
Preguntas básicas sobre Medicaid 

1.​ Si uno se inscribió en Medicaid y el matasellos era de ese día.,ya que 

también debía entregarse ese día., IRecibí un documento de 

confirmación de un proveedor que no fue seleccionado.. 

Voluntad¿Serán dados de baja del grupo que fue elegido al azar y 

puestos en el grupo seleccionado?Respuesta: ¿Por proveedor se refiere a 

una organización de atención administrada de Medicaid (MCO)? La 

mayoría de las personas inscritas en Medicaid también deben inscribirse 

enunMCO que coordina sus servicios, aunque existen excepciones 

cuando las personas reciben Medicaid de pago por servicio, incluso si 

también reciben Medicare o están inscritas en EID. Cuando una persona 

está obligada a inscribirse enunMCO,y el sistema muestra que no han 

seleccionado uno para una fecha determinada, se inscriben 

automáticamente enunMCO. Desafortunadamente, esta inscripción 

automática suele ocurrir incluso si la persona HA elegidounLa 

organización de atención médica administrada (MCO) asignada 

automáticamente reemplazará la que usted eligió. La buena noticia es 

que puede cambiar la MCO asignada automáticamente por una de su 

elección. Lo más recomendable es dejar que el sistema lo asigne 

automáticamente a una MCO y luego cambiarla si prefiere otra. 

2.​ Si antes de los 18 años alguien recibió beneficios de sobreviviente del 

seguro social desuHistorial laboral del padre fallecido. ¿Está en el grupo 

DAC (S19) o en el Grupo de Exención Especial (H01)?Respuesta: Si un 

menor de 18 años recibe una prestación del Seguro Social a nombre de 

sus padres, se denomina Prestación por Hijo. Tiene criterios de 



elegibilidad muy similares a los de la Prestación por Hijo Adulto 

Discapacitado (DAC), pero no requiere que la persona tenga una 

discapacidad. La Prestación por Hijo puede continuar hasta los 18 años o, 

si la persona aún está en la escuela secundaria, hasta que la termine o 

cumpla 19 años y 2 meses, lo que ocurra primero. Si una persona que 

recibe la Prestación por Hijo tiene una discapacidad, puede cambiarla 

por la Prestación DAC a los 18 años. Puede solicitar la Prestación DAC a 

partir de los 17 años y medio, pero no puede inscribirse hasta los 18. Por 

lo tanto, si la persona ya tiene más de 18 años (o más de 19 años y 2 

meses), lo más probable es que reciba la Prestación DAC. 

Para pertenecer al grupo DAC de Medicaid, la persona primero tendría 

que haber recibido SSI y luego haber sufrido la interrupción de SSI debido 

a la recepción de un beneficio DAC lo suficientemente alto como para 

terminar con SSI. Si la persona comenzó con un Beneficio para Niños y 

nunca tuvo SSI, entonces no podría pertenecer al grupo DAC de 

Medicaid. Probablemente pertenecería al grupo de Exención Especial si 

estuviera inscrita en la Exención de Vías Comunitarias y su beneficio 

DAC.era$1.014 al mes o más. 

3.​ ¿Por qué es importante conocer los grupos de cobertura?Respuesta: El 

grupo de cobertura en el que una persona está inscrita puede marcar la 

diferencia. Aquí están dos de las razones más importantes. Primero, si una 

persona está inscrita en el grupo de Exención Especial (código H01), 

entonces debe pasar por reevaluaciones anuales de la Unidad de 

Exención de la División de Determinación de Elegibilidad. Estas 

reevaluaciones han estado plagadas de problemas y son el tema de un 



seminario web de PCR el 17 de junio. Si una persona está inscrita en 

cualquier otro grupo de cobertura de Medicaid y está en la Exención de 

Vías Comunitarias, sus reevaluaciones son manejadas por una agencia 

diferente y es mucho menos probable que tenga problemas. Segundo, si 

una persona está inscrita en la Exención de Vías Comunitarias y vive en 

un programa residencial tradicional, debe pagar por alojamiento y 

comida. Si está inscrita en el grupo de Exención Especial o en el grupo 

EID, también debe pagar una contribución para su costo de atención, 

que generalmente es de cientos de dólares al mes. Si están inscritos en 

alguno de los otros 4 grupos de cobertura que comentamos durante el 

seminario web, entonces NO tienen que pagar el costo de la atención 

médica, sino solo el alojamiento y la manutención. 

