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Requisitos de participacion comunitaria de Medicaid
Herramientas para H.R. 1

Nota para el servicio de atencion al cliente y los proveedores de servicios:

Con las proximas revisiones de casos relacionados con la ley H.R. 1, muchos miembros de Medicaid
tendran preguntas sobre su elegibilidad. Para ayudarte a manejar estas conversaciones dificiles,
utiliza estos guiones y las preguntas frecuentes (FAQ) adjuntos. Seguir al pie de la letra esta redaccion
garantizara que todos los miembros reciban la orientacién mas precisa sobre los nuevos requisitos
de participacion comunitaria y ayudara a reducir la confusién durante esta transicion.

La meta es mantener un tono de apoyo y comprensivo mientras proveemos informacioén claray
funcional sobre los cambios de elegibilidad empezando el 1 de enero de 2027.

Cartas enviadas por correo a los miembros en julio de 2026:
e Inglés
e Espanol

Gion:

¢Qué esta cambiando?

Una nueva ley federal, H.R. 1 (OBBBA), fue firmada el 4 de julio de 2025 y ha cambiado las reglas de
cdmo mantienen el Medicaid en algunas personas. Esta nueva regla dice que ciertos miembros ahora
deben demostrar que estan trabajando o participando activamente en su comunidad.

Si esta nueva regla le aplica a usted, usted debe demostrar que hace una o una combinacion de
estas actividades durante 80 horas al mes para mantener su Medicaid:
e Trabajar en un empleo.
Entrenando para un empleo o participando en un programa de trabajo.
Ir a la escuela (por lo menos tiempo parcial).
Realizar trabajo voluntario (servicio comunitario).
Ganar por lo menos $580 al mes.

Demostrar por qué no puede trabajar o realizar servicio comunitario.

¢Tengo que seguir estas reglas?

Esta nueva regla aplica a adultos que estan en los programas de Expansion de Medicaid para
Adultos y Medicaid Dirigido para Adultos (TAM). Esto incluye a los miembros de 19 a 64 afios, a
menos que cumplan con criterios de exclusion especificos.
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¢Quién es una persona excluida?
Adultos que:

e Estdn embarazadas o si recibe Medicaid de posparto.

e Estan bajo el sistema de cuidado de crianza (foster care) (o si lo estuvo en el pasado).

e Sonindios americanos o nativos de Alaska.

e Son padre, madre, tutor legal o cuidador de un nifio de 13 aflos 0 menor, o de una persona
con una discapacidad.
Es un veterano con una discapacidad del 100%.
e Estan médicamente fragil o si tiene necesidades especiales, que incluyen:

o Ceguera o una discapacidad.

o Untrastorno por uso de sustancias o una condicién de salud mental.
o Una condicién médica donde se le hace dificil realizar las tareas diarias.
e Estan sujetos a los requisitos de trabajo de los programas SNAP o TANF.
e Estdn actualmente encarcelados.
e Participan en un programa de tratamiento y rehabilitacién para consumo de drogas o alcohol.

¢Qué pasa si no soy una persona excluida?
Si no cumple con alguna de las exclusiones que estan en la lista, debe cumplir con el requisito de
participacion comunitaria en al menos un mes desde su Ultima aprobacién o renovacion. El estado
verificara su elegibilidad durante los meses del periodo de revision.
Nuevos miembros: Revisaremos sus actividades durante el mes anterior a la presentacion de
su solicitud.
Miembros actuales: Revisaremos sus actividades desde su Ultima renovacién o aprobacién
hasta la fecha actual.

¢Hay excepciones que cumplan con el requisito de participacion
comunitaria?
Desde su Ultima revisién o aprobacion, es posible que ya haya cumplido con el requisito de
participacion comunitaria si:

e Eramenorde19anos
Estd inscrito en la Parte A o B de Medicare
Recibié asistencia de cuidado temporal/tutela (Foster Care/Guardianship) bajo el Titulo IV-E
Recibid Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI)

Ha estado encarcelado en cualquier momento durante los tres meses anteriores a su Ultima
aprobacién o renovacion

Recibié cobertura bajo un programa de Medicaid diferente
e Experimentd una de las siguientes dificultades temporales:
o Estuvo hospitalizado o vivi6 en asilo de ancianos
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o Usted o su dependiente tuvieron que viajar por un periodo prolongado para recibir
atencién médica que no estd disponible en su area

o Vivié en un condado mientras el condado tenia una emergencia nacional declarada o
una tasa de desempleo muy alta .

