HoJA DE DATOS | ENERO 2011

REFORMA DE SALUD
Y LA COMUNIDAD DE INMIGRANTES LATINOS DE CALIFORNIA

Introduccion

El 23 de marzo de 2010, el presidente Obama firmé la Ley de Atencion
Médica Accesible (Affordable Care Act), la cual constituye una impor-
tante reforma al sistema de salud en los EE.UU. Uno de los objetivos
clave de ésta reforma es ampliar el acceso a la cobertura médica y me-
jorar las condiciones de salud de los grupos de bajos ingresos, las mi-
norias étnicas y raciales y otros grupos vulnerables. Se espera que la ley
amplie la proteccion médica, mejore el sistema de salud financiado con
fondos publicos y reforme el mercado de seguro médico privado. Esto
constituye un esfuerzo histérico para extender la cobertura a mas de 32
millones de personas que actualmente carecen de seguro de salud en
los EE.UU.

Para la comunidad latina de California, integrada por personas naci-
das tanto en los EE.UU. como en el extranjero, la ley tiene implicacio-
nes tanto positivas como negativas. Si bien las familias de inmigrantes
latinos de bajos ingresos, que han tenido una estancia por un largo
periodo de tiempo en EE.UU. podran ser beneficiadas, otros grupos de
la comunidad latina se veran excluidos. La implementacion de ésta ley
podria exacerbar las disparidades de salud dentro de la comunidad la-
tina al excluir a un sector de la poblacién por su condicion migratoria;
circunstancia que puede tener un efecto contraproducente, incluso
frente a los beneficios potenciales que podria tener para algunos sec-
tores de este grupo poblacional.

Por qué es importante la Reforma de Salud para los inmigrantes
latinos de California

De los 38 millones de extranjeros que viven en los EE.UU., la mayoria
vive en California (mas de 10 millones).? De los 7.5 millones de inmi-
grantes indocumentados de origen latino que se estima habitan en los
Estados Unidos, 6.6 millones provienen de México.? El 37% de la po-
blacién total de California es de origen latino y el 26% es inmigrante.
Mds de 4 millones de inmigrantes mexicanos viven actualmente en
California, el 47% no tiene seguro médico, y el 22% vive en la pobreza.?
Se estima que hay 2.5 millones de inmigrantes indocumentados que
viven en California, y la mayoria de ellos (65%) son de México.* En este
sentido, la reforma de salud se estima que va a beneficiar a un numero
significativo de latinos en California, pero a la vez va a excluir a un sector
de la poblacién que por sus caracteristicas de pobreza y vulnerabilidad,
podria beneficiarse enormemente de esta ley.

Los inmigrantes latinos se caracterizan por su buena salud a pesar de
que la manera en que cuidan su salud es muy diferente al de la po-
blacién nativa: son menos propensos a tener una fuente usual de aten-
cién médica, son mas proclives utilizar las clinicas de salud comunitar-
ias, y visitan al médico con menos frecuencia.® El buen estado de salud
de los inmigrantes latinos tiende a deteriorarse con el tiempo, y los in-
migrantes latinos muestran un mayor riesgo para ciertas enfermedades
crdnicas y problemas de salud como la obesidad, la diabetes y el VIH.®
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Reforma de la Salud 2010: 5 Disposiciones clave que impactan a
los latinos de California

1. Laley penaliza a los empleadores que no ofrecen seguro médico a
sus trabajadores y establece una obligacion individual de adquirir
un seguro médico para aquéllos que no estan asegurados a través
de su empleo. Se estima que esto extenderd la cobertura de seguro
a unos 7.3 millones de californianos que anteriormente carecian de
seguro médico, muchos de ellos latinos.* Los inmigrantes indocu-
mentados generalmente no tienen cobertura a través de su em-
pleo y estan exentos de la obligacién individual.

2. En cada estado de la Unidon Americana la ley establece intercam-
bios de seguro medico (health insurance exchanges) a través de
los cuales las personas pueden comprar a través de subsidios, se-
guros médicos a precios accesibles. Estos créditos fiscales y sub-
sidios ayudaran a las familias y personas de bajos ingresos (con
ingresos del 133% al 400% del nivel federal de pobreza —FPL—).
Los inmigrantes latinos en promedio ganan menos que las familias
blancas nativas, y aquéllas que antes carecian de seguro médico y
que cumplen los criterios de elegibilidad, tendran un mayor ac-
ceso. Se estima que en California, 5.7 millones mas de latinos seran
elegibles.® Sin embargo, los inmigrantes indocumentados no po-
dran comprar un seguro a través de los intercambios y no recibiran
subsidios.

