m*‘ ACTIVIDAD PARA LA FAMILIA NUMERO 3 Un servicio piblico

propercionado por

¥ o
en tus manos .
Técnicas financieras para toda la vida WELLS
FARGO

Enseinémaosies a |as (Jas) nihas(as) acereca del

SEGURO DE SALUD

EStimados padres:

El seguro de salud puede ser un tema dificil de comprender. Ayude a que sea mds facil para su hijo(a)

al realizar este ejercicio juntos. Antes de hablar con su hijo(a) acerca de los dos planes que se detallan a
continuacion, expliquele que la prima mensual es lo que las personas pagan por la cobertura de seguro.
Andlicen las ventajas y desventajas de cada plan que se describe a continuacion y decidan juntos qué

plan elegiria su familia: 3pdliza A o pdliza B2

SEGURO DE SALUD SEGURO DE SALUD

CARACTERISTICA DE LA POLIZA A A PLAN B

Prima mensual $300 $600

Copago por cargos del hospital 10% 0%

Deducible anual $1,000 $500

Copago por cargos para

. . 30% 20%
pacientes ambulatorios

Incluye anteojos NO YES

Para evaluar los planes, sumen las primas de un aio en particular y determinen los costos que podrian
afectar a su familia, como, por ejemplo, si alguien tiene una enfermedad que requiere atenciéon médica
o si alguien usa anteojos. Haga que su hijo(a) explique su razonamiento y también explique el suyo.

¢ Qué plan es “mejor”? No hay una sola respuesta correcta. El Plan A cobra la mitad de la prima que
cobra el Plan B y se ahorran $3,600 por ano. Sin embargo, el Plan B tiene menor copago para las
personas. Elegir una pdliza depende de factores como las necesidades médicas personales de un
individuo y de cudnto riesgo estd dispuesto a asumir.





