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Una introducción a esta guía
Les damos la bienvenida a la Guía de planes de necesidades especiales con 

doble elegibilidad (DSNP) de Humana. Gracias a agentes como usted, nuestros 

afiliados tienen el soporte y los recursos que necesitan para elegir los planes 

que cumplen con sus necesidades.

En esta guía, hemos agregado enlaces a recursos útiles. También hemos 

incluido contenido de video y audio para ayudarle a aprender, y puede 

descargar esta guía para referencia futura. Ahora vayamos al grano.
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Por qué debe vender los DSNP
SECCIÓN 1

Seguramente, usted se convirtió en agente para ayudar a los demás. 

Quizás no haya una mejor manera de marcar una verdadera diferencia 

para los beneficiarios con doble elegibilidad que vendiendo Planes de 

necesidades especiales con doble elegibilidad (DSNP, por su sigla en 

inglés). Sin embargo, los planes DSNP no son necesariamente el plan 

adecuado para cada beneficiario con doble elegibilidad y se debe realizar 

un análisis NEADS detallado antes de que un beneficiario escoja un 

plan. Los planes DSNP fueron diseñados especialmente para atender 

las necesidades de beneficiarios con doble elegibilidad. Estos planes 

puede ayudar a los afiliados en el supermercado, en el hogar y con el 

médico, además de ser de gran ayuda para los beneficiarios con mayores 

obstáculos para la salud.
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Los agentes necesitan una sólida cartera de Medicare con ventas durante 

todo el año para sostener y aumentar su grupo de pólizas. Si agrega los 

planes DSNP a su grupo de tipos de planes Medicare, podrá aprovechar al 

máximo su potencial de crecimiento de ventas. Aquí le mostramos cómo.

Haga algo bueno, aumente su grupo 
de pólizas

Ventas durante todo el año
Con los DSNP, puede venderles planes fuera del Período de elección anual 
(AEP, por su sigla en inglés) a los beneficiarios con doble elegibilidad que 
reúnan los requisitos gracias a los Períodos de elección especiales (SEP, 
por su sigla en inglés).

Las mismas tarifas de comisión que MA
Como los DSNP son un tipo de plan MA, ofrecen las mismas tarifas de 
compensación competitivas que MA.

No necesita certificaciones, licencias ni 
contratos adicionales
Si tiene certificación, licencia o contrato para vender Medicare Advantage 
(MA, por su sigla en inglés), ya está en condiciones de vender DSNP, dado 
que son un tipo de plan MA.

“Los DSNP son pura vocación. Cuantos más 
agentes vendan DSNP, mejor”.

Jill Harris, agente independiente de ventas, Carolina del Sur
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“Me da mucha satisfacción poder educar a mis 
clientes y conseguirles un plan que marque una 
diferencia real en sus vidas. Nací para hacer lo 

que hago”.

Barbara Prince, agente independiente de ventas, Ohio

Más inscritos
La inscripción en SNP aumentó de 3.8 millones de beneficiarios en el 2021 a 
4.6 millones en el 2022 (aumento del 20 %). Esto representa alrededor del  
16 % del total de inscritos en Medicare Advantage en el 2022, frente al  
11 % en el 2011, con algunas variaciones según el estado. El aumento para 
los DSNP fue de 3.38 millones en el 2021 a 4.12 millones en el 2022, un 
aumento del 21.89 %.4

Gran inscripción general
Entre los 58.6 millones de beneficiarios de Medicare, más de 4.6 millones 
están inscritos en Planes para necesidades especiales (SPN, por su sigla 
en inglés). En el Distrito de Columbia y Puerto Rico, los SNP comprenden 
aproximadamente la mitad de todos los afiliados a MA, y en 11 estados, 
la inscripción en SNP representa aproximadamente una quinta parte de 
la inscripción a MA. De los que están en SNP, la mayoría (89 %) están en 
un DSNP.3

Participación en un mercado sin explorar
Más de 11.9 millones de personas tienen doble elegibilidad para 
Medicare y Medicaid.1 Sin embargo, solo 3 millones de ellas estaban 
inscritas en un DSNP en febrero del 2021, y el 93 % de los beneficiarios 
con doble elegibilidad vive en un condado donde hay al menos un DSNP 
disponible.2
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Como agente, usted hace lo posible por ampliar su 
grupo de pólizas durante todo el año. Humana le 
brindará los conocimientos y las herramientas para que 
los DSNP sean un componente esencial de su estrategia 
de ventas de Medicare.

No deje pasar los DSNP



8  |  Solo para uso de los agentes. Información confidencial y propietaria. Prohibida su distribución. 

Fundamentos generales de los 
DSNP

SECCIÓN 2

Domine por completo los conceptos básicos. En esta sección le enseñaremos 

los quién, qué, cuándo, dónde y por qué de los DSNP. Comencemos.
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¿Quién es elegible para los DSNP? Las personas que califiquen para Medicare y 

Medicaid son elegibles.

Elegibilidad para Medicare: Estadounidenses de 65 años en adelante y 

estadounidenses menores de 65 años que reúnan los requisitos debido a una 

discapacidad permanente, una enfermedad renal terminal (ESRD, por su sigla 

en inglés) o esclerosis lateral amiotrófica (ELA, por su sigla en inglés), también 

conocida como la enfermedad de Lou Gehrig

Elegibilidad para Medicaid: Estadounidenses con ingresos por debajo de ciertos 

límites determinados según el estado.

Diferencia entre doble elegibilidad y DSNP:

Doble elegibilidad: persona que reúne los requisitos tanto para Medicare como 

para Medicaid.

Plan para necesidades especiales con doble elegibilidad (DSNP): tipo de plan MA 

para personas que reúnen los requisitos tanto para Medicare como para Medicaid

¿Qué es un DSNP? Es un plan MA de una compañía de seguros privada que 

combina los beneficios de Medicare y Medicaid en un plan cohesivo junto con 

beneficios complementarios obligatorios (varían según el plan y el área de servicio) 

y cuidado coordinado.

Los beneficios de los DSNP pueden variar según el nivel de ingresos de la persona, 

y abarcan desde beneficios parciales hasta beneficios totales. Asegúrese de 

confirmar el estado de elegibilidad de DSNP del afiliado y que cualquier plan 

recomendado esté aprobado para su nivel de elegibilidad. 

¿Cuándo un beneficiario puede inscribirse en un DSNP? Los beneficiarios pueden 

inscribirse en un plan Medicare Advantage DSNP una vez por trimestre calendario 

desde enero hasta septiembre. También pueden inscribirse durante el AEP desde 

el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre.Asegúrese de revisar sus informes de 

herramientas de inscripción y grupo de pólizas para identificar a cualquier persona 

que pueda tener un SEP fuera del ciclo.

T1 SEP de doble  
elegibilidad

Enero Marzo Junio Septiembre Diciembre

T2 SEP de doble  
elegibilidad

T3 SEP de doble  
elegibilidad

AEP 
15 de octubre - 7 de diciembre
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¿Dónde están disponibles los DSNP? Los DSNP a través de varios 

proveedores están disponibles en la mayoría de los estados y el distrito de 

Columbia.5 Consulte dónde están disponibles los DSNP de Humana en el 

siguiente mapa.5

¿Por qué importan los DSNP? Los beneficiarios con doble elegibilidad están 

entre los más vulnerables ya que podrían enfrentar problemas financieros y 

de atención médica, además de los determinantes sociales de salud, como 

la inseguridad alimentaria y de vivienda, el aislamiento social o la soledad 

y los impedimentos de transporte. La cobertura entre Medicare y Medicaid 

puede generar brechas y resultar confusa de entender. Un DSNP permite a los 

beneficiarios utilizar sus beneficios de Medicare y Medicaid bajo un mismo plan, 

lo cual podría facilitarles un mejor acceso a la atención y mejorar su salud  

y bienestar.

2022 Agregados en 
el 2023

No hay DSNP de Humana 
disponibles
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Comprender la audiencia 
de los DSNP

SECCIÓN 3

La audiencia de los DSNP es grande y está en crecimiento. Como indica Deft 

Research en su resumen de investigación del Estudio de afiliados con doble 

elegibilidad del 2021, “el crecimiento del espacio de MA sin doble elegibilidad 

es absolutamente insignificante comparado con lo que se observa en el 

mercado de bajos ingresos o doble elegibilidad”.6 Veamos qué hace que esta 

audiencia sea única.
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La audiencia de los DSNP podría enfrentarse a desafíos diferentes que los 
beneficiarios típicos de Medicare. Estos son algunos ejemplos. En las próximas 
páginas analizaremos estos temas en más detalle.

TENDENCIAS DEMOGRÁFICAS SITUACIÓN DE SALUD DETERMINANTES SOCIALES  
DE SALUD

NIVEL DE INGRESOS NIVEL DE ATENCIÓN REQUERIDO

DESIGUALDADES Y SESGOS PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS

Qué distingue a la audiencia de los DSNP 

El deber de la diligencia debida
Según Deft Research, los beneficiarios 

de Medicare sin doble elegibilidad 

cambian de compañías de seguros un 

60 % de las veces por recomendación 

de sus agentes. Por su parte, los 

beneficiarios con doble elegibilidad 

cambian casi un 90 % de las veces 

por recomendación de sus agentes.7 

Los agentes pueden deducir, a 

partir de estas estadísticas, que los 

beneficiarios con doble elegibilidad 

confían mucho más en que sus 

agentes les recomendarán el plan 

que mejor les convenga.7 Podría ser 

menos probable que compararan por 

su cuenta antes de cambiar, lo cual 

indica que es incluso mucho más 

importante que los agentes se tomen 

el tiempo para realizar análisis NEADS 

minuciosos con los consumidores con 

doble elegibilidad a fin de encontrar 

el plan adecuado a sus necesidades 

médicas, deseos, estilos de vida y 

presupuestos.
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Diversidad racial/étnica y lingüística elevada9

TENDENCIAS DEMOGRÁFICAS

La población con doble elegibilidad sigue siendo más diversa que la población exclusiva de 

Medicare según la raza/origen étnico y el género.8 En su condición de agente, esto implica 

que necesita adaptar su enfoque a las distintas audiencias con doble elegibilidad.

En el 2021, el 41 % de la población con doble 

elegibilidad se identificó como no blanca. 

La siguiente tabla muestra un desglose más 

detallado de raza/origen étnico.