¢Como cumplo con los requisitos de la participacion comunitaria?

Para obtener y mantener su Medicaid, usted necesita trabajar, ir a la escuela, realizar trabajo
voluntario, participar en un programa de trabajo o probar que usted califica para una exclusion.
Esto se llama “requisitos de reporte de trabajo.”

Los requisitos de participacién comunitaria de Medicaid no se aplican a todas las personas que
tienen Medicaid. Algunas personas, incluidas aquellas con necesidades médicas especiales, no
tienen que cumplir con estos nuevos requisitos. A esto se le conoce como “exclusiones”.

Es posible que deba presentar un comprobante de estas actividades cada 6 meses durante su
revision. Estamos aqui para ayudarle. Queremos que siga inscrito en Medicaid y estamos
trabajando para que este proceso sea facil para usted. El Departamento de Salud y Servicios
Humanos (DHHS) le va a ayudar a determinar si tiene que reportar actividades de trabajo. DHHS y el
Departamento de Workforce Services (DWS) van a revisar la informacion que ya tenemos y usaran
esos datos primero. Si necesita reportar sus actividades, DWS le dira cuales son los siguientes pasos.

Como Medicaid le ayudara:

e Revisiones automaticas: Primero DWS revisara sus archivos. Si ellos ven que usted trabaja,
va a la escuela, o tiene otros beneficios, es posible que no tenga que mandarles documentos.

e Actualizaciones claras: DWS le dira si usted necesita reportar sus actividades. Si usted
necesita reportar sus actividades, DWS le dird exactamente qué hacer.

e Herramientas faciles: DHHS esta construyendo nuevas herramientas para que entienda y
siga estas reglas.

e Apoyo adicional: DHHS le ayudara a encontrar formas de cumplir con su meta de 80 horas
cada mes.

¢Qué necesito hacer ahora?
No necesita hacer nada en este momento. Estos cambios no comenzaran hasta el 1 de enero de
2027. DWS le mandara mas informacion y una carta de renovacion cuando sea el tiempo para
tomar medidas, pero por favor mantenga su informacion actualizada.
e Usted puede verificar que su informacién esté correcta en su cuenta de myCase.
e Usted deberd actualizar su informacién si se mudo recientemente o si alguno de sus datos de
contacto ha cambiado (como su nimero de teléfono o direccién de correo electrénico).
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https://jobs.utah.gov/mycase-app/ui/

Preste atencion a las fechas limite.
Puede perder sus beneficios de Medicaid si no devuelve los formularios o si no cumple con las fechas
limite. Para asegurarse de que su informacién esté actualizada, puede llamar a cualquiera de los
siguientes nimeros para actualizar sus datos:

e Asuplandesalud

e Al Departamento de Workforce Services al 1-866-435-7414

e Aunrepresentante del programa de salud al 1-866-608-9422

Plan de salud y agencias estatales: ;Le gustaria que verifique si tenemos su informacion
actualizada? Yo puedo actualizar sus datos ahora mismo si gusta.

¢Tiene preguntas?
La manera mas rapida de obtener respuestas y ver las “Preguntas frecuentes” ingrese al sitio de web

medicaid.utah.gov/obbba.
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Preguntas frecuentes (FAQ)

¢Quées H.R. 1?

El4 de julio de 2025, el proyecto de ley H.R.1, también conocido como One Big Beautiful Bill Act fue
aprobado como ley. El proyecto incluyé mas de 21 reformas a Medicaid. La mayoria de las
disposiciones de esta ley entraran en vigencia a partir del otofio de 2026 o después.

El Medicaid de Utah actualmente estd revisando el proyecto de ley, analizando sus impactos y
estimaciones, y preparandose para futuros cambios programaticos. Hay muchos detalles que atin no
se han definido.

Anticipamos que los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) brindaran orientacion a los
estados durante los préximos meses. Esta orientacion le dara a Utah direccién adicional por parte del
gobierno federal sobre como implementar estos cambios.