4.​ ¿Por qué se tienen en cuenta las cuentas de jubilación? Todos los 

empleadores ofrecen cuentas de jubilación.,incluso cuando se trabaja a 

tiempo parcial,y parece extraño tener que rechazar eso. Eshay 

algunooportunidad de permitir¿Las personas con discapacidad tendrán 

una cuenta de jubilación?Respuesta: Estoy de acuerdo en que no es una 

buena política contar las cuentas de jubilación contra el límite de 

recursos para la mayoría de los grupos de cobertura de Medicaid, pero 

desafortunadamente, no puedo establecer las reglas, solo explicarlas. Sin 

embargo, la buena noticia es que el grupo de cobertura EID NO cuenta 

ninguna cuenta de jubilación contra el límite de recursos. Además, si una 

persona está inscrita en un grupo que sí lo hace,no Las cuentas de 

jubilación no se tendrán en cuenta como recursos, salvo en situaciones 

limitadas. Esto aplica si la persona no puede retirar legalmente fondos de 



la cuenta de jubilación en su situación actual (por ejemplo, si es menor 

de 59 años y medio, si tiene una emergencia o si necesita dejar su 

empleo).aretirar fondos), entonces el dinero en la cuenta de jubilación 

NO cuenta como un recurso hasta que la personapoderRealizar retiros. 

NOTA: Esta regla se aplica incluso si la persona pudiera retirar fondos de 

la cuenta, pero tuviera que pagar una multa fiscal para hacerlo. Si puede 

retirar los fondos, entonces se consideran un recurso. 

5.​ ¿Qué activos se utilizan en una actividad comercial o 

empresarial?Respuesta: Algunos ejemplos serían herramientas, equipos, 

edificios, etc. En la mayoría de los casos, las cuentas bancarias 

comerciales también se consideran activos utilizados en una actividad 

comercial y no se contabilizan dentro de los límites de activos. Una 

cuenta bancaria comercial debe estar a nombre de la empresa, no del 

particular. 

6.​ ¿Cuándo se elevarán los recursos contables de 2K areflejar la 

actualidad¿Costo de vida?Respuesta: No sé si esto llegará a suceder. Los 

miembros del Congreso presentan periódicamente proyectos de ley para 

mejorar las normas del SSI, incluyendo el aumento del límite de recursos, 

pero nunca se aprueban. Creo que el Congreso pensó que habilitar la 

creación de cuentas ABLE resolvería este problema. 

7.​ ¿Existen límites de ingresos para el grupo de cobertura de 

DAC?Respuesta: Sí. Para ser elegible para el grupo de cobertura DAC, los 

ingresos computables de una persona (sin incluir el beneficio DAC) 

deben ser lo suficientemente bajos como para que califique para los 

pagos del SSI si no recibiera el beneficio DAC. Por lo tanto, el límite de 



ingresos computables para el grupo DAC (sin contar el beneficio DAC) es 

de $994 al mes en 2026. Recuerde que todos los ingresos no laborales, 

excepto $20 al mes, cuentan para el límite de activos, pero menos de la 

mitad de los ingresos laborales cuentan. 

8.​ Si los ingresos son lo suficientemente altos como para que el SSIes ¿Qué 

sucede con la compatibilidad con DDA una vez descontinuado el 

servicio?Respuesta: Depende de las circunstancias de la persona. Si su SSI 

se interrumpe debido a la pérdida de ingresos laborales, lo más probable 

es que sea elegible para el grupo de cobertura de Medicaid 1619(b), y 

sus servicios de Medicaid y DDA pueden continuar. Si su SSI se interrumpe 

debido a la recepción de un beneficio DAC, entonces lo más probable es 

que sea elegible para el grupo DAC y puede mantener los servicios de 

Medicaid y DDA. Si su SSI se interrumpe porque comenzó a recibir SSDI 

con base en su propio historial laboral, entonces si está trabajando por un 

salario, lo más probable es que pueda inscribirse en el grupo EID y 

mantener los servicios de Medicaid y DDA. Si no está trabajando, 

entonces puede ser elegible para el grupo de Exención Especial y aún 

puede mantener los servicios de Medicaid y DDA. Si una persona pierde 

la elegibilidad para un grupo de Medicaid, a menudo hay otro en el que 

puede inscribirse para mantener los servicios de Medicaid y DDA. 

