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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 (TT)
• Transition Information for Parents & Students (TIPS)

Próximamente: Reuniones de TT y TIPS 2026-2027
Se distribuirán folletos informativos al inicio del año escolar.
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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


Silencie su audio original
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Para maximizar esta experiencia virtual


Configuración de audio y video
Apague su cámara y silencie los 
micrófonos para una mejor conexión.


Visualización
Seleccione la vista del orador para 
enfocar al presentador.


Preguntas y respuestas
• Use el chat para sus preguntas.
• Deben ser de carácter general.
• Se responderán al final de la sesión.


Subtítulos disponibles
Haga clic en el icono situado en la parte 
inferior de su pantalla para activarlos.



Navegando por las 
redeterminaciones de exención de 
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Michael Dalto
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¿Qué es una redeterminación de la exención 
de Medicaid y por qué es importante?

� Para inscribirse en un programa de exención de Medicaid y acceder a 
los servicios de la DDA, es necesario tener Medicaid.

� (En Maryland, Medicaid también se conoce como Asistencia Médica).
� Cuando una persona se inscribe en un programa de exención de 

Medicaid, su elegibilidad para Medicaid generalmente debe confirmarse 
una vez al año para mantener el acceso a los servicios de la DDA.

� Este proceso se denomina reevaluación.
� Si una persona:

∙ No completa la reevaluación, o
∙ Su reevaluación indica que ya no es elegible, o
∙ Su reevaluación no se procesa,
∙ puede perder su inscripción en Medicaid y en el programa de 

exención de Medicaid.
� Esto probablemente resultará en la interrupción de sus servicios de 

exención de Medicaid
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Redeterminaciones de Medicaid (1)

Todas las personas inscritas en una exención de Medicaid 
reciben una redeterminación de la misma manera.
� ¿Verdadero o falso?
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Redeterminaciones de Medicaid (2)

� Falso. La forma en que funciona la redeterminación de una 
persona depende de cómo obtener Medicaid.
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Formas de obtener Medicaid (1)

Existen 60 formas diferentes de obtener Medicaid en Maryland, 
pero solo unas pocas son compatibles con los programas de 
exención de Medicaid.
� ¿Verdadero o falso?
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Formas de obtener Medicaid (2)

� Cierto. Cada vía para obtener Medicaid se denomina grupo 
de cobertura. Una persona debe estar inscrita en uno de un 
número limitado de grupos de cobertura para poder 
inscribirse en una exención de Medicaid.
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Grupos de cobertura de Medicaid (1)
� Los 7 grupos de cobertura más comunes que son compatibles 

con la Exención de Medicaid administrada por la DDA 
(Community Pathways — NOTA: Las exenciones de 
Community Supports y Family Supports se fusionaron en 
Community Pathways en octubre de 2025) son:

1. Beneficiarios del Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) 
(código S02) — para personas que reciben pagos del SSI

2. Hijos Adultos con Discapacidad (DAC) (código S19) — para 
personas cuyos pagos del SSI cesaron debido a que 
comenzaron a recibir beneficios del Seguro Social para Hijos 
Adultos con Discapacidad basados en el historial de un 
progenitor

3. 619(b) (código S02) — para personas cuyos pagos del SSI 
cesaron debido a ingresos laborales
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Grupos de cobertura de Medicaid (2)
� Los 7 grupos de cobertura más comunes que son compatibles 

con la Exención de Medicaid administrada por la DDA 
(Community Pathways) son:

4. Adultos MAGI (código A02 o A03) – para personas de 
entre 19 y 64 años con ingresos bajos (inferiores a $1,836 
mensuales para una persona soltera sin hijos en 2026)

5. Personas con Discapacidades Empleadas (EID) (código 
S13-D) – para personas con discapacidades que se encuentran 
trabajando

6. Grupo de Exención Especial (código H01) – para 
personas inscritas en un programa de Exención de Medicaid 
con ingresos computables inferiores a $2,982 mensuales (en 
2026) y recursos (activos) computables inferiores a $2,500 (a 
partir del 1 de julio de 2025)
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Grupos de cobertura de Medicaid (3)

� Los 7 grupos de cobertura más comunes que son 
compatibles con la Exención de Medicaid administrada por la 
DDA (Community Pathways) son:

7. Inscrito originalmente en la Exención mientras 
recibía el SSI, pero que posteriormente perdió la 
elegibilidad para el SSI por razones no médicas (código 
H98); una persona con este código debe volver a solicitar la 
Exención en un plazo de 90 días.
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¿Quién realiza las redeterminaciones de 
Medicaid?