¢Qué pasa si ya no soy elegible en el aiio 20262

e Aun hay formas de obtener la atencién médica que necesita. Para emergencias
potencialmente mortales, usted puede solicitar el Medicaid de Emergencias.

e Usted debe verificar su estado de elegibilidad. Si esto cambia, usted puede intentar a
inscribirse en Medicaid nuevamente. Si pierde su plan, existen otros recursos a los que
podemos guiarlo, como un Centro de Salud Comunitario. Estas son clinicas locales que
ayudan a las personas incluso si no tienen mucho dinero o seguro médico. Ellos trabajan con
usted para asegurarse de que pueda pagar su consulta.

Proveedor: :Qué debo decirles a mis pacientes?
e Referir al sitio web: Dirigirlos al sitio web medicaid.utah.gov/obbba para la informacién
mas actualizada.
e No hace falta tomar medidas: Recuérdales que no necesitan hacer nada hasta que reciban
una carta personalizada de DWS.
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Requisitos de participacion comunitaria de la ley H.R. 1

exclusiones y excepciones

Personas excluidas

No tiene que cumplir con los requisitos de
participacién comunitaria si cumple con
algunos de los siguientes criterios. El estado
verificard su elegibilidad para esta exclusion
durante el mes en que solicite o renueve su

cobertura de Medicaid.

Usted esta excluido si:
® Estdn médicamente fragil o si tiene
necesidades especiales, que incluyen:

O Ceguera o una discapacidad.

O Un trastorno por uso de
sustancias o una condicién de
salud mental.

O Una condicién médica donde
se le hace dificil realizar las
tareas diarias.

® Esun padre, madre, tutor legal o
cuidador de un nifio de 13 afios o
menor, o de una persona con una
discapacidad.

® Esun veterano con una discapacidad
del 100%.

® Estd sujeto a los requisitos de trabajo
de los programas SNAP o TANF.

® Es indio(a) americano(a) o nativo(a)
de Alaska.

® Estd bajo el sistema de cuidado de
crianza (foster care) (o si lo estuvo en
el pasado).

® Estd embarazada o si recibe Medicaid
de posparto.

Personas a las que aplica

Esta nuevas reglas aplica si usted esta en los programas de:

®  Expansién de Medicaid para Adultos
® Medicaid Dirigido para Adultos (TAM).

El estado verificara su elegibilidad durante los meses del periodo de revisién.
Nuevos miembros: Revisaremos sus actividades durante el mes
anterior a la presentacién de su solicitud.

Miembros actuales: Revisaremos sus actividades desde su ultima
renovacion o aprobacién hasta la fecha actual.

Excepciones: Estas son situaciones
especificas en las que no tiene que
cumplir con los requisitos de
participaciéon comunitaria. Estas
excepciones se agrupan en dos
categorias: obligatorias y dificultades
temporales opcionales.

Excepciones obligatorias:
Usted cumple con una excepcién
obligatoria si usted:
® Esmenorde 19 afios
® Estdinscrito en Medicarey
tiene seguro de salud de la
Parte A o la Parte B.
® Descrito en un grupo de
elegibilidad obligatoria.
Estos son grupos estandar
de Medicaid que el estado
debe cubrir por ley, como
padres de bajos ingresos o
personas que reciben el
Ingreso de seguridad
Suplementario (SSI)
® Estdencarceladoo
recientemente liberado de
la cércel en los Gltimos 90
dias.
® Personas excluidas
especificadas. Esto aplica si
cumple con las reglas para

Actividades que califican: Usted
debe demostrar que hace una o una
combinacion de estas actividades
durante 80 horas al mes para
mantener su Medicaid:
® Trabajar en un empleo.
® Realizar trabajo voluntario
(servicio comunitario).
® Iralaescuela (porlo menos
tiempo parcial).
® Ganar uningreso de al menos
$580 al mes (o, en el caso de los
trabajadores de temporada, un
ingreso promedio de $580 al
mes durante un periodo de seis
meses).
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estar en un grupo excluido
durante un mes pasado que
el estado esta revisando.

Dificultades temporales
opcionales:
Puede calificar para una dificultad
temporal opcional si esta:
® Recibiendo atencién como
paciente hospitalizado o en
cuidado institucional*
® Viajando fuera de su
comunidad para recibir
atenciéon médica para usted
o para un dependiente®
® Viviendo en un condado
con una declaracién federal
de emergencia o desastre.
® Viviendo en un condado
con un alto nivel de
desempleo local.

*Debe solicitar una excepcion.

Department of Health Integrated

¢» Human Services

Healthcare

7| H.R. 1 CE requirement staff toolkit - Spanish (2026)




