
 

 
COMO LA LEY DE CUIDADO DE SALUD AYUDA A PERSONAS DE 

EDAD AVANZADA Y MEJORA MEDICARE 
 

 

 Reduce el precio de medicinas de receta para personas de edad avanzada.  
Desde la promulga de la Ley de Cuidado de Salud, más de 6.6 millones de 
personas de edad avanzada en la brecha conocida como ‘donut hole’ de la Parte D 
de Medicare han ahorrado $7 mil millones en medicinas de receta, o un promedio 
en ahorros de $1,061 por persona.  Para el año 2020, esta brecha ya no existirá.  
Se estima que adultos mayores ahorraran un promedio de más de $18.000 en sus 
medicinas de receta hasta el 2022.  

 

 Ofrece servicios vitales gratis de cuidado preventivo como monogramas.  Antes 
de la reforma, servicios tenían un precio tan alto como $160.  En el año 2012, 34.1 
millones de personas de edad avanzada recibieron servicios preventivos gratis.  Y 
hasta el momento en el 2013, 16.5 millones de personas de edad avanzada han 
recibido servicios gratis.  

 

 Ofrece una visita anual de bienestar gratis bajo Medicare.  Más de 4.4 millones 
de personas de edad avanzada han recibido una visita anual de bienestar gratis 
bajo Medicare.  

 

 Ofrece ahorros adicionales para personas de edad avanzada, incluyendo un 
crecimiento de primas más lento y un deducible más bajo.  Las primas de la Parte 
B de Medicare han aumentado un promedio más bajo a dos por ciento al año por 
los últimos cinco años.  Adicionalmente, en el año 2013, el promedio de la prima 
de personas inscritas en “Medicare Advantage” es 10 por ciento menos que en el 
año 2010.  En el año 2012, el deducible de la Parte B de Medicare fue $15 menos 
que el deducible en el año 2011.  

 

 Fortalece Medicare y extiende la solvencia del fondo conocido como ‘Medicare 
Trust Fund’ por casi una década.  Las reformas de la ley eliminan lo innecesario 
del sistema de salud, haciéndolo más eficiente sin reducir los beneficios.  
 



 Ofrece nuevas herramientas y autoridades para prevenir el fraude en Medicare.   
Durante los últimos cuatro años, grupos en contra el fraude del Departamento de 
Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) y Departamento de Justicia, 
recuperaron casi $15 mil millones en pagos fraudes de Medicare de parte de los 
contribuyentes, duplicando la cantidad recuperada durante los cuatro años 
anteriores.  El combate contra el fraude continúa.  
 