9.​ ¿Un beneficiario de DAC debe seguir teniendo menos de 2000 dólares en 

recursos computables para mantener su elegibilidad para 

Medicaid?Respuesta: Sí. Sin embargo, si ellos superar el límite de recursos 

computables de $2,000,pero están trabajando, lo más probable es que 

puedan pasarse al grupo EID. 



10.​¿Los beneficiarios del programa DAC se inscriben automáticamente en 

Medicaid al cumplir 21 años?Respuesta: No. Deben cumplir con los 

criterios de elegibilidad para uno de los grupos de cobertura de 

Medicaid y, en la mayoría de los casos, deben solicitar o verificar que 

están inscritos. Incluso cuando se supone que la inscripción en Medicaid 

es automática (como cuando una persona recibe pagos del SSI), a veces 

no se cumple.el se agrietan y no se inscriben automáticamente en 

Medicaid. 

11.​¿Un beneficiario de DAC debe seguir teniendo menos de 2000 dólares en 

recursos computables para mantener su elegibilidad para 

Medicaid?Respuesta: Ver el punto 9 anterior 

12.​¿Alguna sugerencia para la doble elegibilidad de Medicare/Medicaid? 

Muchos nos han dicho que el estado debería pagar las primas.,pero no 

sabemos con quién hablar. Agradeceríamos cualquier orientación sobre 

a quién llamar para intentar que el programa Medicaid estatal cubra 

estas primas. Gracias de antemano.Respuesta: La persona más indicada 

para resolver este problema es Crystal Gunter, a quien puede contactar 

al 410-767-5405 o a través del correo electrónico 

crystal.gunter@maryland.gov. 

13.​¿Es necesario solicitar el QMB si ya se recibe Medicaid? Y de ser así, 

¿cómo se hace?Respuesta: No, tener Medicaid en Maryland proporciona 

los mismos beneficios que QMB (aunque la persona no esté realmente 

inscrita en QMB). QMB significa Beneficiario Calificado de Medicare. 

Permite a una persona evitar tener que pagar casi todos los gastos de 



bolsillo (primas, deducibles, etc.).,y coseguro) relacionados con 

Medicare. Medicaid proporciona el mismo beneficio. 

14.​Para EID,si cumplió con sus períodos de prueba laboral y SSDIera 

descontinuado, ¿todavía puedes?calificar¿Respuesta: Sí. Siempre y 

cuando no se haya determinado que su estado de salud ha mejorado y 

cumpla con todos los demás criterios de elegibilidad, puede permanecer 

inscrito. 

15.​¿Entiendo correctamente que si un adulto dependiente recibe más de 

994 dólares mensuales como resultado de recibir la seguridad social 

basada en los ingresos de sus padres, ese adulto dependiente ya no será 

elegible para Medicaid?Respuesta: Si una persona está inscrita en el 

grupo DAC de Medicaid (lo que significa que inicialmente recibía SSI, 

luego cambió a un beneficio DAC y, como resultado, perdió SSI), 

entonces sus ingresos computables, sin incluir el beneficio DAC, deben 

mantenerse por debajo de $994 al mes en 2026 para seguir siendo 

elegible para el grupo DAC de Medicaid. Véase el punto 7 anterior. 

16.​¿Cómo saber si usted está inscrito en el programa de exención 

comunitaria de la DDA?Respuesta: Su coordinador de servicios 

comunitarios (CCS) puede confirmárselo. 

17.​¿Cuál es el límite de ingresos no derivados del trabajo para los 

beneficiarios del programa DAC que reciben el Seguro Social por 

Discapacidad (SSDI)?Respuesta: No estoy seguro de entender la 

pregunta, pero puede que se responda con los puntos 7 y 15 anteriores. 

