
Product/Service Information 

InscripciónÊabiertaÊ 
TodosÊlosÊañosÊhayÊunÊPeríodoÊ
deÊInscripciónÊAbiertaÊqueÊ
ơpicamenteÊvaÊdelÊ1.oÊdeÊ
noviembreÊalÊ15ÊdeÊenero.ÊEseÊ
esÊelÊúnicoÊmomentoÊenÊqueÊ
ustedÊpuedeÊinscribirseÊenÊunÊ
PlanÊMédicoÊAutorizadoÊdeÊ
kynect,ÊaÊmenosÊqueÊreúnaÊ
ustedÊlosÊrequisitosÊparaÊ
parƟciparÊenÊlaÊInscripciónÊ
Especial.ÊSolicitarÊeÊinscribirseÊ
enÊMedicaidÊyÊenÊKCHIPÊsíÊseÊ
puedeÊhacerÊenÊcualquierÊ
momentoÊdelÊaño.ÊÊ 

InscripciónÊespecialÊ 
LaÊInscripciónÊEspecialÊleÊ
posibilitaÊalÊinteresadoÊ
inscribirseÊenÊcoberturaÊmédicaÊ
fueraÊdelÊPeriodoÊdeÊInscripciónÊ
Abierta.ÊParaÊsaƟsfacerÊlosÊ
requisitosÊdeÊlaÊInscripciónÊ
Especial,ÊdebeÊustedÊtenerÊunÊ
acontecimientoÊtrascendentalÊ
habilitante,ÊcomoÊcontraerÊ
matrimonio,ÊtenerÊunÊhijo,Ê
mudarseÊdeÊotroÊestadoÊaquí,Ê
perderÊlaÊcoberturaÊmédicaÊoÊ
pasarÊaÊreunirÊlosÊrequisitosÊ
paraÊrecibirÊayudaÊconÊlosÊ
pagosÊoÊdescuentosÊespeciales. 

SegúnÊcuálÊseaÊelÊ
acontecimientoÊtrascendentalÊ
habilitante,ÊesÊmuyÊposibleÊqueÊ
losÊinteresadosÊcuentenÊconÊÊ60Ê
díasÊoÊÊ60ÊdíasÊdespuésÊdeÊdichoÊ
acontecimientoÊparaÊinscribirseÊ
enÊunÊplanÊmédico. 

CoberturaÊmédicaÊconÊkynectÊ 

LaÊcoberturaÊmédicaÊconÊky-
nectÊesÊelÊmercadoÊdeÊseguroÊ
médicoÊdeÊKentuckyÊdondeÊ
ustedÊpuedeÊinscribirseÊenÊ
PlanesÊMédicosÊAutorizadosÊ
(QHP).ÊÊ 

PorÊmedioÊdeÊlaÊcoberturaÊmedicaÊ
conÊkynect,ÊesÊmuyÊposibleÊqueÊ
ustedÊtengaÊderechoÊalÊCréditoÊ
TributarioÊporÊAdelantadoÊparaÊlaÊ
PrimaÊ(APTC)Êy/oÊaÊReduccionesÊ
enÊlaÊDistribuciónÊdeÊCostosÊqueÊ
ayudanÊaÊhacerÊmásÊasequibleÊlaÊ
cobertura. 

AyudaÊgraƟs 

LosÊagentesÊdeÊseguroÊyÊlosÊkynecto-
resÊsonÊprofesionalesÊqueÊtrabajanÊ
enÊelÊsenoÊdeÊsuÊcomunidadÊyÊqueÊ
estánÊcapacitadosÊyÊcerƟficadosÊpa-
raÊayudarleÊconÊlosÊplanesÊdeÊseguroÊ
médico,ÊelÊMedicaid,ÊyÊconÊelÊPro-
gramaÊdeÊSeguroÊMédicoÊInfanƟlÊdeÊ
KentuckyÊ(KCHIP). 

