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¢ Qué es MinnesotaCare vy soy elegible?

What is MinnesotaCare & am | Eligible?

¢Qué es MinnesotaCare y soy elegible?
MinnesotaCare es un programa estatal de atencion médica. Cubre a las personas de bajos ingresos
en Minnesota que no pueden obtener Asistencia Médica (MA).

Por lo general son:

e Adultos con ingresos superiores al limite de MA pero que no pueden pagar un seguro
privado, y
e Niflos que no pueden inscribirse a MA debido a su status migratorio

Usted es elegible:

e Sivive en Minnesota
e Sus ingresos estan por debajo del “limite de ingresos”
e No obtiene otro seguro médico

e No es elegible para otros tipos de seguro medico

¢Cual es el limite de ingresos para MinnesotaCare?
El “Limite de Ingresos” para MinnesotaCare es 200% de las Pautas de Pobreza Federales. Consulte la

tabla a continuacion para los limites de ingresos de 2026. Muestra las cantidades anuales. Las

cantidades cambian cada afio. Puede consultarlo en linea en:

) Program MinnesotaCare

https://edocs.dhs.state.mn.us/Ifserver/Public/DHS-3461A-ENG. :

Family 200% FPG

Necesita sumar los ingresos que ya obtuvo este afio mas todos Size Annually

los otros ingresos que espera recibir. 1 $31,300

Los ingresos se basan en el TAMANO DEL HOGAR: 2 $42,300

3 $53,300

e Si usted declara impuestos o si alguien lo declara a usted 2 $64,300

como dependiente, el tamafio de su hogar es el mismo 5 $75.300

gue el numero de personas declaradas en los impuestos. 5 $86.300

e Si usted no declara impuestos y no es declarado como 7 $97,300

dependiente en los impuestos de alguien mas, el tamafio 8 $108,300

de su hogar incluye estas personas con las que usted vive: Add'l $11,000

— usted
— su cényuge
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— sus hijos menores de 19 anos
— si usted tiene menos de 19 afos de edad también puede incluir:
o padre/madre
o padrastro /madrastra
o hermanos/hermanas, y
o hermanastros/hermanastras

¢ Qué pasa si tengo otro seguro?
Estar inscrito en otro seguro médico dificulta la obtencién de MinnesotaCare. A veces, incluso el

hecho de tener otro seguro médico disponible puede impedirle obtener MinnesotaCare. No puede
obtener MinnesotaCare si:

= estd inscrito en otro seguro médico
= eselegible para la Parte A de Medicare sin prima y
= es elegible para un seguro patrocinado por el empleador que sea
o Cobertura Esencial Minima — |la cobertura paga por lo menos 60% de los costos
previstos
o Asequible — el pago requerido para la prima es inferior al 9.96% de los ingresos
familiares.

Nota: A menudo hay que pagar mads para inscribir a los miembros de la familia en el seguro. Si el
seguro a través de su trabajo es asequible para usted, pero no lo es para inscribir a los miembros de
la familia, estos pueden ser elegibles para MinnesotaCare.

¢ Afecta esto a mi situacion migratoria?
Si. A partir del 1 de enero de 2026, sdlo los nifios indocumentados .

menores de 18 afios podran optar a la cobertura de

MinnesotaCare. El nifio debe:

e tener menos de 18 afios

e vivir en Minnesota

e Pertenecer a un hogar con ingresos inferiores al limite
establecidoy

e no tener acceso a otro seguro médico.

Cualquier informacién que proporcione al condado o a la agencia estatal en su solicitud de atencidn
médica es informacidn privada protegida por las leyes estatales y federales. No puede ser
compartida con nadie ni con ninguna agencia sin su consentimiento por escrito.

Para obtener informacidn sobre otras opciones de atenciéon médica para los no ciudadanos,
consulte nuestra hoja informativa Atencion Médica para Quienes No Son Ciudadanos.

G-13.5 pg. 2


https://www.lawhelpmn.org/es/biblioteca-de-ayuda/hoja-informativa/atencion-medica-para-quienes-no-son-ciudadanos

éTengo que pagar por MinnesotaCare?

Si. Tiene que pagar una prima mensual. El importe de la prima se basa en sus ingresos. En 2026, la
prima media del plan mdas econémico serd de unos S50 al mes. Puede consultar una estimacién de
su prima aqui: https://edocs.dhs.state.mn.us/|fserver/Public/DHS-4139A-ENG.

Hay otros costos. También es posible que tenga copagos. Los copagos son parte del costo de
ciertos servicios médicos. Cubren la parte que se le debe al médico o a la clinica y que no paga

MinnesotaCare. Los nifios menores de 21 afios no tienen copagos. Los indios americanos inscritos
en una tribu reconocida por el gobierno federal no tienen copagos.