Depende del grupo de cobertura:
1. Destinatarios de SSI – Seguro Social – sin redeterminación por 

parte del Estado
2. Hijos adultos discapacitados (DAC): Seguro Social y 

Departamento de Servicios Sociales
3. 1619(b) - Seguridad Social y Departamento de Servicios 

Sociales
4. MAGI para adultos – marylandhealthconnection.gov
5. Personas Empleadas con Discapacidades (EID) – Unidad EID de 

la División de Determinación de Elegibilidad (EDD)
6. Grupo de Exención Especial – Unidad de Exención de la División 

de Determinación de Elegibilidad (EDD)
7. Pérdida de SSI mientras estaba inscrito en la exención – Unidad 

de exención del EDD
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Cómo averiguar qué grupo de cobertura 
tiene una persona (1)
El grupo de cobertura de una persona aparece en su tarjeta de 
Asistencia Médica (Medicaid).
� ¿Verdadero o falso?
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Cómo averiguar qué grupo de cobertura 
tiene una persona (2)

� Falso. Utilice cualquiera de las 3 formas siguientes para verificar el 
grupo de cobertura:

1. Pregunte al Coordinador de Servicios Comunitarios (CCS) o a su 
proveedor de servicios de Medicaid. Ellos pueden consultarlo en el 
sistema en línea de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) 
utilizando el Informe Resumen de Servicios Autorizados de la DDA 
(consulte las notas a continuación), O

2. Pueden consultarlo en el Sistema de Verificación de Elegibilidad 
(EVS) en línea.

3. Llame al 800-492-5231 y seleccione la opción 2. La llamada debe 
realizarla el individuo o un representante autorizado (o bien, deben 
estar en la llamada junto con un profesional). Necesitará el número 
de Asistencia Médica o el número de Seguro Social. Solicite el 
código de Medicaid (por ejemplo, el código para SSI es S02).
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Cómo averiguar qué grupo de cobertura 
tiene una persona (3)
� En ocasiones, distintas secciones del LTSS presentan 

información contradictoria sobre la elegibilidad para Medicaid 
(por ejemplo: en un lugar figura que Medicaid está activo, 
mientras que en otro indica que se está dando de baja). Si 
surgen discrepancias, verifique la elegibilidad para Medicaid 
utilizando el sistema EVS o el número de teléfono.

� Esta presentación se centra en las redeterminaciones de 
elegibilidad para Medicaid correspondientes al grupo de 
Exención Especial (*Special Waiver*).

� Por lo general, estas han sido las redeterminaciones que han 
generado mayores dificultades para las personas inscritas en 
los programas de Exención de Medicaid.
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Detalles sobre el grupo de exención 
especial de Medicaid (1)
El grupo de Exención Especial también se conoce como:
∙ Grupo de Nivel de Ingresos Especial, o
∙ Grupo de Nivel de Ingresos del 300% del SSI, o
∙ Grupo Opcional
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Detalles sobre el grupo de exención 
especial de Medicaid (2)
El grupo de Exención Especial tiene:
● El mismo criterio de discapacidad que el del Seguro Social,
● Un límite de ingresos de 3 veces el beneficio máximo del 

SSI (3 x $994 = $2,982 mensuales en 2026), y
● Un límite de recursos (activos) de $2,500.
� ¿Verdadero o falso?
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Detalles sobre el grupo de exención 
especial de Medicaid (3)
Cierto.
1. Criterio de discapacidad: discapacidad severa, con una 

duración de al menos 12 meses, que limita la capacidad 
laboral.

2. Límite de ingresos «computables» equivalente a 3 veces el 
beneficio máximo del SSI para un individuo (en 2026: $994 x 
3 = $2,982 mensuales).

3. Límite de recursos (activos) «computables» de $2,500.
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Detalles sobre el grupo de exención 
especial de Medicaid (4)

� 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).

