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NC Medicaid H.R.1  
Conjunto de imágenes de información esencial  

Notas para presentadores 
 
 

Al presentar la ley NC Medicaid H.R.1, favor de utilizar las diapositivas de mayor importancia para tu 
audiencia. No es necesario cubrir todos los temas si estos no brindan información útil de acuerdo a 
tu conocimiento sobre las necesidades de la audiencia.   
 
Diapositiva 1: Presentación de difusión pública de NC Medicaid H.R.1  

• Gracias por estar aquí. Sabemos que Medicaid es más importante de lo que imaginamos para 
las personas y familias de todo Carolina del Norte.  

• Hoy vamos a hablar sobre los próximos cambios a Medicaid debido a una nueva ley federal.  
• Algunos de estos cambios son complicados y sabemos que pueden ser difíciles para las 

personas en nuestro estado. Hoy, nuestro objetivo es explicar lo que sabemos con la mayor 
claridad posible y, con mayor importancia, ayudarte a ti y a tu comunidad a entender qué 
pueden hacer para prepararse.  

• Mientras avanzamos con esta información, recuerda que aún se está desarrollando más 
orientación a nivel federal. Seremos claros sobre lo que sabemos hoy y seguiremos 
compartiendo novedades en cuanto sepamos más.  
 

Diapositiva 2: Panorama general de NC Medicaid H.R. 1  
• Antes de hablar sobre los cambios, queremos empezar mencionando por qué Medicaid es tan 

importante para Carolina del Norte.  
• Después pasaremos a lo que está cambiando, quiénes podrían resultar afectados y lo que las 

personas pueden hacer ahora para prepararse.  
• Aquí hay mucha información. Hoy no necesitas acordarte de cada detalle. Queremos que 

terminando la presentación sepas dónde obtener información confiable y qué pasos debes 
tomar para prepararte.  
 

Diapositiva 3: Medicaid fortalece a Carolina del Norte 
• Medicaid brinda cobertura médica a más de 3 millones de habitantes de Carolina del Norte. 

Esto es una de cada cuatro personas en nuestro estado.  
• Estas personas son nuestros vecinos, compañeros de trabajo, nuestros niños, adultos 

mayores y personas con discapacidades. Medicaid ayuda a que las personas obtengan sus 
recetas médicas, visiten a un doctor y reciban atención cuando la necesitan.  

• Medicaid es especialmente importante en las comunidades rurales, donde en algunos 
condados más de la mitad de los residentes dependen de Medicaid para cobertura médica.  

• Medicaid también brinda apoyo a hospitales, proveedores de atención médica, negocios y a la 
fuerza laboral en todo el estado.  
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• Así que, cuando hablamos sobre cambios en Medicaid, estamos hablando de cambios que 
pueden tener un impacto muy sólido en la salud de las personas, de las familias y de las 
comunidades.  
 

Diapositiva 4: La ley federal está cambiando quiénes pueden recibir cobertura médica de 
Medicaid  

• En 2025, el Congreso aprobó y el Presidente firmó una nueva ley federal que lleva a cabo 
cambios significativos para Medicaid. Ya habrás escuchado hablar de esta ley conocida como 
H.R. 1, o ley "One Big Beautiful Bill".  

• Debido a esta ley federal, algunas personas perderán su cobertura Medicaid, y muchas otras 
tendrán que cumplir con nuevos requisitos para mantener su cobertura.  

• Sabemos que esto puede causar preocupación, especialmente para personas que dependen 
de Medicaid para obtener medicinas o atención médica continua.  

• Hoy nos enfocamos en cuatro cambios importantes: Cambios para muchas personas que no 
son ciudadanos, cobertura retroactiva más corta, nuevos requisitos laborales y de 
participación comunitaria y recertificaciones de Medicaid más frecuentes.  

• No todos estos cambios inician al mismo tiempo. El primer gran cambio inicia el 1 de octubre 
de 2026. Otros cambios inician el 1 de enero de 2027.  
 

Diapositiva 5: Nuestro compromiso contigo 
• Todavía hay preguntas sobre cómo funcionarán algunos aspectos de la ley federal. Queremos 

ser transparentes al respecto. 
• NC Medicaid está comprometido a compartir lo que sabemos, a ser claros sobre lo que 

todavía no sabemos y a actualizar la información en cuanto haya disponible más orientación a 
nivel federal.   

