
Planes A Corto Plazo 
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Los Riesgos: 
Planes a Corto Plazo 

 Puede negar o excluir cobertura para 
condiciones preexistentes 

 Puede cobrar más según su salud, edad y 
género 

 Excluye servicios de salud esenciales como 
atención de salud mental, atención 
hospitalaria y medicamentos recetados 

 Puede dejarlo con costos de desembolso 
más altos porque ofrecen menos cobertura 
con más limitaciones 

 Puede costar más que los planes del 
Mercado de Salud, dependiendo de la 
asistencia financiera para la que sea 
elegible 

 

Preguntas para hacerse antes de 
comprar un plan a corto plazo: 
 ¿Necesito atención médica para una 

condición preexistente? 

 ¿Necesito cobertura para medicamentos 
recetados, maternidad, salud mental, 
atención preventiva o chequeos anuales? 

 ¿Puedo calificar para asistencia financiera 
a través del Mercado? 

 ¿Ahorraré dinero al pagar menos por mes 
para un plan de salud a corto plazo o 
podría terminar pagando más de mis 
costos de bolsillo, debido a los altos 
costos de la atención médica para la 
atención médica que un plan a corto plazo 
no puede cubrir? 
 

¿Qué cubren los planes a corto plazo?  

Depende. Muchos no cubren enfermedades 
preexistentes como el asma, la diabetes, la presión 
arterial alta o las enfermedades crónicas. Muchos no 
cubren la atención de emergencia ni ofrecen 
cobertura de medicamentos recetados. 

 

¿Por qué los planes a corto plazo son más 
baratos que otros planes de seguro de 
salud?  

Los planes a corto plazo pueden costar menos 
porque cubren menos. Asegúrese de considerar sus 
necesidades de salud antes de comprar un plan a 
corto plazo porque un plan con primas más baratas 
podría dejarle con facturas médicas muy altas. 
También puede ser elegible para asistencia 
financiera para una cobertura completa a través del 
Mercado de Salud que no se puede usar para 
comprar un plan a corto plazo. 

¿Qué son los planes a corto plazo? 
 

Los planes a corto plazo son planes de seguro de 
salud que limitan los beneficios cubiertos. Fueron 
diseñados originalmente para ayudar a las personas 
que necesitan un seguro temporal mientras se 
encuentran entre trabajos o esperando que 
comience la cobertura de otro seguro. 
 

 

¿Los planes a corto plazo tienen beneficios 
completos?  

No. Aunque los planes en el Mercado están obligados 
a cubrir los Beneficios Esenciales para la Salud, como 
visitas al médico, hospitalizaciones y medicamentos, 
los planes a corto plazo no tienen los mismos 
requisitos. La mayoría no cubre medicamentos 
recetados o maternidad. Muchos no cubren la 
atención de salud mental o preventiva, como las 
revisiones anuales. Muchos limitan la cobertura para 
estadías en el hospital, viajes en ambulancia y 
cirugías, que pueden dejar a las personas con facturas 
médicas muy altas. 


