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Asociación de MCPS con PCR
● La Unidad de Servicios de Transición de MCPS se 

complace en continuar su colaboración con Potomac 
Community Resources (PCR) para ofrecer una versión 
mejorada de los programas *Transition Times* y 
*Transition Information for Parents & Students* (TIPS) a los 
jóvenes en transición, sus familias y sus cuidadores

● Próximamente, el miércoles 15 de abril de 2026: DORS y el 
Seguro Social, 6:30 p. m. Zoom Registration Link

● Se puede acceder a copias de nuestros folletos a través 
de estos enlaces: English & Spanish. Otros idiomas están 
disponibles bajo petición.

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_5A0CCzgwSsCLVNFaEpQcZQ
https://drive.google.com/file/d/1BRdE_4v3rPxjtYxaenxhjPlg71DwMLSr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17mz-nS90LpoQ8v-1vRvK5LiVjWLK81vb/view?usp=sharing
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Servicios de interpretación
Servicios de interpretación en español
● En la parte inferior de su pantalla, por favor, 

seleccione el icono de interpretación.
● Seleccione el idioma
● Silencia tu audio original
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To Maximize this Virtual Experience
Please:
● Turn off your camera and Mute microphones
● Select Speaker View
● Please put questions in the chat
● Questions should be general
● Questions will be answered at the end of the 

presentation
● Closed captioning is also available - please click the 

icon at the bottom of your screen



Medicaid: Lo básico
Michael Dalto
High Note Consulting, LLC
March 25, 2026
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Objetivos de aprendizaje (Parte 1)

1. ¿Qué es Medicaid?
2. Servicios que cubre Medicaid
3. El papel de Medicaid en los servicios de la Administración de 

Discapacidades del Desarrollo (DDA) (elegibilidad para la 
Exención de Medicaid Community Pathways)

4. Grupos de cobertura de Medicaid comunes para personas 
con discapacidades

5. Criterios de elegibilidad para cada grupo de cobertura
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Objetivos de aprendizaje (Parte 2)

6. Transición entre grupos de cobertura de Medicaid (cuándo 
finaliza la elegibilidad para un grupo y cómo inscribirse en 
otro para conservar Medicaid y la Exención Community 
Pathways)

7. Interacción entre Medicaid y Medicare
8. El impacto del Big Bill en Medicaid
9. Cómo obtener ayuda con asuntos relacionados con Medicaid 

a través de Benefits Planners 
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Pregunta 1

� Medicaid es un beneficio médico gubernamental que 
proporciona cobertura de salud integral a ciertos grupos de 
personas que cumplen con límites financieros.

� ¿Verdadero o falso?

9



Respuesta 1

� Medicaid es un beneficio médico gubernamental que 
proporciona cobertura de salud integral a ciertos grupos de 
personas que cumplen con los límites financieros.

� Verdadero.
� Medicaid es financiado conjuntamente por los gobiernos 

federal y estatal.
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Pregunta 2

� En Maryland, Medicaid también se conoce como Asistencia 
Médica.

� ¿Verdadero o falso?
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Respuesta 2

� En Maryland, Medicaid también se conoce como “Asistencia 
Médica”.

� Verdadero
� Pero Medicaid es diferente de Medicare.
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Pregunta 3

� Para ser elegible para Medicaid, una persona debe:
� Pertenecer a una determinada categoría amplia de 

personas (tales como personas con discapacidad o de al 
menos 65 años de edad), Y

� Cumplir con los criterios para una vía específica de acceso 
a Medicaid (por ejemplo, al recibir el Ingreso 
Suplementario de Seguridad (SSI)).

� ¿Verdadero o falso?
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Respuesta 3

� Para ser elegible para Medicaid, una persona debe:
� Pertenecer a una determinada categoría amplia de personas 

(tales como personas con discapacidad o de al menos 65 años 
de edad), Y

� Cumplir con los criterios para una vía específica de acceso a 
Medicaid (por ejemplo, al recibir el Ingreso Suplementario de 
Seguridad (SSI)).

