
 
 

CARACTERÍSTICAS

Tipo de plan
HMO 

(Organización para el  
Mantenimiento de la Salud)

PPO 
(Organización de  

Proveedores Preferidos)

EPO 
(Organización de  

Proveedores Exclusivos)

POS 
(Plan de Punto de Servicio)

Es obligatorio seleccionar  
un proveedor de atención  

primaria (PCP) 3 r En algunos casos 3
Se requiere una  

remisión para consultar a 
un especialista 3 r r 3

Cobertura fuera  
de la red

Solo en caso de 
emergencia Sí, hcosto

Solo en caso de 
emergencia Sí, hhhcosto

Prima mensual $ $$$ $$ $$

Ayuda SOBRE EL SEGURO DE SALUD:

Séa un consumidor informado
Los planes de seguro médico tienen diferentes reglas y costos. Veámoslos en detalle:

No se fije únicamente en la prima

Presentado por la Asociación de Hospitales de Nueva Jersey. Obtenga más información en www.njha.com/COVERNJ

Un plan con una prima mensual más baja no es necesariamente la opción más económica para 
usted. Compare la prima, el deducible, los copagos, el coseguro y el límite de gastos de bolsillo, 
así como los proveedores y los medicamentos recetados que cubre el plan.

¿Se encuentran mis médicos,  
enfermeros, terapeutas y  
el hospital de mi preferencia  
en la red del plan?

? ¿Cuánto tendré que pagar 
cuando reciba atención 
médica, como copagos por 
citas médicas?

?

¿Cuál es el deducible? 
¿Cuánto tendría que  
pagar por los servicios  
cubiertos antes de que el 
plan comience a pagar?

?

¿Cuál es mi límite de  
gastos de bolsillo? ¿Cuál es 
el “peor escenario posible” 
en cuanto a cuánto  
podría tener que gastar en 
atención médica cubierta 
dentro de la red en un año?

?

¿Incluye el plan cobertura 
oftalmológica??

¿Están cubiertas mis  
recetas médicas? ¿Cuánto 
tendré que pagar por ellas?

?

¿Necesitaré un plan aparte 
para la cobertura dental??
¿Hay servicios que utilizo 
que el plan no cubre??
¿Necesito una  
remisión para consultar  
a un especialista?

?

¿Tendré una buena variedad 
de otros proveedores de 
atención médica en la red?

?

¿Puedo acudir a médicos, 
hospitales y otros provee-
dores que no estén inclu-
idos en la red del plan? 
¿Cuál es el costo adicional?

?

Antes de elegir un plan, pregúntese:

http://www.njha.com/COVERNJ