• También queremos ayudar a las personas que siguen siendo elegibles a que entiendan lo que 
necesitan hacer, de manera que no pierdan su cobertura médica por no haber visto una carta, 
fallar con una fecha límite o requisito.  

• Una de las cosas más importantes que puedes hacer es permanecer en contacto con NC 
Medicaid y tu Departamento de Servicios Sociales (DSS) local. 
 

Diapositiva 6: Nuevas reglas federales para las personas que no son ciudadanas 
• Los primeros cambios de los que hablaremos afectan a personas que no son ciudadanas 

estadounidenses.   
• Estos cambios empiezan a partir del 1 de octubre de 2026.  
• Reconocemos que la migración y la cobertura médica pueden ser temas muy personales y 

sensibles. Nuestro objetivo es asegurarnos que las personas tengan información clara y 
precisa sobre lo que está cambiando debido a la ley federal y a dónde pueden ir para recibir 
ayuda.  
 

Diapositiva 7: Las personas que no son ciudadanas son las primeras afectadas 
• Desde el 1 de octubre, la ley federal limita significativamente qué personas que no son 

ciudadanas estadounidenses pueden recibir cobertura Medicaid completa.  
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• Los grupos que aparecen en esta lista todavía podrían ser elegibles mientras también 
cumplan con los otros requisitos de elegibilidad de Medicaid, como sus ingresos y edad.  

• Esto incluye a residentes legales permanentes, o titulares de la tarjeta verde ("green card"). La 
mayoría de los titulares de la tarjeta verde también deben cumplir con un periodo de cinco 
años de espera, aunque hay excepciones.  

• Esto también incluye a niños menores de 19 años que residen legalmente, embarazadas o 
mujeres que tuvieron un parto en los últimos 12 meses, participantes cubanos o haitianos, y 
ciudadanos de Micronesia, las Islas Marshall o Palaos que residen en los Estados Unidos.  

• Si no estás seguro de que tu estatus migratorio esté incluido, por favor comunícate con tu 
Departamento de Servicios Sociales (DSS) local. Este es un tema en el que no queremos que 
las personas tengan que adivinar.  
 

Diapositiva 8: ¿Qué significa que ya no seas elegible para Medicaid? 
• Para las personas afectadas por este próximo cambio de elegibilidad migratoria, perder 

Medicaid significa perder la cobertura médica de Medicaid por completo. Esto puede incluir la 
cobertura para citas médicas, dentistas, surtir recetas, atención a la salud mental y otros 
servicios.  

• Entendemos la importancia que esto tiene para alguien que depende de Medicaid para recibir 
atención regular o medicamento.  

• Algunas personas todavía podrían calificar para Servicios de emergencia de Medicaid. 
Medicaid de emergencia es mucho más limitado que el Medicaid regular y su propósito es 
ayudar a cubrir la atención médica que califique como emergencia.  

• Los Servicios de emergencia de Medicaid no sustituyen la cobertura médica completa, por lo 
que queremos que las personas que se vean afectadas entiendan con qué otras opciones 
podrían contar.  
 

Diapositiva 9: ¿Qué puedes hacer si pierdes la cobertura Medicaid? 
• Si tu estatus migratorio ha cambiado y ahora tienes una tarjeta verde ("green card"), avisa a tu 

Departamento de Servicios Sociales (DSS) local. Asegúrate de que tengan tu información 
vigente, de manera que puedan determinar si todavía eres elegible.  

• Si pierdes la cobertura Medicaid, puede haber otros lugares para recibir cobertura o atención 
a bajo costo. Las personas con estatus migratorio legal podrían encontrar cobertura o 
asistencia financiera a través del Mercado de Seguros Médicos en CuidadoDeSalud.gov.  

• Los centros de salud federalmente calificados, las clínicas de salud rural y las clínicas 
gratuitas y benéficas también podrían brindar atención a un costo reducido dependiendo de 
los ingresos.  

• Si recibes una carta diciendo que tu cobertura Medicaid se está terminando y crees que la 
decisión es incorrecta, la carta te explicará tus derechos para apelar.  