� Verdadero
� Cada vía de acceso a Medicaid se denomina “grupo de 

cobertura de Medicaid” o “grupo de elegibilidad para Medicaid”
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Pregunta 4

� ¿Cuántos grupos de cobertura de Medicaid tiene Maryland?
1. 14

2. 23

3. 42

4. 60
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Respuesta 4

� ¿Cuántos grupos de cobertura de Medicaid tiene Maryland?
1. 14
2. 23
3. 42
4. 60 CORRECTO

� Afortunadamente, solo un puñado de estos grupos son 
utilizados habitualmente por adultos con discapacidad.
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¿Qué servicios cubre Medicaid? (Parte 
1)
� Medicaid cubre muchos servicios de salud, incluyendo:
� Servicios de ambulancia y transporte en silla de ruedas, y 

transporte médico de emergencia
� Servicios de centros quirúrgicos ambulatorios
� Servicios clínicos
� Servicios de atención a la diabetes
� Servicios y suministros de planificación familiar
� Audífonos
� Servicios de agencias de salud a domicilio
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¿Qué servicios cubre Medicaid? (Parte 
2)
� Medicaid covers health services, including:
� Cuidados paliativos
� Servicios hospitalarios de internación y ambulatorios 

(agudos, crónicos, psiquiátricos, de rehabilitación, 
especializados)

� Servicios de diálisis renal
� Servicios de laboratorio y rayos X
� Servicios de cuidado diurno médico
� Equipamiento y suministros médicos
� Tratamiento de salud mental, gestión de casos y servicios de 

rehabilitación
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¿Qué servicios cubre Medicaid? (Parte 
3)
� Medicaid cubre servicios de salud, incluyendo:
� Servicios de enfermeros anestesistas, enfermeros 

obstetras y enfermeros de práctica avanzada
� Servicios de residencias de ancianos
� Servicios de oxígeno y servicios de equipos respiratorios 

relacionados
� Servicios de cuidado personal
� Servicios de farmacia
� Fisioterapia
� Servicios médicos
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¿Qué servicios cubre Medicaid? (Parte 
4)
� Medicaid cubre servicios de salud, incluyendo:
� Servicios de podología
� Servicios Estatales de Evaluación y Planificación (STEPS) a 

través de los departamentos de salud locales
� Servicios de tratamiento para el abuso de sustancias
� Servicios de transporte a servicios cubiertos por Medicaid (a 

través de los departamentos de salud locales)
� Servicios de atención oftalmológica (examen de la vista 

cada dos años)
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¿Qué servicios cubre Medicaid? (Parte 
5)

Para las personas menores de 21 años, Medicaid también 
cubre:
� Servicios dentales y prótesis dentales
� Servicios de detección, diagnóstico y tratamiento tempranos y 

periódicos (EPSDT)
� Anteojos
� Servicios de enfermería privada
� Servicios de salud en el ámbito escolar
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¿Qué hay de los servicios de la DDA?

� Medicaid también cubre los servicios de la Administración de 
Discapacidades del Desarrollo de Maryland (DDA).

� Para que Medicaid cubra los servicios de la DDA, la persona 
debe:
1. Tener Medicaid, Y
2. Inscribirse en un mecanismo de financiamiento 

denominado Community Pathways Waiver
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¿Qué es la Exención de Vías 
Comunitarias?
� Un mecanismo de financiación que proporciona servicios a 

personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo 
(IDD) en la comunidad, en lugar de en instituciones.

� Administrado por la DDA
� Antes del 6 de octubre de 2025, la DDA también administraba 

la Exención de Apoyos Comunitarios y la Exención de Apoyos 
Familiares; sin embargo, estas se integraron en la Exención 
de Vías Comunitarias el 6 de octubre de 2025.

� El gobierno estatal y el federal pagan, cada uno, 
aproximadamente el 50% de los costos de los servicios.
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Pregunta 5

� Para recibir servicios de la DDA a través de la Exención 
Community Pathways, una persona debe recibir el SSI.

� ¿Verdadero o falso?
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Respuesta 5

� Para recibir servicios de la DDA a través de la Exención 
Community Pathways, una persona debe recibir el SSI.

� FALSO
� Es un mito común que una persona deba recibir el SSI —y 

el Medicaid que este proporciona— para inscribirse en la 
Exención de Vías Comunitarias (Community Pathways 
Waiver).

