
Introducción 

La población Latina en el área de Omaha-Council Bluffs creció en casi 
un 93.0% entre el 2000 y el 2010 (1). En comparación, la población 
Blanca creció sólo un 6.0% y la población Afro-Americana creció 
aproximadamente 14.0% en ese mismo período de tiempo. La mayoría 
de la población nacida en el extranjero y Latina de Iowa y Nebraska, se 
concentra en el Área Estadística Metropolitana (AEM) de Omaha- Council 
Bluffs. Aproximadamente el 52.2% de la población nacida en el extranjero 
es de origen Latino, y aproximadamente el 61.4% de esta población no 
son ciudadanos (2). Además, entre los Latinos menores de 18 años de 
edad, aproximadamente el 11.5% son nacidos en el extranjero, de los 
cuales casi el 90.0%  no son ciudadanos (1). En estados como Iowa y 
Nebraska, los nacidos en el extranjero y los Latinos han experimentado un 
crecimiento significativo, por lo cual el acceso a la cobertura de seguro de 
salud requiere un estudio cuidadoso, sobre todo porque los Latinos son 
los más propensos de todos los grupos raciales y étnicos en los Estados 
Unidos a no tener seguro de salud (1, 4).

En marzo de 2010, la Ley de Protección al Paciente y Cuidado de Salud a 
Bajo Precio (ACA, PL 111-148) según enmendada por la Ley del Cuidado 
de la Salud y la Ley de Conciliación del Seguro Médico y Educación de 
2010 (HCERA, PL 111-152) (de ahora en adelante la ACA), se convirtió 
en ley y por lo tanto la legislación más comprensiva de reforma de salud 
desde la aprobación de las leyes de Medicare y Medicaid en 1965 (5). El 
objetivo principal de la ley es ampliar el acceso a la atención médica para 
los ciudadanos estadounidenses y residentes legales. Dado el alcance y 
la magnitud de la ley, existe la necesidad de comprender el impacto de 
la ACA en distintas poblaciones y áreas locales. Esta hoja informativa 
describe el acceso a la atención médica y el impacto de políticas de salud 
recientes a nivel nacional y estatal, respecto a las poblaciones de Latinos 
e Inmigrantes en el AEM de Omaha-Council Bluffs.
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Cobertura de Seguro y Características 
Relacionadas con la Salud 

Históricamente, los Latinos están entre los más probables 
de no tener seguro médico. Las figuras 1 y 2 proporcionan 
datos sobre la cobertura de seguros desde 2008 hasta 
2010 por origen latino, nacimiento, y el estado de ciudada-
nía en el AEM de Omaha-Council Bluffs. La figura 3 pro-
porciona datos sobre  la distribución de edad en cuanto 
a cobertura médica por categoría de edad entre Latinos, 
Blancos no-Latinos, y Afro-Americanos no-Latinos en el AEM 
de Omaha-Council Bluffs. La cobertura de seguro de salud 
consiste de personas sin seguro (sin cobertura), asegurado 
públicamente (por ejemplo, Medicaid, Medicare, o cober-
tura Militar), o seguro privado (por ejemplo, cobertura me-
diante el empleador o cobertura comprada directamente).

•	 En comparación con los no Latinos, una mayor propor-
ción de los Latinos estaban sin seguro o asegurado públi-
camente, pero los Latinos son mucho menos propensos a 
tener un seguro privado.

•	 En comparación con la población de ciudadanos naci-
dos en Estados Unidos, una mayor proporción de la po-
blación nacida en el extranjero no tenía seguro, y los 
nacidos en el extranjero también eran menos propen-
sos a tener un seguro público o privado.

•	 En comparación con los nacidos en el extranjero que 
son ciudadanos estadounidenses, una mayor propor-
ción de nacidos en el extranjeros que no son ciudada-
nos, no tenían seguro.

•	 Los niños y los adultos en edad de trabajar representan 
la mayor parte de los no asegurados, independiente-
mente de la raza o el origen étnico, sin embargo, en 
comparación con Blancos no-Latinos, una mayor pro-
porción de niños y adultos Latinos y Afro-Americanos 
no Latinos, no tienen seguro.

La Figura 4 (página 6) compara las características relacio-
nadas con la salud de los Latinos y los no Latinos, mayores 
de 18 años en el Área Estadística Metropolitana de Oma-
ha-Council Bluffs en 2010. 

•	 En comparación con los Blancos no- Latinos, una mayor 
proporción de Latinos informaron tener una salud regu-
lar o pobre. 