Los beneficiarios con doble elegibilidad 
tienen 3 veces más probabilidades de 
hablar un idioma que no sea inglés en  
el hogar y 9 veces más probabilidades  
de tener una fluidez limitada en inglés.12

Doble  
completa

Blancos Negros Hispanos Asiáticos Otro/desconocido

Doble 
total

Doble  
parcial

Exclusivos de 
Medicare

3x

Raza y origen étnico de los beneficiarios de Medicare  
según su doble elegibilidad

59%

21%

9%
10%

7%
2%

2%2%
7%5%

5%3%
7%6%

20%

24%

8%

56%
64%

83%
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Mayor diversidad racial y étnica que los 
beneficiarios exclusivos de Medicare10

Mayor porcentaje de beneficiarias mujeres con doble 
elegibilidad que quienes son exclusivos de Medicare11

En su condición de agente, la diversidad de raza y origen étnico de los beneficiarios de los 

DSNP implica que su sensibilidad cultural debe ser mucho mayor. Más adelante en esta 

sección hablaremos sobre desigualdades y sesgos raciales. Preste atención a las formas 

en que estas distintas audiencias con doble elegibilidad enfrentan obstáculos o problemas 

para acceder a la atención médica.

Comprender que los beneficiarios con doble 

elegibilidad son mayormente mujeres puede servirle 

para decidir el enfoque de sus iniciativas de marketing, 

ventas y retención en lo que respecta a los DSNP. Por 

ejemplo, podría considerar ponerse en contacto con 

un grupo de mujeres de la comunidad a través de una 

iglesia o centro para adultos mayores.  

También podría familiarizarse con los líderes de su 

mercado que se especialicen en la salud de la mujer 

o considerar compartir información relacionada con 

la salud de la mujer en sus iniciativas de retención de 

afiliados.

de los beneficiarios 
exclusivos de 
Medicare eran 
mujeres en el 2021

*No incluye personas con doble elegibilidad no inscritas en un DSNP.

de los beneficiarios 
con doble elegibilidad 
eran mujeres en el 
2021

53%

62%

Porcentaje de beneficiarios con doble elegibilidad y exclusivos 
de Medicare según raza/grupo étnico sin incluir blancos (2021)*  

21%

9%

Afroamericanos Hispanos Asiáticos

8%

2% 2%

5%

Beneficiarios con doble elegibilidad Exclusivos de Medicare
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SITUACIÓN DE SALUD

La audiencia de los DSNP podría tener más 
enfermedades crónicas y necesidades a largo plazo

De acuerdo con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por su sigla en inglés), 

quienes cuentan con los beneficios de Medicare y Medicaid presentan índices altos de 

enfermedades crónicas y mentales, y muchos de ellos requieren atención a largo plazo.12  

Las estadísticas a continuación exponen estos índices en contexto.

Los CMS prohíben estrictamente la discriminación por motivos de salud; es importante no 

dar por sentada la situación de salud de una persona solo porque es elegible para un DSNP. 

Tampoco debe juzgar a la persona. La salud es una combinación compleja de genética, 

entorno, estilo de vida y atención médica. Si alguien tiene una o más afecciones, debe 

tratarle con empatía y compasión.

tiene tres o más afecciones 

crónicas13

recibe soporte y servicios de 

cuidados prolongados15

tiene al menos un diagnóstico 

de salud mental14

informa que tiene un estado 

de salud deficiente16

62%

49%

64%

18%



https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/humana-es/kit-de-herramientas-de-salud-integral-de-la-meta-agresiva-bold-goal/
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Vivir con ingresos fijos podría implicar  
hacer sacrificios

A mayor complejidad, mayor nivel de  
atención requerido

Cuando el dinero es escaso, una persona 

podría verse forzada a elegir necesidades 

concurrentes, como comprar alimentos 

o pagar los servicios públicos. O comprar 

medicamentos o guardar el dinero para 

el autobús que la llevará al médico. Estos 

sacrificios podrían aumentar a fin de mes, 

a medida que van agotándose los ingresos 

mensuales, especialmente si aparecen 

gastos inesperados.

Estos sacrificios podrían ser incluso más 

difíciles para aquellas personas que viven 

en zonas rurales o geográficamente 

aisladas. El acceso a la atención médica y 

a los alimentos puede ser limitado. Estas 

zonas suelen llamarse “desiertos” en la 

atención médica.

La escasez de profesionales de la salud 

en las áreas rurales de los EE. UU. puede 

conducir a una oferta limitada de servicios 

disponibles. En marzo del 2021, más del  

61 % de las áreas con escasez de 

profesionales de la salud de atención 

primaria estaban ubicadas en áreas 

rurales.18 Si las personas tienen una o 

más afecciones crónicas que requieren 

más supervisión médica, esto podría 

dificultar aún más el acceso fácil a la 

atención porque pueden necesitar ver a los 

proveedores con más frecuencia.

En el caso de los alimentos, algunos 

vecindarios podrían tener muchas opciones 

de alimentos, pero esas opciones quizás 

no incluyan verduras, frutas frescas ni 

proteínas magras. Algunos hacen referencia 

a estas áreas como “pantanos de comida”. 

Si una persona no puede acceder a lugares 

donde se consiguen opciones de alimentos 

más saludables debido a impedimentos 

de transporte, su nutrición y salud podrían 

verse afectadas.

INGRESOS FIJOS

NIVEL DE ATENCIÓN REQUERIDO

La complejidad en materia de necesidades ambientales, sociales y de salud requiere 

mayor exploración y comprensión por parte del consumidor de atención médica. Y, con 

frecuencia, más soporte y servicios.

Los proveedores y planes que ofrecen más integración y servicios simplificados bajo una 

misma entidad podrían mejorar en general el manejo de la atención médica.
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Más obstáculos para superar
PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS

La población con doble elegibilidad puede 

tener acceso a más servicios y soporte 

gracias a programas gubernamentales y 

comunitarios. Los programas del gobierno 

como Medicaid, el subsidio por ingresos 

reducidos (LIS, por su sigla en inglés), los 

programas comunitarios como bancos 

de alimentos, la entrega de comidas, los 

servicios de viviendas económicas, la ayuda 

con el pago de servicios públicos y otros 

pueden ofrecer varios servicios para proveer 

una red de asistencia si están disponibles 

en el área del beneficiario. Sin embargo, 

los servicios y el soporte adicionales 

suelen ir de la mano de más formularios 

y solicitudes. A algunas personas puede 

resultarles agobiante buscar estos servicios, 

solicitarlos y luego gestionarlos, una vez 

inscritas.  

Como el proceso de inscripción para recibir 

asistencia gubernamental no es automático 

y las reglas de elegibilidad podrían ser 

complicadas o confusas, muchas personas 

elegibles quizás no sepan cómo solicitarla 

o ni siquiera sepan que son elegibles en 

primer lugar.19 Es posible que no sepan que 

quizás tengan derecho a ciertos beneficios 

hasta que atraviesan alguna crisis, como 

una hospitalización, o se contactan con 

un asistente social o agente de ventas de 

Medicare con licencia.



https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Research/CAHPS
https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Research/CAHPS
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovGenIn/PerformanceData
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/estrategia-de-marketing-y-ventas/manual-para-agentes-multiculturales-de-humana/
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Qué puede hacer usted para ayudar
Si descubre que un afiliado, independientemente de su raza u origen étnico, experimenta 

alguna de estas barreras para acceder a la atención, estas son algunas formas de brindar 

ayuda.

Ayúdele a encontrar la atención adecuada en 
función de sus necesidades utilizando la   

herramienta Encuentre un médico con 
calificaciones de Care Highlight® de Humana. 

Consulte el Manual para proveedores* de 
Humana para obtener más información.Recibir la atención  

necesaria

Humana ha eliminado los obstáculos para 
obtener los medicamentos recetados 
necesarios a través de un seguro estructurado 
según el valor (VBID, por su sigla en inglés) 
para medicamentos recetados de $0 en todos 
los DSNP para afiliados con doble elegibilidad 
que califican para estos planes. Todos los 
planes DSNP de PR incluyen costos compartidos 
de $0 para medicamentos recetados.

Obtener los medicamentos 
recetados necesarios

Pregúntele si le gustaría recibir ayuda para 
programar una cita y ponerse en contacto 
con el proveedor en su nombre.

Infórmele que podría acceder a la atención 
mediante visitas virtuales o domiciliarias 
utilizando la herramienta Encuentre un 
médico con calificaciones de Care Highlight, 
que le permitirá filtrar por proveedores que 
ofrecen esos servicios en su zona.

Conseguir citas y recibir 
atención rápidamente

*La información en esta página está solo en inglés.

https://es-www.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/providers/be-a-force-for-positive-change-and-human-care/
https://es-www.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/providers/be-a-force-for-positive-change-and-human-care/


https://es-www.humana.com/help
https://es-www.humana.com/help
https://es-www.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/
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CenterWell Pharmacy es una farmacia 
dentro de la red y con envío a domicilio, 
en muchos DSNP de Humana. Si el afiliado 
tiene impedimentos de transporte, 
dificultades de movilidad o un presupuesto 
limitado, una farmacia de pedido por 
correo podría ser la opción adecuada 
para que pueda recibir sus medicamentos 
recetados directamente en su domicilio 
y solicitar suministros de 90 días. Así 
evitaría tener que ir varias veces a recoger 

los medicamentos elegibles, lo cual podría 
ahorrarle dinero. 

CenterWell Pharmacy podría ayudar a 
los afiliados a los planes DSNP a obtener 
acceso simple, económico y conveniente 
a los medicamentos recetados. Otras 
farmacias pueden también estar 
disponibles para cubrir las necesidades de 
los afiliados.

CenterWell Pharmacy

• Los afiliados que califican para el Beneficio adicional (estatus LIS) pueden ser 
elegibles para una exención de copago cuando compran en CenterWell Pharmacy 
u otras farmacias.

• La exención es autorizada automáticamente hasta el copago máximo de Beneficio 
adicional/LIS de $10.35 para el 2023. Los agentes deben verificar el estado de 
Beneficio adicional y el afiliado debe manifestar una dificultad financiera.

Exención de copago de LIS

https://es-www.centerwellpharmacy.com/
https://www.centerwellpharmacy.com/
https://es-www.centerwellpharmacy.com/
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El ABC de Medicaid
SECCIÓN 4

Como agente de ventas con licencia de Medicare, probablemente conoce 

Medicare como la palma de su mano. Pero Medicare no es el único programa 

de atención médica del gobierno. También está Medicaid. Al igual que 

Medicare, Medicaid empezó en 1965, cuando el Congreso convirtió en ley 

ambos programas. En esta sección, analizaremos las diferencias que existen 

entre Medicare y Medicaid para ayudarle a contextualizar de qué manera 

Medicaid se ajusta a los DSNP.
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Esta es una visualización aproximada de la cantidad de beneficiarios de 

Medicare, Medicaid y con doble elegibilidad según los datos recientes.

Cantidad total de beneficiarios

64.3m

11.9m

80.9m
de beneficiarios de 

Medicare a marzo del 
202225

de beneficiarios de 
Medicaid para el 

202227

de beneficiarios con doble 
elegibilidad para el 202226

4.1m
de afiliados a 

los DSNP para el 

202228

Conceptos básicos de Medicaid
Medicaid ofrece cobertura de salud 

a personas con bajos ingresos. A 

diferencia de Medicare, en el que la 

mayoría de las personas es elegible a la 

edad de 65 años, no hay límite de edad 

con Medicaid. De hecho, Medicaid cubre 

desde niños hasta adultos, adultos 

mayores y personas con discapacidades.