� Una persona debe contar con Medicaid para acceder a la 
Exención Community Pathways; sin embargo, existen 
varios grupos de cobertura de Medicaid diferentes que 
puede utilizar, no solo el SSI.
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¿Qué grupos clave de cobertura de 
Medicaid son compatibles con la 
exención Community Pathways? (Parte 
1)
1. Destinatarios SSI (código S02)
2. Hijos adultos con discapacidad (DAC) que anteriormente 

recibían el SSI (código S19)
3. 1619(b) (código S02)
4. MAGI adulto (código A02, A03 o A04)
5. Personas con discapacidad empleadas (EID) (código S13-D)
6. Grupo de exención especial (código H01)
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¿Qué grupos clave de cobertura de 
Medicaid son compatibles con cada 
exención de Medicaid? (Parte 2)
NOTA: Cada exención es compatible con algunos grupos de 
cobertura adicionales; sin embargo, estos rara vez se aplicarían 
a las personas incluidas en dichas exenciones.
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Pregunta 6 

� Para ser elegible para un grupo de cobertura de Medicaid, 
una persona debe cumplir con ciertos límites financieros.

� ¿Verdadero o falso?
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Respuesta 6 

� Para ser elegible para un grupo de cobertura de Medicaid, 
una persona debe cumplir con ciertos límites financieros.

� Verdadero
� Todos los grupos de Medicaid, excepto uno, tienen un 

límite de ingresos.
� La mayoría de los grupos de Medicaid compatibles con la 

Exención tienen límites de recursos.
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Ingresos y recursos 

� Los ingresos son el dinero que una persona recibe durante un 
mes.

� Un recurso es el dinero que una persona recibió durante un 
mes anterior, pero que aún conserva en el mes actual.

� Los recursos se evalúan el primer día de cada mes 
calendario.

� Solo se contabiliza la parte “computable” de los ingresos y 
recursos.
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Recursos (Parte 1) 

� Los recursos contables incluyen:
� Efectivo
� Cuentas bancarias
� Acciones
� Bonos
� Certificados de depósito (CD)
� Cuentas del mercado monetario
� Cuentas de jubilación (para la mayoría de los grupos de 

Medicaid)
� Bienes raíces (distintos de la vivienda principal)
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Recursos (Parte 2) 

� Algunos recursos que NO cuentan:
� Vivienda principal en la que reside la persona
� Un automóvil
� Cuentas ABLE
� Fideicomisos para necesidades especiales
� Cuentas bancarias comerciales
� Activos utilizados en un oficio o negocio
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¿Quién es elegible para los 6 grupos 
clave de cobertura de Medicaid? 

1. Beneficiarios del SSI (código S02)
2. Hijos adultos con discapacidad (DAC) que anteriormente 

recibieron SSI (código S19)
3. 1619(b) (código S02)
4. Adultos MAGI (código A02, A03 o A04)
5. Personas con discapacidad empleadas (EID) (código S13-D)
6. Grupo de exención especial (código H01)
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Destinatarios de SSI
� Las personas que reciben pagos del SSI son automáticamente 

elegibles para Medicaid en Maryland.
� Una persona es elegible para el SSI si:
1. Tiene una discapacidad grave que cumple con los criterios 

del Seguro Social.
2. Tiene ingresos “computables” inferiores a $994 mensuales 

(para una persona soltera) en 2026.
3. Tiene recursos “computables” inferiores a $2,000.

� Los ingresos computables incluyen casi la totalidad de los 
ingresos “no derivados del trabajo” (tales como los beneficios 
por discapacidad del Seguro Social —SSDI—) y menos de la 
mitad de los ingresos derivados del trabajo (tales como salarios 
o ingresos por trabajo por cuenta propia).

� Solicite ante la Administración del Seguro Social.
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Hijos adultos con discapacidad (DAC) 
que anteriormente recibieron SSI
�Para calificar, una persona debe:
1. Haber recibido anteriormente pagos del SSI por motivos 

de discapacidad.
2. Haber comenzado a recibir un beneficio del Seguro Social 

para Hijos Adultos con Discapacidad (DAC) o un aumento 
en dicho beneficio.

3. Haber dejado de recibir pagos del SSI debido al beneficio 
DAC o al aumento en dicho beneficio.

4. Ser elegible para recibir pagos del SSI de no ser por el 
beneficio DAC —o el aumento en este— que provocó la 
interrupción de los pagos del SSI.

�Solicite a la Administración del Seguro Social.
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1619(b) (Parte 1)

� La norma 1619(b) permite que una persona, cuyos ingresos 
laborales sean demasiado elevados para recibir pagos del 
SSI, conserve su elegibilidad para dicho programa.