18.​¿Cómo se puede corregir o cambiar el grupo de cobertura médica de 

una persona que pertenece al grupo de cobertura DAC, pero que fue 



asignada erróneamente por la DDA al grupo de cobertura de Exención 

Especial, que requiere un pago mensual elevado por el costo de la 

atención para los servicios residenciales?Respuesta:  Este puede ser un 

proceso complicado. Recomiendo contratar a cualquiera de mis 

excelentes colegas para que le ayuden: Paige Shepley 

(paige@opendoorsbenefits.com) o Sandra Corbin 

(scorbin@humanim.com). 

19.​Similar a la última pregunta de la audiencia: ¿qué proceso hay que seguir 

para cambiar de grupo de cobertura?p. ej., para1619(b) ¿Cuando sus 

ingresos son demasiado altos?Respuesta: La misma respuesta que la 

número 18 anterior.   

20.​Si las prestaciones de supervivencia se detienen a los 18 mesesdebería un 

adulto¿El niño recibe SSI o SSDI?Respuesta: Creo que esta pregunta 

queda respondida en el punto n.° 2 anterior. 

21.​¿Cuáles son los procedimientos para cambiar de un grupo de 

elegibilidad a otro? ¿Es probable que se produzca una interrupción de los 

servicios durante el proceso de cambio?Respuesta: La misma que la del 

punto 18. No debería haber interrupción de los servicios, pero no puedo 

garantizarlo, ya que el sistema no siempre funciona como debería. Sin 

embargo, mis colegas y yo hemos ayudado a varias personas a 

mantener sus servicios al cambiar de grupo de cobertura de Medicaid. 

22.​¿Cómo se puede pasar del programa SSDI y Community Pathway 

Medicaid Waiver a EID sin perder los servicios DDA y los servicios 

autodirigidos?¿Respuesta: La misma respuesta que la número 21 anterior. 

mailto:paige@opendoorsbenefits.com
mailto:scorbin@humanim.com


23.​El concepto de "trabajo remunerado" de EID: ¿puede satisfacerse siendo 

autónomo?como persona¿Tiene ganancias? ¿O se requieren 

ganancias?Respuesta: Una persona puede cumplir con el requisito 

laboral del EID a través del trabajo por cuenta propia, pero debe 

demostrar un ingreso positivo, es decir, una ganancia. 

24.​Si su hijo tiene un trabajo de temporada únicamente,¿Puede optar a un 

puesto en el grupo EID?Respuesta: Sí. Si una persona tiene un trabajo de 

temporada, puede aprovechar un período de gracia por desempleo en 

el programa EID. Si no puede trabajar durante un período de tiempo por 

razones involuntarias (incluido el empleo de temporada, el despido o la 

baja médica), puede conservar el EID hasta por 6 meses en12 

mesesDeben seguir cumpliendo los demás requisitos y pagar la prima 

mensual. Si su trabajo de temporada dura menosque6 meses al año,El 

período de gracia de 6 meses en 12 meses no será lo suficientemente 

largo para protegerlos., entoncesPodrían tener un plan B para obtener 

algunos ingresos laborales una vez que finalice su período de gracia. 

Algunas personas tienen negocios secundarios, como hacer trabajos 

ocasionales o vender artículos en eBay.,o Avon, etc. No hay una 

cantidad mínima que una persona deba ganar para cumplir con el 

requisito laboral; solo necesitan tener un ingreso laboral positivo (es decir, 

no una pérdida) cada mes. 

25.​¿Los beneficiarios de DAC tienen que solicitar QMB para cubrir sus primas 

o se inscriben automáticamente?Respuesta: Si reciben Medicaid, reciben 

los mismos beneficios que QMB sin necesidad de inscribirse en QMB. 

Véase el punto n.° 13 anterior. 



26.​¿Cómo puedo solicitar EID?Respuesta: Consulte la información en la 

página web de EID enPrograma para personas empleadas con 

discapacidades 

27.​¿Un beneficiario de DAC tiene que solicitar QMB para cubrir sus 

primas?,¿O se inscriben automáticamente?Respuesta: Véase el punto n.º 

25 anterior. 