Mientras que Medicare es financiado y 

administrado por el gobierno federal, 

Medicaid está financiado conjuntamente 

por el gobierno federal y los gobiernos 

estatales individuales. Los gobiernos 

estatales gestionan sus propios 

programas de Medicaid conforme a las 

pautas federales. Esto significa que la 

elegibilidad y los beneficios de Medicaid 

podrían variar de un estado a otro.
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Beneficios y servicios29

OBLIGATORIOS OPCIONALES

• Consultas hospitalarias ambulatorias y 
con hospitalización

• Evaluaciones preventivas y diagnóstico/
tratamiento

• Centros de enfermería especializada

• Atención domiciliaria

• Atención primaria

• Clínica de salud rural

• Centros de salud calificados federalmente

• Análisis de laboratorio y radiografías

• Transporte a centros médicos

• Medicamentos recetados

• Fisioterapia

• Terapia ocupacional

• Cuidados respiratorios

• Cuidados de rehabilitación

• Podiatría

• Optometría

• Cobertura dental

• Dentaduras

• Anteojos

• Terapia quiropráctica

• Otros servicios profesionales

• Atención de enfermería privada

• Cuidado personal

• Centros de cuidados paliativos

• Gestión de casos

Sin embargo, hay beneficios obligatorios que todos los estados deben brindar 

como parte de Medicaid. Las diferencias entre un estado y otro se observan en 

los beneficios opcionales. El siguiente gráfico muestra algunos de los beneficios 

obligatorios y complementarios de Medicaid según se indican en Medicaid.gov*. Para 

obtener una lista completa de los beneficios de Medicaid, haga clic aquí*.

*La información en esta página está solo en inglés.

https://www.medicaid.gov/
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/mandatory-optional-medicaid-benefits/index.html
https://www.medicaid.gov/
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/mandatory-optional-medicaid-benefits/index.html
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Comparación entre Medicaid y Original Medicare

MEDICAID ORIGINAL MEDICARE

ELEGIBILIDAD Según los ingresos, puede ser de 

cualquier edad

Según la edad (65 en adelante) o 

discapacidad, ESRD o ELA

COBERTURA Seguro hospitalario

Seguro médico

Cuidados prolongados

Podría incluir:

• Cobertura dental

• Cobertura de la vista

• Medicamentos recetados

• Podiatría

• Terapia quiropráctica

• Cuidado personal

Seguro hospitalario (Parte A)

Seguro médico (Parte B)

COSTOS Poco o nada Primas mensuales

Deducibles

Coseguro

CANTIDAD DE 
BENEFICIARIOS 

SEGÚN  

ESTE INFORME*

80.9 millones (a marzo del 2022) 64.4 millones (34.9 millones en 

Original Medicare y 29.5 millones 

en MA y otros planes de salud a 

marzo del 2022)

Tómese un momento para realizar una rápida comparación entre Medicaid y Original Medicare. 

Puede encontrar resúmenes de Medicaid por estado en www.medicaid.gov/state-overviews/
index.html* y haciendo clic aquí*.

*La información en esta página está solo en inglés.

https://content.govdelivery.com/accounts/USCMSMEDICAID/bulletins/31e48bc
https://www.medicaid.gov/state-overviews/index.html
https://www.medicaid.gov/state-overviews/index.html
https://www.medicaid.gov/state-overviews/index.html
https://content.govdelivery.com/accounts/USCMSMEDICAID/bulletins/31e48bc
https://www.medicaid.gov/state-overviews/index.html
https://www.medicaid.gov/state-overviews/index.html
https://www.medicaid.gov/state-overviews/index.html
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Estándares para doble elegibilidad30

PARTE DEL PROGRAMA DE AHORRO DE MEDICARE

Beneficiario calificado de Medicare 

(QMB)

Beneficiario con ingresos reducidos 

de Medicare especificado (SLMB)

REGIÓN Límites de activos/ingresos 

mensuales

Límites de activos/ingresos 

mensuales

Soltero/a Pareja Soltero/a Pareja

TODOS LOS 
ESTADOS Y 

DC 
(excepto Alaska 

y Hawái) 

$1,153/  

$8,400 

$1,546/ 

$12,600

$1,379/  

$8,400 

$1,851/ 

$12,600

ALASKA $1,436/  

$8,400 

$1,928/ 
$12,600

$1,719/  

$8,400 
$2,309/ 
$12,600

HAWÁI $1,323/ 
$8,400

$1,775/ 
$12,600

$1,583/ 
$8,400

$2,126/ 
$12,600

QUÉ AYUDA 
A CUBRIR 

MEDICARE

• Primas de la Parte A
• Primas de la Parte B
• Deducibles
• Coseguro
• Copagos

Primas de la Parte B

¿Cómo funciona la elegibilidad para Medicaid de los DSNP? Puede consultar la tabla a 

continuación para ver los umbrales de ingresos y activos para diversas categorías de 

Medicaid.
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PARTE DEL PROGRAMA DE AHORRO DE MEDICARE

Individuo calificado (QI)

Solicitud anual por orden de 

llegada

Trabajadores discapacitados 

calificados (QDWI)

REGIÓN Límites de activos/ingresos 

mensuales

Monthly income/asset limits 

Soltero/a Pareja Soltero/a Pareja

TODOS LOS 
ESTADOS Y 

DC 
(excepto Alaska 

y Hawái)

$1,549/  

$8,400 

$2,080/ 

$12,600 

$4,615/  

$4,000 

$6,189/  

$6,000 

ALASKA $1,932/  

$8,400 

$2,596/ 
$12,600 

$5,749/  

$4,000 
$7,715/ 
$6,000 

HAWÁI $1,779/ 
$8,400 

$2,390/ 
$12,600 

$5,295/ 
$4,000 

$7,105/ 
$6,000 

QUÉ AYUDA 
A CUBRIR 

MEDICARE

Primas de la Parte B Primas de la Parte A

Niveles y categorías de elegibilidad de Medicaid de 
los DSNP (continuación)
Los beneficiarios de doble elegibilidad con beneficios completos (FBDE) son los que no califican 

para el Programa de ahorro de Medicare. Medicare ayuda a cubrir las primas de la Parte B. El costo 

compartido de la Parte A y B varía según el estado.
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Qué es el subsidio por bajos 
ingresos o Beneficio adicional

SECCIÓN 5

El subsidio por ingresos reducidos, también conocido como Beneficio 

adicional, es un programa federal administrado por la Administración del 

Seguro Social y Medicare para ayudar a las personas con recursos e ingresos 

bajos a pagar los costos de los medicamentos recetados de la Parte D de 

Medicare.
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Los beneficiarios pueden inscribirse automáticamente en el LIS mediante 
Medicare o pueden solicitarlo a través del Seguro Social de alguna de estas 3 
maneras.

1. www.SocialSecurity.Gov/ExtraHelp 

2. Línea gratuita al 1-800-772-1213 (TTY: 1-877-486-2048)

3. En la oficina local del Seguro Social

Qué deben tener los beneficiarios para solicitar el 
LIS o Beneficio adicional

Cómo se inscriben los beneficiarios 
en el LIS o Beneficio adicional

Tarjeta del  

Seguro Social

Estados de cuentas 

bancarias y de inversiones

Declaración de  

impuestos

Comprobantes de pago Declaración o carta de beneficios  

más reciente

https://www.ssa.gov/espanol/beneficios/medicare/ayudamedicamentos.html
https://www.ssa.gov/espanol/beneficios/medicare/ayudamedicamentos.html
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QUÉ SE CONSIDERA  
COMO RECURSO32

QUÉ NO SE CONSIDERA  
COMO RECURSO33

• Cuentas bancarias

• Acciones

• Bonos

• Recursos líquidos que puedan convertirse 

fácilmente en efectivo en 20 días

• Bienes inmuebles que no sean la residencia 

principal del beneficiario

•  Beneficios del Programa de Asistencia Nutricional  

 Suplementaria (SNAP)

• Asistencia con las cuentas de energía del hogar

• Créditos tributarios sobre ingresos por trabajo

• Residencia principal

• Vehículo

• Muebles

• Bienes personales

• Pólizas de seguro de vida

Un solicitante del LIS o Beneficio adicional debe tener ingresos y recursos de 

cierto nivel o inferiores para calificar. Todos los que califiquen deben tener Original 

Medicare Parte A y B y residir en uno de los 50 estados o en el Distrito de Columbia.

Umbrales de elegibilidad para el 
LIS o Beneficio adicional

NIVEL DE LIS ESTADO CIVIL LÍMITE DE RECURSOS DE LIS 
202331

SUBSIDIO 
COMPLETO

Soltero/a $9,090

Casado/a $13,630

SUBSIDIO  
PARCIAL

Soltero/a $15,160

Casado/a $30,240
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Los beneficiarios del LIS o Beneficio adicional tienen dos SEP según su 
situación:

1. El SEP trimestral está disponible una vez por trimestre durante los primeros  
3 trimestres del año (de enero a septiembre), siempre que no se hubiera 
modificado su estado de LIS o Beneficio adicional.

2. Si obtienen, pierden o cambian de estado en LIS o Beneficio adicional, reúnen los 

requisitos para un SEP, que podrán utilizar durante todo el año.

Obtenga más información sobre este y otros SEP en el Manual del período de elección 

de Humana.

SEP del LIS o Beneficio adicional

La elegibilidad del LIS o Beneficio adicional no implica elegibilidad 

para los DSNP. Las personas que califican para el Programa de ahorro de 

Medicare (determinados niveles de beneficios de Medicare) califican 

automáticamente para el LIS o Beneficio adicional; sin embargo, el 

LIS o Beneficio adicional no implica que calificarán automáticamente 

como beneficiarios de Medicaid. Es una asociación unidireccional, no 

bidireccional.

Medicaid → LIS LIS ≠ Medicaid

LIS o Beneficio adicional y DSNP

Asegúrese de revisar de qué forma la elegibilidad del LIS o Beneficio 

adicional afecta las primas mensuales para los planes MA y DSNP 

con cobertura para medicamentos recetados, así como para 

quienes eligen un Plan de medicamentos recetados (PDP, por su 

sigla en inglés) independiente.

