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Residentes legales de 
California que no tienen 
aseguranza. 
 
Puede ser elegible para 
descuentos (subsidios 
federales) o aseguranza 
sin costo (a través de 
Medi-Cal) basada en los 
ingresos y tamaño de la 
familia. 
 
 

Adultos y niños que son 
residentes legales de 
California 
 
Aplican límites de ingresos 
y depende de la edad y los 
ingresos familiares.  
 
Se requiere documentación 
de elegibilidad. 

Niños menores de 19 años. 
 
Aplican límites de ingresos. 
 
No califican para Medi-Cal, 
C.C.S. u otra aseguranza de 
salud y no tiene aseguranza 
disponible por el empleador de 
los padres. 
 
No se requiere la ciudadanía o 
estado de inmigración. 

Todos los Niños 
entre las edades 
de 2 – 18 años 
 
No se requiere 
número de Seguro 
Social. 

Niños y adultos que 
viven en California. 
 
Aplican límites de 
ingresos. 
 
No se requiere la 
ciudadanía o estado 
de inmigración. 

Niños recién nacidos hasta 
los 19 años. 
 
Deben vivir en California. 
 
Aplican límites de ingresos 
familiares (en o debajo del 
266% del FPL).  
 
No se requiere ciudadanía 
o estado de inmigración.  

Los niños y adultos 
pueden recibir servicios 
en la mayoría de las 
clínicas. 
 
Puede haber límites de 
ingresos de la familia. 
 

Niños recién nacidos 
hasta los 19 años. 
 
 
No se requiere 
ciudadanía o estado de 
inmigración. 
 
Hay límites de ingresos 
de la familia. 

 Estas son aseguranzas o como aseguranzas y cubren la mayoría de tipos de servicios de salud. Este programa es 
aseguranza con 

cobertura limitada 

Estos programas no son como aseguranzas.  Solo cubren servicios limitados.  

 Para información sobre cómo aplicar, llame a: CHIOC (714)619-4050. Todos ofrecen vacunas.  
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Todos los planes 
ofrecidos incluyen los 
“Beneficios esenciales de 
salud”: visitas al médico, 
hospitalizaciones, 
atención de emergencia, 
atención de maternidad y 
pediátrica, medicamentos 
con receta, servicios de 
laboratorio  y servicios de 
salud mental. 
 
Las familias escogen su 
plan de aseguranza y 
beneficios.  

Los beneficiarios podrán ser 
miembros de CalOptima, la 
administración de la 
atención médica en el 
Condado de Orange. 
“Beneficios esenciales de 
salud”: visitas al médico, 
hospitalizaciones, atención 
de maternidad y pediátrica, 
medicamentos con receta, 
servicios de laboratorio y  
servicios de salud mental. 
 
 
Servicios dentales y de la 
visión si son elegibles. 

Visitas para tratamiento y los 
servicios preventivos, cuidado 
especializado, sala de 
emergencia, hospitalización, 
salud mental, medicamentos 
recetados, análisis y radiografías 
y algunos servicios dentales y de 
la visión. 

Cuidado primario, 
de especialidad y 
preventivo, algunos 
servicios dentales, 
medicamentos 
recetados, 
laboratorio y 
radiografías,   
salud mental, 
atención de 
emergencia 
limitados.  
 
 
No cubre 
hospitalización 

Los beneficios 
dependen de su 
elegibilidad y el tipo de 
atención que necesite. 
 
Puede cubrir solo 
ciertos tipos de 
cuidado o servicios. 

Chequeos preventivos, 
vacunas y referencias para 
las condiciones 
identificadas. 

Visitas preventivas, 
vacunas, cuidado de la 
visión, atención dental y 
cuidado de los 
enfermos dependiendo 
de la función de cada 
clínica. 

Chequeos sin costo 
para los elegibles al 
programa CHDP. 
 
Vacunas para las 
personas sin 
aseguranza.  
 
Sin costo por visitas de 
niños enfermos.  
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Variados o sin costo 
basado en el plan y nivel 
de la cobertura elegida y 
límites de ingresos 

Variados o sin costo 
basado en el plan y nivel de 
cobertura elegida y límites 
de ingresos 

Las primas mensuales y co-
pagos, aplican para cada niño. 

Las primas 
mensuales y co-
pagos, aplican 
para cada niño. 

La cobertura depende 
del tamaño y los 
ingresos de la familia y 
los servicios 
necesarios 

Se proveen servicios 
preventivos y vacunas sin 
costo a la familia. 

Bajo costo o sin costo 
dependiendo del 
ingreso familiar. Llame 
a la clínica para obtener 
detalles.  

Sin costo. 

 Llame al (800)300-1506 Llame al (855)478-5386 Llame al (800)464-4000 Llame al (818)755-
9700 

Llame al  
(855)478-5386 Llame al (800)564-8448 Llame al 

 (800)564-8448 
Llame al 

(800)914-4887 

 https://www.coveredca. 
com/Espanol/ www.mybenefitscalwin.org http://info.kaiserpermanente.org/ht

ml/child_health_plan/index.html 
www.californiakids 

.org 
www.mybenefitscalwin

.org 
http://ochealthinfo.com/ph

s/about/family/chdp 
http://www.coccc.org/c

linic_directory.htm 
http://ochealthinfo.com/p
hs/about/family/fhcs/chcs 

 


