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Uso del Cuadro de Opciones para el Cuidado
de la Salud de California

Los residentes de California cuentan con diversas opciones de cobertura
para el cuidado de la salud. Este cuadro se ha confeccionado a fin de
ayudarles a determinar qué opcién les resulta mas conveniente.

1.° paso Observe el cuadro que figura a continuacién para determinar el
porcentaje del FPL del solicitante.

2.° paso Segun el perfil demogréfico y los requisitos de participacion,
determine en qué planes podria participar el solicitante.

3.° paso Prepare una lista de sitios web y ndmeros telefénicos para el
solicitante utilizando los recursos enumerados en el cuadro, o
bien sugiera al solicitante que llame a la Linea de ayuda para
personas sin seguro de California, al 800-234-1317.

Pautas sobre Ingresos Mensuales

Como porcentaje del Nivel Nacional de Pobreza (FPL)

Tamano de

la familia 100% 133% 200% 250%
(hogar)

Las embarazadas representan dos miembros de una familia para los fines de este cuadro.

Para ingresos de hasta el 100% de las Pautas sobre Ingresos Mensuales, agregar
$265 por mes por cada miembro adicional de la familia, en caso de ser mas de ocho.

Fuente: Datos sobre empleos y salarios de California (California Occupational Employment and Wage
Data) y Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services), 2005

Aclaracién: No existe una definicion administrativa universal de ingreso que sea valida para todos los
programas que utilizan las pautas de pobreza. La oficina u organizacién que administra un programa o
una actividad en particular sera responsable de decidir qué definicién de ingreso sera utilizada para el
programa en cuestion (en la medida en que la definicién no esté ya comprendida en una legislacién o
norma). Para averiguar la definicion especifica de ingreso utilizada en un programa o en una actividad
en particular, debe consultar a la oficina u organizacién que administra ese programa.

Fuente: http://aspe.hhs.gov/poverty/income-defn.html

This Matrix was originally developed by Phil Lebherz and the Foundation for Health Coverage
Education. www.coverageforall.org <http://www.coverageforall.org>

The California Health Care Options Matrix is a registered trademark of Phil Lebherz.
Copyright 2004 by Phil Lebherz and the Foundation for Health Coverage Education.

Blue Cross of California Foundation is an Independent Licensee of the Blue Cross Association.
® is a registered mark of the Blue Cross Association.

All rights reserved. Printed in the U.S.A.

Otras fuentes de informacion

Asistencia financiera y beneficios gratuitos o de bajo costo

Department of Health Services
(Departamento de Servicios para
la Salud)

916-327-1400

(Inglés y espaiiol)

Linea para personas sordas: 888-757-6034
www.dhs.ca.gov

(Grabacién con informacién sobre Medi-Cal,
Medicare, SSI, estampillas para alimentos, asisten-
cia monetaria, CMSP, MISP, Programa Healthy
Families, CCS, MTP, entre otros)

Buscador de Beneficios Brindados
por el Gobierno

800-FED-INFO
Catalogo de Asistencia Doméstica
Nacional

www.cfda.gov
(Herramienta de busquedas)

Veterans Health Administration
(Oficina de Salud para Ex
Combatientes de Guerra)
WWW.Va.gov

877-222-8387

Dénde encontrar opciones locales para el cuidado de la salud

Bureau of Primary Health Care
(Oficina de Cuidados Primarios para
la Salud)

888-ASK-HRSA

www.ask.hrsa.gov/pc

(Herramienta de busquedas por cdigo postal)
Self Help Clearing House (Centro de
Autoayuda)

www.mentalhelp.net/selfhelp
(Herramienta de busqueda para personas que
deseen compartir informacion sobre cientos de
enfermedades, problemas de salud y demas situa-
ciones vinculadas con el cuidado de la salud)

Leyes y disposiciones

California Department of

Insurance (Departamento de Seguros
de California)

800-927-4357

www.insurance.ca g0V
(Inglés y espaiiol)
(Informacion general sobre toda clase de seguros)

Employee Benefits Security
Administration (Oficina de
Seguridad de Beneficios para
Empleados)

www.dol.gov/ebsa
(Informacién oficial y normas del Departamento
de Trabajo de los Estados Unidos)

Department of Health and
Human Services (Departamento de
Salud y Servicios Humanos)

www.hhs.gov
(Numerosas y diversas herramientas de btsqueda
para el cuidado de la salud)

www.healthfinder.gov

(Herramienta de btisqueda sencilla de usar en
inglés y en espaiiol)

Health Consumer Alliance (Alianza
para los Usuarios de Servicios
Médicos)

www.healthconsumer.org

(13 idiomas)

(Informacion de facil acceso acerca de programas y
derechos legales por condado)

California Department of

Managed Health Care (Departamento
de Atencion Médica Administrada de
California)

888-466-2219

www.hmohelp.ca.gov

(Inglés y espafiol)

(Informacion general sobre toda clase de seguros)

La version en linea de este cuadro se actualiza regularmente para su conveniencia.
Para solicitar copias del cuadro o descargar la version en linea, ingrese a
www.cahu.org o llame al 800-322-5934.

La Fundacion Blue Cross of California, la Fundacion para la Educacion sobre Coberturas de Salud,
y la Asociacion de Prestadores de Seguros de Salud de California han financiado generosamente
el programa de educacion publica para la Linea de asistencia para personas sin seguro de California,
a fin de garantizar que cada habitante de California pueda acceder a una cobertura de cuidados
para la salud de calidad y a un costo razonable.

Se ha hecho todo lo posible por incluir la informacion mas exacta disponible al momento de la
impresion. La disponibilidad de los programas y planes, los requisitos de participacion, los costos
y las coberturas se encuentran sujetos a cambios. Le sugerimos llamar o visitar los sitios web
provistos para cada programa, de modo tal de acceder a la informacion mas actualizada disponible.
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