Consejo para el agente sobre la 
inscripción en el LIS o Beneficio adicional

https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/manual-del-periodo-de-eleccion-de-humana/
https://es.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://es.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/manual-del-periodo-de-eleccion-de-humana/
https://es.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
https://es.medicare.gov/basics/costs/help/medicare-savings-programs
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MEDICARE MEDICAID LIS/BENEFICIO 
ADICIONAL DSNP

A QUIÉN CUBRE Estadounidenses 
de 65 años en 
adelante o que 
califiquen según 
discapacidad, ESRD 
o ELA

Personas con 
ingresos bajos 
(familias y 
niños, mujeres 
embarazadas, 
adultos mayores, 
personas con 
discapacidad)

Beneficiarios de 
Medicare con 
ingresos bajos

Las personas que 
califiquen tanto 
para Medicare 
como para 
Medicaid

QUIÉN LO 
ADMINISTRA

Gobierno federal a 
través de CMS

Gobierno federal 
a través de CMS y 
gobiernos estatales 
individuales

Gobierno federal 
a través de la 
Administración del 
Seguro Social

Compañía de 
seguros privada

QUÉ CUBRE Seguro hospitalario 
(Parte A)

Seguro médico 
(Parte B)

Obligatorio: seguro 
hospitalario, 
médico y cuidados 
prolongados

Opcional: 
medicamentos 
recetados, servicios 
dentales, de la 
vista, podiatría, 
servicios 
quiroprácticos, 
cuidado personal, 
etc.

Ayuda a pagar los 
costos de la Parte D

Combina beneficios 
de Medicare y 
Medicaid bajo un 
mismo plan con 
la posibilidad de 
obtener otros 
beneficios

CUÁNTO 
CUESTA A LOS 

BENEFICIARIOS

Prima mensual 

Deducible

Coseguro

Poco o nada Varía; los beneficios 
se otorgan en una 
escala variable

Varía según el plan 
y el área de servicio

CANTIDAD DE 
BENEFICIARIOS 

CUBIERTOS

64.4 million 
(34.9 millones en 
Original Medicare 
y 29.5 millones en 
MA y otros planes 
de salud a marzo 
del 2022)34

80.9 millones (a 
marzo del 2022)35

14.2 millones en 
total (13.8 millones 
LIS completo, 0.4 
millones LIS parcial 
en el 2020)36

4.1 millones (a 
marzo del 2022)37

Comparación
En el gráfico a continuación, descubra cómo se comparan entre sí Medicare, Medicaid,  

LIS/Beneficio adicional y DSNP.
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Conceptos básicos de los 
DSNP de Humana

SECCIÓN 6

Los DSNP de Humana tienen como objetivo simplificar la experiencia con 

la atención médica, mejorar la salud y el bienestar con beneficios sólidos, 

innovadores y competitivos, y mantener la asequibilidad de los costos de la 

atención médica para los beneficiarios de Medicare más vulnerables. Esta 

sección le permitirá comprender cómo Humana marca la diferencia gracias 

a la atención con un toque más humano, especialmente cuando se trata de 

los DSNP.



https://firstlook.humana.com/FirstLook/Homepage?Year=2023
https://firstlook.humana.com/FirstLook/Homepage?Year=2023
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¿Busca información y materiales 
del plan en idiomas que no sean 
inglés? Consulte la Biblioteca de 
entrenamiento de ventas*, a la cual 
se accede a través de Vantage, y 
encontrará los materiales del plan 

que necesita para ayudar a clientes 
potenciales y afiliados antes y 
después de la inscripción, en 20 
idiomas y más por venir, incluidos 
español, coreano y chino tradicional.

• Aviso anual de cambio de plan (ANOC)

• Folletos de punto de venta (POP)

• Presentaciones del ABC de Medicare

• Libro de inscripción

• Resumen de beneficios

• Beneficios de un vistazo

Biblioteca de entrenamiento de 
ventas: su recurso multilingüe

Materiales personalizados para usted y los afiliados
Aquí puede encontrar algunos de los documentos disponibles en más de 20 
idiomas en la Biblioteca de entrenamiento de ventas.

*La información en esta página está solo en inglés.

https://ignitewithhumana.com/sel/
https://ignitewithhumana.com/sel/
https://ignitewithhumana.com/sel/
https://ignitewithhumana.com/sel/
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Entre los beneficios de los DSNP de Humana, que pueden variar según el plan 
y el área de servicio, se incluyen los siguientes:

Beneficios que marcan la diferencia

Cobertura dental

Beneficio de copagos de recetas de $0 

Tarjeta de cuenta de gastos  
de Humana

Coordinación de la atención

Servicios de salud mental

Cobertura de audición

Transporte

Asignación OTC

SilverSneakers®

Go365

Cobertura de la vista

https://ignitewithhumana.com/es/humana-spending-account-card/
https://ignitewithhumana.com/es/humana-spending-account-card/
https://www.flipsnack.com/heinrichmarketing/final-spending-account-card-guide/full-view.html
https://ignitewithhumana.com/es/humana-spending-account-card/
https://ignitewithhumana.com/es/humana-spending-account-card/
https://www.flipsnack.com/heinrichmarketing/final-spending-account-card-guide/full-view.html


https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/guia-sobre-la-tarjeta-de-cuenta-de-gastos-de-humana/
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Beneficios clave que impulsan  
la propuesta de valor de los  

DSNP de Humana

Cobertura dental con un beneficio máximo que 
supera el promedio nacional43

Beneficios, como una asignación Healthy Options 
de hasta $3,300 al año para productos básicos 
para una vida saludable y la asignación para 

artículos de venta libre (OTC) de hasta $1,400 al 
año para artículos OTC relacionados con la salud



https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/dental/it-takes-you-to-take-two-an-agents-guide-to-humana-dental-and-vision-plans/
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/dental/it-takes-you-to-take-two-an-agents-guide-to-humana-dental-and-vision-plans/
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Atención basada en el valor: mejores resultados y 
captación de pacientes45

Las redes de proveedores de DSNP pueden trabajar siguiendo el modelo de atención basada en el 

valor. El informe de Humana de Atención basada en el valor del 2021 indica que este modelo de 

atención puede mejorar los resultados y la captación de pacientes, especialmente para los afiliados 

a los planes DSNP que padecen afecciones complejas y crónicas, dado que la atención basada en el 

valor es un modelo personalizado y centrado en la prevención.46 Los proveedores dentro de la red 

de atención basada en el valor de Humana pueden ayudar a los afiliados que tengan dificultades 

con la inseguridad alimentaria y alentarlos a aprovechar los programas de bienestar de Humana, 

como Go365 y SilverSneakers, si estuvieran incluidos en sus planes Humana.

Cuando los afiliados se inscriben en un 
DSNP de Humana, se les asigna de forma 
automática un coordinador de cuidado 
de la salud de DSNP al que pueden 
recurrir directamente si tienen preguntas 
sobre sus planes. Los coordinadores de 
cuidado de la salud son enfermeros o 
coordinadores de atención que brindan 
soporte a la salud y el bienestar de los 
afiliados prestando servicios adicionales, 
como gestión de enfermedades agudas y 
crónicas, soporte médico telefónico o 

en persona, asistencia para la 
coordinación de beneficios de Medicare y 
Medicaid, talleres y recursos educativos, 
y soporte para familias y cuidadores.

Además, los DSNP de Humana ofrecen 
un modelo de atención basado en la 
coordinación. Los equipos de atención 
de los DSNP de Humana incluyen 
enfermeros registrados, servicios sociales 
y educadores de salud para ayudar 
a los afiliados a controlar afecciones 
complejas y crónicas.

Atención coordinada

67% La cantidad de afiliados de MA de Humana que solicitan la atención de 

médicos de atención primaria (PCP, por su sigla en inglés) en contratos 

basados en el valor.47

8–20%

22%

Las evaluaciones colorrectales, los exámenes de ojo diabético, el manejo 

de la osteoporosis y el control de la glucosa correspondientes al grupo de 

atención basada en el valor de Humana fueron de un 8 % a un 20 % más 

altos que los de los afiliados fuera de la atención basada en el valor.48

Los PCP con atención basada en el valor realizaron un 22 % más de 

reconciliaciones de medicamentos posteriores al alta que los PCP que no 

brindan atención basada en el valor.49
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Hogar: el centro de la vida, y ahora, de la atención médica

Motivos por los cuales la atención en el hogar podría ser beneficiosa

La atención médica domiciliaria permite a los afiliados a los planes DSNP con dificultades de 
transporte o movilidad y a los que buscan más comodidad y conveniencia, cubrir las necesidades 
de salud desde el confort de su hogar. El cuidado en el hogar está disponible solamente a través 
de proveedores que ofrecen este servicio y puede no estar disponible en todos los proveedores de 
DSNP en la red.

Comodidad
Los afiliados pueden recibir atención donde más cómodos se sienten: en casa.

Conveniencia 
No hay necesidad de traslados. Los afiliados pueden continuar con sus actividades 

domésticas cotidianas mientras esperan a que llegue su proveedor.

Acceso
La atención en el hogar simplifica el acceso a la asistencia necesaria para los afiliados 

que tienen impedimentos de transporte o movilidad.

Personalización 
¿Hay algo más personal que la atención en el hogar? Los proveedores de atención 

médica pueden tener un panorama más íntimo e integral de los afiliados.

Asequibilidad
La atención en el hogar puede ayudar a los afiliados a evitar la costosa atención de 

un hospital o centro de cuidados prolongados. Se ha demostrado que la atención 

primaria en el hogar les permitió a los beneficiarios de Medicare ahorrar más de 

$6,500 al año.50 

Mejores resultados
Se ha demostrado que programas como Hospital at Home®, por ejemplo, permitieron 

reducir complicaciones.51 La atención primaria en el hogar también podría reducir 

los incidentes de salud prevenibles y cerrar las brechas de atención al tiempo que se 

reducen los costos del sitio de atención.52

Experiencia mejorada
Para algunos afiliados, la atención en el hogar puede resultar más cómoda desde el 

punto de vista físico, emocional y mental. Puede permitirles vivir en su hogar durante 

más tiempo.
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Go365, el programa de recompensas y bienestar de 

Humana incluido en la mayoría de los planes Medicare 

Advantage de Humana, premia a los afiliados por 

realizar actividades elegibles, como evaluaciones 

preventivas, actividades sociales y de educación 

sobre la salud, actividades de acondicionamiento/

SilverSneakers y programas comunitarios relacionados 

con el bienestar. Los afiliados pueden ganar puntos por 

realizar actividades presenciales o virtuales. 

Así funciona Go365:

Go365

1. Los afiliados ganan recompensas por realizar actividades elegibles 
(determinadas evaluaciones preventivas, actividades sociales y educativas y 
actividades físicas y de acondicionamiento).

2. Pueden canjear las recompensas por hasta $195 en tarjetas de regalo en la 
tienda Go365.  
Entre las tiendas disponibles se incluyen CVS, Lowe’s, Shell, Walgreens, 
Walmart (tarjeta de regalo Walmart Select) y muchas más. Estas tarjetas de 
regalo pueden marcar una gran diferencia para quienes reciben ingresos fijos. 
El afiliado puede utilizar sus tarjetas de regalo para cubrir gastos diarios, darse 
algún gusto o darle un obsequio especial a un ser querido.