� La 1619(b) mantiene la elegibilidad para Medicaid Y
� Permite que la persona retome rápidamente la recepción de 

los pagos del SSI si, posteriormente, deja de trabajar o si sus 
ingresos disminuyen lo suficiente.
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1619(b) (Parte 2)
� Para calificar, una persona debe:
1. Haber recibido previamente pagos del SSI
2. Que los pagos del SSI se hayan interrumpido debido a 

ingresos por trabajo
3. Tener ingresos por trabajo inferiores a un determinado 

umbral ($62,929 anuales en Maryland en 2026) o, en 
muchos casos, tener ingresos inferiores a un umbral más 
alto

4. Cumplir con los demás requisitos de elegibilidad para el SSI 
(recursos computables inferiores a $2,000; ingresos no 
derivados del trabajo computables inferiores a $994 
mensuales; no haber experimentado mejoría médica; y, 
además, necesitar Medicaid).

� Solicite a la Administración del Seguro Social.
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MAGI para adultos

�Para calificar, una persona debe:
1. Tener entre 19 y 64 años de edad.
2. No ser elegible para Medicare.
3. Tener un ingreso familiar (la suma de todos los ingresos 

imponibles y los beneficios no imponibles del Seguro 
Social) inferior al 138% del nivel federal de pobreza 
correspondiente al tamaño de la familia.
� $1,835 al mes para 1 persona
� $2,489 al mes para 2 personas

4. Sin límite de recursos
5. No se requiere discapacidad

�Solicite en marylandhealthconnection.gov 
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Personas con discapacidad empleadas 
(EID)

�Para calificar para el EID, una persona debe:
1. Tener entre 16 y 64 años de edad.
2. Cumplir con la definición médica de discapacidad del 

Seguro Social para adultos (p. ej., recibir el SSDI)
3. Trabajar a cambio de una remuneración
4. Poseer recursos computables inferiores a $10,000
5. Pagar una prima mensual de $0 a $55 para la mayoría de 

las personas
� EID no tiene límite de ingresos.
� Consulte la información sobre la solicitud en

 Employed Individuals with Disabilities Program 
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Grupo de exenciones especiales (Parte 
1)
� Este grupo constituye la opción de respaldo para las personas 

que se inscriben (o ya están inscritas) en la Exención 
*Community Pathways* y que no reúnen los requisitos para 
pertenecer a alguno de los otros grupos de Medicaid 
permitidos..

� To qualify, a person must:
1. Estar inscribiéndose o estar inscrito en la Exención
2. Cumplir con la definición de discapacidad del Seguro Social
3. Tener ingresos computables inferiores a 3 veces el beneficio 

máximo del SSI para un individuo ($994 x 3 = $2,982 
mensuales en 2026)

4. Tener recursos computables inferiores a $2,500
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Grupo de exenciones especiales (Parte 
2)

� Los ingresos computables se calculan de manera similar a las 
normas del SSI: se contabiliza casi la totalidad de los 
ingresos no derivados del trabajo y menos de la mitad de los 
ingresos derivados del trabajo.

� Realice la solicitud a través de la División de Determinación 
de Elegibilidad (EDD) como parte del proceso de solicitud de 
la exención.
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Pregunta 7

� Si una persona inscrita en una Exención pierde la elegibilidad 
para su grupo actual de Medicaid, perderá la elegibilidad 
tanto para Medicaid COMO para la Exención.

� ¿Verdadero o falso?
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Respuesta 7

� Si una persona inscrita en una Exención pierde la elegibilidad 
para su grupo actual de Medicaid, perderá la elegibilidad 
tanto para Medicaid como para la Exención.
� Falso
� Si la persona es elegible para un grupo de Medicaid 

diferente que sea compatible con la Exención, puede 
transicionar a dicho grupo y conservar la elegibilidad para 
la Exención..
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Ejemplo 1 (Parte 1)

� Marisol recibe pagos del SSI y Medicaid, y está inscrita en la 
Exención de Vías Comunitarias (Community Pathways 
Waiver).

� Comienza un empleo a tiempo completo con un ingreso anual 
de $48,000 ($4,000 mensuales).

� Sus pagos del SSI se suspenden debido a sus ingresos.
� Aún posee menos de $2,000 en recursos computables, 

cumple con los demás requisitos de elegibilidad para el SSI y 
necesita Medicaid..
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Ejemplo 1 (Parte 2)

� ¿Sigue siendo Marisol elegible para el grupo de Medicaid 
para beneficiarios del SSI?
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Ejemplo 1 (Parte 3)

� ¿Sigue Marisol siendo elegible para el grupo de Medicaid 
para beneficiarios del SSI?