Todos los demds adultos mayores de 21 afios tienen estos copagos: (Los montos de los copagos
cambian cada afno).

e Copago de $28 para visitas médicas no preventivas; sin copago para visitas de salud mental

e Copago de $10 (genérico) o $25 (de marca) para medicamentos recetados hasta $70 por mes;
sin copago para algunos medicamentos de salud mental

e Copago de $10 para anteojos

e Copago de $100 para visita a la sala de emergencias, a menos que eso conduzca a la
hospitalizacién

e Copago de $250 por internacién en el hospital

e Copago de S0 para cirugia ambulatoria

e Copago de S0 para hospitalizacién ambulatoria

e Copago de $45 para servicios de radiologia

¢Qué cubre MinnesotaCare?
MinnesotaCare cubre cosas como:

e visitas al médico y servicios de salud de rutina,

e servicios de diagndstico como pruebas de laboratorio y
radiografias,

e servicios de salud mental,

e atencidn quiropractica,

e algunos servicios dentales,

e servicios dpticos,

e servicios de urgencias y atencion de urgencia,

e servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios,

e medicamentos con receta,

e equipos médicos y suministros médicos, y

e servicios para trastornos por consumo de sustancias.

Otros servicios también podrian estar cubiertos.
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¢Como y cuando puedo solicitar MinnesotaCare?
Puede solicitar MinnesotaCare en cualquier momento del afo.

Lo mejor es solicitarlo en linea en www.MNsure.org. Las solicitudes en linea se procesan muy

rapidamente. Puede completar una solicitud en papel, pero su procesamiento puede tardar hasta
45 dias. Si realiza una solicitud en papel, debe enviarla a la oficina de servicios humanos de su
condado local o a la oficina de MinnesotaCare en el DHS. Puede enviarla por entrega, correo o fax.
Las instrucciones se encuentran en la pagina 21 de la solicitud en papel.

Puede obtener ayuda gratuita para completar y enviar una solicitud de un “Navegador de
MNSure”. Los navegadores ayudan con las solicitudes en papel y en linea. Se prefieren las
solicitudes en linea porque son mejores y mas rapidas. Si necesita presentar una solicitud en papel
por alguna razon, ellos le ayudaran con eso.

Consulte “¢Ddnde puedo obtener mas informacion o ayuda?” a continuacién para obtener

informacidn sobre cémo ponerse en contacto con un navegador en Project Care.

¢ Cuando comienza mi cobertura?

Si tiene una prima, su cobertura comienza después de pagar su
primera prima. La cobertura siempre comienza el primer dia de un
mes, por lo que su cobertura comienza el primer dia del mes siguiente
después de pagar su primera prima.

Si tiene una prima de SO, su cobertura comienza el primer dia del mes
siguiente después de que se apruebe su solicitud.

MinnesotaCare no cubre el mes en que presenta la solicitud ni ningdn mes anterior a la solicitud.

¢COomo mantengo mi cobertura activa?
e Pague su prima: si no paga su prima, su cobertura se interrumpe. Las primas vencen a fin de

mes. Usted paga el mes siguiente.

e Entregue a MinnesotaCare cualquier prueba que le pidan: después de presentar la solicitud,
es posible que se le pida que proporcione pruebas de alguna informacién que incluyd en su
solicitud. Recibira un aviso sobre lo que se necesita. Si no les envia la prueba en un plazo de
90 dias a partir de la fecha en que se la pidan, su cobertura finalizara.
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e Haga su renovacion anual: todas las personas que reciben MinnesotaCare deben renovar su
cobertura cada afio. Los documentos de renovacion se envian por correo en octubre. Debe
devolverlos antes de finales de noviembre. Si no lo hace, su cobertura finalizara el 31 de
diciembre.

éDénde puedo obtener mas informacion o ayuda?

Si tiene preguntas sobre MinnesotaCare, llame o envie un correo electrénico a Project Care para
obtener ayuda gratuita de un navegador certificado de MNsure: 320-253-0121 o
projectcare@mylegalaid.org.

Las hojas informativas son informacion legal NO asesoramiento legal. Consulte con un abogado para obtener asesoramiento.
No use esta hoja informativa si tiene mds de un afio. Pidanos actualizaciones, una lista de hojas informativas o formatos alte rnativos.

© 2026 Minnesota Legal Services Coalition. Este documento se puede reproducir y usar sélo para propdsitos personalesy educativos no comerciales. Todo
otro derecho esta reservado. Este aviso debe permanecer en todas las copias. La reproduccion, distribucion y uso con fines co merciales estédn
estrictamente prohibidos.

G-13.5pg. 5


mailto:projectcare@mylegalaid.org



