
Aviso de Bronce a Plata para CSR: El Mercado afilió a un 
consumidor inscrito en un plan Bronce 2023 con un plan Plata 
2024 de la misma compañía de seguros. 

 
¿Cuándo enviamos este aviso? 
 
Cuando el Mercado determine que un consumidor inscrito en un plan Bronce puede obtener 
más ahorros (llamados reducciones de costos compartidos (CSR)) con un plan Plata, le 
enviaremos un aviso como este a mediados de octubre. El Mercado envía este aviso si se 
aplica uno de los siguientes escenarios: 
 

• El plan Bronce actual del consumidor no estará disponible en 2024 y los hemos 
combinado con un plan Plata de la misma compañía de seguros para evitar una 
brecha en la cobertura y reducir los costos de su bolsillo. Dado que la compañía de 
seguros no ofrecerá el mismo plan Bronce al consumidor en 2024, el consumidor 
califica para la pérdida de la cobertura esencial mínima del Período Especial de 
Inscripción (SEP). 

• El plan Bronce actual del consumidor todavía estará disponible en 2024, pero los 
hemos afiliado con un plan Plata de la misma compañía de seguros para reducir los 
costos de su bolsillo. El consumidor no califica para un SEP en este caso, ya que su 
plan Bronce actual todavía está disponible. 
 

En ambas situaciones, el plan Plata siempre tendrá la misma red y prima (o menor) (después 
de aplicar el crédito tributario para la prima del consumidor) que el plan Bronce con el que el 
Mercado habría afiliado al consumidor. Si el consumidor no se vuelve a inscribir activamente 
para la cobertura de 2024, el Mercado lo volverá a inscribir automáticamente en el plan Plata 
que figura en su aviso.  

¿Qué le dice el aviso al consumidor? 
 
 Para ambos escenarios enumerados anteriormente, el aviso: 

 
• Le informa al consumidor que califica para CSR (“ahorros adicionales”), pero que 

no los obtiene en este momento porque está inscrito en un plan Bronce. 
• Explica que el Mercado los afilió con un plan Plata 2024 para que puedan obtener 

CSR. 
• Le recuerda al consumidor que la cobertura en el plan Plata comenzará el 1 de 

enero, a menos que elija otro plan antes del 15 de diciembre. 
• Enumera los nombres del plan Bronce 2023 y del plan Plata 2024 del consumidor.  

  
Este aviso es un ejemplo del primer escenario, por lo que también le informa al consumidor: 
 

• Su compañía de seguros no ofrecerá su plan actual en 2024. 
• Califican para una pérdida de cobertura esencial mínima SEP con una fecha límite 

posterior para inscribirse en un plan diferente. 
• Cómo actualizar su solicitud para que puedan obtener el SEP.  
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29 de septiembre de 2023William Johnson
1201 N East Ave
Wilmington, OK 73127

Encontramos un plan de salud diferente de su compañía de seguros que reducirá sus costos 
de bolsillo durante 2024

Estimado(a) William: 

Su hogar califica para ahorros adicionales para ayudar a pagar su(s) plan(es) del Mercado de acuerdo con los 
ingresos que informó en su solicitud. Pero no está obteniendo estos ahorros en este momento porque tiene 
un plan Bronce en lugar de un plan Plata.  

Para asegurarnos de que obtenga la mayor cantidad de ahorros disponibles, lo hemos inscrito en un plan Plata 
para 2024. Debido a que su hogar califica para ahorros adicionales, un plan Plata lo ayudará a reducir sus 
gastos para su bolsillo, como deducibles, copagos y coseguro. Y mantendrá la misma compañía de seguros que 
tiene ahora.

El plan Plata para 2024 para los miembros de su hogar será:

Miembro del hogar Plan Bronce actual para 2023 Nuevo plan Plata para 2024 Compañía de seguros
William Johnson Blue Advantage Bronze 

PPO℠ 202
MyBlue Silver HMO℠ 705 Blue Cross Blue Shield of 

Oklahoma

La cobertura del nuevo plan comenzará el 1 de enero. Recibirá información sobre el nuevo plan, incluida la 
información de bienvenida y una factura por el primer mes de cobertura, de su compañía de seguros. 
 
Todavía puede elegir un plan diferente para el 2024.