� Respuesta: No. Sus ingresos computables son demasiado 
altos para recibir pagos del SSI.
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Ejemplo 1 (Parte 4)

� ¿Es elegible para un grupo de Medicaid diferente? Si es así, 
¿cuál?
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Ejemplo 1 (Parte 5)

� ¿Es ella elegible para un grupo de Medicaid diferente? De ser 
así, ¿cuál?

� Respuesta: Sí. 1619(b).

48



Ejemplo 1 (Parte 6)

� Si Marisol cambia al grupo 1619(b), ¿seguirá siendo elegible 
para la Exención de Community Pathways?
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Ejemplo 1 (Parte 7)

� Si Marisol cambia al grupo 1619(b), ¿seguirá siendo elegible 
para la Exención de Community Pathways?

� Respuesta: Sí. El grupo 1619(b) es compatible con la 
Exención de Community Pathways.
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Ejemplo 2 (Parte 1)

� Mahmoud recibe pagos del SSDI por un monto de $2,850 
mensuales.

� Sus recursos computables ascienden a $1,500.
� No se encuentra trabajando.
� Se está inscribiendo en la Exención Community Pathways.

�¿A qué grupo de Medicaid es elegible?
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Ejemplo 2 (Parte 2)

� ¿A qué grupo de Medicaid es elegible?
� Respuesta: Grupo de Exención Especial
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Ejemplo 2 (Parte 3)

� Mahmoud comienza un trabajo a tiempo parcial con un 
salario bruto de $1,000 mensuales.

� Continúa recibiendo $2,850 mensuales en beneficios del 
SSDI.

� Aún posee $1,500 en recursos computables.

� ¿Sigue siendo elegible para el grupo de Medicaid de 
exención especial?
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Ejemplo 2 (Parte 4)

� ¿Sigue siendo elegible para el grupo de Medicaid de 
Exención Especial?

� Respuesta: No. Sus ingresos computables superan los 
$2,982 mensuales.
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Ejemplo 2 (Parte 5)

� ¿Es elegible para un grupo diferente? Si es así, ¿cuál?
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Ejemplo 2 (Parte 6)

� ¿Es elegible para un grupo diferente? Si es así, ¿cuál?
� Sí. EID.
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Ejemplo 2 (Parte 7)

� Si Mahmoud se cambia al grupo EID, ¿seguirá siendo 
elegible para la Exención de Community Pathways?
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Ejemplo 2 (Parte 8)

� Si Mahmoud se cambia al grupo EID, ¿seguirá siendo 
elegible para la Exención de Community Pathways?

� Sí. El grupo EID es compatible con la Exención de 
Community Pathways.
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Uso del EID para ayudar a una persona 
a calificar para la Exención Community 
Pathways (Parte 1)
� Las personas que no reúnen los requisitos para ninguno de los 

otros grupos compatibles de Medicaid pueden ser elegibles 
para EID.

� EID es el único grupo de Medicaid que no tiene límite de 
ingresos, y su límite de recursos es de 4 o 5 veces superior a 
los límites de la mayoría de los demás grupos compatibles..

� Si una persona con una discapacidad significativa está 
trabajando, es probable que sea elegible para el EID; si aún no 
está trabajando, es probable que sea elegible si comienza a 
realizar un trabajo remunerado.

� El EID puede ser una excelente vía para la elegibilidad para la 
exención.
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Uso del EID para ayudar a una persona a 
calificar para la Exención Community 
Pathways (Parte 2)
Ejemplo
� Christine recibe $3,200 al mes del SSDI y tiene recursos totales 

de $8,000.  
� Ella necesita servicios del Programa de Exención Community 

Pathways, pero no es elegible para ninguno de los grupos de 
cobertura de Medicaid que son compatibles con dicha exención.

� Christine comienza a trabajar a tiempo parcial, percibiendo un 
salario bruto mensual de $1,200. Ahora cumple los requisitos 
para el EID: sus recursos son inferiores a $10,000, se encuentra 
trabajando y el EID no tiene límite de ingresos.

