
¿QUIÉN ES ELEGIBLE?
Residentes de bajos ingresos que sean:
• 	mujeres embarazadas y bebés;
• 	menores de 1 a 18 años de edad;
• 	�padres y familiares encargados del 

cuidado de niños dependientes;
• 	adultos de 19 a 64 años de edad, que 

no estén embarazadas si son mujeres 
y no sean elegibles para inscribirse en 
Medicare.

•	 Servicios hospitalarios para pacientes 
hospitalizados y pacientes ambulatorios

•	 Servicios clínicos
•	 Detección temprana, diagnóstico y tratamiento 

para menores de 21 años en el programa médico 
para niños/adolescentes

•	 Medicamentos, suministros, equipo médico y 
otros equipos, como sillas de ruedas, etc.

•	 Servicios de laboratorio y radiografías
•	 Salud preventiva, y atención y tratamientos 

dentales proporcionados por médicos y dentistas
•	 Atención en un centro de cuidados

•	 Atención a través de agencias de salud a 
domicilio y atención personal

•	 Tratamiento en hospitales psiquiátricos (para 
personas menores de 21 años o mayores de  
65 años), centros de salud mental y centros  
que apoyan a personas con discapacidades  
del desarrollo.

•	 Servicios de planificación familiar
•	 Transporte a consultas médicas, incluido el 

transporte público y el millaje de automóvil
•	 Transporte de emergencia al hospital en 

ambulancia
•	 Productos para dejar de fumar, como goma de 

mascar y parches

Una mirada a Medicaid

COMUNÍQUESE CON NOSOTROS:
nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 o TTY 1-800-662-1220  |  health.ny.gov/medicaid

¿QUÉ CUBRE?

Algunos servicios podrían no estar cubiertos debido a la edad, las circunstancias financieras, la situación familiar 
o la situación de vivienda. Algunos servicios podrían tener un pequeño copago. No tendrá ningún copago si está 
en un plan de atención administrada, a excepción de un pequeño copago por servicios de farmacia.

NY State of Health cumple con las leyes federales de 
derechos civiles y las leyes estatales aplicables, y no 
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, credo/
religión, sexo, edad, estado civil/familiar, antecedentes 
penales, condenas penales, identidad sexual, orientación 
sexual, características de predisposición genética, estado 
militar, condición de víctima de violencia doméstica ni 
represalias. 



¿Cómo sé si mis ingresos y recursos me califican para recibir Medicaid?
La siguiente tabla muestra los ingresos que puede recibir anualmente y aún calificar para Medicaid.* 

Los niveles de ingresos se basan en la cantidad de familiares que viven con usted.    
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Niveles de ingresos anuales de 2024
Tamaño del 

grupo familiar
Padres y cuidadores o parejas 

solteras sin hijos o adultos de 19 y 
20 años que no viven con los 

padres

138 % del FPL

Menores
de 1 y 18 años

154 % del FPL

Adultos de 19 y 20 años 
que viven con sus padres

155 % del FPL

Mujeres embarazadas, bebés menores de 
1 año o personas elegibles para recibir 

beneficios de planificación familiar

223 % del FPL

1  $20,783  $23,193  $23,343  $33,584 

2  $28,208  $31,478  $31,682  $45,582 

3  $35,632  $39,763  $40,021  $57,579 

4  $43,056  $48,048 $48,360  $69,576 

5  $50,481  $56,334  $56,699  $81,574 

6  $57,905  $64,619  $65,038  $93,571 

7  $65,330  $72,904  $73,377  $105,569 

8  $72,754  $81,189  $81,716  $117,566 

9 $80,178  $89,474  $90,055  $129,563 

10  $87,603  $97,760  $98,394  $141,561 

Persona 
adicional $7,425  $8,286  $8,339  $11,998 

*Basado en los Niveles Federales de Pobreza (FPL) de 2024. Los niveles de ingresos podrían ajustarse anualmente de acuerdo a los cambios en los FPL.

¿Cuánto cuesta Medicaid?
Primas mensuales: No se debe pagar ninguna prima mensual para Medicaid. 
Gastos compartidos: Con Medicaid, algunos servicios requieren un pequeño copago pero, a veces, no es necesario pagar ningún copago. 
    La cantidad máxima que puede gastar en copagos con Medicaid en un año sería de $200. 

Para obtener una lista de Preguntas frecuentes y respuestas sobre Medicaid, visite: health.ny.gov/medicaid