� Los recursos computables incluyen la mayoría de los activos (tales 
como efectivo, cuentas bancarias, acciones, bonos, fondos del 
mercado monetario, certificados de depósito [CD], cuentas de 
jubilación, otras inversiones y bienes inmuebles distintos a la vivienda 
en la que reside la persona); SIN EMBARGO,

� Algunos recursos NO se computan (la vivienda en la que reside la 
persona, automóviles, cuentas ABLE, fideicomisos para necesidades 
especiales, ciertos fondos para gastos funerarios y algunos otros)
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¿Cómo se supone que debe funcionar una 
redeterminación para el Grupo de Exención 
Especial? (1)
1. La persona o su representante autorizado recibe por correo, 

aproximadamente 70 días antes de la fecha de vencimiento, 
una notificación (carta) que contiene un número de 
identificación personal (PIN) para completar la redeterminación 
en línea a través de MarylandBenefits.gov (anteriormente 
conocido como MyMDThink) — Maryland Benefits.

2. La persona o su representante completa la redeterminación en 
línea, PERO NO MÁS DE 45 DÍAS ANTES de la fecha de 
vencimiento.

3. La persona recibe una segunda notificación por correo, 
aproximadamente 55 días antes de la fecha de vencimiento, la 
cual incluye el PIN y un formulario de solicitud impreso.
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¿Cómo se supone que debe funcionar una 
redeterminación para el Grupo de Exención 
Especial? (2)
4. Si la redeterminación no se completa en línea, la persona o el 

representante completa el paquete en papel y lo envía por correo o lo 
entrega a la División de Determinación de Elegibilidad (EDD), 6 St. Paul 
Street, 4th Floor, Baltimore MD 21202

5. El EDD envía por correo la solicitud de documentos adicionales, si es 
necesario, y carga el aviso de solicitud a LTSS, donde CCS tiene acceso a 
él.

6. Persona envía documentos
7. Si es elegible, a la persona se le envía por correo un aviso de aprobación 

dentro de los 45 días, que también se carga en LTSS, donde CCS tiene 
acceso al mismo, y la elegibilidad para Medicaid y la exención continúa.

8. Si se determina que no es elegible, la persona recibe por correo un aviso 
de denegación dentro de los 45 días, que también se carga en LTSS, 
donde CCS tiene acceso.
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¿Cómo se supone que debe funcionar una 
redeterminación para el Grupo de Exención 
Especial? (3)

9. Puede apelar la denegación solicitando una audiencia 
imparcial.

10. Si se solicita la audiencia dentro de los 10 días siguientes 
a la fecha que figura en el aviso de denegación o a la 
fecha del matasellos (la que sea posterior), la inscripción 
en la Exención continuará pendiente del resultado de la 
audiencia.
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Problemas con las redeterminaciones y 
cómo lidiar con ellos (1)

Problema 1: La persona no recibe, abre, lee ni comprende el 
aviso de redeterminación.
Soluciones 1:
� Abra una cuenta en benefits.maryland.gov. Actualice la dirección en 

esta cuenta cuando sea necesario. ADEMÁS, LOS AVISOS 
APARECEN EN ESTA CUENTA, ADEMÁS DE SER ENVIADOS POR 
CORREO POSTAL.

� Los proveedores de servicios o los CCS alertan a las personas para 
que estén atentas a la recepción de avisos y enfatizan la importancia 
de los mismos.

� Los CCS utilizan el sistema LTSS, el cual emite alertas 90 días, 60 
días y 30 días antes de que venza el plazo para la redeterminación.

� Deben informar al individuo o a su representante autorizado.
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Problema 2 (1)

Problema 2: Dificultades para utilizar MarylandBenefits.gov
Soluciones 2:  
� Esté atento al aviso de redeterminación.
� El aviso contiene un PIN que debe utilizarse para completar 

la redeterminación en línea a través de MarylandBenefits.gov 
(Maryland Benefits).

� Si no recibe el aviso con el PIN, o si este se extravía, puede 
solicitar a CCS que obtenga una copia del aviso en LTSS.

� Si no recibe el PIN, puede completar una solicitud en papel 
en su lugar.
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Problema 3 (1)
Problema 3: Una persona (o proveedor de servicios) presenta 
un paquete de redeterminación, pero este no es recibido ni 
confirmado por el EDD.
Soluciones 3:
� Si completa un paquete de documentos impresos, proceda de 

una de las siguientes maneras:
∙ Envíelo por correo certificado y solicite un acuse de recibo, O
∙ Entréguelo al EDD en la División de Determinación de 

Elegibilidad (EDD), 6 St. Paul Street, 4.º piso, Baltimore MD 
21202.