•	 En comparación con los Blancos y los Afro-Americanos 
no Latinos, una mayor proporción de Latinos no tiene 
un proveedor de servicios de salud. 

•	 Los Latinos fueron ligeramente más propensos que los 
Blancos no-Latinos a experimentar las barreras de cos-
to, pero poco menos propensos a no haber recibido una 
revisión médica de rutina en dos o más años.

El Impacto de ACA en los Latinos  
e Inmigrantes

Las siguientes disposiciones seleccionadas de la ACA ben-
efician específicamente a Latinos (6):

•	 Protección contra la discriminación en contra de las 
compañías de seguros de salud y proveedores de aten-
ción médica

•	 Mejora  el cuidado preventivo, incluido el acceso a los 
servicios gratuitos de prevención, beneficios de bienes-
tar, y la eliminación de los copagos por servicios pre-
ventivos

•	 Inversiones en el mejoramiento de la recopilación de 
datos sobre las minorías raciales y étnicas, diversidad 
cada vez mayor de profesionales de la salud y la capaci-
tación de competencia cultural

•	 La creación de un mercado estandarizado para com-
prar seguros que proporcionan información fácil de en-
tender  para comparar precios, beneficios y desempeño 
de los planes de seguro de salud

•	 Garantizar el acceso al seguro de salud aún durante 
la pérdida del empleo, cambios de trabajo, mudanza o 
enfermedad

•	 Establecimiento de oficinas federales enfocadas en la 
salud de las minorías (Instituto Nacional de Salud de 
las Minorías y la Oficina de Salud de las Minorías)

•	 Aumento en la financiación para centros de salud co-
munitarios que brindan atención sin importar su capa-
cidad de pago o prueba de estatus migratorio

•	 Apoyo a los trabajadores comunitarios de salud (pro-
motoras), que ayudan al enlace de los miembros de una 
comunidad con los servicios de salud necesarios
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Sin embargo, la legislación federal ha ido reduciendo gra-
dualmente el número de opciones legítimas para los inmi-
grantes, especialmente aquellos que son indocumentados, 
a participar en el mercado de seguros de salud (7). En par-
ticular, la ACA restringe la participación de los inmigran-
tes en Medicaid y para los mercados de seguros de salud 
nuevos a partir de 2014 (8-9). Para los ciudadanos nacidos 
en Estados Unidos, Medicaid se expande para incluir a per-
sonas con ingresos familiares de hasta el 133% del nivel 
federal de pobreza (según el estado), las personas pueden 
adquirir un seguro de salud a través de un mercado en 
línea para seguro, y las personas con ingresos familiares 
de hasta 400% del nivel federal de pobreza pueden recibir 
créditos fiscales para adquirir un seguro de salud. Los ciu-
dadanos naturalizados con prueba de ciudadanía son ele-
gibles para esta misma gama de beneficios. Sin embargo, 
los inmigrantes están sujetos a las siguientes restricciones:

•	 Los inmigrantes legalmente admitidos (LPI) están suje-
tos a un período de 5 años de espera (aunque los esta-
dos podrían eximir a los niños y las mujeres embaraza-
das solamente) para ser elegibles a Medicaid y CHIP y 
para el acceso al mercado de los seguros de salud. LPIs 
podrían, sin embargo, comprar cobertura de seguro de 
salud y recibir créditos de impuestos durante el período 
de 5 años de espera. El Departamento de Seguridad 
Nacional  de los Estados Unidos  debe verificar el esta-
tus de ciudadanía.

•	 Los inmigrantes indocumentados no califican para 
Medicaid y se les prohíbe adquirir un seguro de salud 
a través del mercado en línea que estará disponible en 
2014 o solicitar créditos fiscales para la compra de se-
guro de salud.

Estrategias a Nivel Estatal para  
Aumentar el Acceso a la Atención para 
los Inmigrantes en Iowa y Nebraska

En el 2011, aproximadamente 15 estados promulgaron 23 
leyes relacionadas con la inmigración y el cuidado de la 
salud, la mayoría de las cuales se centraron en los requisi-
tos de elegibilidad para el seguro público y los intercambios 
de seguro y licenciamiento de los proveedores de atención 
médica y los intérpretes (10). Varias políticas estatales es-
pecíficas  han sido aprobadas que proveen Medicaid y/o 
la cobertura del Programa de Seguro Médico para Niños 
(CHIP) a grupos adicionales de niños inmigrantes y mujeres 
embarazadas, independientemente del año de ingreso o 
condición (11). 

