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Guia rapida: Nuevas reglas de Medicaid bajo H.R. 1

Una nueva ley federal llamada H.R. 1 (One Big Beautiful Bill Act) cambi¢ las reglas sobre cémo
algunas personas califican y mantienen su cobertura de Medicaid. Esta guia rdpida explica los
proximos cambios en la elegibilidad y las renovaciones para ayudar a los miembros a estar
preparadosy para dar a los proveedores de atencion médica y socios comunitarios la informacion
necesaria para apoyar a las personas durante esta transicion.

1. Cambios para inmigrantes (vigente a partir del 1 de octubre de 2026)

A partir del 1 de octubre de 2026, algunos grupos que antes calificaban para Medicaid podrian dejar
de ser elegibles bajo la nueva ley.

e Quiénes siguen siendo elegibles: Ciudadanos o nacionales de EE. UU., residentes
permanentes legales (Green Card) con 5 afios o mas en EE. UU., personas de Cuba o Haiti bajo
reglas especiales y migrantes COFA (ciudadanos de las Islas Marshall, Micronesia o Palaos).

e Quiénes podrian perder la cobertura: Algunos grupos que antes calificaban, incluidos
refugiados, asilados, personas con permiso humanitario y sobrevivientes de trata de personas
o violencia doméstica.

e Notaimportante: Esto no cambia el seguro médico para ciudadanos de EE. UU. Los nifios 'y
las personas embarazadas alin pueden calificar para cobertura médica sin importar estas
nuevas reglas.

2. Revisiones de elegibilidad mas frecuentes (vigente a partir del 1 de enero de
2027)

Los adultos inscritos en Medicaid de Expansion para Adultos y Medicaid para Adultos Especifico
(TAM) ahora deberan demostrar que siguen siendo elegibles cada 6 meses. Antes, renovaban su
elegibilidad una vez al afo.
e Excepcion: Los indigenas americanos y nativos de Alaska verificados seguiran con su ciclo
normal de renovacién cada 12 meses.
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3. Requisito de participacion comunitaria (vigente a partir del 1 de enero de
2027)

Para mantener Medicaid, los adultos en los programas de Expansion para Adultos y TAM deberan

completary reportar 80 horas al mes de actividades que califican, como:

Trabajar.

Capacitarse para un empleo o participar en un programa de trabajo.
Asistir a la escuela.

Hacer trabajo voluntario (servicio comunitario).

Demostrar por qué no pueden trabajar o hacer trabajo voluntario.

4. Cobertura retroactiva (vigente a partir del 1 de enero de 2027)

A partir del 1 de enero de 2027, la nueva ley cambia cuanto tiempo antes de la fecha de solicitud
Medicaid puede cubrir servicios.

Regla anterior: La mayoria de los programas de Medicaid permitian pedir cobertura para
servicios médicos recibidos hasta 3 meses antes de presentar la solicitud.
Nueva regla: El tiempo para solicitar cobertura retroactiva serd menor segln el programa de
Medicaid.
o Maedicaid de Expansion para Adultos: La cobertura retroactiva se reduce a 1 mes
antes del mes de la solicitud.
o Lamayoria de los demas programas de Medicaid: La cobertura retroactiva se reduce
a 2 meses antes del mes de la solicitud.

Para obtener informacién detallada y actualizaciones, visite medicaid.utah.gov/obbba.
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