Los afiliados pueden participar en Go365 de 2 maneras:

1. Pueden inscribirse a través de su cuenta de MyHumana.

2. A través de formularios en papel que se pueden solicitar a Atención al cliente 

de Humana, cuyo número figura al dorso de la tarjeta de identificación de 

Humana.

Obtenga más información sobre Go365 aquí.

https://es-www.go365.com/medicare/
https://es-www.go365.com/medicare/


https://ignitewithhumana.com/humana-neighborhood-center-hub/
https://ignitewithhumana.com/humana-neighborhood-center-hub/
https://ignitewithhumana.com/?s=humana+neighborhood+center
https://www.humananeighborhoodcenter.com/
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Marketing para la audiencia de 
los DSNP

SECCIÓN 7

Algunos hacen referencia a la audiencia de los DSNP como el grupo “de boca 
en boca por excelencia”. Debido a esto, deberá centrarse en el marketing 
y las comunicaciones generales sobre los valores clave que reafirman 
su experiencia y utilidad. Posiciónese como un recurso de confianza, de 
quien pueden depender. La audiencia de los DSNP desea ver su auténtico 
compromiso con ellos y con su bienestar. Comuníquese en persona y a través 
de los canales de marketing en un lenguaje claro y simple. Concéntrese en 
promover y desarrollar la relación al máximo.
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Cómo poner en acción las comunicaciones 
clave y los valores de marketing 
¿Cómo poner los valores clave —autenticidad, confianza, confiabilidad, 
simplicidad— en acción? Hay dos formas: vea y hágase ver en la comunidad y en 
línea. Quizás piense que las personas con ingresos más bajos no están en línea ni 
utilizan servicios digitales, pero no es así.

Incluso si una persona no activa un dispositivo inteligente con una compañía 
telefónica, todavía puede utilizarlo en modo “desconectado” conectándose a 
una red inalámbrica y utilizando aplicaciones gratuitas para el correo electrónico 
y las llamadas.

de los estadounidenses con 
ingresos más bajos tienen un 
smartphone54

de los estadounidenses con 
ingresos más bajos utilizan 
Facebook55

de los estadounidenses con ingresos más bajos 
cuentan únicamente con sus smartphones para 
conectarse en línea56

76% 86%

27%
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Ejemplo real: asignación  
Healthy Options

Centro de recursos de marketing de 
Humana* (MRC, por su sigla en inglés)

La asignación Healthy Options que se encuentra en la Tarjeta de cuenta de gastos de 

Humana ayuda a los afiliados que califican que tienen planes con este beneficio a obtener 

los alimentos y la nutrición que necesitan. Para decirlo claramente, es algo muy importante 

tanto para los afiliados como para usted. La tarjeta ayuda a romper las barreras de acceso 

a los alimentos para los afiliados. También hace que vender un DSNP sea un poco más fácil, 

al ser un beneficio diferencial. Aquí le mostramos cómo puede aprovechar la tarjeta en sus 

estrategias de comunicaciones y marketing de los DSNP.

Marketing para agentes simplificado

Los recursos también están disponibles en español, coreano, vietnamita y  
chino tradicional.

*La información en esta página está solo en inglés.
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Cómo poner en marcha los recursos del MRC para 
la Tarjeta de cuenta de gastos de Humana

Céntrese en estos 3 aspectos principales:

1. Ayudar a las personas a comprender la importancia que tienen los alimentos para la 
salud general.

2. Explicarles el beneficio de la asignación Healthy Options y cómo acceder a ella 
utilizando la Tarjeta de cuenta de gastos de Humana.

3. Demostrarles la diferencia que podría representar este beneficio en sus vidas.

1. Asegúrese de ponerse al día con la Guía sobre la Tarjeta de cuenta de gastos de Humana.

2.  Aliente a los clientes potenciales a contactarse con usted directamente o completar un 

formulario de permiso para contactarlos. Asegúrese de recopilar la siguiente información:

  • Información de contacto (número telefónico, dirección de correo electrónico y domicilio)

  • Forma de contacto preferida (teléfono, correo electrónico o correo postal)

  • Idioma de preferencia

3.  Aliente a los clientes potenciales a que le sigan en Facebook (si tiene una página comercial y ha 

completado el entrenamiento obligatorio de Humana).

4.  Aproveche el Centro de recursos de marketing (MRC) para enviarles a los clientes potenciales 

que puedan ser elegibles para un plan con este beneficio materiales sobre la asignación Healthy 

Options de Humana: folletos, postales, correos electrónicos y más.

5.  Seleccione el contenido de su página comercial de Facebook* sobre la importancia de los 

alimentos para la salud general remitiéndose a fuentes confiables.

6.  Organice llamadas individuales con los clientes potenciales que expresen interés en analizar 

cuál plan de Humana sería el más adecuado para ellos en función de sus necesidades.

Prácticas recomendadas para promocionar la 
Tarjeta de cuenta de gastos de Humana

Clientes potenciales

*Los agentes deben completar el entrenamiento de redes sociales obligatorio de Humana MarketPoint 
University y cumplir con las normativas para redes sociales de Humana, así como con las normativas de 
comunicación y marketing de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid actualizadas y codificadas 
según la Política y los cambios técnicos correspondientes al contrato del año 2023 para la norma final de MA 
y la Parte D para el plan del año 2023.

https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/guia-sobre-la-tarjeta-de-cuenta-de-gastos-de-humana/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/guia-sobre-la-tarjeta-de-cuenta-de-gastos-de-humana/
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1. Asegúrese de ponerse al día con la asignación Healthy Options utilizando la   

Guía sobre la Tarjeta de cuenta de gastos de Humana. 

2. Utilice alguna herramienta de gestión de relaciones con los clientes (CRM, por su sigla 
en inglés) como My Humana Business Center para recopilar los siguientes datos:

• Información de contacto (número telefónico, dirección de correo electrónico y 
domicilio)

• Forma de contacto preferida (teléfono, correo electrónico o correo postal)

• Idioma de preferencia

3. Aliente a los clientes a seguirle en Facebook (si tiene una página y ha completado el 
entrenamiento obligatorio de Humana).*

4. Planifique algún evento educativo para informarles a los afiliados a los planes DSNP 
elegibles cómo activar y utilizar la Tarjeta de cuenta de gastos de Humana para acceder 
a las asignaciones. Asegúrese de informar cualquier evento con 21 días de anticipación 
al Ejecutivo de marketing y ventas (SMSE, por su sigla en inglés) o antes de publicitarlo.

5. Promocione el evento utilizando una combinación de tácticas de comunicación 
personalizables disponibles en el MRC: correo electrónico, correo directo/postales, 
publicaciones en redes sociales, etc. Complemente estas actividades con llamadas 
telefónicas personales. ¡Recuerde enviar los materiales en el idioma de preferencia de 
los afiliados!

6.  Sea el anfitrión del evento.

7. Hágales un seguimiento a quienes hayan asistido al evento y agradézcales a través de 
tarjetas de agradecimiento de la marca Humana en el Centro de recursos de marketing 
y mediante correos electrónicos de agradecimiento.

8. Seleccione el contenido de su página comercial de Facebook sobre la importancia de los 
alimentos para la salud general remitiéndose a fuentes confiables. Planifique reuniones 
individuales con los afiliados que necesiten asistencia personal.

9. Planifique reuniones individuales con los afiliados que necesiten asistencia personal.

Afiliados existentes

*Los agentes deben completar el entrenamiento de redes sociales obligatorio de Humana 
MarketPoint University y cumplir con las normativas para redes sociales de Humana, así como con 
las normativas de comunicación y marketing de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 
actualizadas y codificadas según la Política y los cambios técnicos correspondientes al contrato del 
año 2023 para la norma final de MA y la Parte D para el plan del año 2023.

https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/guia-sobre-la-tarjeta-de-cuenta-de-gastos-de-humana/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/guia-sobre-la-tarjeta-de-cuenta-de-gastos-de-humana/
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Marketing comunitario y 
participación de la comunidad

Ejemplo real: beneficios dentales

El marketing comunitario implica acercarse a la comunidad e interactuar con 
clientes potenciales en los lugares donde viven, compran o se reúnen. Podría 
ofrecer cursos educativos, sesiones de asesoramiento individuales, ofrecerse 
como voluntario para organizaciones comunitarias o realizar eventos de 
presentación en tiendas locales. Involucrarse con la comunidad, conocer a las 
personas cara a cara y estar a disposición ayuda a generar confianza con los 
clientes potenciales y establecerse como un experto en Medicare.

Humana puede ayudarle a aprovechar al máximo las oportunidades de 
marketing comunitario e incluso ha establecido relaciones con tiendas locales 
y nacionales para ayudarle a conocer a las personas donde compran. Puede 
obtener más información en el Manual de estrategias para la generación de 
contactos de Humana.

El beneficio dental también es un beneficio clave que atrae a los beneficiarios 
con doble elegibilidad. Use el método de comunicaciones provisto para la 
Tarjeta de cuenta de gastos de Humana explicado arriba y asegúrese de 
hablar y encontrar recursos en el MRC para puntos importantes, si están 
incluidos en el plan del afiliado, tales como:

• Asignaciones dentales y servicios cubiertos

• Asignación Flex allowance para ayudar a pagar los gastos de bolsillo por servicios 
dentales, de la vista y la audición cubiertos

• Asignación OTC para cubrir artículos de venta libre elegibles relacionados con la salud 
dental

• Otros servicios, como el transporte, que podrían hacer que la atención dental sea más 
conveniente o económica



https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/aep-es/learn-how-you-may-generate-more-leads/
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Cómo realizar un evento comunitario en línea

Participación de la comunidad

Hay muchas maneras de realizar eventos en línea, más allá de eventos educativos. 
Estas son algunas formas creativas de captar a la audiencia de los DSNP a través 
de un evento virtual informal. Por cierto, estas ideas también se pueden aplicar 
en eventos presenciales. Recuerde enviar los detalles de cada evento, incluido el 
contenido, a través del proceso de aprobación de eventos antes de promocionarlos.

• Evento social “Traiga su propio (completar el espacio en blanco)”: Podría elegir un 

alimento, como su verdura o fruta favorita, y hacer que los asistentes compartan ideas de 

recetas. El artículo que lleven también podría ser un libro o película para analizar con los 

asistentes.

• Noche de juegos: Puede organizar fácilmente un puesto de bingo o trivia y entregar 

premios que cumplan con los valores nominales para el evento.

• Evento social “Amigos del presupuesto”: Aliente a los asistentes a compartir consejos 

sobre cómo ahorrar dinero en cualquier reunión en línea.

• Podría organizar una sesión abierta de una hora de “Preguntas al agente de ventas con 
licencia” una vez a la semana o al mes, donde las personas puedan charlar como lo harían 

en un evento presencial. Asegúrese de programar una reunión individual por separado, si 

necesita discutir cualquier información personal o privada.

Sentirse bien por ser parte de su comunidad reporta beneficios muy positivos. La participación de la 
comunidad es una excelente manera de construir su red. Aparte, también podría ayudarle a usted y 
a su negocio.

