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Lo Que Veremos Hoy

• Resumen del Programa
• Elegibilidad y Cómo Solicitar
• Costos y Servicios 
• Denegaciones y Después de la Aprobación, Recursos y Contactos Clave 
• Preguntas y Respuestas Abiertas 
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Para Quién es Esta Sesión
Esta sesión está abierta a todos los socios comunitarios y trabajadores de enlace que apoyan a los 

residentes en la navegación del Programa de Atención Médica Básica/ Basic Health Care (BHC).

La Iniciativa de Acceso a la Atención Básica de Salud (BHCAI), financiada por la Contra Costa 
Regional Health Foundation, permite a las organizaciones beneficiarias brindar enlace 
comunitario, educación y asistencia en la evaluación para mejorar el acceso y el éxito en la 
inscripción en BHC de los residentes elegibles del Condado de Contra Costa.

Nos enorgullece reconocer a nuestras cuatro organizaciones beneficiarias de BHCAI:
• Center for Empowering Refugees & Immigrants (CERI)
• Hijas del Campo
• United Latino Voices of Contra Costa County
• Village Community Resource Center
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Resumen del Programa

¿Qué es la Atención Básica de 
Salud(BHC)?
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Sirviendo a los residentes del Condado de Contra Costa desde 2002. BHC es un 
programa de salud operado por Contra Costa Health (CCH) para los residentes del 
Condado de Contra Costa que tienen bajos ingresos y no cuentan con otra 
cobertura médica.

En abril de 2024, la Junta de Supervisores amplió la elegibilidad. El programa 
actualizado se diseñó en conjunto con socios comunitarios y se aprobó en marzo de 
2025.

• Abierto a todos — sin importar el estatus migratorio

• Ingresos: 139% a 300% del Nivel Federal de Pobreza (FPL)

• No es un programa de seguro — los servicios se brindan en las instalaciones de 
CCH



Confidencialidad e Inmigración

Su Información está Protegida
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• Tres cosas que todo miembro de la comunidad debe saber:

• El estatus migratorio NO es obligatorio y NO se compartirá con 
agencias fuera de CCH.

• Toda la información personal está protegida por HIPAA — sin importar 
el estatus migratorio.

• La inscripción en BHC actualmente NO se considera una carga pública.

• CCH no puede ofrecer asesoría legal sobre casos de inmigración 
pendientes. Los clientes con casos activos deben consultar a un experto 
legal calificado en inmigración.



¿Quién Evalúa a los Solicitantes?
Los Consejeros Financieros (FC) de CCH ayudan a los pacientes a acceder a la 
cobertura, completar solicitudes, encontrar asistencia financiera y guiar a los 
solicitantes durante el proceso. 

Cuando su cliente llame, Consejería Financiera:

• Evaluará todas las opciones de cobertura disponibles – BHC, Medi-Cal y 
Covered California

• Identificará el mejor programa según los ingresos, el tamaño del hogar y la 
situación

Una vez recibida la solicitud y toda la documentación, los Consejeros 
Financieros:

• Tomarán todas las determinaciones de elegibilidad

• Notificarán las decisiones a los solicitantes por correo 6



Navegando el Proceso Juntos
Por qué se hacen ciertas preguntas:
• Todas las preguntas se hacen para encontrar el programa adecuado, no 

para descalificar a nadie.
• Las solicitudes incompletas o los campos en blanco generarán preguntas 

de seguimiento para aclaración. Esta es una práctica habitual.
Consejos para los Socios Comunitarios
• Prepare a su cliente: hágale saber que se le harán preguntas sobre los 

ingresos, el tamaño del hogar y el estatus migratorio. Esto es normal y 
esperado. 

• Si su cliente recibe una denegación o una solicitud de seguimiento que no 
entiende, llame a la línea de mensajes de Consejería Financiera.
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¿Quién califica para BHC?
Para calificar, un solicitante debe:

• Vivir en el Condado de Contra Costa

• Tener 19 años o más

• Tener un ingreso bruto del hogar entre el 139% y el 300% del FPL

• NO tener otra cobertura médica (Medi-Cal, Medicare, Covered CA, plan del 
empleador, HMO/PPO)
• Si un miembro de la familia, como un hijo, está en Medi-Cal, eso puede conectar al solicitante 

con Medi-Cal también (aunque sea con una parte del costo), lo que hace que el solicitante no 
califique para BHC.
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¿Quién no califica para BHC?
Quién NO califica:

• Inscripción activa en Medi-Cal — incluso con un Costo Compartido (Share of 
Cost)
• Si un miembro de la familia, como un hijo, está en Medi-Cal, eso puede conectar al solicitante 

con Medi-Cal también (aunque sea con una parte del costo), lo que hace que el solicitante no 
califique para BHC.