• Lo más importante: Por favor no asumas que no hay opciones disponibles. Pregunta a tu 
Departamento de Servicios Sociales (DSS) local o a otro recurso confiable, como un 
Navegador de beneficios de NC, para que te ayuden a entender tu situación.  
 

Diapositiva 10: Nuevos requisitos federales para la mayoría de los adultos entre 19 y 64 años 
de edad 
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• Ahora vamos a dedicarle tiempo a uno de los más grandes cambios que vienen en enero.  
• Desde el 1 de enero de 2027, muchos adultos entre los 19 y 64 años de edad tendrán nuevos 

requisitos para obtener o mantener Medicaid.  
 
 
Diapositiva 11: Expansion de Medicaid 

• La expansión de Medicaid generalmente incluye a adultos de bajos ingresos de 19 a 64 años 
que no están embarazados, no tienen una discapacidad y reciben su cobertura de salud a 
través de NC Medicaid. 

• Como referencia, para la expansión de Medicaid, las personas que ganan hasta el 138% del 
nivel federal de pobreza se consideran de bajos ingresos. En 2026, esto equivale a 
aproximadamente $21,610 al año para una persona. 

• No tienes que averiguarlo por tu cuenta. Si no estás seguro si tienes cobertura a través de la 
expansión de Medicaid, comunícate con tu Departamento de Servicios Sociales local y 
pregúntale a la persona encargada de tu caso. 

• Puedes encontrar tu DSS local en dhhs.nc.gov/localdss. También puedes llamar al Centro de 
Contacto de Medicaid al 1-888-245-0179 para recibir ayuda para encontrar la oficina de DSS 
más cercana. 

• Lo más importante es confirmar qué tipo de cobertura de Medicaid tienes para entender mejor 
cuáles de los próximos cambios podrían aplicarte. 

 
Diapositiva 12: Muchos adultos tendrán nuevos requisitos 

• La nueva ley federal crea lo que se conoce como un requisito laboral y de participación 
comunitaria.  

• Para muchos adultos entre 19 y 64 años de edad sin discapacidad, mantener cobertura de 
Medicaid significará cumplir con un requisito de ingresos mensuales o participar en 
actividades aprobadas como un trabajo, asistir a la escuela o hacer voluntariado.  

• Pero esto no aplica a todas las personas entre 19 y 64 años.  
• Las personas con discapacidades, las embarazadas o quienes recientemente estuvieron 

embarazadas, algunos padres de familia y cuidadores y muchos otros grupos no necesitan 
cumplir con el requisito.  

• A continuación daremos un recorrido por estos grupos, porque es importante entender si 
acaso el requisito de hecho aplica para ti antes de preocuparnos sobre cómo cumplirlo.  
 

Diapositiva 13: Excepciones 
• Hay varias situaciones para las que algunas personas no necesitan cumplir con el requisito 

laboral y de participación comunitaria.  
• Esto incluye a personas menores de 19 años o mayores de 64, personas que califican para 

Medicare y personas que reciben Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) o Seguro por 
Incapacidad del Seguro Social (SSDI).  

• También incluye a personas que fueron puestas en libertad de la cárcel o prisión durante los 
últimos tres meses.  

• Esta no es la lista completa. Vamos a continuar con grupos adicionales en las próximas 
diapositivas.  
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Diapositiva 14: Exclusiones 

• También hay exclusiones para personas cuya salud, discapacidad, responsabilidades de 
brindar atención u otras circunstancias, signifiquen que no tienen que cumplir con este 
requisito.  

• Por ejemplo, esto puede incluir a personas con ciertas discapacidades físicas, intelectuales o 
del desarrollo, trastornos por uso de sustancias, trastornos mentales discapacitantes o 
condiciones médicas graves y complejas.  

• Los padres de familia, tutores y ciertos cuidadores familiares para niños dependientes 
menores de 14 años o de una persona con discapacidad tampoco tienen que cumplir con el 
requisito.  

• Aún se está trabajando sobre algunos detalles, particularmente sobre cuáles condiciones 
médicas y complejas van a calificar. En las próximas semanas se compartirá más información 
sobre la fragilidad a nivel médico.  