•	 Iowa y Nebraska ofrecen opciones de cobertura, con 
financiamiento federal, a los niños que residen legal-
mente y/o mujeres embarazadas, independientemente 
de la fecha de entrada a los EE.UU.

•	 Nebraska fue uno de los 13 estados que recibió fondos 
federales de CHIP para el cuidado prenatal para las 
mujeres, independientemente de su estatus migratorio.

•	 Iowa y Nebraska proporcionan ayuda en efectivo sola-
mente del estado a inmigrantes no exentos, cualifica-
dos, que residen legalmente durante el período de 5 
años de espera.

•	 En abril de 2012, la Unicameral de Nebraska confirmó 
la LB 599 para proporcionar atención prenatal a las 
mujeres embarazadas indocumentadas a través de fon-
dos estatales.
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Conclusión

Abordar las desigualdades raciales y étnicas no era el 
objetivo principal de la reforma de salud, pero la le-
gislación contiene disposiciones para tratar el acceso 
a servicios de salud para los Latinos. Bajo ACA, se 
espera que los Latinos tengan el mayor descenso de 
todos los grupos raciales/étnicos en las tasas de perso-
nas sin seguro médico, principalmente a través de una 
mayor participación en la cobertura patrocinada por 
el empleador, Medicaid, y el mercado de no-grupo (12). 
En Nebraska, se espera que la tasa de personas sin 
seguro médico se reduzca en un 50% en 2020 (13). En 
el área de Omaha/Council Bluffs, esto se traduciría en 
una tasa de Latinos sin seguro de alrededor del 20% 
bajo la ACA (frente al nivel actual de 38%), lo cual es 
consistente con los estudios de otras comunidades 
(12). Sin embargo, incluso con la plena aplicación de la 
ACA, se espera que la la tasa de personas sin seguro 
médico se mantenga significativamente superior para 
los Latinos en comparación con otros grupos raciales/
étnicos. 

Las comunidades tendrán que monitorear cuidadosa-
mente la ACA a través del tiempo para asegurarse de 
que las disposiciones que están diseñadas para benefi-
ciar a los Latinos sean completamente implementadas. 
En particular, será importante monitorear si Nebraska 
y Iowa deciden expandir Medicaid, así como las nor-
mas específicas que rigen los mercados de seguros de 
salud que se establecerán en cada estado. Aún con las 
reformas integrales proporcionadas por la ACA, miles 
de Latinos permanecerán sin seguro, y algunas pobla-
ciones, como los inmigrantes indocumentados, serán 
excluidos del mercado de seguros.
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Figura 2. Porcentaje sin Seguro, con Seguro Privado y Asegurado Públicamente 
por Nacimiento y Estado de Ciudadanía, Área Estadística Metropolitana de 

Omaha-Council Bluffs, 2008-2010

Figura 1. Porcentaje sin Seguro, con Seguro Privado y Asegurado Públicamente por 
Origen Latino, Área Estadística Metropolitana de Omaha-Council Bluffs, 2008-2010

Fuente: Oficina del Censo de EE.UU., Encuesta Sobre la Comunidad Estadounidense, 2008-2010.
Nota: Los porcentajes pueden no sumar 100 debido a los proveedores de seguros duales.
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Figura 3. Distribución por Edad de Personas sin Seguro por Origen Latino y Categoría de 
Raza, Área Estadística Metropolitana de Omaha-Council Bluffs,  2008 - 2010
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Fuente: Oficina del Censo de EE.UU., Encuesta de la Comunidad Estadounidense, 2008 - 2010.

Figura 4. Características Relacionadas con la Salud de las Poblaciones Latinas y no Latinas 
de 18 años o más, en el Área Estadística Metropolitana de Omaha-Council Bluffs, 2010

Fuente: Centros para el Control y Prevención de Enfermedades, Sistema de Vigilancia 
de Factores de Riesgo Conductuales, 2010.
Nota: Los datos se representan en porcentajes ponderados.
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Apéndice A: Definiciones

Nacido en el Extranjero (FB): 
Excluyendo los nacidos en el extranjero de padres ciudadanos estadounidenses, nacido en el extranjero se refiere a alguien 
nacido fuera de los EE.UU. y sus territorios, e incluye a los que han obtenido la ciudadanía de EE.UU. a través de la natura-
lización y otras personas en diferentes condiciones migratorias.

