
Para más información:
www.allinforhealth.org

Inscríbase. Cuide Su Salud. 
Renueve Su Cobertura.
Cobertura de Salud Todo el año: Edición de emergencia de salud pública, 2022

Sus Opciones de Cobertura de Salud
Medi-Cal:
•	 Los niños—sin importar su estatus 

migratorio— niños de crianza, mujeres 
embarazadas y personas que estén 
legalmente en el país— incluyendo 
aquellos que tengan DACA— pueden ser 
elegibles para Medi-Cal de bajo costo o  
sin costo alguno. 

•	 Medi-Cal proporciona vacunas, visitas 
al doctor de prevención, especialista, 
oculista y servicios Covered California: 
dentales para niños y jóvenes gratis o a 
bajo costo.

•	 Inscripción al programa de Medi-Cal está 
disponible todo el año.

•	 Durante COVID-19, los planes de Medi-Cal 
comenzaron a ofrecer más servicios 
utilizando telesalud. Pregúntele a su 
proveedor sobre cómo acceder a la 
atención por video o teléfono.

Para familias inmigrantes: Visite la guía de carga 
pública. Su información de inmigración 
es confidencial, protegida, y segura. Su 

información no se usará para fines de control de 
inmigración. Solo se usará para determinar la 
elegibilidad para cobertura médica. Haga click aquí 
para más detalles en Inglés o Español.

Covered California:
•	 Covered California es donde los residentes 

legales de California pueden comparar planes 
de salud de alta calidad y elegir el que les 
conviene. 

•	 Dependiendo de los ingresos y el tamaño de la 
familia, muchos Californianos también podrían 
calificarán para obtener ayuda financiera.

•	 Inscríbase durante la Inscripción Abierta o 
en cualquier momento durante el año que a 
tenido un evento calificado de vida, como si 
perdió su trabajo o tuvo un bebé. Tienen 60 
días del evento para inscribirse.

•	 Elija su doctor de su red médica. 
•	 Haga sus citas anuales con su doctor para 

usted y su familia. 
•	 Asegúrese de llevar a su hijo(s) al dentista. 
•	 Si su plan lo requiere, haga su pago 

mensual.

Cuide Su Salud.

www.coveredca.com/espanol/ 

1(800) 300-1506 

Ayuda en persona: www.coveredca.
com/espanol/support/membership/
contact-medi-cal/

Tres maneras para inscribirse con Medi-Cal y 
Covered California: 

Inscríbase.

Source: www coveredca.com/pdfs/FPL-chart.pdf

Nota: Los consumidores después del 138% del FPL pueden calificar para un plan de salud de Covered California con ayuda financiera que incluye: crédito fiscal federal para la 
prima, planes AI/AN de costo compartido cero y costo compartido limitado.
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Assistencia Económica. Usted y su familia pueden calificar para cobertura médica de bajo costo o sin costo:

Si el ingreso familiar en el 2022 está en o menos que

Medi-Cal para adultos Medi-Cal para mujeres embarazadas Acceso a Medi-Cal para mujeres embarazadas
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El Crédito tributario de prima federal*

Indigena/ nativo de Alaska zero costo compartido 

El Crédito tributario continúa después del 400% 

Indigena/ nativo de Alaska 
costos limitados 

VEA LA NOTA A 
CONTINUACIÓN PARA 

DETERMINAR SU 
COBERTURA BASADO 

EN SU INGRESO

Medi-Cal para niños (0-18 años) CCHIP

Renueve Su Cobertura.
Medi-Cal debe renovarse cada año. Si bien esto se detuvo temporalmente durante la pandemia de COVID-19, es importante asegurarse 
de que Medi-Cal tenga su dirección actual para que cuando sea el momento de renovar su cobertura, puedan comunicarse con usted. Si 
recibe un aviso de renovación, asegúrese de actuar: puede renovar por correo, en línea o por teléfono. Para obtener ayuda, comuníquese 
con su oficina local de Medi-Cal. Haga clic aquí para encontrar la oficina de su condado. 

Los planes de salud a través de Covered California deben renovarse cada año. La información de renovación se enviará por correo al final 
del año, o puede comunicarse con Covered California directamente al: 1(800) 300-1506.

http://www.allinforhealth.org
https://www.chhs.ca.gov/wp-content/uploads/2021/10/CalHHS-GUIA-SOBRE-LA-CARGA-PUBLICA-Octubre-2021.pdf
https://www.chhs.ca.gov/wp-content/uploads/2021/10/CalHHS-GUIA-SOBRE-LA-CARGA-PUBLICA-Octubre-2021.pdf
https://www.insurekidsnow.gov/sites/default/files/2021-10/12127.pdf
https://www.insurekidsnow.gov/sites/default/files/2021-10/12127-s.pdf
https://www.coveredca.com/espanol/support/membership/contact-medi-cal/
https://www.coveredca.com/espanol/support/membership/contact-medi-cal/
https://www.coveredca.com/espanol/support/membership/contact-medi-cal/
https://www.coveredca.com/pdfs/FPL-chart.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