• Tener cobertura disponible patrocinada por el empleador

• Ingresos por debajo del 138% del FPL o por encima del 300% del FPL

• Residente legal o ciudadano elegible para Covered California

• Vivir fuera del Condado de Contra Costa
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Guias de Ingresos
• Basadas en las Guias Federales de 

Pobreza del Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de EE. UU. (HHS)

• Se actualizan anualmente

• Los ingresos del solicitante no deben 
exceder los límites establecidos en las 
pautas vigentes de ingresos del 
Programa BHC para calificar para el 
programa. 

• Ingreso bruto ajustado del hogar 
139% a 300%
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Elegibilidad e Inscripción
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• Período de Cobertura. Los solicitantes elegibles pueden inscribirse por no menos de 5 
meses y hasta 12 meses calendario a la vez, siempre que el solicitante continúe 
cumpliendo con los criterios de elegibilidad.

• Entrega de Documentos. Los documentos requeridos deben entregarse dentro de los 
30 días calendario posteriores a la solicitud por escrito de CCH. 

• Determinación de Elegibilidad. CCH tomará una determinación de elegibilidad a más 
tardar 60 días después de recibir todos los documentos de verificación.

• Renovación. Al vencer o terminar la elegibilidad, las personas deben volver a solicitar y 
se reevaluará la elegibilidad. Los inscritos recibirán un aviso por escrito al menos 30 días 
antes de la fecha de finalización del programa.



Cómo Solicitar

Proceso Paso a Paso 

Paso 1: Llame al (800) 771-4270 | Lun–Vie 7am–5pm. Consejería Financiera evalúa la elegibilidad.

Paso 2: Solicitud enviada por correo. Si es potencialmente elegible, se le enviará por correo una solicitud y 
una carta solicitando documentos.

Paso 3: Devuelva todos los documentos dentro de los 30 días de la fecha de la carta.                                         
Entregue por correo · En persona · Fax (925) 655-2450 · Correo electrónico BHCApplication@cchealth.org

Paso 4: Determinación. CCH toma una decisión dentro de los 60 días de recibir todos los documentos.

Paso 5: Notificación por correo. Si se aprueba, la carta incluye la fecha de entrada en vigor e instrucciones 
para seleccionar un proveedor.

12

mailto:BHCApplication@cchealth.org


Representante Autorizado
Un Representante Autorizado es alguien designado por el solicitante para 
actuar en su nombre durante todo el proceso de solicitud de BHC. 

Quién puede ser un representante autorizado:
• Un familiar de confianza, amigo o socio comunitario
• Organización beneficiaria de BHCAI

Lo que un Representante Autorizado puede hacer: 
• Presentar la solicitud y los documentos de respaldo de un cliente
• Comunicarse con Consejería Financiera en nombre del cliente
• Tanto el solicitante como el representante autorizado deben firmar 

y presentar el formulario de Designación de Representante 
Autorizado de CCH.
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Cómo Solicitar

Documentos necesarios
Los solicitantes recibirán una carta con la lista de documentos requeridos. 
Todos deben entregarse dentro de los 30 días.

Comprobante de residencia en el 
Condado de Contra Costa. Entregue 
uno de los siguientes: 

• Estado de cuenta bancario
• Factura de servicios 

públicos/teléfono
• Si no hay documentación 

formal, una declaración 
firmada de la persona que 
proporciona la vivienda o el 
formulario de Declaración de 
Ingresos y Domicilio

Comprobante de ingresos. Entregue uno 
de los siguientes:

• Los últimos cuatro (4) recibos de 
pago

• Carta del empleador
• Si trabaja por cuenta propia, un 

Estado de Ganancias y Pérdidas 
de CCH firmado

• Si no hay documentación formal, 
una carta del empleador o el 
formulario de Declaración de 
Ingresos y Domicilio
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Cómo Solicitar

Documentos necesarios (cont.)

Identificación con foto: Entregue uno 
de los siguientes:  

• Identificación vigente o vencida
• Se acepta identificación 

extranjera (identificación con 
foto, pasaporte o acta de 
nacimiento)

Evaluación de Elegibilidad/Solicitud 
completada

Formulario de Derechos y 
Responsabilidades completado
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Cómo Solicitar

Documentos necesarios 
(continuación)
Todos los formularios de CCH se encuentran en el sitio web de BHC y están 
disponibles en PDF para completar en español e inglés. 

• Evaluación de Elegibilidad/Solicitud

• Estado de Ganancias y Pérdidas

• Designación de Representante Autorizado

• Declaración de Ingresos y Domicilio
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Costos y Servicios

¿Cuánto Cuesta BHC?
Costo anual según los ingresos — SIN copagos por visita.