Ciudadano de Nacimiento (NB): 
La gente nacida en los EE.UU., Puerto Rico y otros territorios, o nacidos en el extranjero de padres ciudadanos estado 
unidenses.

Inmigrante: 
Una persona extranjera que no es ciudadano - nativo o naturalizado, de los EE.UU. como se define en la Ley de Inmigración 
y Nacionalidad, Artículo 101 y et seq. 

Residentes legales Permanentes (LPRs): 
Una persona extranjera admitida legalmente para residir permanentemente en los EE.UU., ya sea de clasificación para visas 
de inmigrante en el extranjero o en ajuste de estatus de residencia permanente en los EE.UU. 

Ciudadanos Naturalizados: 
Residentes permanentes legales que se han convertido en ciudadanos de Estados Unidos a través del proceso de natura-
lización, que por lo general requiere vivir en los EE.UU. durante cinco años o más para calificar, o tres años si se casan con 
ciudadanos. 

Refugiados y Asilados: 
Una persona extranjera a quien se le otorgó estado legal debido a persecución o un temor bien fundado de persecución en 
sus países de origen. El estatuto de refugiado se concede antes de la entrada a los Estados Unidos. Los asilados suelen llegar 
a los EE.UU. sin autorización (o se quedan más de un visado válido), solicitud de asilo y se concede la condición de asilado una 
vez que su solicitud de asilo ha sido aprobada. Los refugiados y asilados son elegibles para solicitar la residencia permanente 
después de un año.

Inmigrantes indocumentados o no autorizados: 
Los inmigrantes que no son residentes legales permanentes, refugiados o asilados y ni de otro modo se le ha concedido el 
permiso bajo determinadas estados temporales autorizados para la residencia legal y trabajo.

Inmigrantes legalmente establecidos/con residencia legal: 
El término inmigrante “legalmente” presente incluye a los inmigrantes residentes legales permanentes, refugiados y asilados, 
así como otras personas nacidas en el extranjero que tienen permiso para permanecer en los EE.UU. de forma temporal o 
indefinida, pero no son residentes permanentes legales. Algunos inmigrantes legales han entrado en un período temporal 
para el trabajo, como estudiantes, o debido a trastornos políticos o desastres naturales en sus países de origen, y algunos 
pueden tratar de ajustar su estatus y pueden tener un estatus que les permite permanecer en el país, pero no tienen los mis-
mos derechos que los residentes permanentes legales.

Inmigrantes calificados: 
Personas extranjeras consideradas para que califiquen para los beneficios federales incluyen: residentes permanentes le-
gales, refugiados, asilados, personas con libertad condicional en los EE.UU. por lo menos un año, personas que gozan de 
retención de deportación o remoción, personas que gozan de entrada condicional (1 º de abril de 1980), cónyuges maltrata-
das y los niños (con una visa de cónyuge pendiente o aprobado o una auto-petición de medida en virtud de la Ley sobre la 
Violencia contra la Mujer), entrantes Cubanos y Haitianos (nacionales de Cuba y Haití que estaban en libertad condicional en 
los EE.UU., solicitó asilo o se encuentren en exclusión o los procedimientos de deportación sin una orden final), y las víctimas 
de la trata de personas graves.

Inmigrantes no calificados: 
Los inmigrantes que no entran dentro de los grupos de inmigrantes calificados, incluiyendo los inmigrantes que antes se con-
sideraban con residencia permanente bajo apariencia legal (PRUCOLs), las personas con estatus de protección temporal, los 
solicitantes de asilo, otros inmigrantes legales (tales como estudiantes y turistas), y los inmigrantes no autorizados.

Prohibición de cinco años: 
En virtud de TANF, SNAP, Medicaid y CHIP, la promulgación posterior a inmigrantes calificados, con excepciones importantes, 
por lo general tienen prohibido recibir beneficios federales de los medios puestos a prueba durante sus primeros cinco años 
en los Estados Unidos. Detallados criterios de elegibilidad de inmigrantes de estos programas se ofrecen en la discusión y 
las tablas del informe.

Fuente: Fortuny, K. y Chaudry, A. (marzo de 2012). Resumen de Elegibilidad para Inmigrantes SNAP, TANF, Medicaid y CHIP. Preparado por el Urban Institute bajo con-
trato con la Oficina del Subsecretario de Planificación y Evaluación. http://aspe.hhs.gov/hsp/11/ImmigrantAccess/Eligibility/ib.pdf recuperado el 18 de enero de 2013.
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