Se ha demostrado que el voluntariado aumenta la felicidad, mejora la salud física y extiende la 
longevidad.57 Asimismo, se ha demostrado que es bueno para los negocios y la percepción de la 
marca.58

Algunas ubicaciones a considerar que podrían relacionarse con la audiencia de los DSNP incluyen:

• Bancos de alimentos y distribuidores de alimentos

• Comedores populares

•  Elder Helpers* en línea (Asistentes para personas mayores)

• Organizaciones de servicios para adultos mayores sin fines de lucro

• Organizaciones de viviendas para adultos mayores sin fines de lucro

Incluso podría ver si hay maneras de ofrecerse de voluntario en línea o de forma remota. La 
organización podría necesitar ayuda para realizar llamadas telefónicas, realizar trabajo administrativo 
o empaquetar productos. Podría decidir ofrecerse como voluntario a corto plazo o quizás descubra 
que prefiere comprometerse con una función a largo plazo en la junta de directores.

*La información en esta página está solo en inglés.

https://www.elderhelpers.org/
https://www.elderhelpers.org/


https://ignitewithhumana.com/es/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/estrategia-de-marketing-y-ventas/aproveche-al-maximo-su-presencia-en-redes-sociales-guia-de-practicas-recomendadas-para-el-agente/
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/digital-marketing/maximize-your-social-media-presence-an-agents-best-practices-guide/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/aep-es/learn-how-you-may-generate-more-leads/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/videos/herramientas-de-tecnologia/marketing-resource-center-overview-demo/
https://ignitewithhumana.com/ed/videos/digital-marketing/marketing-resource-center-direct-mail-list-purchase-demo-video/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/videos/aep-es/centro-de-recursos-de-marketing-video-de-demostracion-sobre-publicaciones-en-redes-sociales/
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Gestión de la atención de los SNP 
y Evaluación de riesgo de salud 

SECCIÓN 8

Un beneficio de los planes de necesidades especiales (SNP) es que incluyen 

soporte para ayudar a conectar a los afiliados con los recursos y la ayuda 

que necesitan para administrar su atención médica y vivir un estilo de vida 

saludable. La Evaluación de riesgos de salud (HRA) ayuda a Humana a evaluar 

las necesidades de los afiliados y generar planes personalizados para cada 

afiliado. En esta sección, veremos las diferentes evaluaciones que nos ayudan 

a medir las necesidades de los afiliados y cómo convergen para brindarles 

soporte.
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Conceptos básicos de las evaluaciones 
y la gestión de la atención
Humana lleva a cabo la HRA para ayudar a diseñar planes de atención únicos 
adaptados a las necesidades de salud individuales de los afiliados a los SNP. Aquí 
incluimos una breve descripción de cómo funciona.

Afiliados: personas inscritas en el 
Plan de necesidades especiales.

Humana: asociados de nuestro 
equipo de gestión de la atención 
de los SNP.

Agente: persona que brinda 
información educativa a los 
afiliados.

La HRA es un requisito de los 
CMS para que todos los SNP 
ayuden a sus afiliados a obtener 
los recursos y el soporte que 
necesitan.

Dentro de los 90 días de la 
inscripción: llamada inicial de 
15-20 min. por la HRA. También 
puede completarse en línea.

Llamada después de la HRA: 
llamada de 45-60 min. para 
obtener más detalles.

Contacto continuo: cada  
2-12 meses.

El equipo de gestión de la 
atención de los SNP seguirá 
contactando al afiliado hasta 
completar la HRA.

Los afiliados de los SNP pueden 
contactarse por teléfono o 
correo postal o electrónico.

Las necesidades de cada 
afiliado son diferentes; la HRA 
nos permite crear planes de 
atención personalizada para 
cada afiliado.

QUIÉN

QUÉ

CUÁNDO

ATENCIÓN

DÓNDE

POR QUÉ
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Obtener la guía de la MCA

Descargar el kit de herramientas de salud integral de Bold Goal

No confunda estas evaluaciones
Existen 3 evaluaciones principales que ayudan a Humana a generar una atención 
más personalizada e integral para cada afiliado. Todas son importantes para 
los afiliados a los SNP y funcionan juntas para obtener un panorama de las 
necesidades de los afiliados, pero cada una es diferente.

HRA 

Evaluación de atención a afiliados

Evaluación Bold Goal de determinantes sociales 
de la salud  

A diferencia de las evaluaciones que verá a continuación, usted, el agente, no administra 
la HRA. La HRA se enfoca en las necesidades médicas y es esencial para crear el plan de 
atención de los afiliados a los SNP. Puede ayudarles a obtener la mejor atención posible 
alentándoles a estar atentos a las llamadas y correos electrónicos del equipo de gestión de la 
atención de los SNP de Humana y a realizar la evaluación por teléfono o en línea. El equipo de 
gestión de la atención de los SNP se encargará de eso.

La evaluación de atención a afiliados (MCA, por su sigla en inglés) es una encuesta opcional 
para afiliados de MA nuevos. La MCA ayuda a identificar los obstáculos sociales para una vida 
saludable y es administrada por los agentes dentro de los 30 días de la inscripción. Asegúrese 
de conectar a los afiliados con los recursos correspondientes, según las respuestas.

La evaluación Bold Goal de determinantes sociales de la salud (SDOH) también es 
administrada por los agentes y ayuda a identificar obstáculos sociales para una vida 
saludable. Esta evaluación puede realizarse cada 30 días como máximo para ayudarle 
a identificar cambios en las circunstancias de los afiliados y conectarlos con recursos 
relevantes.

https://ignitewithhumana.com/es/ed/en-una-pagina-es/herramientas-de-tecnologia/evaluacion-de-atencion-a-afiliados-de-humana-y-usted-que-debe-saber/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/humana-es/kit-de-herramientas-de-salud-integral-de-la-meta-agresiva-bold-goal/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/en-una-pagina-es/herramientas-de-tecnologia/evaluacion-de-atencion-a-afiliados-de-humana-y-usted-que-debe-saber/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/humana-es/kit-de-herramientas-de-salud-integral-de-la-meta-agresiva-bold-goal/
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La HRA es diferente de las evaluaciones 
realizadas por agentes
El equipo de gestión de la atención de los SNP de Humana es el encargado de administrar 
la HRA y es un requisito de los CMS. La tabla a continuación puede ayudarle a ver 
claramente y de un vistazo las similitudes y diferencias clave entre las 3 evaluaciones.

HRA 
EVALUACIÓN 

DE ATENCIÓN A 
AFILIADOS

EVALUACIÓN BOLD GOAL DE 
DETERMINANTES SOCIALES 

DE LA SALUD 

QUÉ ES Encuesta formal con 
recopilación de datos, 
exclusiva para afiliados 
de SNP

Encuesta opcional con 
recopilación de datos 
para nuevos afiliados 
de SNP

Encuesta informal sin recopilación de 
datos para cualquier afiliado de Humana

PARA QUÉ SE 
UTILIZA

Para identificar brechas 
en la atención y las 
necesidades para 
el plan de atención 
individualizada de los 
afiliados y recopilar 
información sobre la 
salud de los beneficiarios

Para identificar los 
obstáculos en los 
determinantes sociales 
de la salud e identificar 
las necesidades de 
salud y bienestar de los 
afiliados

Para identificar los obstáculos en los 
determinantes sociales de la salud

CANTIDAD DE 
PREGUNTAS

19 Más de 10 5

TIEMPO PARA 
COMPLETARLA

10 a 15 minutos 10 a 15 minutos 10 minutos

CUÁNDO SE 
ADMINISTRA

Dentro de los 90 días de 
la inscripción

Dentro de los 30 días de 
la inscripción

Se puede administrar en cualquier 
momento luego de los 30 días de 
la inscripción. Humana recomienda 
completarla en los controles de 60 
y 90 días, y de ahí en más de forma 
trimestral, ya que las circunstancias 
de los afiliados pueden cambiar 
rápidamente.

QUIÉN LA 
ADMINISTRA

Equipo de gestión de la 
atención de los SNP de 
Humana

Agente Agente

QUÉ SUCEDE 
DESPUÉS DE LA 

EVALUACIÓN

El equipo de gestión de 
la atención de los SNP de 
Humana realizará una 
llamada de seguimiento 
de 45 a 60 minutos y 
elaborará un plan de 
atención personalizada.

El agente deberá 
conectar al afiliado con 
los recursos cuando 
estén disponibles. Los 
equipos de Humana 
pueden comunicarse 
para ofrecer soporte 
adicional al afiliado.

El agente deberá conectar al afiliado con 
los recursos cuando estén disponibles. El 
agente puede comunicarse con Humana 
si necesita asistencia adicional.
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Cómo convergen las distintas evaluaciones 
para brindar soporte al afiliado 
Analicemos de qué manera confluyen todas estas evaluaciones en un cronograma. 
El cronograma a continuación se basa en un afiliado de un SNP que se inscribe 
durante el AEP el 15 de octubre.

15 DE OCTUBRE 1 DE ENERO16 DE OCTUBRE 15 DE ENERO 1 DE FEBRERO

15 DE NOVIEMBRE 3 DE ENERO 30 DE ENERO

El afiliado se 
inscribe en SNP.

El SNP del 
afiliado entra en 

vigencia.

Comienza el 
contacto del 

equipo de 
gestión de 
la atención 
de Humana 
por la HRA y 

continúa hasta 
completarla con 

el afiliado.

El equipo de 
gestión de 
la atención 
de Humana 

completa la HRA 
dentro de los 90 
días posteriores 
a la inscripción.

El equipo de 
gestión de la 
atención de 

Humana realiza 
la llamada de 

seguimiento de 45 
a 60 minutos.

El agente completa 
la MCA dentro de los 
30 días posteriores a 

la inscripción.

El agente realiza el 
control del Día 3.

El agente realiza el 
control del Día 30 y 
la evaluación SDOH 

Bold Goal.
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1 DE JUNIO

1 DE ABRIL 1 DE AGOSTO

1 DE OCTUBRE30 DE MARZO

28 DE FEBRERO

El equipo de 
gestión de la 
atención de 

Humana se pone 
en contacto con 
el afiliado para 

elaborar un plan 
de atención 

personalizada.

El equipo de 
gestión de la 
atención de 

Humana se pone 
en contacto con 
el afiliado para 

elaborar un plan 
de atención 

personalizada.

El equipo de 
gestión de la 
atención de 

Humana se pone 
en contacto con 
el afiliado para 

elaborar un plan 
de atención 

personalizada.

El equipo de 
gestión de la 
atención de 

Humana se pone 
en contacto con 
el afiliado para 

elaborar un plan 
de atención 

personalizada.

El agente realiza el 
control del Día 90 y 
la evaluación SDOH 

Bold Goal.

