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El NUEVO 
Healthy Indiana Plan

APPLICATION

Incentivos para reducir los costos 
y obtener cuidados preventivos
El Healthy Indiana Plan faculta a los miembros 
a tomar decisiones importantes sobre el costo 
y la calidad de su atención médica. Como 
incentivo, los miembros que permanecen 
en el programa HIP Plus pueden reducir su 
contribución a la cuenta POWER después 
de un año en el programa en base a la 
cantidad restante en sus cuentas. Para los 
miembros que reciben servicios recomendados 
de atención preventiva durante todo el año 
se duplicará el descuento. Los miembros en 
el plan básico de HIP tienen también una 
cuenta POWER e incentivos financieros para 
administrar inteligentemente sus cuentas y 
recibir cuidados preventivos. 

¿Cómo puedo aplicar?
Las aplicaciones están disponibles en línea, 
por correo o visitando su oficina local de la 
División de Recursos para la familia (DFR, 
siglas en inglés). 

Llame al 1-877-GET-HIP-9 o 
visite HIP.IN.gov para encontrar 
más información sobre el proceso 
de solicitud o para encontrar su 

oficina local de DFR.

HIP Link ayuda a los miembros 
para que se inscriban en los 
planes de su empleador
HIP Link es una emocionante nueva opción 
del Plan de Salud de Indiana para los miembros 
elegibles que trabajan y tienen acceso al plan 
de salud de su empleador. Los miembros 
de HIP Link también  tendrán una cuenta 
POWER y contribuirán a su cobertura como 
otros miembros de HIP. Pero con HIP Link 
la cuenta POWER puede ser utilizada para 
pagar las primas de seguros y gastos médicos 
de bolsillo asociados con el plan patrocinado 
por el empleador del miembro. 
El empleador debe elegir su participación 
HIP Link y estar registrado en el estado. Los 
empleadores también deben contribuir con 
el 50 por ciento de la prima del miembro. Los 
miembros pueden recibir orientación sobre 
si el plan de su empleador sería o no la mejor 
opción de cobertura.

Llame al 1-877-GET-HIP-9 
o visite HIP.IN.gov



HIP 2.0 Resumen del programa
El NUEVO Healthy Indiana Plan (o “HIP 2.0”) 
es un programa de seguro de salud del Estado 
de Indiana que paga los gastos médicos y provee 
incentivos para que los miembros tomen más con-
ciencia de su salud. HIP 2.0 proporciona cobertura 
para Hoosiers de bajos ingresos calificados que 
están interesados en participar en un programa 
de salud de bajo costo y dirigido al consumidor. 

¿Quién es elegible?
Los residentes de Indiana de entre 19 y 64 años de 
edad con ingresos de hasta $16.590 anualmente 
para un individuo, $22.371 para una pareja o 
$33.934 para una familia de cuatro son general-
mente elegibles para participar en HIP 2.0.*

¿Qué está cubierto?
Hay dos niveles distintos de cobertura en HIP 
2.0: HIP Plus y HIP Basic. Cada uno cubre gastos 
médicos tales como visitas médicas, atención 
hospitalaria, terapias, medicamentos, recetas y 
equipos médicos. HIP Plus ofrece a los miembros 
el mejor precio y, a diferencia de HIP Basic, 
también cubre visión y cuidados dentales y hasta 
cirugía bariátrica.

¿Cómo funciona la cuenta POWER?
En el programa de HIP los primeros $2.500 de 
los gastos médicos cubiertos son pagados con una 
cuenta de ahorros especial llamada un Bienestar 
Personal y Responsabilidad (Personal Wellness 
and Responsibility, o POWER, en inglés). El 
estado pagará la mayor parte de esta cantidad pero 
los miembros también están obligados a hacer 
una pequeña contribución mensual. Estas con-
tribuciones a POWER pueden hacerse por medio 
del empleador del miembro o una organización 
sin fines de lucro. Los miembros de HIP pueden 
elegir un plan de salud que administrará y hará 
un seguimiento de la cuenta POWER y cobrará la 
parte de los miembros cada mes.

¿Cuáles son los montos de 
contribución? 
Las contribuciones mensuales a la cuenta 
POWER son determinadas por los ingresos y 
serán, aproximadamente, del dos por ciento 
del ingreso familiar. Los rangos de ingresos 
para los Hoosiers elegibles y una calculadora 
útil para ayudarle a estimar su monto de 
contribución mensual a la cuenta POWER se 
pueden encontrar en línea en HIP.IN.gov.
Mientras los miembros hacen sus contribuciones 
a la cuenta POWER mensualmente requeridas no 
tendrán ningún otro gasto. La única excepción 
a esto es un cargo de hasta $25 si el miembro va 
a una sala de emergencias del hospital para una 
situación que no es de emergencia. 

¿Por qué es importante realizar las 
contribuciones a la cuenta POWER?
Las contribuciones a la cuenta POWER son 
una parte clave del Plan de Salud de Indiana. 
Los miembros que hacen las contribuciones 
a la cuenta POWER puntualmente cada mes 
participan en HIP Plus donde tienen mejores 

beneficios y costos predecibles. Los miembros 
con ingresos por encima del nivel de pobreza, 
por ejemplo, más de $11.880 al año para un 
individuo, $16.020 para una pareja o $24.300 
para una familia de cuatro* que deciden no hacer 
sus contribuciones a la cuenta POWER serán 
removidos del programa y no podrán volver a 
inscribirse durante seis meses. Este bloqueo de 
reinscripción no se aplicará si el miembro es 
médicamente frágil o reside en un refugio de 
protección contra la violencia doméstica o en 
una zona de desastre declarada por el estado.  
Si su ingreso está por debajo del nivel de 
pobreza y no contribuye a su cuenta POWER 
se le inscribirá en el HIP Basic donde los 
miembros están obligados a hacer copagos. 
Los copagos son requeridos cada vez que los 
miembros visitan a un médico u hospital que 
no sea para servicios preventivos de atención o 
planificación familiar. 
El plan de atención médica básico de 
HIP cobrará los siguientes co-pagos para 
servicios de salud. 

Servicio
Cantidades de 

copago de HIP Basic
Servicios ambulatorios/

Visitas médicas
$4 por servicio

Servicios hospitalarios $75 por permanencia

Medicamentos recomendados $4 por prescripción

Medicamentos no preferidos $8 por prescripción

Visita de no-emergencia ER Hasta $25 por visita

A diferencia de las contribuciones a la cuenta 
POWER que pertenecen a los miembros y 
podría ser devuelto si el miembro abandona 
el programa antes de tiempo, los copagos no 
pueden ser devueltos al miembro. 
Se le dará la oportunidad a los miembros 
de HIP Basic de volver a inscribirse en HIP 
Plus al final de su año de beneficios. *Basado en el Nivel de Pobreza Federal del año 2016.