3. Medicaid se ampliard para cubrir a las personas mas pobres (que
ganan por debajo del 133% del FPL), independientemente de su
situacion familiar. Los inmigrantes latinos son mas propensos a vivir
en la pobreza que la poblacién nativa. Se estima que 6.4 millones
mas de latinos en California seran elegibles, sin embargo los inmi-
grantes recién llegados se enfrentan a un periodo de cinco afios de
espera y los inmigrantes indocumentados no son elegibles.6,7

4. Laley otorgard fondos por $11 mil millones de ddlares a las clinicas
comunitarias de salud (CHC, por sus siglas en ingles) a partir del
2011 hasta 2015 (1.4 mil millones de ddlares para California), esta-
blecerd un fondo de inversion de prevencidn y salud publica y pro-
porcionard apoyo a personal de salud que trabaja en estrategias de
alcance comunitario, tal es el caso de los promotores de salud.8,9
En este sentido, los inmigrantes latinos se beneficiaran ya que son
mas propensos a utilizar los centros de salud comunitarios y los
servicios de los promotores de salud. En 2008, el 33% de todos los
usuarios de las CHC a nivel nacional eran latinos.6,10 Con la nueva
ley, las CHC, los hospitales de condado y determinados programas
de salud que brindan atencién primaria seran los Unicos recursos
de salud a los que los inmigrantes indocumentados tendran acceso.

5. Laley impone nuevos reglamentos a la industria de seguros médi-
cos, eliminando practicas tales como la evaluacion de riesgo médi-
co —que determina la cobertura de seguro médico en base a la his-
toria clinica o el estado de salud de la persona— y limita de por vida
los beneficios. La poblacién en general y los inmigrantes latinos en
California en particular se beneficiara de una mayor seguridad so-
cial como consecuencia de esta disposicién de la ley.
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Conclusiones

En términos generales, la extensidon de cobertura de los servicios de
salud a través de la “Ley de Atencién Médica Accesible” beneficiard a
un numero significativo de la poblacién latina. El grado en que ésta ley
pueda mejorar la salud de los inmigrantes latinos a través de mayores
tasas de cobertura y mejores condiciones de salud dependerd en gran
medida de la difusidn que se haga sobre la ley en la comunidad latina.
Las ideas erréneas que hay popularmente acerca de la elegibilidad, el
estigma, asi como las barreras lingtisticas y culturales pueden reducir
el impacto positivo de la nueva ley, a menos que se hagan esfuerzos
para conducir actividades creativas e innovadoras para divulgar esta ley
entre los latinos elegibles.

Algunos grupos, especialmente los inmigrantes indocumentados tienen
poco o nada que ganar con la reforma. Este importante sector de la
poblacién podria llegar a estar aln mas marginado a medida que el
nuevo sistema de salud empiece a reflejar el estado migratorio como su
mecanismo de exclusion.

La poblacién de origen latino esta creciendo a un ritmo tan acelerado
que para el 2050, se espera que los latinos representen el 30% de la
nacion.11 Es por ello, que la actual exclusién de los beneficios de esta
reforma a un importante segmento de la comunidad de inmigrantes
latinos tiene implicaciones para la salud de la poblacion del futuro.

La salud de un pais es también la salud de sus inmigrantes!

Recomendaciones: Asegurarse de que los latinos se beneficien
con la Reforma de Salud

e Dirigir esfuerzos de divulgacion para alcanzar a la poblacion latina
de California, especialmente a los inmigrantes latinos. El éxito de
este alcance es clave para reducir las disparidades en el acceso a la
salud y el estado de salud de esta poblacion.

e Los Centros Comunitarios de Salud deben prestar mayor atencion
a la poblacion inmigrante, que dependera cada vez mas de sus ser-
vicios para recibir atencién médica. Tanto los recién llegados, que
ganan poco y tienen que pasar un periodo de espera de 5 afios para
acceder a Medicaid, como los inmigrantes indocumentados, tienen
pocos lugares a donde acudir para recibir atencion médica, excepto
la clinicas de salud comunitarias o del sector privado.

e Incrementar la utilizacidon del los promotores de salud, un grupo
muy respetado y culturalmente competente de trabajadores co-
munitarios, que llevan educacién e informacion a las poblaciones
de dificil acceso sobre la nueva ley y cdmo los inmigrantes latinos
pueden beneficiarse de ella.

e  Promover la salud como un derecho humano. El costo de la pro-
mocién de la salud, la prevencion de enfermedades, y los esfuerzos
de educacion en salud pueden ser mucho menores que los costos
a largo plazo del tratamiento de las enfermedades crénicas. Todos
los miembros de las familias que trabajan en los EE.UU. deben de
tener el derecho para acceder a la atencion médica sin importar su
estatus migratorio.
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