
 
 

¿Tiene seguro médico cada miembro de su familia? ¡OUSD les puede ayudar! 
El Distrito Escolar Unificado de Oakland se preocupa por la salud de su familia. Puede obtener ayuda para inscribir a cualquier 
persona de su familia para que reciba la cobertura de salud a través del Centro de Recursos Familiares Central de OUSD, que se 
encuentra en la Escuela Lakeview, 746 Grand Avenue. Por favor llame para una cita al (510) 273-1516. Los teléfonos se responden 
diariamente entre las 8:30 AM-12 PM y 1-4:30 PM, y los mensajes se responden al día siguiente. El Centro también puede ayudar 
a las familias a inscribirse en el programa CalFresh (cupones de alimentos) o para acceder alimentos de emergencia provistos por 
el banco de alimentos del condado de Alameda. 
A continuación, encontrará información sobre los diferentes programas de salud para los que puede calificar. Mire la parte posterior 
de esta página para obtener tablas de ingresos con información adicional de elegibilidad. Llámenos si tiene preguntas o necesita 
ayuda. 

 
 

 
 

 
 

 

MEDI-CAL 
Medi-Cal es el programa de Medicaid de California que ofrece seguro gratuito o de bajo costo para adultos y niños con 
ingresos limitados. Los adultos deben tener presencia legal en los EE. UU. (Ciudadanía, residencia legal permanente, visa U o 
T, asilo) para calificar para este programa. De acuerdo con la ley del estado de California, los niños sin presencia legal en los 
EE. UU. ahora pueden ser elegibles para Medi-Cal completo. 
Por ejemplo: si una familia de 4 gana $2,887 o menos cada mes y tiene presencia legal en los EE. UU., todos los miembros de la 
familia calificarían para Medi-Cal. Los niños aún pueden calificar incluso si sus padres no tienen presencia legal en los EE. UU. Los límites 
de ingresos para los niños son más altos que para los adultos. 
 

COVERED CALIFORNIA 
Covered California es el mercado de seguros creado por la Ley de Asistencia Asequible (ObamaCare). Si su ingreso es 
demasiado alto para calificar para Medi-Cal, puede comprar un seguro a través de Covered California. Debe tener presencia 
legal en los EE.UU. para calificar para Covered California. Las reducciones de costos compartidos y asistencia para 
completar el pago mensual están disponibles para familias con un cierto ingreso. 
Por ejemplo: Si una familia de 4 personas gana entre $2,888 y $8,200 cada mes y tiene presencia legal en los EE. UU., todos los 
miembros de la familia calificarían para Covered CA con asistencia de prima (el gobierno lo ayuda a pagar). A veces, los padres califican para 
Covered CA mientras que los niños califican para Medi-Cal debido a los diferentes límites de ingresos para niños y adultos. 

 



NOTA: todos los rangos de ingresos son el ingreso antes de impuestos. El tamaño de la familia incluye a los padres / 
tutores y a los niños. 
 
Medi-Cal atiende a los niños independientemente de su estado migratorio y atiende a adultos con presencia legal en los 
EE.UU. Consulte los límites de ingresos para los siguientes programas: 
 

LÍMITES DE INGRESO DE MEDI-CAL 
 Tamaño de la 

familia 
 

ADULTOS DE 18 A 64 AÑOS * 
 

ANCIANOS Y 
DISCAPACITADOS 

NIÑOS DE 0 A 18 AÑOS 
 Ingreso mensual máximo 

 
Ingreso mensual máximo 

 
Máx. Ingresos mensuales 

 
1 $1,397 $1,012 $2,692 
2 $1,893 $1,372 $3,649 
3 $2,390 $1,732 $4,607 
4 $2,887 $2,092 $5,564 
5 $3,384 $2,452 $6,522 

* Para las mujeres embarazadas que superan el límite mensual, es posible que aún califique para los servicios de "embarazo" durante su primer y segundo 
trimestre. 
 
 
Covered CA atiende a las familias que tienen presencia legal en los EE. UU. Consulte los límites de ingresos para los 
programas a continuación: 
 

LÍMITES DE INGRESOS DE COVERED CALIFORNIA  
 Tamaño de la familia 

 
Ingresos anuales 

 
Ingreso mensual 

 
Ingresos anuales 
 

Ingreso mensual 
 

1 $16,754 - $30,150 $1,398 - $2,513 $30,150 - $48,240 $2,514 - $4,020 
2 $22,715 - $40,600 $1,894 - $3,384 $40,600 - $64,960 $3,385 - $5,414 
3 $28,677 - $51,050 $2,391 - $4,255 $51,050 - $81,680 $4,256 - $6,807 
4 $34,638 - $61,500 $2,888 - $5,125 $61,500- $98,400 $5,126 - $8,200 
5 $40,600 - $71,950 $3,385 - $5,996 $71,950 - $115,120 $5,997 - $9,594 

Prima mensual 
 

Asistencia y reducciones costos compartidos 
 

Solo asistencia 
  

HealthPAC sirve a las familias que no tienen presencia legal en los EE.UU. Vea los límites de ingresos para ambos 
programas a continuación: 
 

PROGRAMA DE SALUD DEL CONDADO DE ALAMEDA (HealthPAC) LÍMITES DE INGRESO 
 

Tamaño de la familia 

 
Ingresos mensuales 

 
Ingresos mensuales 

 
Ingresos mensuales 

 
1 $0 - $1,397 $1,398 - $1,518 $1,519 - $2,024 
2 $0 - $1,893 $1,894 - $2,058 $2,059 - $2,744 
3 $0 - $2,390 $2,391 - $2,598 $2,599 - $3,464 
4 $0 - $2,887 $2,888 - $3,138 $3,139 - $4,184 
5 $0 - $3,384 $3,385 - $3,678 $3,679 - $4,904 

CO-PAGOS  
Emergencia $0 $35 $50 

Paciente hospitalizado $0 $100 $100 
Paciente ambulatorio $0 $10 $15 

Farmacia $0 $5 $5 
Procedmiento 

especial 

$0 $100 $100 
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