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[tool title] Evaluador de elegibilidad para inmigrantes
[1]
Descubra cómo cambiará el programa Medicaid para los distintos grupos de inmigrantes en Colorado
Una nueva ley federal modifica los grupos de inmigrantes con derecho a recibir Medicaid, a partir de octubre de 2026. 
Responda a unas breves preguntas para saber si estos cambios podrían afectarle.
⚠️ Se trata únicamente de una estimación. No constituye una solicitud oficial ni una decisión sobre su derecho a recibir la prestación. La información introducida en la herramienta no se conserva ni se utiliza de ningún otro modo. 
[button] ¡Empecemos!

[2]
¿Tiene esta persona una situación migratoria en regla?
Sí
No
¿No está seguro? Visite HealthFirstColorado.gov/Changes/Immigrant para consultar una lista de las distintas situaciones migratorias. 
[button] Siguiente

[3a – if 2 yes]
¿Es esta persona un ciudadano o nacional estadounidense, un titular de la residencia permanente legal (LPR/tarjeta verde) que haya cumplido el requisito de los cinco años o esté exento de él, un inmigrante cubano o haitiano, o un migrante al amparo del COFA*?
Sí
No
* Los migrantes del Pacto de Libre Asociación (COFA) son personas procedentes de los Estados Federados de Micronesia (FSM), la República de las Islas Marshall (RMI) o la República de Palau.
[button] Siguiente

[4a – if 3a yes]
Es posible que esta persona reúna los requisitos para acceder a Medicaid con todas las prestaciones, tanto en la actualidad como a partir del 1 de octubre de 2026.
Por el momento, no se prevé que cambien las normas de acceso a Medicaid para estos grupos.
Nota: Aunque esta persona no se ve afectada por las disposiciones relacionadas con la inmigración del proyecto de ley H.R. 1, sí podría verse afectada por los requisitos laborales y por renovaciones más frecuentes.  Más información.	Comment by Mavzer, Jennifer: ESP hyperlink: https://www.healthfirstcolorado.gov/es/cambios/
###
[3b – if 2 no]
¿Se trata de un menor (de 18 años o menos) o de una mujer embarazada?
Sí
No
[button] Siguiente

[4b – if 3b yes]
Es posible que esta persona cumpla los requisitos para acogerse al programa «Cover All Coloradans» (CAC).
Cover All Coloradans es un programa dirigido a mujeres embarazadas, personas en el posparto y niños (menores de 18 años), independientemente de su situación migratoria. Presente su solicitud en co.gov/PEAK.
###
[4c – if 3b no]
Esta persona no cumple los requisitos para acceder a Medicaid ni a Cover All Coloradans (CAC).
Es posible que cumpla los requisitos para acceder a los servicios de emergencia de Medicaid y a los servicios de salud reproductiva, ya que son programas de prestaciones limitadas. Presente su solicitud en co.gov/PEAK.	Comment by Mavzer, Jennifer: ESP hyperlink = https://www.healthfirstcolorado.gov/es/benefits-services/medicaid-de-emergencia/

Como alternativa, esta persona puede financiar su cobertura contratando un plan a través de OmniSalud, un programa diseñado para ayudar a los residentes indocumentados de Colorado a contratar de forma segura un seguro médico privado. 	Comment by Mavzer, Jennifer: ESP hyperlink = https://connectforhealthco.com/es/comenzar/omnisalud/
Las opciones de ayuda económica pueden ser limitadas. 







