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Medicare 

Nombre del paciente: _____________________________________________________ 

Número de paciente:  ____________________________________________________  

Nombre del hospital:   _____________________________________________________  

Dirección del hospital:  ____________________________________________________  

Teléfono del hospital: _____________________________________________________ 

Mensaje importante de Medicare 
Sus derechos como paciente internado 

• Puede recibir servicios cubiertos por Medicare. Estos incluyen los servicios hospitalarios necesarios por 
razones médicas.  Tiene derecho a saber qué servicios están cubiertos. 

• Puede colaborar con el hospital para prepararse para su alta segura y organizar los servicios que podría necesitar 
después de salir. Puede hablar con su médico u otro miembro del personal del hospital si tiene alguna inquietud. 

• Puede informar cualquier inquietud sobre la calidad de la atención que recibe a su Organización para la 
Mejora de la Calidad en: Commence Health, (877)-588-1123. Las Organizaciones para la Mejora de la 
Calidad son independientes de Medicare. 

Puede apelar su alta del hospital 

• Si cree que le dan de alta demasiado pronto, puede apelar inmediatamente. 

• Para apelar, llame a su Organización para la Mejora de la Calidad a: Commence Health, (877)-588-1123 

• Debe pedir una apelación lo antes posible y antes de salir del hospital. Si apela antes de salir, tendrá cobertura 
mientras espera en el hospital la decisión sobre su apelación. 

• Si decide apelar, su Organización para la Mejora de la Calidad revisará sus registros hospitalarios y le dará  su 
decisión unos 2 días después de que usted solicite la apelación. 

• Después de salir del hospital, aún puede apelar. Llame a su Organización para la Mejora de la Calidad si  tiene 
Medicare Original. Si tienes un plan de Medicare Advantage, llame a su plan a : 
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¿Qué sucede después de apelar? 

• Si usted apela, recibirá otro aviso llamado el Aviso Detallado de Alta. Explica las razones por las que su 
hospitalización cubierta no debe continuar. 

• Si la decisión sobre su apelación es favorable para usted, Medicare seguirá cubriendo sus servicios 
hospitalarios. 

• Si no apela, o si la decisión sobre su apelación no es favorable para usted, es posible que tenga que pagar 
por los servicios que reciba después de la fecha del alta. 

Información adicional (opcional): 

Firme abajo para mostrar que recibió y entendió este aviso. 
Firma del paciente o representante  Fecha/hora 

Medicare 

Tiene derecho a recibir información de Medicare en un formato accesible, como letra grande, braille o audio.  
También tiene derecho a presentar una queja si cree que ha sido discriminado.  Visite es.Medicare.gov/ 
about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para 
más información. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. 

Según la Ley de Reducción de Papeleo de 1995, ninguna persona está obligada a responder a una 
recopilación de información a menos que muestre un número de control válido de OMB. El número de 
control válido de OMB para esta recopilación de información es 0938-1019. El tiempo requerido para 
preparar y distribuir esta recopilación es de 10 minutos por aviso, lo que incluye el tiempo para seleccionar 
el formulario preimpreso, completarlo y entregarlo al benefciario. Si tiene comentarios sobre la exactitud 
de las estimaciones de tiempo o sugerencias para mejorar este formulario, por favor escriba a CMS, PRA  
Clearance Ofcer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

Financiado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. 
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