
HRA: $3,000 por persona / $6,000 por familia



















Sobre estos e·em los de cobertura: 

Estos ejemplos no son estimadores de costos. Los tratamientos son solo ejemplos de c6mo este plan cubriria la atenci6n medica. 
Los costos que tenga que pagar seran diferentes segun la atenci6n real que reciba, los precios que cobren sus proveedores y muchos 
otros factores. Preste atenci6n a los costos compartidos (deducibles, copagos y coseguro) ya los servicios excluidos del plan. Use esta 
informaci6n para comparar los costos que pagaria segun los distintos planes de salud. Recuerde que estos ejemplos de cobertura son 
solo para cobertura individual. 

Embarazo de Peg 
(9 meses de atenci6n prenatal � 

y parto en un hospital) 

■ Deducible general del plan
■ Coseguro de especialista
■ Coseguro de hospital (centro)
■ Otro coseguro

$5,500 
20% 
20% 
20% 

Este EJEMPLO incluye servicios como: 
Visitas al consultorio de especialistas (atencion 
prenatal) 
Servicios profesionales para el nacimiento/parto 
Servicios de un centro de atenci6n para el 
nacimiento/parto 
Pruebas de diagn6stico (ecograffas y analisis de 
sangre) 
Visita a un especialista (anestesia) 

Costo total del ejemplo $12,700 

En este ejemplo, Peg pagaria: 

Costo compartido 

Deducibles $5,500 

Copagos $0 

Coseguro $1,200 

Lo que no esta cubierto 

Li mites o exclusiones $60 

Total que pagaria Peg $6,760 

Control de la diabetes tipo 2 de Joe 
(un afio de atenci6n de rutina � 

para un problema de salud controlado) 

■ Deducible general del plan
■ Coseguro de especialista
■ Coseguro de hospital (centro)
■ Otro coseguro

Este EJEMPLO incluye servicios como: 
Visitas al consultorio del medico de atenci6n 
primaria (incluso educacion sobre la 
enfermedad) 
Pruebas de diagn6stico (analisis de sangre) 
Medicamentos recetados 

$5,500 
20% 
20% 
20% 

Equipo medico duradero (medidor de glucosa) 

Costo total del ejemplo $5,600 

En este ejemplo, Joe pagaria: 
Costo compartido 

Deducibles $5,400 

$0 

Coseguro $0 

Lo que no esta cubierto 

Li mites o exclusiones $20 

Total que pagaria Joe $5,420 

Fractura simple de Mia 
(visita a la sala de emergencias 

y atenci6n de seguimiento �) 

■ Deducible general del plan
■ Coseguro de especialista
■ Coseguro de hospital (centro)
■ Otro coseguro

Este EJEMPLO incluye servicios como: 
Atenci6n en la sala de emergencias (inc/uso 
suministros medicos) 
Pruebas de diagn6stico (radiografias) 
Equipo medico duradero (mu/etas) 
Servicios de rehabilitaci6n (fisioterapia) 

Costo total del ejemplo 

En este ejemplo, Mia pagaria: 
Costo compartido 

Deducibles 

Copagos 

Coseguro 

Lo que no esta cubierto 

Limites o exclusiones 

Total que pagaria Mia 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association. 

$5,500 
20% 
20% 
20% 

$2,800 

$2,800 

$0 

$0 

$0 

$2,800 

El plan seria responsable de los otros costos relacionados con los servicios cubiertos de este EJEMPLO. 10 de 10 

HRA           -$3,000
Total que pagaria Peg       $3,760

HRA -$3,000
Total que pagaria Joe $2,420

 -$2,800
 $0

HRA        
Total que pagaria Mia 




