Reportero de Cuidado de Salud

iPreparando el Condado de San Bernardino para
Cuidado de Salud!
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iQue es Reforma de Cuidado de Salud?

En 2010, el govierno federal aprobo la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado
Asequible (ACA), tambien conosido como Reforma de Cuidado de Salud o ObamacCare,
con el objetivo de aumentar el numero de Americanos con aseguranza y reducir el costo
total de cuidado de salud. La nueva ley expande el programa de Medi-Cal y proporciona
asistencia financiera para ayudar a individuos, familias, y negocios pequefos pagar
aseguranza medica. Para asistir aquellos que no tenga covertura, ACA requirio que
California estableciera un intercambio de aseguransa enfocado en proporcionar un lugar
accesible para comparar y comprar aseguranza de salud. Este intercambio es conocido
como Covered California y esta disefiado para trabajar junto con los condados para evaluar
la elegibilidad de una persona para Medi-Cal/subsidios y/o ayudarle comparar y eligir un
plan de calidad de aseguransa de salud.
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Applicando para Covertura Medica: “No Hay Puerta Equivocada”

Comenzando Octuber 1, 2013, el publico puede preinscribirse en Expandida de Medi-Cal o
covertura de salud:

En linea a traves de la pagina de internet de Covered California, (CoveredCA.com) o
C4Yourself.com.

En persona o por correo en cualquier oficina de distritio de TAD o al enviar una aplicacion
a Covered California.

Por telefono a traves de Covered California o cualquier oficina de distrito/Centro de
Servicio al Cliente (CSC) de TAD.
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