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No se pierda estas
fechas importantes

1 de noviembre

Primer dia del periodo de inscripcion
abierta para inscribirse, renovar o
cambiar de plan.

15 de enero

Ultimo dia para presentar una solicitud
e inscribirse en un plan de salud, a
menos que tenga un evento de vida
calificador durante el afio. Para conocer
los periodos especiales de inscripcion,
visite Espanol.ExploreHealthOR.gov/
SEP.

Actua ahora

Inscribase, renueve o cambie de plan
Obtenga ayuda local gratuita

Espanol.ExploreHealthOR.gov

855-268-3767 (se aceptan llamadas de
retransmision)

Monday - Friday

8 a.m.to5p.m. PST

Frequently Asked Questions (FAQSs)

: ¢Puedo recibir ayuda para pagar el seguro de salud?

: Si. El afho pasado, mas de seis de cada 10 habitantes de Oregon que adquirieron seguro a

través del Marketplace recibieron ayuda financiera, y pudieron reducir sus primas mensuales
incluso hasta solo $1 al mes. Averiglie cuanto puede ahorrar en Espanol.ExploreHealthOR.
gov/GuiaDelPlan.

: ¢A qué personas de mi grupo familiar debo incluir?

: Los planes del Explore Health que ofrecen cobertura familiar a una pareja de diferente sexo

deben ofrecer la misma cobertura a parejas casadas del mismo sexo. Usted y su cényuge
deben presentar la solicitud juntos si estan legalmente casados y planean presentar la
declaracién de impuestos federales en forma conjunta.

P: ¢(Realmente necesito un seguro de salud? Nunca me enfermo.

: El seguro de salud lo ayuda a proteger su salud, ya que cubre la atencion preventiva y

ayuda a evitar facturas médicas costosas en caso de enfermedad o accidente. Los planes
de salud ofrecidos a través de Explore Health y el Plan de Salud de Oregon (OHP) incluyen
muchos servicios preventivos sin costo alguno. Sin seguro médico, hasta una enfermedad
aparentemente simple o un accidente menor pueden terminar costandole decenas o cientos
de miles de ddlares.

Averigle qué servicios estan cubiertos en Espanol.ExploreHealthOR.gov/Beneficios.

: ¢Coémo encuentro el mejor plan?

: A continuacién, se detallan las cosas mas importantes que debe considerar:

* Piense en el tipo de atencion que usted necesita.

* Piense en los médicos u hospitales que quiere que lo sigan atendiendo, ademas de los
medicamentos recetados que necesita que estén cubiertos.

* Piense en cuanto puede gastar y busque planes que se adapten a su presupuesto.
Considere el pago mensual, los deducibles y los copagos.

: Esto es confuso. ; Alguien me puede ayudar?

: Si. Las organizaciones comunitarias locales y agentes de seguros en todo el estado pueden

ayudarle a encontrar el mejor plan de seguro de salud para usted. Esta ayuda es gratuita.
Visite Espanol.ExploreHealthOR.gov o llame al 855-268-3767 (se aceptan llamadas de
retransmision) para encontrar a alguien cerca de su domicilio.

Plan de Salud de

Oregon (OHP)

Usted y su familia podrian ser elegibles
para tener cobertura médica gratuita a
través del OHP. Puede presentar una
solicitud e inscribirse en el OHP en
cualquier momento del ano. Cuando sea
momento de renovar su OHP, recibira
una carta por correo postal.

Para obtener mas informacién o para
presentar una solicitud para un seguro
de salud gratuito o de bajo costo a
través del OHP, visite Benefits.Oregon.
gov o busque un socio comunitario
cerca de su domicilio.
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