El agente realiza el 
control del Día 60 y 
la evaluación SDOH 

Bold Goal.
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¿Qué sucede después  
de la HRA? 

Como puede observar en el cronograma, el equipo de 
gestión de la atención de los SNP de Humana seguirá 
contactando al afiliado hasta completar la HRA. Esto es  
lo que sucede después. 

1. El equipo de gestión de la atención de los SNP de 
Humana realiza un seguimiento con una llamada 
de un enfermero o trabajador social. Durante esta 
llamada de 45 a 60 minutos, el coordinador de 
cuidado de la salud hace preguntas para especificar 
los obstáculos de salud que enfrentan los afiliados y 
desarrollar un plan de educación, entrenamiento y 
acción.

2. Según sus necesidades de atención, los coordinadores 
de cuidado de la salud se comunicarán con los 
afiliados cada año, cada 6 meses o cada 2 meses. Pase 
lo que pase, todos los afiliados serán contactados 
anualmente para completar su HRA.

3. Si un afiliado es hospitalizado, los gerentes de 
atención harán 3 intentos de comunicarse después 
del alta para brindarle soporte con la transición de 
atención.
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Recordatorios de inscripción 
en los DSNP

SECCIÓN 9

Las herramientas de inscripción en línea tienen la capacidad de ayudarles 

a usted y a los afiliados. Para comenzar, trabajar sin documentos impresos 

puede mejorar la transparencia. Podrá ver el estado de la solicitud en tiempo 

real, ofrecer actualizaciones a los beneficiarios y mantenerlos informados 

sobre cualquier problema que surja. No debe preocuparse de la posibilidad de 

perder, extraviar o confundir los formularios porque todo está almacenado 

para usted en línea. La inscripción en línea puede ahorrarle un valioso tiempo 

al no tener que completar la misma información una y otra vez, lo que 

significa que tiene menos probabilidades de cometer errores.



https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/estrategia-de-marketing-y-ventas/manual-para-agentes-multiculturales-de-humana/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/estrategia-de-marketing-y-ventas/manual-para-agentes-multiculturales-de-humana/
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Actualizaciones de 
solicitudes en papel 
de los DSNP

Quizás prefiera la antigua inscripción en papel, en lugar de la inscripción en línea. 
No se preocupe, lo tenemos resuelto. Hemos incorporado una nueva solicitud en 
papel para los DSNP. Estas son las actualizaciones que debe conocer:

1. Utilice esta solicitud única para los DSNP.

2. Las siguientes actualizaciones solo son válidas para 
solicitudes en papel.

3. Necesitará los números de la tarjeta de identificación 
de Medicare y Medicaid del afiliado.

4. Complete la identificación de Medicaid en la página 5 
de la solicitud.

5. Envíe la solicitud a Humana a esta línea de fax 
exclusiva: 877-889-9923.
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Recordatorios de SEP
SECCIÓN 10

Las personas con doble elegibilidad pueden cambiar de plan en determinados 

momentos del año y en situaciones específicas. Recuerde que los beneficiarios 

con doble elegibilidad pueden inscribirse en cualquier plan MA de su área de 

servicio, no solo en los DSNP. Sin embargo, es probable que un DSNP tenga los 

beneficios más sólidos para sus necesidades de salud y bienestar.
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El gráfico a continuación muestra los SEP que debería tener en su radar para los 

beneficiarios con doble elegibilidad, o los que tengan el LIS o Beneficio adicional.

SEP para personas con 
doble elegibilidad y 

otras personas elegibles 
para LIS

SEP para personas que 
ganaron, perdieron o 

cambiaron su estado de 
doble elegibilidad o de 

LIS

SEP para planes de 5 
estrellas

Qué significa Los beneficiarios pueden 
realizar un cambio en sus 
planes

Ganancia: ahora es 
elegible para Medicaid/
LIS

Pérdida: ya no es elegible 
para Medicaid/LIS

Cambio: cambios en el 
nivel de beneficios de 
Medicaid/LIS

Los beneficiarios pueden 
inscribirse en un plan 
que haya obtenido 5 de 5 
estrellas de Medicare

Cuándo tiene 

lugar el SEP

Una vez por trimestre 
calendario, desde enero 
hasta septiembre

Una vez dentro de los 
3 meses del evento 
de calificación o la 
notificación de la 
actualización (lo que 
ocurra último)

Una vez entre el 8 de 
diciembre y el 30 de 
noviembre del año del 
contrato correspondiente 
para la calificación de 5 
estrellas del plan

Código de 

elección

MDE MDC para Medicaid

NLS para Beneficio 
adicional/LIS

Utilice AEP como código 
de elección si inscribe 
a un cliente en un plan 
de 5 estrellas durante 
el AEP. Si está fuera del 
AEP, utilice el código 
5-ST

SEP de los DSNP

Obtenga más información sobre este y otros SEP en el   

Manual del período de elección de Humana.

https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/manual-del-periodo-de-eleccion-de-humana/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/dsnp-es/manual-del-periodo-de-eleccion-de-humana/
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El estado de Medicaid de un beneficiario 

con doble elegibilidad puede cambiar 

de mes a mes debido a cambios en su 

vida o en el nivel de elegibilidad. Si se 

produce un cambio así mientras está 

inscrito en un DSNP, el beneficiario 

ingresa a lo que se denomina proceso 

de consideración, un plazo de 6 

meses que le permite volver a reunir 

los requisitos para su DSNP actual o 

pasarse a otro plan elegible.

Si el beneficiario no recupera su 

elegibilidad para Medicaid ni se cambia 

a otro plan, perderá la cobertura de 

Humana, incluida la cobertura para 

medicamentos recetados de la Parte 

D. Esto significa que regresará a la 

cobertura de la Parte A y Parte B de 

Original Medicare.

Período de consideración de los DSNP

Humana envía 3 cartas de notificación del proceso de 
consideración a los afiliados a los DSNP afectados 

1. La carta de notificación de los 6 meses explica el período de gracia de 6 meses en el 
que el afiliado debe recuperar su elegibilidad para Medicaid o cambiarse a un plan de 
Humana elegible. Solo en Tennessee, los afiliados tienen un período de consideración 
de 3 meses.

2. La carta de notificación de los 30 días le informa al afiliado que le quedan 30 días 
de su período de gracia de 6 meses para recuperar su estado de Medicaid o bien 
cambiarse a un plan de Humana elegible.

3. La carta de continuación le informa al afiliado que ha recuperado su estatus de 
Medicaid y que no se interrumpirá la cobertura actual del DSNP de Humana.
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Cómo ayudar a los afiliados afectados por el 
proceso de consideración de los DSNP
1. Cuando se entere de que un afiliado a los planes DSNP está en el proceso de consideración, 

asegúrese de darle seguimiento inmediatamente a través del método de comunicación e 
idioma preferidos para brindarle asistencia.

2. Ayúdele a determinar si aún tiene elegibilidad para Medicaid en su estado de residencia y a 

qué nivel utilizando este índice* de www.Medicaid.gov*.

3. Si ya no cumple con los requisitos de Medicaid, ayúdele a solicitar el LIS o Beneficio 
adicional, si califica.

4. Ayúdele a encontrar un plan de Humana acorde a sus necesidades de salud, presupuesto y 
estilo de vida.

5. Preséntele recursos de la comunidad para los determinantes sociales de salud: bancos 
de alimentos, entrega de comidas a domicilio Meals on Wheels, la agencia del área para 
adultos mayores, grupos de asistencia para vivienda y otros recursos locales en función de 
sus necesidades específicas.

6. Pídale que se comunique con usted si recupera su estado de Medicaid para que usted pueda 
ayudarle a inscribirse en un DSNP de Humana.

*La información en esta página está solo en inglés.

https://www.medicaid.gov/medicaid/eligibility/seniors-medicare-and-medicaid-enrollees/index.html
https://www.medicaid.gov/
https://www.medicaid.gov/medicaid/eligibility/seniors-medicare-and-medicaid-enrollees/index.html
https://www.medicaid.gov/
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Estrategias de captación y 
retención de afiliados a los DSNP

SECCIÓN 11

Inscribir a un beneficiario en un plan no es el final del proceso. De hecho, es solo un paso 

de un ciclo mayor. Podríamos decir que lo que ocurre después de una inscripción es igual de 

importante, o incluso más, que lo que ocurrió antes.

Cuando los afiliados tienen una buena experiencia después de la inscripción, aumentan las 

probabilidades de que quieran quedarse con usted como su agente y con Humana como su 

compañía de seguros.

La captación y retención de afiliados dependen de las experiencias positivas y la buena 

comunicación. Los afiliados quieren sentirse escuchados. Quieren que solucionen sus 

problemas. Quieren que las cosas sean fáciles. Quieren que los traten con dignidad, respeto, 

amabilidad y compasión.
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Desarrolle relaciones excelentes 
desde el principio

Momentos clave de influencia del 
agente luego de la inscripción

Usted tiene el poder de hacer que los afiliados se sientan especiales, de transformar 

una transacción de venta en una relación auténtica y de motivar, educar y ayudar 

a los afiliados a tener una vida más sana y feliz. Le mostramos cómo mejorar las 

experiencias de los afiliados durante los primeros días y meses críticos del plan en 

nuestra  Guía de conversación para los 3, 30, 60 y 90 días.

Usted puede ejercer una diferencia para que los afiliados tengan una experiencia 

más positiva al usar sus planes y recibir atención médica. Esto es especialmente 

importante para la audiencia de los DSNP, que tradicionalmente se enfrenta a más 

barreras para la atención y, sin embargo, tiene afecciones de salud más complejas y 

crónicas, como lo analizamos en la  Sección 3. 

Cobertura y costos
Durante la cita de ventas, probablemente 

haya dedicado una buena cantidad de tiempo 

a explicarles la cobertura y los costos a los 

afiliados. Pero piense como si fuera el afiliado. 

Recibieron mucha información compleja al 

mismo tiempo, por lo que es probable que no 

recuerden todo.

Y luego reciben más información cuando se 

acepta la solicitud, lo cual también puede 

resultar complejo y confuso, especialmente si 

son personas nuevas en Medicare o Medicaid.

Como su agente, usted puede ayudarles a 

desglosar esa información para que les resulte 

fácil asimilarla y retenerla. Durante las llamadas 

de control, adopte el hábito de brindarles 

información educativa en forma periódica sobre 

las diferentes partes de la cobertura.

Obtener la guía

https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/retencion-de-clientes/guia-de-conversacion-para-los-3-30-60-y-90-dias/
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/client-retention/3-30-60-90-day-conversation-guide/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/retencion-de-clientes/guia-de-conversacion-para-los-3-30-60-y-90-dias/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/retencion-de-clientes/guia-de-conversacion-para-los-3-30-60-y-90-dias/
https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/retencion-de-clientes/guia-de-conversacion-para-los-3-30-60-y-90-dias/
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Prácticas recomendadas para explicar el costo y la cobertura de los DSNP

1. Explíqueles que deben mostrar su tarjeta de identificación de Medicaid y su tarjeta 
de identificación de Humana cuando visitan al médico.