Puede elegir un plan diferente si lo desea, o su plan actual, si está disponible. Inscríbase en un plan diferente 
antes del 15 de diciembre si no desea que lo inscribamos automáticamente en el nuevo plan mencionado 
anteriormente. Visite CuidadoDeSalud.gov (o el sitio web del socio de inscripción certificado que utilizó) si 
desea comparar los planes disponibles en su área y elegir uno nuevo.

¿Qué debo hacer después?

https://www.cuidadodesalud.gov/es/
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 1. Actualice su solicitud del Mercado durante la Inscripción Abierta (1 de julio – 15 de enero). Incluso un 
pequeño cambio en la información de su hogar puede hacer una diferencia en su cobertura y costos, 
así que asegúrese de que su información sea correcta.  
 • Inicie sesión en su cuenta del Mercado (o en la cuenta que creó si presentó la solicitud a través 

del sitio web de un socio de inscripción certificado) y siga los pasos para actualizar su solicitud 
para el 2024. Si presentó su solicitud con un agente o corredor, puede pedirles que lo ayuden a 
actualizar su solicitud. 

 • Dado que su plan actual no estará disponible en 2024, asegúrese de verificar el nombre de 
cada persona que se mencionan en esta carta cuando se le pregunte si alguien perderá la 
cobertura de salud calificada e informe que la cobertura de su plan actual finaliza el 31 de 
diciembre. Calificarán para un Período Especial de Inscripción, con una fecha límite posterior 
para inscribirse en un plan diferente. 

 • Cuando haya terminado de hacer las actualizaciones, firme y envíe su solicitud. 
  

 2. Compare sus opciones de planes de salud para el 2024. 
 • Revise su aviso de elegibilidad actualizado, luego continúe con la inscripción para comparar 

planes, costos y beneficios para el 2024. Al revisar los planes, verá el plan correspondiente que 
se muestra en la parte superior de la lista como su plan “actual o alternativo”. 

 • También puede llamar al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 para comparar 
sus opciones y elegir un plan. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325. 

  

 3. Pague su primera prima mensual para que comience su cobertura. Comuníquese directamente con su 
compañía de seguros de salud para conocer sus opciones de pago. Para obtener más información 
sobre las primas del seguro médico, visite                                                                                 
CuidadoDeSalud.gov/es/apply-and-enroll/complete-your-enrollment. 

Para obtener más ayuda
 • Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios 

de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325. También puede hacer una cita con alguien en su área para 
recibir ayuda. La información está disponible en AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov. 

 • Reciba ayuda en un idioma diferente al español. La información acerca de cómo tener acceso a estos 
servicios se incluye con este aviso y está disponible a través del Centro de Llamadas del Mercado. 

 • Comuníquese con el Centro de Llamadas del Mercado para obtener esta información en un formato 
alterno como letra grande, braille o audio, sin costo alguno. 

Atentamente,

Mercado de Seguros Médicos 
Departamento de Salud y Servicios Humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky 40750-0001

https://www.cuidadodesalud.gov/es/apply-and-enroll/complete-your-enrollment/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/es/#intro
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Divulgación de Privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la información de identificación personal (PII en 
inglés) que ha proporcionado (visite CuidadoDeSalud.gov/es/privacy). Este aviso se genera por el Mercado según 45 CFR 155.230 y otras
provisiones de 45 CFR parte 155, subparte D. La información utilizada para crear este aviso se recolectó del Mercado de Seguros Médicos. Puede 
que el Mercado haya utilizado datos de otras agencias federales y estatales o de una agencia de informes de consumidor para determinar la 
elegibilidad de las personas que aparecen en su solicitud. Si tiene alguna pregunta sobre esta información, llame al Centro de Llamadas del 
Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995 ninguna persona está obligada a responder a una solicitud de información a menos que 
muestre un número de control válido de la OMB. El número de control válido de la OMB para esta solicitud de información es 0938-1207.

No discriminación: El Mercado de Seguros Médicos no excluye, niega beneficios, o discrimina de otra manera a cualquier persona por motivos de 
raza, color, nacionalidad, incapacidad, sexo (incluyendo la orientación sexual y la identidad de género) o edad. Si cree que ha sido discriminado o
tratado injustamente por cualquiera de estas razones, puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de 
Derechos Civiles llamando al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697), visitando hhs.gov/ocr/civilrights/complaints (en inglés), o escribiendo a la 
Oficina de Derechos Civiles/ Departamento de Salud y Servicios Humanos/ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/ Washington, 
D.C. 20201.

https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
http://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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