• Si crees que tu salud o circunstancias tal vez te excluyan de tener que cumplir con el nuevo 
requisito laboral y de participación comunitaria, asegúrate de guardar tu documentación y de 
hablar con tu Departamento de Servicios Sociales (DSS) local. No estás solo si se trata de 
resolver esto.  
 

Diapositiva 15: Exclusiones (Continuación) 
• Hay otros grupos de personas que no tienen que cumplir con el requisito, incluyendo 

veteranos con calificación de discapacidad total del 100%, personas quienes ya cumplen con 
algunos requisitos para el Programa de Asistencia Nutricional Simplificada (SNAP) o 
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (Work First o TANF), y embarazadas o 
mujeres que tuvieron un parto en los últimos 12 meses.  

• También se excluye a las personas indígenas estadounidenses, nativas de Alaska y otros 
miembros elegibles para los Servicios de Salud para Personas Indígenas.  

• Los jóvenes quienes están bajo cuidado de crianza temporal y algunos de quienes estuvieron 
también en estos programas forman parte de las exclusiones.  

• Sabemos que la lista es extensa. Lo importante es notar que muchas personas no tendrán 
que cumplir con el nuevo requisito laboral.  

• Si no estás seguro si aplicas dentro de alguna de estas categorías, ponte en contacto con tu 
Departamento de Servicios Sociales (DSS) local. No trates de adivinar.  

Diapositiva 16: Fragilidad médica 

• Las personas con fragilidad médica no tienen que cumplir con el requisito de trabajo y de 
participación comunitaria. Fragilidad médica significa que una persona tiene una condición de 
salud grave que limita considerablemente su capacidad para trabajar. 

• Para determinar si una persona tiene fragilidad médica, NC Medicaid primero intentará 
identificarla automáticamente. Usará la información de salud que ya tiene, como diagnósticos, 
servicios médicos, medicamentos y equipo médico. Algunas personas serán identificadas 
debido a una sola condición o servicio. Otras pueden ser identificadas por una combinación de 
necesidades de salud. 
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• Si NC Medicaid puede determinar con esta información que tienes fragilidad médica, no 
tendrás que proporcionar información adicional. Tampoco tendrás que cumplir con el requisito 
de trabajo y de participación comunitaria. 

• Algunas personas pueda que tengan que proporcionar información. Si NC Medicaid no tiene 
suficiente información para determinar que tienes fragilidad médica, tú o tu proveedor de 
atención médica pueden proporcionar información sobre tu afección de salud. 

• NC Medicaid dará más información más adelante este año sobre cómo funcionará este 
proceso y cómo presentar la información. 

 
Diapositiva 17: Requisitos laborales y de participación comunitaria 

• Si ninguna de estas excepciones o exclusiones aplican para ti, existen dos maneras básicas 
de cumplir con el requisito cada mes.  

• Una es por medio de los ingresos. Puedes cumplir con el requisito si en tu hogar cuentan con 
al menos $580 de ingresos contables al mes.  

• Algo muy importante, esos $580 no tienen que provenir solamente de tu propio trabajo. 
Algunos ingresos provenientes de tu cónyuge, hijos u otras personas incluidas en la misma 
declaración federal de impuestos también cuentan.  

• La otra manera es completar 80 horas al mes de actividades aprobadas. Esto sería unas 20 
horas por semana.  

• Puedes combinar diferentes actividades aprobadas para alcanzar las 80 horas. Por ejemplo, 
alguien puede combinar horas de trabajo y de voluntariado.  

• Si no estás seguro si tus ingresos o alguna actividad cuentan, comunícate con tu 
Departamento de Servicios Sociales (DSS) local.  
 

Diapositiva 18: ¿Qué se considera como trabajo? 
• Por "trabajo" entendemos más que un empleo remunerado tradicional.  
• Trabajar por tu cuenta también se considera. Algunos trabajos no remunerados, pasantías, 

empleos con pago en especie y actividades de búsqueda de empleo supervisada también 
podrían tomarse en cuenta.  

• El empleo con pago en especie significa que recibes algo distinto al dinero a cambio de tu 
trabajo. Un ejemplo sería recibir vivienda libre de renta a cambio del trabajo realizado en una 
propiedad.  

