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PLANES DE SALUD DE LA
ORGANIZACIÓN PARA EL

MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(HMO)

 
Uno de los tipos de seguro de salud más
accesibles.
Con frecuencia tiene bajos pagos mensuales
(primas) y deducibles.
Usualmente usted paga un monto fijo (por ej.,
copago) cuando visita a su prestador de
atención de la salud.
Las HMOs son excelentes si usted tiene un
presupuesto ajustado y no tiene muchos
problemas de salud 

Bajas
Primas

Mensuales

Deducibles

Tiene Copagos
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PLANES DE SALUD DE LA
ORGANIZACIÓN PARA EL

MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(HMO)

Usted tiene que usar prestadores de atención
de la salud dentro de la red de su plan del
seguro de salud. Eso quiere decir que usted
podría tener menos opciones. 
Si usted visita a un prestador fuera de la red
de su plan del seguro, podría tener que pagar
el total del costo a menos que se trate de una
emergencia.

Prestadores Dentro de la Red
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PLANES DE SALUD DE LA
ORGANIZACIÓN PARA EL

MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(HMO)

Usted elige a un prestador principal de atención
de la salud, el cual es su prestador de atención
primaria (PCP) y quien está a cargo de sus
chequeos regulares. 
Usted necesitará la referencia de su prestador
de atención primaria para ver a un prestador de
atención de la salud especialista 

Prestador de
Atención

Primaria (PCP)

Prestador de
Atención de la

Salud Especialista

Necesita Referencia
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Referral

PLANES DE SALUD DE LA
ORGANIZACIÓN DE

PRESTADORES PREFERIDOS
(PPO)

Primas más altas, pero más flexibilidad.
Usted puede ver a especialistas y prestadores
fuera de la red,usualmente sin pedírselo primero a
su prestador de atención primaria. 
Usualmente usted paga menos por visitas dentro
de la red en comparación con fuera de la red.  

Prestador de
Atención

Primaria (PCP)

Especialista/
Prestadores 

Fuera de la Red

Primas
Mensuales
Más Altas

Costos de
Visitas

Dentro de la
Red

Costos de
Visitas

Fuera de la
Red
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PLANES DE SALUD DE
PUNTOS DE SERVICIO

(POS) 

Los planes de Punto de Servicio (POS) están
aproximadamente en el medio de los HMO y PPO.
Igual que PPO ya que generalmente cubren
servicios fuera de la red. 
Usted necesita referencias para especialistas

POS

Cobertura Fuera de
la Red

PPO

Visita a Especialista 
sin referencia

HMO

Costo

No necesita 
Prestador de 
Atención Primaria
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PLANES DE SALUD DE LA
ORGANIZACIÓN DE

PRESTADORES EXCLUSIVOS
(EPO)

La Organización de Prestadores Exclusivos
(EPO) no cubre la atención fuera de la red a
menos que se trate de una emergencia.
Usted no necesita referencias para especialistas
dentro de la red. 
Las Primas son más altas que las HMOs, pero
son más bajas que las PPOs.

POSPPOHMO EPO

Costo
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No necesita 
Prestador de 
Atención Primaria

Cobertura Fuera
de la Red

Visita a Especialista 
sin referencia



HMO VS. PPO PARA
SEGUROS COMERCIALES Y

PÚBLICOS

Cuando usted analiza un seguro comercial o
Medicare Advantage, usualmente puede optar por
el tipo de plan (HMO vs. PPO vs. Otro) que desea. 
La mayoría de los planes Medi-Cal son los que se
llaman "planes de atención administrados," los
cuales funcionan mucho como los HMOs. Usted
tiene que usar prestadores y servicios dentro de la
red de su seguro, y podría necesitar referencias
para ver a especialistas. 07



SI QUIERES VER UN VIDEO EN
“EXPLICACIÓN DE LA ELECCIÓN DE SU

PLAN DE SALUD” 
ESCANEA EL CÓDIGO QR A

CONTINUACIÓN
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ESTE MATERIAL EDUCATIVO ESTÁ
FINANCIADO POR UN SUBSIDIO POR

DISPARIDAD DE SALUD CAUSADA POR
EL CÁNCER, CONCEDIDO POR EL:

CENTRO COMPREHENSIVO DEL CÁNCER
CHAO FAMILY DE LA UNIVERSIDAD DE

CALIFORNIA, IRVINE
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