
6.7 millones de personas están afiliadas a seguros 
de salud a través de NY State of Health. Sin embargo, 
debido a los cambios propuestos por las leyes 
federales, podría haber cambios en su cobertura de NY 
State of Health.

Estos cambios federales podrían tener como resultado primas más 
altas para afiliarse o renovar su plan de salud y podrían significar nuevos 
requisitos para afiliarse o renovar su plan de salud.

1 	Si está afiliado al ESSENTIAL PLAN
•	 Más de 730,000 personas podrían perder la cobertura del 

Essential Plan

•	 Casi el 50 por ciento de los afiliados actuales podrían perder la 
elegibilidad para los créditos tributarios de prima

•	 Los hospitales podrían tener más de $1.3 mil millones de 
pérdidas, lo que podría hacer más difícil el acceso a la atención

2 	Si está inscrito en MEDICAID
•	 Más de 1 millón de personas inscritas en Medicaid podrían perder 

su cobertura

•	 Los nuevos trámites burocráticos y requisitos de trabajo podrían 
dejar a casi un millón y medio de neoyorquinos sin seguro

•	 Las personas inscritas posiblemente tengan que renovar su 
cobertura dos veces al año en lugar de anualmente

3 	Si está afiliado a un QUALIFIED HEALTH PLAN 
(QHP)

•	 Se calcula que entre 65,000 y 80,000 neoyorquinos podrían 
perder su cobertura

•	 140,000 afiliados que reciben créditos fiscales podrían ver un 
aumento del 38 por ciento en los costos

•	 100,000 afiliados podrían observar un aumento de al menos el 5 
por ciento
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Para obtener más información
https://info.nystateofhealth.ny.gov/
stay-connected

Esta página se actualizará periódicamente 
a medida que NY State of Health disponga 
de más información.

¿Tiene preguntas?  
¡Comuníquese con nosotros! 

En línea en nystateofhealth.ny.gov

Por teléfono al 1-855-355-5777
TTY: 1-800-662-1220

Ayuda gratuita de un asistente 
cerca de su hogar o trabajo, en 
persona o por teléfono.

NY State of Health cumple con las leyes federales y 
estatales en materia de derechos civiles y no discrimina 
por motivos de raza, color, nacionalidad, creencia/religión, 
sexo, edad, estado civil/situación familiar, antecedentes 
penales, historial delictivo, identidad de género, 
orientación sexual, factores de predisposición genética, 
condición de militar, condición de víctima de violencia 
doméstica y/o represalias. 

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de 
asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).
如果您使用的語言不是英語，您可以使用我們的免費語
言支援服務。請致電 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220)
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