• La búsqueda de empleo puede tomarse en cuenta como parte del requisito, pero no puede 
cubrir la totalidad de las 80 horas. Debe ser menos de la mitad de las horas que se exigen.  

• Debido a que las situaciones laborales de las personas pueden parecer muy diferentes, 
pregunta a tu Departamento de Servicios Sociales (DSS) local si no estás seguro si alguna de 
tus actividades cuenta.  
 

Diapositiva 19: ¿Qué se considera como voluntariado y asistir a la escuela? 
• Hacer voluntariado o servicio comunitario puede tomarse en cuenta cuando forma parte de un 

programa estructurado a través de una organización pública o sin fines de lucro para beneficio 
directo de la comunidad.  



   
 

7 Medicaid H.R.1 Essentials Speaker’s Notes  
 

• Asistir a la escuela también cuenta. Esto incluye universidad, la educación profesional y 
técnica, secundaria y los programas de desarrollo educativo general (GED).  

• Generalmente, debes asistir a la escuela al menos durante medio tiempo, lo que se considera 
normalmente 6 créditos de clases.  

• Los recesos escolares también pueden tomarse en cuenta, por lo que una persona no deja de 
cumplir con el requisito porque la escuela se encuentre en un receso señalado en su 
calendario.  

• Nuevamente, si tu situación es distinta o no estás seguro, verifica con tu Departamento de 
Servicios Sociales (DSS) local en vez de asumir si una actividad cuenta o no.  
 

Diapositiva 20: ¿Cuántas horas necesito al aplicar? 
• Las reglas son particularmente importantes si estás aplicando o volviendo a aplicar para 

Medicaid.  
• A partir del 1 de enero de 2027, si el requisito aplica para ti, normalmente vas a necesitar 

demostrar que lo cumpliste durante cada uno de los tres meses anteriores a que aplicaras.  
• O sea, si aplicas en abril, tendrás que demostrar que cumpliste el requisito en enero, febrero y 

marzo.  
• Eso quiere decir que en cada uno de esos meses debes completar las 80 horas de 

actividades aprobadas o cumplir con el requisito de tus ingresos.  
• Por ello estamos motivando a las personas a que empiecen a guardar sus registros desde 

ahora. Los comprobantes de pago, horarios, registros escolares y registros de voluntariado 
podrían ser importantes para ti más adelante.  
 

Diapositiva 21: Deberás recertificar tu Medicaid con mayor frecuencia 
• Otro cambio importante es que la mayoría de los adultos entre 19 y 64 años de edad tendrán 

que recertificar Medicaid cada seis meses en vez de una vez al año.  
• Cuando recertifiques, si el requisito laboral y de participación comunitaria aplica para ti, vas a 

necesitar haber cumplido con este requisito durante tres de los seis meses anteriores a tu 
renovación.  

• No es necesario que esos tres meses sean consecutivos.  
• Esto es distinto a aplicar o reaplicar, que es cuando el requisito debe cumplirse durante cada 

uno de los tres meses anteriores a aplicar.  
• Aún las personas que no tienen que cumplir con el requisito laboral, generalmente tendrán 

que recertificar cada seis meses, a excepción de los indios estadounidenses, nativos de 
Alaska y otros miembros elegibles para los Servicios de Salud para Personas Indígenas, 
quienes seguirán renovando anualmente.  
 

Diapositiva 22: ¿Qué necesitas hacer? 
• Hay acciones que puedes hacer desde ahora para que estos cambios sean más fáciles de 

llevar a cabo más adelante.  
• Primero, investiga si el nuevo requisito laboral y de participación comunitaria aplica para ti. El 

sitio web de NC Medicaid te lleva por las diferentes excepciones y exclusiones.  
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• Si crees que una excepción aplica para ti, empieza a reunir documentos que te ayuden a 
demostrarlo. Si necesitas cumplir con el requisito, empieza a guardar comprobantes de pago, 
horarios, registros escolares y registros de voluntariado.  

• Asegúrate de que tu Departamento de Servicios Sociales (DSS) local tiene tu dirección y 
número telefónico correctos. Ellos te enviarán información importante por correo, asegúrate de 
no dejar de recibir un aviso debido a que tu dirección no esté actualizada.  

