
Producido por:

Proyecto “Claridad en los costos: pacientes y 
proveedores creando juntos los planes de servicios 

de salud” financiado por la Fundación 
Robert Wood Johnson

Hablemos del 
seguro de salud y 
de los costos de 
servicios de salud 
para pacientes

Los términos usados en las 
conversaciones sobre seguro de 
salud pueden ser confusos y resultar 
en que el paciente no busque la 
atención médica necesaria.  
Aquí algunos términos básicos:

Programas de descuentos 
de prescripciones médicas

Copago es un costo fijo que el paciente paga 
cada vez que visita al médico. El costo restante 
es pagado por la compañía de seguros.

Deducible es el costo de los servicios pagado 
por el paciente hasta que llegue a su máximo 
anual de deducible (gastos de bolsillo) antes 
de que inicien los beneficios del seguro.

Máximo desembolso anual es la cantidad 
máximo anual de deducible (gastos de bolsillo) 
antes de que inicien los beneficios del seguro.

Costos permitidos son terapias, medicamentos 
y tratamientos específicos que las aseguradoras 
consideran "permitidos" de acuerdo a la 
evaluación de su efectividad pueden especificar.

Atención preventiva es la atención antes de 
que se presenten las enfermedades considerada 
"efectiva" por los expertos nacionales.

Condiciones preexistentes son características 
de salud que la persona ya tiene antes del inicio 
de su cobertura de seguro.

 

 

 
 

 

¡Contactenos!

goodrx.com
o llame al 1-844-329-3341
Comparaciones de precios locales

easydrugcard.com
o llame al 1-877-891-2198

needymeds.org
Programa de drogas prescritas de $4

singlecare.com
Regístrese para una membresía 
gratuita. Descuento para visión 
y dental

rxassist.org
o llame al 1-877-537-5537

pparx.org
Para ubicar programas de 
asistencia para prescripciones 

Organización:

Teléfono:

Dirección:

Email:



CÓMO FUNCIONA UN PLAN DE SEGURO MÉDICO “TÍPICO”

Fecha de inicio del 
año del Plan

donde el paciente...

Cuidado o servicios agudos y 
preventivos esenciales

Doctores Servicios 
de hospital

Medicamento
recetados Rayos X Pruebas de 

laboratorioTerapia

Fecha de término del 
año del Plan

Recibe servicios adicionales 
necesarios pagando deducible

El costo de los servicios es pagado 
por el paciente hasta que llegue a su 
máximo anual de deducible (gastos 
de bolsillo) antes de que inicien los 
beneficios del seguro.

Recibe servicios adicionales 
necesarios con copago por visita

El copago es un costo fijo que el 
paciente paga cada vez que visita al 
médico. El costo restante es pagado 
por la compañía de seguros.

Recibe servicios
preventivos 
de rutina

Otorgados por todos los 
planes, sin costos para 
el  paciente.

Paciente recibe más 
cuidado necesario

Costos permitidos pagados 
por el seguro hasta que la 
suma alcance el “máximo de 
por vida".


