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LO QUE LA REFORMA A LOS SEGUROS MÉDICOS  
REPRESENTA PARA LOS LATINOS EN NEVADA

Los latinos tienen necesidades y retos de salud particulares, las cuales varían entre los subgrupos. Esto dificulta que se hagan gen-
eralizaciones sobre esta población y demuestra la necesidad de recopilar datos con relación a las disparidades de salud según los 
países de origen y la etnicidad. Los latinos tienen una de las mayores tasas de personas carentes de seguro médico entre los grupos 
raciales y étnicos en Estados Unidos. El año pasado, habían 14,6 millones de latinos sin cobertura médica, representando casi un tercio 
de las 46 millones de personas que carecen de seguro médico a nivel nacional. [Censo de EE UU 2009]  Casi un tercio de los hispanos 
carecen de seguro médico, comparado con un 10,8% de los Blancos no-hispanos. [Censo de EE UU 2009]  Más del 34% de los latinos 
en Nevada carecen de seguro medico. Ellos conforman más del 42% de la población de personas sin cobertura médica en el estado.  
[Kaiser Family Foundation, buscado 6/30/10]  Esta tasa varía entre los subgrupos latinos: 37,6% de los mexicano-americanos, 20,4% de los 
puertorriqueños, 22,8% de los cubanos, y 32,3% de otros grupos hispanos o latinos carecen de cobertura médica. [HHS, 10/21/09]  Los 
hispanos son más propensos que personas no-hispanas a tener dificultades con el idioma o enfrentar barreras culturales al momento 
de buscar cuidado médico; de tener menor disponibilidad a cuidados preventivos; y de carecer de seguro médico. Entre las mayores 
causas de enfermedad y muerte entre los hispanos se encuentra la enfermedad cardiaca, el cáncer, los accidentes, el derrame cerebral 
y la diabetes. Los latinos también son afectados en gran parte por el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el VIH/SIDA, 
la obesidad, el suicidio y la enfermedad del hígado. [HHS, 10/21/09]

El Senador Reid luchó por una reforma de salud que diera respuesta a las necesidades y retos particulares de los latinos. La Ley para la 
Protección del Paciente y el Cuidado Médico Económico (PPACA, por sus siglas en inglés), que fue aprobada por el Congreso y promulgada en 
ley el 23 de marzo, 2010, asegura que toda familia estadounidense pueda gozar de un cuidado médico económico, adecuado y de calidad. 
La Casa Blanca estima que unos 9 millones de latinos serán elegibles para cobertura médica bajo la nueva ley. [La Casa Blanca, sin fecha]

COSTOS REDUCIDOS PARA LAS FAMILIAS LATINAS
Reformas a la Industria de Seguros Médicos que Dan Ahorros  

ÀÀ Prohíbe los límites de vida (en inglés, lifetime limits) sobre cuánto las aseguradoras deben pagar si el beneficiario se enferma; 
prohíbe a las aseguradoras eliminar las pólizas de las personas cuando se enferman; y regula el uso de límites anuales para 
asegurar que haya acceso al cuidado que cada paciente necesita hasta el 2014, cuando los límites anuales serán prohibidos. 

ÀÀ Empezando en el 2014, limita la cantidad de gastos por cuenta propia que las aseguradoras pueden exigirle a las familias, 
tales como los co-pagos y los deducibles, para todo plan médico nuevo y aquellos comprados a través del Intercambio de 
seguros, (Exchange en inglés). 

Ayuda Financiera
ÀÀ Requiere una revisión de las tasas de las primas para rastrear cualquier alza arbitraria en las primas; ayuda a controlar las 
ganancias excesivas de las aseguradoras al aplicar estándares sobre cuánto se puede gastar en costos que no son índole 
médica, como la burocracia y publicidad; y le reembolsa al consumidor si los costos no-médicos resultan demasiados altos.   

Recetas Médicas más Baratas para Adultos Mayores
ÀÀ Ayuda a los adultos mayores latinos con el costos de sus recetas médicas al darle un cheque de reembolso por $250 para 
los beneficiarios del Medicare quienes han entrado al llamado ‘donut hole’ este año, al igual que un descuento del 50% 
en medicinas de marca compradas el año entrante mientras se encuentran en el ‘donut hole’. El ‘donut hole’ se cerrará 
completamente en el 2020. 