28.​Si una persona excede el límite de ingresos para el grupo de cobertura 

DAC (S19), ¿se le evalúa automáticamente para el grupo de exención 

especial (H01)?¿  Respuesta: Si se les da de baja del grupo de cobertura 

DAC debido a ingresos excesivos, deben notificarlo al trabajador de la 

Unidad de Exención asignada a su caso y solicitar que se les evalúe para 

el grupo de Exención Especial. 

29.​Si un estudiante no califica para SSI,el El padre está aquí debajoa visa de 

trabajo como diplomático,¿Entraría él en alguna de las categorías 

especiales para recibir servicios comunitarios de exención? He recibido 

diferentes respuestas.Respuesta: Depende de su edad y estatus 

migratorio; 

consultehttps://dsd.maryland.gov/regulations/Pages/10.09.24.05.aspxSin 

embargo, una nueva ley federal endurecerá aún más las restricciones para 
los no ciudadanos a partir del 1 de octubre de 2026. Los únicos estatus 
migratorios permitidos que proporcionarán elegibilidad para Medicaid a 
partir de esa fecha son la residencia permanente legal (tener una tarjeta 
verde) durante 5 años, ser un inmigrante cubano/haitiano, un migrante del 
COFA (de Micronesia, las Islas Marshall).,o Palaos), o un menor de 21 años 
(o una persona embarazada) que resida legalmente en los EE. UU. 

30.​Si alguien recibía la Seguridad Social a través de la jubilación de sus 

padres (considerada SSDI por la Seguridad Social) y se inscribió en 

https://health.maryland.gov/mmcp/eid/Pages/Home.aspx
https://health.maryland.gov/mmcp/eid/Pages/Home.aspx
https://dsd.maryland.gov/regulations/Pages/10.09.24.05.aspx


Medicare, ahora que ya no tiene Medicaid, ¿es elegible para él ya que 

tiene una discapacidad debido al autismo y la epilepsia antes de los 18 

años? Si la persona trabaja a tiempo parcial, ¿es elegible?su¿Se ven 

afectadas las prestaciones por discapacidad del Seguro Social (SSDI) por 

esto? ¿Tiene un límite de ingresos?Es el 9 meses¿Sigue vigente el período 

de prueba laboral?Respuesta: SSDI,Una persona recibe una prestación 

basada en el beneficio de jubilación del Seguro Social de uno de sus 

padres.,Se conoce como beneficio para hijos adultos discapacitados 

(DAC, por sus siglas en inglés). Este beneficio permite que una persona 

sea elegible para Medicare después de un período de espera de dos 

años. Si la cobertura de Medicaid de la persona ya se agotó, necesitaría 

más información para saber el motivo. Como se mostró en el seminario 

web, existen varias maneras en que una persona con un beneficio DAC 

puede calificar para Medicaid. 

Si una persona con un beneficio DAC trabaja, obtiene un período de 

prueba laboral de 9 meses.durante el cualPueden ganar cualquier 

cantidad por su trabajo y seguir recibiendo el beneficio DAC. Después de 

eso, si sus ingresos brutos se mantienen por debajo de una cantidad 

denominada actividad lucrativa sustancial (SGA), pueden seguir 

recibiendo el beneficio DAC. En 2026, la cantidad de SGA es de $1,690 al 

mes si la persona no es ciega y de $2,830 al mes si es ciega. En muchos 

casos, una persona puede ganar incluso más que esto y seguir 

recibiendo el beneficio DAC si trabaja a un nivel de productividad menor 

y/o paga gastos relacionados con la discapacidad. Le recomiendo que 

busque asesoramiento profesional al respecto, ya sea llamando a la Red 



de Incentivos Laborales de Maryland al 240-638-0071 (un servicio gratuito 

para personas que reciben SSI o SSDI (incluido DAC) que trabajan o 

buscan trabajo activamente) o a uno de mis dos colegas mencionados 

en el punto 18 anterior (este es un servicio de pago). 

 

 

 