� Asegúrese de que el solicitante y el representante autorizado (si 
lo hubiera) firmen la solicitud.

� Proporcione una copia del paquete de redeterminación impreso 
al CCS para que lo cargue en el sistema LTSS
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Problema 3 (4)

Solución 3:
� Después de 30 días de la presentación de la solicitud, 

alguien debe comunicarse con el EDD para verificar la 
recepción del paquete de redeterminación y asegurarse 
de que se procese oportunamente.

� Los correos electrónicos dirigidos al EDD deben enviarse 
tanto a la dirección de correo electrónico del gestor de casos 
del EDD COMO a mdh.eddcpw@maryland.gov 

� Llame al número de teléfono del gestor de casos del EDD y, 
si es necesario, al número general de atención al cliente: 
800-226-2142.
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Problema 3 (5)
Solución 3:
� Si el gestor de casos del EDD no responde, comuníquese 

con los gerentes del EDD:
� Carolyn Cornish, Unit Supervisor, 

410-767-6603, carolyn.cornish@maryland.gov
� Othille Henry, Lead, 

410-767-6611, othille.henry@maryland.gov
� Therese Opitz-Freeman, Assistant Director of Quality, 

Compliance &
Systems, 443-879-9934, 
410-767-3989, therese.opitz-freeman@maryland.gov

� Kesha Shaw, Deputy Director Eligibility, 410-767-8268 
(office), 410-458-8386 (cell), Kesha.Shaw2@maryland.gov
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Problema 4 (1)

Problema 4: Se envía el paquete de redeterminación pero el 
EDD solicita documentación adicional, lo que puede 
retrasar el proceso o dar lugar a una denegación.
Correcciones 4:
� Presente todos los documentos pertinentes que figuran en la 

primera página de la solicitud de redeterminación.
� Si tiene dudas, consulte con CCS o con su proveedor de 

servicios.
� Si el EDD solicita documentación adicional, siga las 

instrucciones de la sección "Problemas con las 
redeterminaciones de exención de Medicaid y cómo 
resolverlos" del documento "Cómo navegar por las 
redeterminaciones de exención de Medicaid". 
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Problema 5

Problema 5: El proveedor de servicios completa la 
redeterminación, pero el individuo o su representante 
autorizado recibe notificaciones solicitando documentación 
y no comprende la solicitud.
Soluciones 5:
� El proveedor de servicios debe informar al individuo o a su 

representante autorizado cuando complete la 
redeterminación, para alertarnos de que podrían recibir una 
notificación solicitando documentación.

� Si la persona o su representante autorizado recibe una 
notificación solicitando documentación, debe comunicarse 
con el proveedor de servicios para solicitar una explicación.
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Problema 6
Problema 6: El individuo o su representante autorizado no 
recibe notificación del resultado de la redeterminación.
Soluciones 6:
� Envíe el paquete de redeterminación con suficiente 

antelación a la fecha de vencimiento, PERO NO MÁS DE 45 
DÍAS ANTES DE DICHA FECHA.

� El CCS puede consultar los avisos y el estado de la decisión 
en el sistema LTSS.

� Incluso si el paquete se presenta a tiempo, podría producirse 
la terminación de la cobertura si el EDD no lo procesa 
oportunamente.

� Colabore con el CCS para contactar al EDD y, de ser 
necesario, al DDA, con el fin de intentar revertir la denegación

33



Problema 7 (1)

Problema 7: La elegibilidad para la exención se canceló 
incorrectamente.
Soluciones 7:
� Si la elegibilidad para Medicaid y/o la exención se canceló, 

solicite una audiencia imparcial (apelación) lo antes posible.
� SI LA CANCELACIÓN SE APELADA DENTRO DE LOS 10 

DÍAS SIGUIENTES A LA FECHA DE LA NOTIFICACIÓN, 
MEDICAID Y LOS SERVICIOS CONTINUARÁN HASTA LA 
RESOLUCIÓN DE LA APELACIÓN. (LOS 10 DÍAS SE 
CONTIENEN COMO LA FECHA POSTERIOR AL SELLO 
POSTAL O A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE LA 
ACCIÓN).

34



Problema 7 (2)
Soluciones 7:
� SI LA NOTIFICACIÓN SE RECIBE DEMASIADO TARDE PARA 

PRESENTAR UNA SOLICITUD DE AUDIENCIA DENTRO DEL 
PLAZO DE 10 DÍAS, EXPLIQUE ESTA CIRCUNSTANCIA EN LA 
SOLICITUD DE AUDIENCIA PARA CONTINUAR RECIBIENDO 
LOS SERVICIOS.