�� Casi el 7% de los beneficiarios de Medicare en Nevada son latinos. [Kaiser Family Foundation, buscado 6/30/10] 
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Créditos Tributarios para Reducir el Costo de la Cobertura Médica
ÀÀ Comenzando en el 2014, PPACA proveerá créditos tributarios para reducir las primas y pagos de costos compartidos 
según los ingresos de aquellos que no pueden comprar una póliza de salud. Los inmigrantes legales de bajos ingresos 
quienes no son elegibles para el Medicaid debido al periodo de espera de cinco años son elegibles para estos créditos 
tributarios. Para las familias de estatus migratorio mixtos, la ley especifica una fórmula, similar a la que usa el Medicaid, que 
toma en cuenta los ingresos totales de la familia y el tamaño de esta para así determinar la cantidad del crédito tributario. 

MÁS OPCIONES
Elimina la Discriminación de las Aseguradoras

ÀÀ Prohíbe que las aseguradoras nieguen cobertura o que cobren más basado en el historial médico del paciente. Esto 
incluye información genética. 

ÀÀ Brinda a las personas con problemas médicos sin seguro de salud acceso a un plan que los protege de la bancarrota por 
cuentas médicas 90 días después de que la ley entre en efecto. Esta es una medida provisional, para personas de alto 
riesgo, conocido como high risk pool, que será una especie de puente a un mercado de seguros médicos reformado.   

Más Competencia y Opciones Económicas
ÀÀ Establece Intercambios de seguros médico (Exchanges en inglés) a nivel estatal para brindar una variedad de opciones – opcio-
nes privadas, cooperativas, planes multi-estatales – para crear competencia y aumentar la cantidad de opciones disponibles. 

ÀÀ Expande la cobertura del Medicaid para todo individuo con ingresos por debajo del 133% de límite federal de pobreza 
(este año equivale a $29,300 para una familia de cuatro), y le da a los estados flexibilidad para crear programas de salud 
básica para personas de bajos ingresos, incluyendo inmigrantes legales, quienes no son elegibles para entrar a Medicaid.

Mayor Apoyo para las Pequeñas Empresas Latinas
ÀÀ Empezando este año, brindará créditos tributarios para ayudar a las pequeñas empresas a cubrir el costo de cobertura 
médica de sus empleados. Estos créditos estarán disponibles según la capacidad económica de las empresas, con un 
crédito total del 35% del costo de cobertura entre el 2010 y 2013,  y del 50% del costo de cobertura del 2014 en adelante. 
Esto está disponible para empresas con menos de 10 empleados cuyos ingresos anuales promedios son hasta $25,000. 
Empresas con 25 empleados cuyos ingresos anuales promedios son hasta $50.000 también serán elegibles para recibir un 
crédito tributario. 

Todo lo que Necesita en un Solo Lugar
ÀÀ Brinda información estandarizada y fácil de entender sobre los diferentes planes de salud médico disponibles a través 
de los Intercambios de seguro (Exchanges en inglés) para que los estadounidenses puedan comparar precios, beneficios 
y rendimiento de los planes médicos. De esta manera, pueden elegir la opción que les sea más económica y de mejor 
calidad. Aquellos que compran seguro médico por su cuenta,  al igual que las pequeñas empresas, podrán comprar una 
póliza a través del Intercambio de seguros médico (Exchanges en inglés) a partir del 2014.  

Nunca Perderá su Seguro Médico
ÀÀ Garantiza que las familias siempre tengan opciones para un seguro médico económico y de calidad aun cuando el/la 
proveedor(a) principal pierda el empleo, cambie de trabajo, se tenga que mudar o se enferme. También brinda créditos 
tributarios máximos para aquellos que no pueden comprar una póliza. Esto reduce significativamente las disparidades en 
adquirir cobertura médica de alta calidad. 



GRAN ENFOQUE SOBRE LA SALUD DE LAS MINORÍAS
Instituto Nacional de Salud para las Minorías

ÀÀ Eleva el Centro Nacional para la Salud de las Minorías y las Disparidades de Salud de los Institutos Nacionales de la Salud 
(NIH, por sus siglas en inglés) al nivel de un instituto, lo cual refleja el enfoque realzado sobre la salud de las minorías. 

Oficina de Salud para las Minorías
ÀÀ Eleva a la Oficina de Salud para las Minorías a la Oficina de la Secretaría dentro del Departamento de Salud y Servicios Hu-
manos (HHS, por sus siglas en inglés) y promulga una red de oficinas de salud para las minorías como parte de HHS para 
monitorear la salud, las tendencias en el cuidado de salud y la calidad del cuidado médico entre los pacientes de minorías 
étnicas además de evaluar el éxito de los programas y las iniciativas para la salud de las minorías. 

