
 

  

 
 

 
  

 

  
        

          

         

  

   
    

      

 

 
   

        

          

        

            

     

       

 

 

     

  

 

 
  

  
      

  

  

   

Obtenga las respuestas que necesita sobre la nueva elegibilidad para 
adultos a fin de recibir cobertura de salud: 

¿Soy elegible? 
 Sí, si usted es un residente de Virginia de entre 19 y 64 años de edad 

 Si usted no esta inscrito en Medicare ni ser elegible para Medicare 

 Usted debe cumplir con los requisitos en cuanto a los ingresos, los cuales varían según el 

tamaño del grupo familiar 

¿Cuándo puedo inscribirme? 
Virginia comenzó a aceptar aplicaciones utilizando las nuevas normas de elegibilidad el 1º de 

noviembre de 2018. Usted puede solicitar beneficios de Medicaid en cualquier momento. 

¿Cómo puedo aplicar? 
Para solicitar la cobertura de salud: 

 llame al centro de llamada de Cover Virginia al 1-855-242-8282 (TDD: 1-888-221-1590) 

 Llene una solicitud en línea en el Common Help : www.commonhelp.virginia.gov 

 Llene una solicitud en línea en el Mercado de Seguros de Médicos: www.healthcare.gov 

 Por correo nacional o puede hacerlo en persona utilizando una solicitud en papel en su 

departamento de servicios sociales de su área (Las solicitudes que se reciben por correo 

nacional tardan más en ser procesadas comparación a otros métodos de solicitud) puede 

encontrar el departamento de servicios sociales más cercano a usted visitando: 

http://www.dss.virginia.gov/localagency/index.cgi 

	 Llame al centro de llamadas del Departamento de servicios sociales de Virginia al 1-855-635­

4370 (si desea solicitar otros beneficios) 

¿Cuándo comenzará la cobertura nueva? 
Comenzará a partir del 1º de enero de 2019 

¿Qué servicios están cubiertos? 
	 Servicios médicos, hospitalizaciones, visitas de emergencias, incluye atención de médicos 

primarios y servicios especializados 


 Medicamentos recetados
 

 Servicios de laboratorio y rayos X
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 Atención maternal y servicios a recién nacidos 

 Servicios de salud a domicilio 

 Servicios de salud mental o de comportamiento, incluídos servicios de tratamiento para las 

adicciones y para la recuperación 

 Servicios de rehabilitación, incluyendo terapias física, ocupacional y del habla 

 Servicios de planificación familiar 

 Equipos y suministros médicos 

 Servicios preventivos y de bienestar, incluidos exámenes anuales de rutina vacunas, 

tratamiento para dejar de fumar y consejería nutricional 

 ¡Y mucho más! 

¿Podré recibir cobertura de salud si tengo una condición médica preexistente? 

Sí, esta cobertura de salud está disponible para usted incluso si usted ya tiene una condición médica o 

problema de salud preexistente. Siempre y cuando usted cumpla con los demás requisitos de 

elegibilidad (ver arriba). 

¿Los servicios dentales están cubiertos? 
Los servicios dentales para la mayoría de los adultos se limitan a tratamientos necesarios desde el 

punto de vista médico. Los beneficios dentales integrales, incluyendos servicios preventivos, están 

disponibles hasta los 20 años de edad. Las mujeres embarazadas también califican para servicios 

dentales integrales, pero no incluyen ortodoncia 

¿Podré mantener a mi médico actual? 
Con algunas excepciones limitadas, a usted se le pedirá que elija a una compañía aseguradora de la 

salud (llamada un «plan») que coordinará su atención y reembolsará a los médicos y demás 

proveedores por los servicios que reciba. Consulte a sus médicos y demás proveedores de atención 

de la salud para averiguar si participan en uno o más de estos planes. 

¿Qué planes de salud estarán disponibles? 
Usted podrá elegir entre seis planes disponibles.Los planes disponibles en su área se compartirán con 

usted una vez que comience la inscripción. 

¿Cómo sabrá mi médico que tengo cobertura? 
Una vez que empiece el programa a principios del año que viene, las personas inscritas en la 

cobertura recibirán una tarjeta de su plan médico por correo postal. 

¿Deberé cumplir con requisitos adicionales para recibir la cobertura? 
En Virginia se está desarrollando programas nuevos que incluirán apoyo para la fuerza laboral y 

requerimiento de empleo. Habrá más información disponible a medida que se finalicen los 

detalles. Este programa no comenzará hasta después que la nueva cobertura de salud para los 

adultos en Virginia haya iniciado. Le animamos a que visite coverva.org para obtener información 

actualizado sobre como inscribirse para recibir la cobertura. También habrá información adicional 

sobre apoyo de empleo. 
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¿Cuáles son las definiciones de «tamaño del grupo familiar» y «grupo familiar»? 
Tamaño del grupo familiar significa la cantidad de personas que se cuentan dentro de la vivienda de 

una persona. Por ejemplo, el tamaño del grupo familiar de una mujer embarazada incluye a la mujer 

embarazada y a la cantidad de niños que se anticipa que dará a luz. Cuando se determina el tamaño 

del grupo familiar de otras personas que tienen una mujer embarazada en su grupo familiar, la mujer 

embarazada se cuenta Como una persona. 

Una vivienda se determina de acuerdo con la dependencia declarada para los fines tributarios o del 

pago de impuestos. Los padres, los niños y los hermanos están incluidos en el mismo grupo familiar 

en una vivienda. Los niños menores que son reclamados en la declaración de un padre/madre sin 

custodia, su elegibilidad será evaluada en la vivienda donde viven y también en la familia donde han 

sido reclamados como dependientes. Puede haber múltiples grupos familiares que viven en la misma 

casa. 
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