� Como último recurso, si todos los esfuerzos anteriores han 
fracasado, un proveedor de servicios que sea miembro de la 
Asociación de Servicios Comunitarios de Maryland (MACS, 
por sus siglas en inglés) puede solicitar ayuda a dicha 
asociación.

� NOTA: Si se ha cancelado la elegibilidad para Medicaid o para 
la Exención (*Waiver*), el proveedor de servicios puede optar 
por suspender los servicios hasta que se reactive la 
elegibilidad para Medicaid o para la Exención.
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Problema 7 (3)
Correcciones 7:
� A partir del 1 de octubre de 2026, una nueva ley exigirá al 

Estado restablecer los servicios de Medicaid y de exención 
a toda persona cuyos servicios de Medicaid y de exención 
hayan sido cancelados incorrectamente el 1 de enero de 
2024 o con posterioridad a esa fecha, debido a que el EDD 
no completó la redeterminación de manera oportuna; esto 
incluye el incumplimiento por parte del EDD de notificar por 
escrito al individuo para identificar la información 
requerida, así como de brindarle a dicha persona una 
«oportunidad razonable» para proporcionar dicha 
información.

� Posteriormente, el EDD deberá completar la 
redeterminación.
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Problema 8
Problema 8: Una persona elegible para recibir servicios es 
eliminada incorrectamente del sistema (p. ej., debido a que 
figura como fallecida). Esto se denomina “desactivación 
global”
Soluciones 8:
� CCS puede generar un informe de Desactivación Global en 

LTSS que enumera a las personas que están siendo dadas 
de baja.

� Por lo general, existe un retraso de 2 a 3 meses antes de que 
la desactivación global surta efecto, por lo que este informe 
permite detectar el problema con antelación.

� Comuníquese con la oficina regional de la DDA si una 
persona aparece en el informe de Desactivación Global.

� La DDA puede cancelar la desactivación.
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Problema 9 (1)
Problema 9: Una persona recibe un aviso de 
redeterminación del EDD para el grupo de Exención 
Especial (o se emite una alerta de redeterminación para ella 
en el LTSS), pero se encuentra inscrita en un grupo de 
cobertura diferente que es compatible con la Exención.
Soluciones 9:
� Si una persona inscrita en un grupo de cobertura compatible 

diferente recibe un aviso de redeterminación del EDD para el 
grupo de Exención Especial, primero debe verificar su grupo 
de cobertura.

� En ocasiones, las personas son transferidas al grupo de 
Exención Especial por error.

� Si esto sucede, la persona debe completar la redeterminación 
para evitar perder la elegibilidad para la Exención
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Problema 9 (2)
Correcciones 9:
� Si aún están inscritos en un grupo de cobertura compatible 

diferente —y NO en el grupo de Exención Especial—, deben 
comunicarse con el Administrador de Casos del EDD asignado e 
informar sobre la situación.

� Si la persona ahora está inscrita en el grupo de Exención 
Especial, pero debería estar en un grupo compatible diferente, 
debe comunicarse con un especialista en beneficios de una 
agencia que le brinde apoyo O comunicarse con un Planificador 
de Beneficios (consulte la diapositiva 35).
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Cómo prepararse para las redeterminaciones 
para ayudar a evitar problemas

Consulte el folleto
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Cómo obtener planificación de beneficios gratuita
� Los planificadores de beneficios ayudan a las personas a 

orientarse entre las normas relativas al impacto que el trabajo 
remunerado tiene sobre los beneficios públicos que reciben.

� También pueden ayudar a asegurar que la persona esté inscrita 
en el grupo de cobertura de Medicaid correcto.

� Si una persona tiene un caso abierto ante la División de 
Servicios de Rehabilitación de Maryland (DORS) y recibe algún 
beneficio público, el consejero de DORS tiene la obligación de 
gestionar la planificación de beneficios.

� Si no tiene un caso abierto ante DORS, pero la persona:
� Recibe beneficios del SSDI o del SSI, Y
� Se encuentra trabajando o buscando un empleo remunerado
� Llamar Maryland Work Incentives Network (MD WIN) at 

240-638-0071
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¿Preguntas?43