• $0 a $240 por año por adulto

• $0 a $60 por año por niño (18 años o menos)

• Usted recibe la información de costos antes de inscribirse

Se acepta el pago en cualquier centro de salud de CCH o por teléfono: (925) 
957-7400 | Lun–Vie 8am–5pm

Se acepta: efectivo, cheques, débito, tarjeta de crédito
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Servicios Incluidos
• Abortos 
• Enfermera de Consejos (Advice

Nurse)
• Inyecciones y pruebas de alergias -

solo en RMC
• Abuso de drogas y alcohol - mediante 

referencia de BHS
• Análisis de sangre
• Atención dental 

• Servicios dentales de emergencia solo 
para adultos, atención dental básica para 
niños

• Pruebas y suministros para diabéticos
• Equipo médico duradero
• Planificación familiar
• Pruebas de audición (Audiología) -

solo en RMC

• Diálisis/Hemodiálisis - Aguda
• Hospitalización (Internación y Cirugía) 

- solo en RMC
• Atención de emergencia y urgencia en 

CCRMC
• La atención hospitalaria y médica de 

emergencia está disponible en Contra 
Costa Regional Medical Center
(CCRMC). Si tiene una emergencia 
médica, acuda al hospital de 
emergencias más cercano. Por ley, 
todos los hospitales deben brindar 
atención de emergencia a todas las 
personas, incluso si no pueden 
pagar.• RMC/CCRMC: Centro Médico Regional

• BHS: Servicios de Salud del Comportamiento 
y Salud Mental 18
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Servicios Incluidos (cont.)

• Inmunizaciones y vacunas - excluyendo vacunas y medicamentos 
para viajes

• Laboratorio y radiología - solo en RMC
• Servicios de salud mental – Referencias disponibles a través de BHS
• Visitas y cirugías ambulatorias - solo en RMC
• Terapia física y ocupacional - solo en RMC
• Telesalud/Telemedicina
• Medicamentos de venta libre que figuran en la Lista de 

Medicamentos Preferidos
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Si se Deniega la Solicitud
• Identifique el problema: Se enviará una carta al solicitante explicando el 

motivo de la denegación y cómo apelar la decisión.

• Reúna los documentos faltantes: Si la denegación se debe a 
documentación incompleta, ayude al cliente a reunir lo necesario y volver 
a solicitar.

• Vuelva a solicitar en cualquier momento. No hay período de espera. Si las 
circunstancias han cambiado (ingresos, tamaño del hogar, pérdida de 
cobertura), una nueva solicitud puede reflejar la información actualizada.

20



El Cliente es Aprobado – ¿Qué 
Sigue? 

• El cliente recibirá una carta por correo que confirma la inscripción y la fecha de 
entrada en vigor de la cobertura.

• Seleccione un proveedor de la red RMC de CCH – CCRMC y nueve centros de 
salud. Llame a la Línea de Citas para programar una cita en un centro de salud 
específico y con un proveedor de atención primaria. 

• Si la cobertura vence, el cliente debe volver a solicitar. No espere hasta necesitar 
atención para verificar el estado de inscripción.

• No se emite tarjeta de membresía. La carta de aprobación del cliente sirve como 
comprobante de inscripción. Llévela a la primera cita.

• Preguntas sobre la solicitud presentada. Llame al (833) 320-2819. Este número 
es solo para mensajes de voz. Las llamadas se devolverán dentro de 2 días 
hábiles. 
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Recursos
• Números de Teléfono de CCH BHC

• Solicitudes/Elegibilidad (800) 771-4270
• Solo Estado de la Solicitud (833) 320-2819 (Solo mensajes 

de voz. Permita 2 días hábiles para recibir respuesta)
• Enfermera de Consejos (Advice Nurse) 24/7: (877) 661-

6230
• Sitio web de BHC (Solicitud, Preguntas frecuentes, Folletos, 

Servicios incluidos) 
• https://www.cchealth.org/health-insurance/get-

insured/basic-health-care
• Carga Pública e Inmigración de CCH

• https://www.cchealth.org/about-contra-costa-
health/equity/public-charge-and-immigration
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Asistencia con la Solicitud
Center for Empowering Refugees & Immigrants, 554 Grant Avenue, 
Oakland

• Idiomas: nepalí, tibetano, farsi, khmer, dari, pastún, birmano, 
eritreo

• (510) 444-1671 o info@cerieastbay.org
Hijas del Campo

• Idioma: español
• (925) 384-2431 o info@hijasdelcampo.org

United Latino Voices of Contra Costa County
• Idioma: español
• Dulce Bernal

• (350) 231-2350 o bernaldulcepromotor@gmail.com
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Asistencia con la Solicitud (cont.)

• Village Community Resource Center, 633 Village Dr, Brentwood
• Idioma: español
• Yareni Reyes, Promotora

• (925) 565-6944 o yarenibhc@vcrcbrentwoodca.org
• Con cita: lunes a viernes, sábados solo con cita previa

• Gloria Pantoja, Especialista en Recursos Familiares
• (925) 325-2625 o gloria@vcrcbrentwoodca.org
• Lunes a jueves (9 am-1 pm)
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¡GRACIAS!
Gracias por su tiempo y por el 

trabajo que realizan todos los días 
para conectar a nuestra comunidad 
con la atención médica. Esperamos 
que esta sesión les haya brindado 
la claridad y las herramientas que 

necesitan para apoyar a sus 
clientes con confianza. 
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