• Responde inmediatamente a cualquier carta de tu Departamento de Servicios Sociales (DSS) 
local. Estas cartas normalmente tienen fecha límite para responderse y si te pasas de una 
fecha límite arriesgas tu cobertura.  

• También queremos motivar a las personas para que obtengan una cuenta ePASS mejorada. 
Una cuenta mejorada te permite subir al sistema tus documentos si el DSS los necesita.  
 

Diapositiva 23: Conserva tu cobertura 
• Queremos ser muy claros respecto a por qué todo esto es importante.  
• Si el requisito laboral y de participación comunitaria aplica para ti y no lo cumples, podrías 

perder todos tus beneficios de Medicaid. Esto incluye cobertura para citas médicas y dentales, 
recetas y atención a la salud mental.  

• Sabemos que perder la cobertura médica puede afectar gravemente una vida. Por eso 
compartimos esta información antes de que haya que cumplir con el requisito.  

• Si no estás seguro si esta regla aplica para ti o cómo cumplirla, por favor pide ayuda en vez 
de adivinar.  

• Y si recibes un aviso que diga que estás perdiendo la cobertura Medicaid y crees que la 
decisión es incorrecta, tienes el derecho de apelar.  

 
Diapositiva 24: Nuevas reglas federales para la cobertura retroactiva 

• El próximo cambio afecta a las personas que están aplicando o volviendo a aplicar para 
Medicaid.  

• Este cambio inicia el 1 de enero de 2027, y modifica la antigüedad de las facturas médicas 
elegibles que Medicaid pueda ayudar a cubrir.  
 

Diapositiva 25: ¿Cuándo inicia la cobertura Medicaid? 
• Hoy, a veces Medicaid puede pagar facturas médicas elegibles anteriores a la fecha en que 

una persona aplica. Esto se conoce como cobertura retroactiva.  
• A partir del 1 de enero, este periodo será más corto.  
• Para la mayoría de los adultos entre 19 y 64 años de edad sin discapacidad, Medicaid cubrirá 

la atención médica elegible hasta de un mes antes de aplicar, en vez de tres meses antes.  
• Para los niños, adultos mayores de 65 años y personas con discapacidad, esto cambia de tres 

meses para ahora sólo cubrir dos meses anteriores a la aplicación.  
• El consejo más práctico es no esperar para aplicar para Medicaid si crees que eres elegible. 

El lapso de atención médica previa que Medicaid pueda cubrir será más limitado a partir de 
2027.  
 

Diapositiva 26: Recursos adicionales 
• No es necesario que te aprendas de memoria todo lo que hemos hablado hoy.  
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• El recurso más importante por recordar es nuestro sitio web: medicaid.nc.gov/cambios. La 
información está disponible en inglés y español y seguirá actualizándose.  

• Por favor confía en NC Medicaid, en tu Departamento de Servicios Sociales (DSS) local y en 
otras fuentes confiables para obtener información. Hay mucha información circulando sobre 
estos temas y parte de esta podría estar incompleta o ser obsoleta.  

• Y recuerda lo básico: Mantén vigente tu información de contacto, lee cada carta que recibas y 
responde antes de la fecha límite.  
 

Diapositiva 27: Gracias 
• Gracias por tomarte el tiempo de aprender sobre estos cambios y por ayudar a compartir esta 

información con las personas en tu comunidad.  
• Sabemos que esto es mucha información por procesar, y sabemos que algunos de estos 

cambios serán difíciles para las personas y las familias.  
• Nuestro objetivo es asegurarnos que las personas sepan qué es lo que viene, que entiendan 

qué aplica para ellos y que tengan el mayor tiempo posible para prepararse.  
• Por favor sigue revisando el sitio web de NC Medicaid mientras nos acercamos a estos 

cambios. La información será actualizada en cuanto la orientación adicional esté disponible.  
• Si tienes interés en ayudar a compartir esta información en tu comunidad, puedes usar el 

código QR de aquí para obtener más información sobre oportunidades para capacitación de 
formadores (programa "Train the Trainer"). 

 
 


