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Medicaid de Indiana

2Qué es Medicaid?

Medicaid es un programa de seguro médico. El programa esta financiado por el gobierno estatal y
federal. Paga la cobertura médica necesaria para los ciudadanos con bajos ingresos. Varios
programas forman parte de Medicaid en Indiana. Algunos son los paquetes Ay C de Hoosier
Healthwise, Hoosier Care Connect (Anthem, MHS, United Healthcare) y M.E.D. Works. Para estos
programas de Medicaid, la elegibilidad se determina, en parte, por los ingresos. Estos limites de
ingresos incluyen los ingresos antes de impuestos y no el salario neto. Si no es elegible para
Medicaid, se aplicara un 5% de exclusion de ingresos. Es una buena idea informarse sobre los
diferentes programas. Su hijo o familiar puede tener derecho a diferentes programas en diferentes

momentos.

A qué puede(n) optar mi(s) hijo(s)?

Programa

Edad

Limite de ingresos
familiares

(*ver cuadro de
ingresos al
reverso)

Costo

Otros requisitos
de elegibilidad

Paquete A

Desde el nacimiento
hasta los 18 anos

Hasta el 208 % del
limite federal de
pobreza (Federal
Poverty Level, FPL)
(0 a 1 afo)

158 % del FPL (1 a
18 afios)

Sin primas; pueden
aplicarse copagos
bajos

Paquete C

Desde el nacimiento
hasta los 18 anos

De 208 % a 250 %
del FPL (0 a 1 afo)
De 158 % a 250 %
del FPL (1218
afos)

Las primas
mensuales varian
segun los ingresos
y el tamafio de la
familia

No es elegible para
un seguro medico
patrocinado por el
empleador o a otro
seguro de
cobertura minima
esencial

.Y los adultos de la familia?

Varios programas ofrecen cobertura a los adultos que cuidan de nifios que cumplen los requisitos
para recibir Medicaid.

limite federal de
pobreza (se incluye al
nifio no nacido para
determinar el tamafio
de la familia)

aplicarse copagos
bajos

Programa Edad Limite de ingresos [Costo Otros requisitos de
familiares elegibilidad
(**ver cuadro de
ingresos al reverso)

Paquete A Mujeres embarazadas [Hasta el 208 % del  [Sin primas; pueden |Debe utilizar una

clinica o un médico
especializado

Healthy Indiana
Plan (HIP
Basico y Plus)

19 a 64 afios

Hasta 138 % del FPL

No mas del 2 % de
los ingresos familiares
brutos. Por debajo del
100 % del FPL puede
no tener ningun pago
mensual.

No puede ser
beneficiario de
Medicare.
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s.Como solicitarlo?

Cada oficina local de la Division de Recursos Familiares (Division of Family Resources, DFR) y el
centro de inscripcion aceptan solicitudes para todos los programas aqui descritos. Para encontrar su
oficina local llame a Informacion del estado de Indiana: 1-800-403-0864; linea de ayuda para madres
del MCH 1-844-624-6667, o visite http://www.in.gov/fssa/dfr/2999.htm. Para solicitar Medicaid/Hoosier
Healthwise llame al numero gratuito de la DFR 1-800-403-0864, o visite el enlace anterior para
solicitarlo en linea.

Necesitara la siguiente informaciéon y documentacion para completar la(s) solicitud(es):

e Prueba de identidad: para los adultos (puede ser una licencia de conducir, una tarjeta de
identificacién estatal, una tarjeta de la seguridad social u otra identificaciéon con foto).

e Prueba de ingresos: un comprobante de pago reciente u otra documentaciéon del empleador
que muestre los ingresos del mes anterior. Si hay ingresos de otras fuentes, como la
seguridad social, incluya algun tipo de declaracion que muestre la cantidad que se recibe.

e El numero de la seguridad social (Social Security Number, SSN) no es requerido para los no
solicitantes.

e Prueba de ciudadania (puede ser un certificado de nacimiento).

e Sila persona que solicita no es ciudadana estadounidense, necesitara una prueba de su
condicion de inmigrante, como una tarjeta o niumero de inmigracion.

e Sila persona que solicita tiene un seguro médico privado, necesitara una prueba del seguro
privado, como una tarjeta de seguro o el nimero de la pdliza de seguro.

Limites de inqresos

Todos los programas mencionados utilizan la definicion federal de pobreza para establecer los limites
de ingresos. Es importante sefalar que estos limites se REAJUSTAN cada afio. Se invita a las
familias cuyos ingresos se acercan a un limite a estar al tanto de los cambios. La guia de ingresos
mensuales esta disponible aqui: http://member.indianamedicaid.com/am-i-eligible/eligibility-

guide.aspx

Tamaiio del 100 % 158 % 200 % 208 % 250 %
hogar

1 $13,590 $21,472 $27,180 $28,267 $33,975
2 $18,310 $28,930 $36,620 $38,085 $45,775
3 $23,030 $36,387 $46,060 $47,902 $57,575
4 $27.750 $43,845 $55,500 $57,720 $69,375
5 $32,470 $51,303 $64,940 $67,538 $81,175
6 $37,190 $58,760 $74,380 $77,355 $92,975
7 $41,910 $66,218 $83,820 $87,173 $104,775
8 $46,630 $73,675 $93,260 $96,990 $116,575

*El cuadro anterior refleja los limites de ingresos ANUALES para 2022.

Dénde obtener mas informacidén:

Covering Kids & Families of Indiana, una organizacion estatal comprometida a garantizar que todos
los nifios y las familias elegibles para Medicaid y el programa estatal de seguro médico para nifios
(State’s Children’s Health Insurance Program, SCHIP) estén inscritos. Visite www.ckfindiana.org o
llame al 1-317-222-1850.

Los programas y sistemas cambian con frecuencia. Es importante asegurarse de que esta utilizando la
informacidon mas actualizada. Esta hoja informativa se actualizé en julio de 2022. Consulte la edicion mas
reciente en https://www.inf2f.org/espantildeol.html . Indiana Familia a Familia tiene personal que habla
espanol disponible para obtener mas ayuda.

Apoyado en parte por fondos del Departamento de Salud del Estado de Indiana y la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA).