CUIDADO MÉDICO ECONÓMICO Y DE CALIDAD PARA LOS LATINOS
Cuidado Preventivo para Gozar de Mejor Salud

ÀÀ Asegura que los latinos tengan acceso a servicios gratuitos de cuidado preventivo a través de los nuevos planes de seguro 
médico. De esta manera, se crea un sistema en el que se previenen las enfermedades antes de que el/la paciente requi-
era tratamientos médicos más costosos. Este año, PPACA requiere que los planes de salud nuevos incluyan beneficios de 
bienestar y cuidado preventivo y exenta a estos beneficios de los deducibles y otras medidas de costos compartidos. Esta 
ley también elimina los co-pagos para los servicios de cuidado preventivo y los exenta de los deducibles bajo el programa 
de Medicare que empieza en el 2011.  Esto es de gran beneficio para los latinos quienes luchan por tener acceso al cui-
dado preventivo. Por ejemplo, los adultos latinos son 30% menos propensos que los adultos Blancos no-hispanos a recibir 
una vacuna antineumocóccica. También son 20% menos propensos a haber recibo una vacuna contra la influenza en los 
últimos 12 meses. [HHS,4/20/10]

�� En Nevada, solo el 62.5 % de las madres latinas comenzaron cuidados prenatales en el primer trimestre de su embarazo 
comparado con casi el 80% de las madres Blancas no-hispanas. [Kaiser Family Foundation, buscado 6/30/10] 

Controles de las Enfermedades Crónicas
ÀÀ Invierte en cuidados innovadores, como equipos comunitarios de salud para mejorar el manejo de enfermedades 
crónicas. Esto es muy importante para los latinos ya que la enfermedad coronaria y la diabetes son las mayores causas 
de enfermedad y muerte para este grupo. Los latinos también son afectados en gran medida por el asma, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, entre otras condiciones crónicas. [HHS,10/21/09]  Por ejemplo, los mexicano-americanos 
son dos veces más propensos que los Blancos no-hispanos de ser diagnosticados con la diabetes. También son 50% más 
propensos a morir de esta enfermedad. [HHS, 12/7/09]

Promueve el Cuidado de la Salud Primaria
ÀÀ Invierte en la fuerza laboral dedicada al cuidado de la salud primaria para que los latinos tengan acceso a un doctor de ca-
becera. De esta manera, pueden mantenerse saludables a largo plazo, se fortalece la red de hospitales y centros de salud 
comunitarios que atienden a las poblaciones más vulnerables, de menores ingresos y carentes de seguro médico para 
que tengan un cuidado accesible y de buena calidad. Estas medidas ayudarán al 11% de niños latinos que carecen de una 
fuente constante de cuidado médico, en comparación con menos del 6% de la niñez en general. [CDC, 2009]

�� El Consejo Nacional de La Raza informa que más del 70% de la niñez latina de Nevada no tiene un médico de cabecera 
en comparación con el 41.8% de los niños Blancos no-hispanos. [NCLR, buscado 6/30/10]



Lucha en Contra de las Disparidades de la Salud
ÀÀ La ley empieza a eliminar las disparidades que afectan a los latinos en cuanto a su salud y su cobertura médica al invertir 
en la colección de datos e investigaciones sobre las disparidades de la salud, con un enfoque particular en las diferencias 
que existen entre latinos por país de origen y etnicidad. También expande las iniciativas para incrementar la diversidad 
racial y étnica de los profesionales del cuidado médico y mejora la capacitación de conocimiento y entendimiento cultural 
entre los proveedores del cuidado de la salud. 

APOYO PARA PUERTO RICO Y LOS TERRITORIOS
Cuidado Médico Económico y Accesible

ÀÀ Incluye $6.300 millones en nuevos fondos para Medicaid en los territorios y Puerto Rico. Además,  Puerto Rico podría crear 
un Intercambio (Exchange en inglés), por lo que recibirá $1.000 millones para que la cobertura médica sea más accesible 
para individuos y familias elegibles quienes participan en dicho Intercambio (Exchange en inglés). 

Mirando Hacia el Futuro
Los demócratas del Senado están comprometidos a que la implementación de la reforma a los seguros médicos tome en cuenta las 
necesidades de cuidado médico de los latinos, reduzca las disparidades de la salud que la comunidad hispana enfrenta y permita que 
las familias latinas tengan acceso a un cuidado médico económico, adecuado y de calidad. 
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