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Consejo Asesor de Beneficiarios (BAC) 
Acta de la junta 

5 de mayo, 2026 Reunión convocada 
Junta virtual 

 

Miembros del BAC presentes: 

Jonathan D’Angelo, Crystal Foster, Jenny Hobbs, Hannah Elliott, Marie Britt, Jessica 
Aguilar, Hannah Steer, Kadee Primus, Gwynneth Wildcatt, Ada Elizabeth Gil Jimenez, 
Annette Smith, Michael Madden, Matthew Potter, Bee Thao, Janet McDaniel. 

Personal de NC Medicaid presente:  

Melanie Bush, Kathy Batton, LaQuana Palmer, Sarah Gregosky, Gina Hamilton y otros 
miembros del personal asistieron a través de Teams. 

Kathy Batton dio la bienvenida a los miembros a la reunión del BAC. Jenny Hobbs, 
presidente del BAC pronunció las palabras de apertura. Se presentó una moción para 
aprobar el acta de la última reunión, la moción se aprobo. Jenny Hobbs inició la sesión 
y Jennifer Platts pasó lista. 

Sarah Gregosky, director de operaciones de NC Medicaid ofreció una descripción 
general actualizada del proyecto de ley H.R.1 para explicar el impacto y los cambios 
federales en Medicaid. Sarah comenzó brindando detalles sobre los cambios para las 
personas que no son ciudadanas y explicó que se enviarán notificaciones a quienes se 
verán afectados. Los Departamentos de Servicios Sociales locales se comunicarán con 
todas esas personas para asegurarse de tener su información más reciente. Sarah 
compartió que Medicaid prevé que esas personas soliciten Medicaid de emergencia, ya 
que ya no serían elegibles para Medicaid completo. 

Sarah brindó a los miembros del BAC la oportunidad de hacer preguntas sobre cómo 
se verían afectados los no ciudadanos por la H.R.1. Se hicieron preguntas sobre la 
labor de divulgación del condado para los afectados, aclaraciones sobre estatus 
migratorios específicos y una actualización sobre cómo el Departamento de Servicios 
Sociales manejará el aumento de la carga de trabajo. 

Sarah continuó su presentación explicando los cambios que vienen para la cobertura 
retroactiva, A partir del 1 de enero de 2027 se reducirá de tres meses a un mes antes 
del mes de la solicitud para la mayoría de los adultos de 19 a 64 años sin 
discapacidades. Para niños, adultos mayores de 65 años y personas con 
discapacidades, la cobertura retroactiva cambia a dos meses anteriores al mes de la 
solicitud.  
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A continuación, Sarah presentó los requisitos de participación comunitaria, que solo se 
aplicarán a la mayoría de los adultos de entre 19 y 64 años sin discapacidades 
(también conocida como expansión de Medicaid). Los miembros del BAC tuvieron la 
oportunidad de hacer preguntas. 

Kathy Batton compartió cambios realizados en el apéndice de la solicitud de Medicaid y 
pidió a los miembros que proporcionaran recomendaciones y comentarios sobre el 
diseño, sugerencias para facilitar el completar el formulario y simplificar los términos y 
palabras para que fueran más fáciles de entender. Los miembros proporcionaron 
comentarios y sugirieron un video que brindara más información sobre cómo completar 
el apéndice, y formularon preguntas aclaratorias sobre los requisitos laborales para 
FNS y TANF. Gina y Sarah explicaron que no todas las excepciones son iguales para 
FNS, TANF y Medicaid. Se hicieron preguntas adicionales sobre los cuidadores; Sarah 
sugirió proporcionar ejemplos una vez que Medicaid reciba orientación de los Centros 
para Medicaid y Medicar (CMS). 

Melanie Bush se presentó como la nueva subsecretaria de NC Medicaid y ofreció 
información actualizada sobre Medicaid. Anunció que la revisión de la base 
presupuestaria fue aprobada la semana pasada en el Proyecto de Ley 696 de la 
Cámara de Representantes, que asigna los 319 millones de dólares restantes que 
Medicaid había estado solicitando a la Asamblea General desde esta misma época el 
año pasado. 

La asignación de $319 millones provino del Fondo de Contingencia de Medicaid por 
única vez. 

La reserva de contingencia previamente contenía aproximadamente $900 millones. 

Aproximadamente $500 millones se redirigieron a las labores de recuperación de 
Helene. 

Tras la asignación adicional de $319 millones, quedan aproximadamente $180 millones 
en la reserva. 

Miembros expresaron preocupación de que las reservas limitadas podrían generar 
dificultades si: 

Se produce una recesión económica 

Aumenta la inscripción en Medicaid 

Los costos del programa aumentan inesperadamente 

Chrissy Jackson, subdirector de presupuesto presentó un resumen del gasto de 
Medicaid hasta marzo (tercer trimestre) del año fiscal estatal 2026. 
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Utilización total del presupuesto 

Medicaid ha gastado aproximadamente $28.8 miles de millones del presupuesto total 
de $34.1 mil millones hasta marzo. 

Esto representa aproximadamente el 84% del total de fondos gastados. 

Las asignaciones del fondo general del estado se gastaron aproximadamente en un 
78% durante el mismo período. 

Las cifras presentadas aún no incluyen la asignación adicional no recurrente de $319 
millones a la que se refirió previamente la subsecretaria Melanie Bush. 

Chrissy Jackson hizo hincapié en la importancia de optimizar los servicios para las 
poblaciones de alto costo con el fin de mantener la sostenibilidad de Medicaid a largo 
plazo y concluyó la presentación invitando a los miembros del comité a hacer preguntas 
sobre la financiación y los gastos de Medicaid. 

Presidente del BAC, Jenny Hobbs compartió una encuesta realizada a los miembros 
del BAC preguntándoles cuáles eran sus tres áreas de mayor interés para el BAC. A 
continuación, se muestran los resultados.  

H.R. 1 

¿Qué se considera horas de voluntariado para el trabajo y la participación comunitaria? 

Cómo simplificar las reevaluaciones semestrales de Medicaid y los requisitos de trabajo 
y participación comunitaria 

Servicios comunitarios y domiciliarios (HCBS) 

Personal de atención directa 

Exenciones: ampliación de cupos y áreas (lesión cerebral traumática) 

Supervisión 

Financiamiento estatal de Medicaid 

Plan para brindar servicios con déficit presupuestario 

Escasez de personal 

Experiencia del usuario 

Acceso a los servicios 

Adecuación de la red 

Coordinación de la atención 
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Comunicación/sensibilidad cultural 

Rendición de cuentas y transparencia 

Gasto 

Fraude 

Subvención para la salud rural 

La presidenta del BAC, Jenny Hobbs, anunció que Ada Elizabeth Gil Jimenez había 
renunciado al cargo de vicepresidenta del BAC, lo que generó una vacante que requirió 
nuevas elecciones. 

Miembros del comité nominados: 

Janet McDaniel 

Annette Smith 

Matt Potter 

Todos los miembros propuestos rechazaron la nominación. Gwynneth Wildcatt se 
postuló para el cargo de vicepresidenta. Tras una votación de los miembros del comité, 
Gwynneth Wildcatt fue elegida vicepresidenta del BAC.  

Jenny Hobbs dio por concluida la reunión. 

 


