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Wisconsin Medicaid—Protección de empobrecimiento del 
cónyuge (Spousal Impoverishment Protection)   

“Protección de empobrecimiento del cónyuge” (“Spousal 
Impoverishment Protection”) se refiere a las disposiciones 
financieras especiales en la ley de Medicaid for the Elderly, Blind 
or Disabled (EBD) en relación con los ingresos y activos que 
afectan a ciertas parejas casadas que reciben o solicitan los 
servicios de un hogar de ancianos o los servicios de exención 
(waiver) de la comunidad. 

 
Los programas de exenciones en la comunidad, tales como el 
Community Options Program (COP Waiver), Community 
Integration Programs (CIP) o Family Care, proporcionan una 
alternativa de cuidado en el hogar en vez de un hogar de ancianos. 
Estas protecciones se aplican a las personas mayores o 
discapacitadas. 

 
Medicaid EBD paga por los servicios de cuidado de salud y cuidado 
a largo plazo para las personas de bajos recursos de todas las edades. 
Medicaid EBD es un programa de gobierno financiado con fondos 
federales y estatales. Para calificar, ingresos y bienes de una persona 
deben estar por debajo de los niveles especificados. 

 
La protección de empobrecimiento del cónyuge afecta a las parejas 
legalmente casadas cuando uno de los cónyuges está en un hogar de 
ancianos o participa en un programa de exención de la comunidad y 
el otro cónyuge no está viviendo en un hogar de ancianos u otra 
institución médica por 30 días o más. La persona en el hogar de 
ancianos o en el programa de exención de la comunidad se conoce 
como el "esposo institucionalizado". El otro cónyuge es el cónyuge 
que reside en la "comunidad." 

 
 
 

ACTIVOS 
Calculo de los activos 
Existen reglas especiales para el cálculo de los activos y la 
asignación de los bienes entre los cónyuges. Cuando usted o su 
cónyuge entran a una institución médica hogar de ancianos o 
solicita para un programa de exención de la comunidad por primera 
vez, su agencia, si así lo solicita, conducirá una evaluación del total 
de sus activos combinados. La cantidad total de sus activos 
combinados en el momento de institucionalización determina la 
cantidad de activos que puede mantener. 
 
Si usted tiene activos de $100,000 o menos, puede quedarse con 
$50,000 para el cónyuge en la comunidad y $2,000 para el 
cónyuge institucionalizado. Si sus activos superan los $100,000 
debe comunicarse con su agencia para ayuda en la determinación 
de la cantidad de los activos con los que se puede quedar. La 
porción del cónyuge en la comunidad puede ser más alta que la 
estándar si un tribunal u oficial de audiencia administrativa ordena 
una cantidad mayor. 
 
 
Activos asignados entre los cónyuges  
Una vez que los activos de la pareja son iguales o inferiores al 
límite de sus activos, tienen un año en el cual asegurar que el 
cónyuge institucionalizado no tenga más de $2,000 en activos en su 
nombre. Durante este período de tiempo, el cónyuge 
institucionalizado transfiere generalmente casi $2,000 de sus 
bienes al cónyuge en la comunidad. 
 
Activos contables 
Ejemplos de activos contables pueden incluir, pero no se limitan a: 
•  Dinero en efectivo  • Cuentas de cheques  • Cuentas de ahorros 
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•  Póliza de seguro de vida              • Certificados de depósitos 
 
Activos no contado 
El Medicaid EBD no cuenta ciertos activos. Esos activos no 
contados incluyen: 
•  Su casa (siempre y cuando el cónyuge en la comunidad o algún 

otro pariente dependiente vive allí). 
•  Un vehículo. 
•  Bienes de entierro (burial assets) (incluyendo seguros, fondos 

fiduciarios, y parcelas). 
•  Muebles en la casa. 
•  Ropas y otros artículos personales. 
 
Reducción de los activos al límite permitido 
El "exceso" de activos (activos que están por encima del límite de 
activos) puede reducirse a los límites permisibles si se utilizan para 
los costos de cuidado en un hogar de ancianos o cuidado en el 
hogar, o para otras cosas como reparaciones o mejoras en el hogar, 
reparación o reemplazo de un vehículo, ropa u otros gastos del 
hogar. Si no se reduce el exceso de activo, el cónyuge 
institucionalizado no puede estar inscrito en Medicaid. 
 
INGRESOS 
Calculo de los ingresos 
Existen reglas especiales para el cálculo de los ingresos y la 
cantidad de ingresos que se pueden transferir de un cónyuge a 
otro. Sólo los ingresos de la persona institucionalizada se 
toman en cuenta en la determinación de la inscripción. El 
cónyuge en la comunidad no tiene que pagar por el cuidado del 
cónyuge institucionalizado excepto cuando hay una orden 
judicial que así lo exija. 