� Christine se inscribe en EID y ahora cumple con el requisito de 
elegibilidad de Medicaid para la exención.
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Proceso de elegibilidad para Medicaid 
para la exención
� La División de Determinación de Elegibilidad (EDD) determina 

la elegibilidad para Medicaid de las personas que se están 
inscribiendo en (o que ya están inscritas en) la Exención de 
Vías Comunitarias.

� Determinan la elegibilidad para el grupo de Exención Especial y 
verifican la inscripción en los otros grupos de cobertura que 
sean compatibles con las Exenciones.

� Si una persona está inscrita en uno de los otros grupos de 
cobertura compatibles, no necesita ser evaluada para el grupo 
de Exención Especial.

� Si la persona no está inscrita en uno de los otros grupos de 
cobertura, el EDD la evalúa para el grupo de Exención 
Especial..
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Cómo averiguar el grupo de cobertura 
de Medicaid de una persona (Parte 1)

� Si el individuo recibe servicios y apoyos a largo plazo 
(incluyendo a través de la Exención), el sistema de 
seguimiento de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) 
de Maryland indica su grupo de cobertura de Medicaid..

� El Coordinador de Servicios Comunitarios (CCS) puede 
encontrar el grupo de cobertura en el sistema LTSS.

� Un proveedor de atención médica que participa en 
Medicaid puede utilizar el Sistema de Verificación de 
Elegibilidad (EVS) para determinar el grupo de cobertura 
de Medicaid de una persona.
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Cómo averiguar el grupo de cobertura 
de Medicaid de una persona (Parte 2)

� Alternativamente, puede llamar al 800-492-5231 y 
seleccionar la opción 2 para identificar el grupo de 
cobertura de una persona, independientemente de si dicha 
persona figura o no en el sistema de seguimiento de LTSS

� Necesitará el número de Asistencia Médica o el número de 
Seguro Social de la persona.  

� Deberá explicar que está solicitando el grupo de cobertura 
y el código (por ejemplo, el SSI tiene el código S02)
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Interacción de Medicaid con Medicare 
(Parte 1)

� Una persona que ha recibido el Seguro por Discapacidad del 
Seguro Social (SSDI) o el beneficio para Hijos Adultos con 
Discapacidad (DAC) durante dos años califica para Medicare.

� Medicare es un seguro de salud financiado por el gobierno 
federal para personas con discapacidades o que tienen al 
menos 65 años de edad.

� Medicare conlleva costos de desembolso propio para la 
mayoría de las personas: primas, deducibles y coseguro.
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Interacción de Medicaid con Medicare 
(Parte 2)

� En Maryland, Medicaid elimina casi todos los gastos de 
bolsillo de Medicare.

� Una persona que tiene Medicare y paga gastos de su propio 
bolsillo, y que luego se inscribe en Medicaid, ahorrará dinero.
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¿Cómo afectará la HR 1 a Medicaid? 
(Parte 1)

� La ley HR 1 (conocida como la «One Big Beautiful Bill Act») 
está introduciendo cambios en Medicaid, entre los que se 
incluye exigir a algunos beneficiarios que se les reevalúe su 
elegibilidad cada 6 meses (en lugar de anualmente) y que 
trabajen al menos 80 horas al mes. 

� Sin embargo, el texto de la ley indica que estos requisitos se 
aplicarán únicamente al grupo de adultos MAGI, y no a los 
otros cinco grupos cubiertos en esta presentación.

� E incluso en el grupo de adultos MAGI, las personas con 
discapacidades significativas estarán exentas del requisito de 
trabajo.
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¿Cómo afectará la HR 1 a Medicaid? 
(Parte 2)

� SIN EMBARGO, es posible que algunos servicios financiados 
por Medicaid sean reducidos o eliminados.

� No sabremos nada sobre posibles recortes en el servicio 
hasta algún momento después de 2026.
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Cómo obtener asesoramiento gratuito 
sobre beneficios para una persona que 
recibe SSDI o SSI y que está trabajando o 
buscando empleo
� Llame a la Maryland Work Incentives Network (MD WIN) al 

240-638-0071.
� Si la persona tiene un caso abierto con la División de 

Servicios de Rehabilitación de Maryland (DORS), el 
consejero de DORS tiene la obligación de gestionar el 
asesoramiento sobre beneficios.

� Un asesor de beneficios puede ayudar con muchos asuntos 
relacionados con Medicaid, incluida la transición entre grupos 
de cobertura de Medicaid..

68



¿Preguntas?69