EllosÊpuedenÊayudarleÊcon: 

· PreguntasÊqueÊtenga 

· ElÊprocesoÊdeÊsolicitud 

· LaÊinscripciónÊyÊmás 

PuedeÊconseguirÊayudaÊoÊbuscarÊunÊ
agenteÊoÊunÊkynectorÊyendoÊaÊky-
nect.ky.govÊÊOÊ 

LlamandoÊalÊ1-855-4kynectÊ(459-
6328)Ê 

Lun.–ÊVier.,Ê8Êa.m.–Ê7Êp.m.ÊHorarioÊ
delÊEste;ÊÊÊEn el periodo de inscrip-
ción abierta, puede que se aƟenda 
los sábados también 



MedicaidÊyÊKCHIP 
MedicaidÊesÊunÊprogramaÊqueÊbrindaÊ
atenciónÊmédicaÊparaÊresidentesÊqueÊsonÊ
elegiblesÊporÊsusÊingresos,ÊincluyendoÊaÊ
niños,Êfamilias,Êembarazadas,ÊaÊlosÊ
ancianosÊyÊaÊlosÊdiscapacitados.Ê  

ElÊProgramaÊdeÊSeguroÊMédicoÊInfanƟlÊdeÊ
KentuckyÊ(KCHIP)ÊesÊunÊseguroÊmédicoÊ
graƟsÊparaÊmenoresÊqueÊnoÊlleganÊaÊlosÊ19Ê
añosÊyÊqueÊnoÊƟenenÊseguroÊmédico. 

UstedÊpuedeÊsolicitarÊMedicaidÊyÊKCHIPÊenÊ
cualquierÊmomento,ÊyaÊseaÊenÊpersona,Ê
porÊteléfonoÊoÊporÊinternet.  

ParaÊsolicitar,ÊpuedeÊacudirÊaÊlaÊoficinaÊdelÊÊ
DCBSÊdeÊsuÊlocalidad,ÊsolicitarÊporÊInternetÊ
yendoÊaÊkynect.ky.gov oÊconÊlaÊayudaÊdeÊ
un kynector. SiÊƟeneÊdudasÊoÊleÊgustaríaÊ
hablarÊconÊalguien,ÊllameÊalÊ(855)Ê4kynectÊ
(459-6328)ÊoÊalÊDCBS,Ê(855) 306-8959.Ê 

CoberturaÊ 

TodosÊlosÊPlanesÊMédicosÊAutorizadosÊofrecidosÊaÊtravésÊdeÊlaÊcoberturaÊmédicaÊconÊkynectÊcubrenÊlosÊmismosÊ
beneficiosÊmédicosÊesenciales,ÊincluyendoÊconsultasÊmédicas,ÊidasÊalÊhospitalÊyÊaÊlaÊsalaÊdeÊemergencias,ÊcoberturaÊ
conÊlasÊrecetasÊyÊmás.ÊLasÊcategoríasÊdeÊnivelÊmetálicoÊdeÊlosÊPlanesÊMédicosÊAutorizadosÊ(Bronce,ÊPlata,ÊOroÊyÊ
PlaƟno)ÊindicanÊcómoÊustedÊyÊsuÊplanÊseÊdividenÊlosÊcostosÊdeÊsuÊatenciónÊmedica.ÊDichasÊcategoríasÊnoÊƟenenÊnadaÊ
queÊverÊconÊlaÊcalidadÊdeÊlaÊatención.ÊTambiénÊexistenÊplanesÊdentalesÊindependientesÊyÊplanesÊdeÊvisiónÊ
independientesÊaÊtravésÊdeÊlaÊcoberturaÊmédicaÊconÊkynect.Ê 

 

SiÊustedÊes… PuedeÊqueÊtengaÊderechoÊa… SuÊcostoÊesƟmado 

UnaÊpersonaÊdeÊ19ÊañosÊoÊmasÊqueÊganaÊmenosÊdeÊ$20Ê120 
Nota:ÊÊMedicaidÊseÊbasaÊgeneralmenteÊenÊlosÊingresosÊ
mensuales 

