
 

¿Qué es Florida Blue Medicare? 

Florida Blue Medicare es la división de planes de Medicare de Florida Blue (parte de la 
red Blue Cross Blue Shield en Florida). Ofrece varios tipos de planes Medicare, 
incluyendo Medicare Advantage (Parte C), planes de medicamentos recetados (Parte 
D), suplementarios de Medicare (“Medigap”) y planes especiales para personas que 
tienen tanto Medicare como Medicaid (DSNP).  

 

Tipos de planes que ofrece Florida Blue Medicare 

Tipo de plan Qué cubre / para quién es 

Medicare Advantage 
(Parte C) 

Planes HMO y PPO que incluyen todos los beneficios de 
Medicare Original (Partes A y B), y normalmente incluyen 
cobertura de medicamentos (Parte D), además de extras 
(visíon, audición, dental)  

DSNP (Dual-Eligible 
Special Needs Plans) 

Planes especiales para quienes tienen tanto Medicare como 
Medicaid, con beneficios adicionales para cubrir 
necesidades específicas, coordinación de servicios 
sociales/salud, etc.  

Medicare Suplementario 
(Medigap / “Supplement 
Plans”) 

Para quienes prefieren Medicare Original y quieren cubrir 
los “huecos” como copagos, deducibles, coseguros que 
Medicare no cubre.  

Planes de Medicamentos 
Recetados (Part D) 

Planes independientes para medicamentos si ya tienes 
Medicare Original o complementado.  

 

Beneficios y características destacadas 

Florida Blue Medicare incluye varios beneficios adicionales que hacen que sus planes 
sean atractivos: 

●​ Muchos de los planes Advantage tienen prima mensual de $0.  

●​ Cobertura de medicamentos con Parte D incluida en la mayoría de los planes 
Advantage.  

●​ Beneficios adicionales como visión, audición y dental.  

●​ Programa de bienestar / fitness: SilverSneakers®.  



●​ Programa de recompensas (“HealthyBlue Rewards”) en muchos planes: se 
pueden ganar “dólares de recompensa” (reward dollars) al completar exámenes 
preventivos o actividades de salud.  

●​ Red amplia de proveedores (médicos, hospitales, farmacias).  

●​ Planes DSNP para dual eligibles ofrecen beneficios extra como transporte a 
citas médicas, asignaciones para productos sin receta o de venta libre (OTC), 
comidas después de hospitalización, etc.  

●​ Tarjeta “Blue Dollars” para ciertos beneficios (productos OTC, alimentos 
saludables, etc.) según el plan.  

Costos, lo que se paga y cómo funcionan los precios 

●​ Los costos varían mucho según el plan específico, la zona (condado), si eres 
dual eligible, etc.  

●​ Elementos de costo que usualmente aplican: 

o​ Prima mensual (Premium): muchos planes tienen prima $0, pero esto no 
exime de otras primas externas como la de la Parte B de Medicare.  

o​ Deducibles (deductibles): para ciertos servicios, también puede haber 
deducibles específicos de medicamentos si aplica.  

o​ Copagos / Coseguros: para citas médicas, especialistas, medicamentos, 
etc.  

o​ Máximo de desembolso personal anual (out-of-pocket maximum): una 
protección importante que limita lo que pagarás en un año por servicios 
cubiertos. Una vez alcanzado ese máximo, el plan cubre el resto de 
servicios cubiertos.  

●​ Hay programas de ayuda / beneficios adicionales para quienes califican para 
ingresos bajos (“Extra Help”, Medicaid, etc.), lo que puede reducir los costos de 
medicamentos o primas.  

Ventajas principales de Florida Blue Medicare 

●​ Buena reputación en Florida, con red relativamente amplia de proveedores y 
hospitales. 

●​ Planes con $0 de prima atraen a muchas personas que quieren mantener los 
costos mensuales bajos. 



●​ Amplios beneficios extras como dental, visión, audición, fitness, transporte, 
programas de recompensas, etc., que pueden marcar diferencia en calidad de 
vida. 

●​ Servicios diseñados para población con Medicaid también, lo que facilita integrar 
servicios sociales y de salud. 

●​ Buen soporte educativo: información clara sobre costos, elegibilidad, período de 
inscripción, etc.  

Algunos puntos que conviene revisar / limitaciones 

●​ Aunque la prima de muchos planes sea $0, sigues pagando la prima de 
Medicare Parte B, que es obligatoria si tienes Medicare. 

●​ Los beneficios y costos exactos varían mucho según el condado (zona), código 
postal. Lo que está disponible en Miami puede no estar disponible en Orlando, 
etc. 

●​ Las redes de proveedores pueden tener limitaciones: si quieres seguir con tu 
médico, conviene revisar que ese médico esté dentro de la red del plan que 
piensas elegir. 

●​ Algunos servicios extra pueden requerir autorización previa (prior authorization). 

●​ Límites y exclusiones: algunos beneficios extras tienen límites (por ejemplo, 
número de visitas dentales, audición, etc.), cantidades máximas de reembolso, 
etc. 

●​ Los programas de recompensa / incentivos pueden tener reglas estrictas para 
ser elegible. 

●​ Cambios anuales: lo que está cubierto, los copagos, deducibles, etc., pueden 
cambiar cada año, por lo que es importante revisar cada temporada de 
inscripción. 

 