2. Infórmeles sobre los proveedores dentro de la red en comparación con los de fuera 
de la red y las posibles diferencias de costos.

3. Infórmeles que el lugar donde reciban atención depende de ellos, ya sea en las 

instalaciones del proveedor, virtualmente o en su hogar, en el caso de proveedores 

que ofrecen servicios de telesalud o en el hogar.

4. Aliéntelos a usar la herramienta Encuentre un médico con calificaciones de Care 
Highlight* para encontrar una atención de calidad y con la mejor relación costo-
servicio, si hubiera calificaciones disponibles.

5. Recuérdeles que aprovechen los cuidados preventivos y exámenes de detección 
gratuitos como parte de la cobertura de su plan.

“Admitámoslo: Medicare puede ser intimidante para la 

mayoría de las personas. Y cuando debemos explorar 

Medicare y Medicaid, la dosis de intimidación se duplica. 

Yo aliento a mis clientes a que hagan preguntas y se fijen 

la meta, por desafiante que parezca, de aprender sobre 

los DSNP. Al educarlos sobre el tema, los estoy ayudando 

a fortalecer su confianza”.

Barbara Prince, agente independiente de ventas, Ohio

Conversación real de un agente real

*La información en esta página está solo en inglés.

https://es-www.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/
https://es-www.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/


https://ignitewithhumana.com/es/ed/playbooks/aep-es/la-interseccion-de-la-tecnologia-y-la-salud-guia-sobre-herramientas-para-agentes-de-humana/
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Proveedores
Utilice la herramienta Encuentre un médico con calificaciones de Care Highlight* de 
Humana para ayudar al afiliado a encontrar la atención adecuada. Incluso puede ir más 
allá y ayudarle a programar su primera cita a través de una llamada tripartita con el 
proveedor, o bien, si se reúne personalmente con el afiliado, puede ayudarle a programar 
una cita en línea.

Asegúrese de lograr que la atención médica sea simple y accesible implementando estos 
hábitos.

Asegúrese de no insinuarle al beneficiario que elija un proveedor determinado. Explique 
claramente que puede elegir cualquier proveedor de la red. No ejerza una influencia 
indebida para condicionar la selección de proveedor por parte del beneficiario o impedir 
que seleccione el proveedor que prefiera. Esa decisión es exclusivamente de los clientes. 
Recuerde que calificaciones de Care Highlight son una de las diversas métricas que un 
cliente puede utilizar a la hora de elegir un proveedor.

Obtenga más información sobre proveedores en el Manual para proveedores de Humana.

POSIBLE INCONVENIENTE DEL 
AFILIADO

SOLUCIÓN DEL AGENTE

El médico no puede atenderle hasta dentro de un 
mes o más.

Averigüe si en el área hay disponibilidad de 
consultas virtuales o atención domiciliaria. 
Encuentre otro proveedor utilizando la 
herramienta Encuentre un médico con 
calificaciones de Care Highlight de Humana que 
cumpla con sus criterios y pueda atenderlo antes.

Tuvo que esperar bastante en el consultorio del 
médico.

Infórmele que puede evitar las esperas si, en lugar 
de una visita presencial, solicita atención virtual 
o domiciliaria con proveedores que ofrecen estos 
servicios.

La atención que recibió durante la visita no fue la 
ideal.

Recomiéndele elegir una mejor opción y utilizar 
la herramienta Encuentre un médico con 
calificaciones de Care Highlight de Humana para 
encontrar un nuevo proveedor. 

Descargar el manual*

*La información en esta página está solo en inglés.

https://es-finder.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/providers/be-a-force-for-positive-change-and-human-care/
https://es-finder.humana.com/finder/medical?customerId=1
https://ignitewithhumana.com/care-highlight-program/
https://ignitewithhumana.com/ed/playbooks/providers/be-a-force-for-positive-change-and-human-care/
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Glosario de los DSNP y códigos
SECCIÓN 12

Desplácese por la sopa de letras de los DSNP con este práctico glosario y lista 

de códigos.
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DSNP   – Plan de necesidades especiales con doble elegibilidad; un tipo de plan Medicare 
Advantage para quienes son elegibles para Medicare y Medicaid. Combina en 
un solo plan los beneficios de ambos programas.

LIS   – Subsidio por ingresos reducidos (también conocido como Beneficio adicional); 
un programa federal que ayuda a los beneficiarios de Medicare con recursos 
e ingresos que califican a pagar los costos de medicamentos recetados de la 
Parte D.

FBDE   – Doble elegibilidad con beneficios completos. Hace referencia al paquete de 
servicios, aparte de la cobertura de primas de Medicare y costo compartido, 
al que determinadas personas tienen derecho cuando califican bajo 
categorías de elegibilidad cubiertas por un programa de Medicaid de un 
estado. Algunos de estos grupos de cobertura son grupos que los estados 
deben cubrir obligatoriamente (por ejemplo, beneficiarios del Seguro de 
ingreso complementario [SSI, por su sigla en inglés]), y otros son los que los 
estados pueden cubrir opcionalmente (por ejemplo, el grupo de cobertura 
institucionalizada de “nivel de ingresos especial” o participantes con exención 
residencial o comunitaria, y personas “médicamente necesitadas”.

Las personas que obtienen Medicaid solo están inscritas en Medicare Parte A 
y/o B y califican para los beneficios completos de Medicaid, pero no para las 
categorías del Programa de ahorro de Medicare. Sin embargo, el estado podría 
pagar sus primas de la Parte B.

Los beneficiarios no pagan más que el monto permitido conforme al Programa 
Medicaid del estado para los servicios otorgados por los proveedores de 
Medicare.

QMB   – Beneficiario de Medicare calificado. Ayuda a pagar la Parte A, Parte B o ambas 
primas, así como los deducibles, coseguros y copagos.

SLMB   – Beneficiario de Medicare con ingresos reducidos especificado. Ayuda a pagar 
las primas de la Parte B.

QDWI   – Trabajador discapacitado calificado. Paga las primas de la Parte A para 
determinados beneficiarios trabajadores y discapacitados menores de 65 años 
que no tienen Medicaid y que cumplen con determinados límites de ingresos y 
recursos conforme a lo definido por su estado de residencia.

MDE   – Código de elección SEP trimestral para ser utilizado únicamente por personas 
con doble elegibilidad y las que califican para LIS entre enero y septiembre.

MCD   – Código de elección SEP para beneficiarios de Medicare que ganan, pierden o 
cambian su estatus de Medicaid.

NLS   – Código de elección SEP para beneficiarios de Medicare que ganan, pierden o 
cambian su estatus de LIS o Beneficio adicional.

AEP   – Código de elección para clientes de los DSNP que reúnen los requisitos para 
realizar un cambio durante el AEP porque no utilizaron el SEP trimestral o 
ganaron, perdieron o cambiaron el estatus de elegibilidad para Medicaid.
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Recursos adicionales
SECCIÓN 13

Humana está aquí para usted, ya sea que necesite orientación individualizada, 

aprendizaje grupal o por su cuenta. Asegúrese de aprovechar todo lo que 

ofrecemos. Estamos aquí para ayudarle a ayudar a más afiliados y clientes 

potenciales.



https://ignitewithhumana.com/es/
https://ignitewithhumana.com/es/local-events/
https://ignitewithhumana.com/es/local-events/
https://es-account.humana.com/
https://ignitewithhumana.com/es/recursos-educativos/


Eventos del mercado local y nacional

Soporte personalizado

Cuándo y qué tipo de soporte buscar 

Conéctese con agentes colegas, líderes de Humana y expertos en la materia en 
eventos virtuales y presenciales durante todo el año. Manténgase atento a estos 
eventos nacionales.  Puede obtener más información en la página Eventos locales  
en Ignite.

Tenemos todo un equipo de soporte dedicado a ayudar a los agentes. Encuentre su 
equipo de soporte local aquí o contáctese con la Soporte para agentes*. Además, 
contamos con gerentes de participación comunitaria de los DSNP que le pueden ayudar 
a responder las preguntas más complejas sobre los DSNP y a seguir avanzando con la 
audiencia de los DSNP en su comunidad. Póngase en contacto con el líder del mercado 
local para llegar al administrador comunitario de los DSNP de su área.

Use este gráfico para saber qué recurso de soporte utilizar según las diversas 

necesidades.

Equipo de soporte local
Soporte para agentes 
(disponible en inglés y 

español)

Gerentes de 
participación 

comunitaria de los DSNP

Necesidad del 
agente

• Planificación 
comercial

• Estrategia de 
marketing

• Alcance comunitario

• Tácticas de venta

• Iniciativas y 
herramientas de 
Humana

• Captación y 
retención de afiliados

• Preguntas sobre la 
inscripción

• Asistencia con 
solicitudes

• Control de estado de 
solicitudes en papel

• Soporte técnico

• Información de los 
DSNP y de la Tarjeta 
de cuenta de gastos 
de Humana

• Participación de la 
comunidad en los 
DSNP

• Captación y 
retención de afiliados 
a los DSNP
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*La información en esta página está solo en inglés.

https://ignitewithhumana.com/es/local-events/
https://ignitewithhumana.com/es/support/
https://ignitewithhumana.com/support/asu-vantage/
https://ignitewithhumana.com/es/local-events/
https://ignitewithhumana.com/es/support/
https://ignitewithhumana.com/support/asu-vantage/
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En su calidad de agente, vender planes DSNP le permite hacer algo bueno 
para los clientes potenciales y los afiliados. Le mostramos cómo puede poner 
los contenidos de este manual en acción:

1. Infórmese sobre la elegibilidad para los DSNP, las ofertas de los DSNP de 
Humana y los beneficios clave y modelos de atención que ofrecen más 
integración y valor a la audiencia de los DSNP.

2. Posiciónese como un recurso en materia de planes DSNP para los clientes 
potenciales y los afiliados.

3. Venda planes DSNP todo el año.

4. Tenga un impacto real y duradero en la vida de una persona ayudándola 
a encontrar el plan adecuado para sus necesidades y ayudándola a 
aprovecharlo al máximo.

Es hora de actuar

La oportunidad DSNP  
está aquí. 

Aprovéchela.



1. “CMS Releases Latest Enrollment Figures for Medicare, Medicaid, and Children’s Health Insurance Program (CHIP)”, Medicaid.gov, 29 de junio del 

2022, consultado por última vez el 9 de noviembre del 2022, content.govdelivery.com/accounts/USCMSMEDICAID/bulletins/31e48bc.

2. Improving Integration for Dually Eligible Beneficiaries: Strategies for State Contracts with Dual Eligible Special Needs Plans”, Medicaid and CHIP 

Payment and Access Commission, junio del 2021, consultado por última vez el 9 de noviembre del 2022, www.macpac.gov/wp-content/
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