
¿QUIÉN ES ELEGIBLE?
Los residentes de bajos 
ingresos que sean:
•	 Mujeres embarazadas y bebés.

•	 Niños de 1 a 18 años de edad.

•	 Padres y familiares encargados del 
cuidado de niños dependientes

•	 Adultos entre 19 y 64, que no estén 
embarazadas y no sean elegibles 
para recibir Medicare.

NY State of Health cumple con la legislación federal 
sobre derechos civiles y en sus programas de 
salud y actividades no discrimina sobre la base 
de raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad 
o discapacidad.

•	 Servicios hospitalarios para pacientes 
hospitalizados y como pacientes ambulatorios

•	 Servicios clínicos

•	 Pruebas de detección temprana, diagnóstico 
y tratamiento para menores de 21 años de edad 
en el programa médico para niños/adolescentes

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

•	 Servicios de laboratorio y rayos X

•	 Salud preventiva y atención dental, y 
tratamientos realizados por médicos y dentistas

•	 Atención en un hogar de ancianos

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

•	 Tratamiento en hospitales psiquiátricos (para 
personas menores de 21 o para personas de 65 
y mayores), centros de salud mental y centros 
para personas con retraso mental o discapacidad 
de desarrollo

•	 Servicios de planificación familiar

•	 Transporte a citas médicas, incluido transporte 
público y millaje

•	 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

¿QUÉ CUBRE?

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



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

Los niveles de ingresos se basan en la cantidad de miembros de la familia viven con usted. 
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Niveles de ingresos anuales 2017

Cantidad de 
integrantes 
del grupo 
familiar

Padres/encargados de cuidado  
o Una sola pareja sin hijos 

o Adultos de 19 y 20 años de edad 
que no viven con los padres

138 % de FPL

Niños  
entre 1 y 18 años de edad

154 % de FPL

Adultos de 19 y 20 años 
de edad que viven con los 

padres

155 % de FPL

Mujeres embarazadas, bebés de menos 
de 1 año de edad 

o personas elegibles para recibir  
servicios de planificación familiar

223 % de FPL

1 $16,643 $18,573 $18,693 $26,894

2 $22,412 $25,010 $25,172 $36,216

3 $28,180 $31,447 $31,651 $45,537

4 $33,948 $37,884 $38,130 $54,858

5 $39,717 $44,322 $44,609 $64,180

6 $45,485 $50,759 $51,088 $73,501

7 $51,254 $57,196 $57,567 $82,823

8 $57,022 $63,633 $64,046 $92,144

9 $62,790 $70,070 $70,525 $101,465

10 $68,559 $76,508 $77,004 $110,787

Persona
adicional $5,769 $6,438 $6,479 $9,322

*A partir del 1 de enero de 2017. Los niveles de ingresos podrían ajustarse anualmente de acuerdo a los Niveles Federales de Pobreza (Federal Poverty Levels, FPL).

¿Cuánto cuesta Medicaid?
Primas mensuales: No hay pago de prima mensual para Medicaid. 
Gastos compartidos: Ciertos servicios en Medicaid requieren de un pequeño copago, pero algunas veces no es necesario un copago. 
    La cantidad máxima que puede gastar en copagos en Medicaid en un año sería de $200. 

Para obtener un listado de Preguntas frecuentes y respuestas acerca de Medicaid, visite: http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/


