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Hoja de correcciones de la Guía para los planes del 
seguro de Medicare de Oregon 2026

Otros formatos e idiomas
Puede obtener este documento (Hoja de correcciones DHS_3886_2026) 
en otros idiomas, en letra grande, en braille o en el formato que 
prefiera de forma gratuita. Comuníquese con el programa de 
Asistencia de Beneficios del Seguro de Salud para Adultos Mayores 
(Senior Health Insurance Benefits Assistance, SHIBA, por sus siglas  
en inglés) al correo electrónico shiba.oregon@dhsoha.state.or.us o 
al 800-722-4134 (teléfono/mensaje de texto). Aceptamos todas las 
llamadas de retransmisión.

A continuación, se presentan las correcciones de los precios para la copia 
impresa de la guía de 2026. Estas actualizaciones también aparecen en la 
guía en línea.

Número 
de página Sección Cambio

11 Primas de la Parte A

Si tiene de 30 a 39 créditos, la prima 
mensual en 2026 es de $311.

Si tiene menos de 30 créditos,  
la prima mensual en 2026 es 
de $565.

11 Hospitalizaciones

Para los primeros 60 días,  
el deducible por cada periodo de 
beneficios en 2026 es de $1,736.

Para los días 61 a 90, usted paga 
$434 por día en 2026.

Para los días 91 a 150, usted paga 
$868 por día en 2026.
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12 Centro de enfermería 
especializada (Skilled 
nursing facility, SNF, por 
sus siglas en inglés)

Para los días 21 a 100, usted paga 
hasta $217 por día en 2026.

12 Otros servicios cubiertos 
por la Parte A

Para recibir atención médica en 
el hogar, usted paga $0 por los 
servicios cubiertos y el 20% de la 
cantidad aprobada por Medicare 
para el equipo médico duradero 
(durable medical equipment, DME, 
por sus siglas en inglés).

13 Primas de la Parte B La prima mensual para la mayoría 
de las personas en 2026 es 
de $202.90.

13 Deducible anual El costo en 2026 es $283.

46 Lo que cubre Medigap: 
Deducible hospitalario 
(Parte A)

Deducible por periodo de beneficios 
($1,676 en 2025) ($1,736 en 2026).

El Plan F sí cubre el deducible 
hospitalario (Parte A).

46 Lo que cubre Medigap: 
Coaseguro diario por 
centro de enfermería 
especializada (SNF, por 
sus siglas en inglés)

$209.50 ($217 en 2026) por día 
durante los días 21 a 100 de cada 
periodo de beneficios.

47 Lo que cubre Medigap: 
Deducible de la Parte B

El deducible anual. ($283 en 2026). 

El Plan F cubre el deducible de la 
Parte B.

47 Lo que cubre Medigap: 
Máximo de gastos extra

El Plan K debe ser $8,000. 
El Plan L debe ser $4,000.
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47 Lo que cubre Medigap: 
Deducible alto

El Plan F con deducible alto y el 
Plan G con deducible alto deben 
ser $2,950.

49 Mutual of Omaha  
(United World Life 
Ins. Co.)

La información debe ser 
la siguiente:
United World Life Ins. Co., 
800-667-2937
mutualofomaha.com/states

N/A Planes 
Medicare Advantage

Puede encontrar más información 
sobre los planes Medicare 
Advantage específicos de Oregon, 
los planes para necesidades 
especiales (Special Needs plans, 
SNP, por sus siglas en inglés) de 
Medicare y las aseguradoras de 
Medicare Advantage en línea en: 
https://shiba.oregon.gov/get-help/
Pages/medicare-advantage.aspx 

N/A Seguro Suplementario  
de Medicare (Medigap)

Puede encontrar más información 
sobre los planes Medigap 
específicos de Oregon en línea en: 
https://shiba.oregon.gov/get-help/
Pages/medigap.aspx 

N/A Planes independientes 
de medicamentos 
recetados (Prescription 
Drug Plans, PDP, por sus 
siglas en inglés)

Puede encontrar más información 
sobre los planes de medicamentos 
recetados específicos de Oregon en 
línea en https://shiba.oregon.gov/
get-help/Pages/medicare-pdp.aspx 
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