tiene preguntas o preocupaciones.   
 

Traiga su tarjeta roja, blanca y azul de Medicare a su cita de vacunación, 
incluso si tiene un Plan Medicare Advantage. Si no trae su tarjeta con usted, su 
proveedor de vacunas puede pedirle su número de Seguro Social para poder 
consultar su información de Medicare. 

 

Tratamientos para el COVID-19 
 

Anticuerpos monoclonales 
Medicare cubre ciertos anticuerpos monoclonales para tratar el COVID-19 para 
algunas personas. Usted no deberá pagar ningún costo compartido (deducible, 
coseguro o copago) por los tratamientos cubiertos. 

 
 

Tratamiento hospitalario y ambulatorio 
Medicare Parte A cubre los medicamentos que usted recibe como paciente 
internado en un hospital. Medicare Parte B cubre los medicamentos que usted 
obtiene de un proveedor de atención de salud, por ejemplo, una inyección o 
infusión. Un ejemplo de un medicamento inyectado es Remdesivir. Usted puede 
tener que pagar costos compartidos (deducible, coseguro o copago) por estos 



Cobertura de Medicare y COVID-19 

2 

tratamientos. Los Planes Medicare Advantage también cubren estos tratamientos. 
Contacte a su plan para obtener más información sobre los costos.  

 

Medicamentos recetados 
Paxlovid es un medicamento utilizado para tratar el COVID-19 que está disponible 
en la farmacia. El gobierno ha pagado por cierta cantidad de Paxlovid. Mientras 
duren los suministros de Paxlovid del gobierno, usted no pagará ningún costo 
compartido. Después de que se agoten los suministros, la Parte D cubre el 
Paxlovid. Paxlovid puede estar dentro de la lista de medicamentos cubiertos de su 
plan o puede tener que pedirle a su plan que haga una excepción para cubrir el 
medicamento. Usted puede tener que pagar costos compartidos (deducible, 
coseguro o copago).  
 

Beneficios de telesalud   
 

Hasta el 31 de diciembre de 2024, Medicare cubre las consultas de telesalud ya 
sea que usted:  

o Viva en un área rural o urbana 
o Reciba los servicios en casa o en entornos de atención de salud 

Medicare cubre las consultas en un hospital o en consultorios médicos, la 
consejería de salud mental y otras consultas vía telesalud. Si tiene un Plan 
Medicare Advantage, este también debe cubrir los servicios de telesalud. 
Comuníquese con su plan para obtener información sobre los costos y la 
cobertura.    
 

Después del 31 de diciembre de 2024, la cobertura de los beneficios de telesalud 
puede estar más limitada.   

 

Comuníquese con su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro 
Médico (SHIP, por sus siglas en inglés) si necesita ayuda para entender 

qué cubre Medicare y cómo acceder a la atención. 
 

Información de contacto del SHIP local 

Número telefónico gratuito: 877-839-2675 (Para conectarse con su SHIP, diga “Medicare”) 

Herramienta de localización en línea del SHIP: www.shiphelp.org  

           Haga clic en: 

 
 
 

Este documento recibió apoyo parcial del número de subvención 90SATC0002, de parte de la Administración de Vida Comunitaria del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos, Washington, D.C. 20201. Se insta a los beneficiarios que llevan a cabo proyectos con el patrocinio gubernamental a expresar 

libremente sus hallazgos y conclusiones. Por lo tanto, los puntos de vista o las opiniones no necesariamente representan la política oficial de la 
Administración para la Vida en Comunidad.  [Mayo de 2023] 