 
Transferencia de los ingresos 
A una persona institucionalizada que califique para Medicaid se le 
puede  permitir proteger parte de sus ingresos mediante la 
transferencia del mismo al cónyuge en la comunidad, dependiendo 
de la cantidad de ingresos que el cónyuge en la comunidad tenga. La 

persona institucionalizada también puede transferir ingresos a los 
otros miembros de la familia que sean dependientes. Para saber la 
cantidad que puede transferir, comuníquese con su agencia. 

 
Limites de ingresos y activos 
El cónyuge institucionalizado debe cumplir con las mismas 
pruebas de ingresos y activos que cumple una persona soltera que 
solicita para Medicaid for the Elderly, Blind and Disabled en un 
hogar de ancianos o programa de exención en la comunidad. Los 
activos directamente disponibles al cónyuge institucionalizado se 
limitan a $2.000. A excepción de una pequeña asignación para las 
necesidades personales pequeñas, el esposo institucionalizado debe 
transferir sus ingresos al cónyuge en la comunidad o usarlo para 
pagar por el cuidado en un hogar de ancianos o cuidado en el 
hogar. La protección de empobrecimiento del cónyuge aplica sólo 
cuando uno de los cónyuges está institucionalizado y el otro no lo 
está. Si ambos están institucionalizados, se aplican los límites de 
ingresos y activos de personas solteras. El propósito de la 
protección de empobrecimiento del cónyuge es evitar que el 
cónyuge en la comunidad sea empobrecido por la 
institucionalización de su cónyuge. 
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Para más información: 
 
•  Comuníquese con un Especialista en Beneficios para Personas con 

Discapacidades o un Especialista en Beneficios para Personas 
Mayores en su Aging and Disability Resource Center (ADRC) 
local o County Aging Office. Para encontrar al especialista en su 
localidad, vaya a dhs.wi.gov/adrc/customer/map/index.htm o llame 
al 1-800-362-3002. 

•  Personal del hospital y hogar de ancianos. 
•  Servicios para Miembros al 1-800-362-3002 o al 711 (TTY). 
•  Su agencia local. Para obtener la dirección y número de teléfono de 

su agencia local vaya a www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/ 
resources.htm o llame al 1-800-362-3002. 

 
La información proporcionada es de carácter general. Para 
obtener más información, comuníquese con su agencia o llame al 
1-800-362-3002. 
 
El Department of Health Services es un proveedor y empleador que 
ofrece igualdad de oportunidades. Si tiene una discapacidad y 
requiere acceso a esta información en un formato alterno, o la 
requiere traducida a otro idioma, por favor llame al 608-266-3356 o 
al 1-888-701-1251 (TTY). 
 
Todos los servicios de traducción son gratuitos. Para preguntas sobre 
los derechos civiles llame al 608-266-9372 o al 1-888-701-1251 
(TTY). 
 

http://www.dhs.wisconsin.gov/adrc/customer/map/index.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/em/customerHelp/
http://www.dhs.wisconsin.gov/em/customerHelp/
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Activos de empobrecimiento del cónyuge (cantidad total) 

Si el total de activo contable es: Entonces el activo del cónyuge en la 
comunidad que se comparte es: 

Wisconsin Medicaid Enrollment Limit 
(CSAC + $2,000) 

$238,440 o más $119,220 $121,220 

Menos de $238,440 pero más de $100,000 La ½ del total de los activos contables 
de la pareja  

La ½ del total de los activos contables 
de la pareja + $2,000 

$100,000 o menos $50,000 $52,000 

Asignación de los ingresos de empobrecimiento del cónyuge y provisiones 
(cantidades mensuales) 
 Asignación del cónyuge en la comunidad La asignación máxima es la menor de $2,980.50, o $2,670 más un subsidio de exceso de 

vivienda. 
 
 
El “subsidio de exceso de vivienda” significan los gastos de vivienda por encima de $801.  
Los gastos de vivienda son hipoteca, renta, impuestos, gastos de mantenimiento y un 
subsidio de los servicios públicos.  

 
$801 se resta de los costos de vivienda del cónyuge en la comunidad. Si hay un 
remanente, se le agrega a $2,670.  

Asignación de miembro de familia 
dependiente  

$667.50 por miembro de familia dependiente que viva con el cónyuge en la comunidad. 

Asignación de las necesidades personales (en 
vigor el 7/1/01) 

$45 por persona institucionalizada no veteranos.   

Asignación de Community Waivers  De $913 a $2,199 por persona que participe en Community Waivers. 
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