Medicaid NingúnÊcosto 

UnaÊpersonaÊdeÊ19ÊañosÊoÊmasÊqueÊganaÊ$22Ê000 QHPÊconÊAPTCÊyÊCSR LosÊPlanesÊdeÊPlataÊpodríanÊcostarÊ$0 
LosÊPlanesÊdeÊBronceÊpodríanÊcostarÊ$0 

UnaÊpersonaÊdeÊ19ÊañosÊoÊmasÊqueÊganaÊ$35Ê000 QHPÊconÊAPTC LosÊPlanesÊdeÊPlataÊpodríanÊcostarÊ$150Ê
oÊmenos 
LosÊPlanesÊdeÊBronceÊpodríanÊcostarÊ$50Ê
oÊmenosÊ 

UnaÊpersonaÊdeÊ19ÊañosÊoÊmasÊqueÊganaÊ$55Ê000 QHPÊconÊAPTCÊ 
(APTCÊbasadoÊenÊlosÊingresosÊyÊotrosÊfacto-
res) 

LasÊPrimasÊdelÊPlanÊyÊlaÊAyudaÊEconómicaÊ
seÊbasanÊenÊfactoresÊcomoÊlaÊedad,ÊelÊ
condadoÊyÊelÊconsumoÊtabáquico. 

UnaÊfamiliaÊdeÊcuatroÊqueÊganaÊmenosÊdeÊ$41Ê400 MedicaidÊparaÊaÊfamiliaÊcompleta NingúnÊcosto 

UnaÊfamiliaÊdeÊcuatroÊqueÊganaÊ$65Ê400 QHPÊconÊAPTCÊyÊCSRÊ 
(menoresÊqueÊnoÊlleganÊaÊlosÊ19ÊañosÊeligi-
blesÊparaÊKCHIP) 

LosÊPlanesÊdeÊPlataÊpodríanÊcostarÊ$200Ê
oÊmenos 
LosÊPlanesÊdeÊBronceÊpodríanÊcostarÊ$0 
(NingúnÊcostoÊparaÊlosÊniñosÊconÊKCHIP) 

UnaÊfamiliaÊdeÊcuatroÊqueÊganaÊ$80Ê000 QHPÊconÊAPTC LosÊPlanesÊdeÊPlataÊpodríanÊcostarÊ$400Ê
oÊmenos 
LosÊPlanesÊdeÊBronceÊpodríanÊcostarÊ
$200ÊoÊmenos 

UnaÊfamiliaÊdeÊcuatroÊqueÊganaÊmasÊdeÊ$105Ê000 QHPÊconÊAPTCÊ 
(APTCÊbasadoÊenÊlosÊingresosÊyÊotrosÊfacto-
res) 

LasÊPrimasÊdelÊPlanÊyÊlaÊAyudaÊEconómicaÊ
seÊbasaÊnenÊfactoresÊcomoÊlaÊedad,ÊelÊ
condadoÊyÊelÊconsumoÊtabáquico.. 

CostosÊesƟmados 

QHPÊ=ÊPlanÊMédicoÊAutorizado 
APTCÊ=ÊCréditoÊTributarioÊporÊAdelantadoÊparaÊlaÊPrimaÊ 
CSRÊ=ÊReducciónÊdeÊlaÊDistribuciónÊdeÊCostos 
LosÊnivelesÊdeÊingresos,ÊlaÊelegibilidadÊyÊlosÊestimadosÊdeÊlasÊprimasÊseÊbasanÊenÊlaÊinformaciónÊdelÊañoÊ2023;ÊlosÊcostosÊrealesÊpuedeÊqueÊ
seanÊmásÊaltosÊoÊmásÊbajos.ÊParaÊserÊelegibleÊparaÊAPTCÊoÊparaÊCSR,ÊdebeÊinscribirseÊaÊtravésÊdeÊlaÊcoberturaÊmédicaÊconÊkynect. 


