
Referencia para socios comunitarios: 
Cómo manejar los cambios en la cobertura 
de Medicaid para algunos inmigrantes

Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado)

Cambios vigentes a partir del 1 de octubre de 2026  

PARA USO DEL PERSONAL DE LOS SOCIOS COMUNITARIOS 
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Recuerde: Los miembros pueden sentirse asustados o confundidos. Actúe con calma y compasión. A 
menudo, usted es su primer punto de contacto y en el que más confían.

Reto clave: Es posible que los miembros no reciban las notificaciones por correo si su dirección registrada 
no está actualizada. Es esencial que el personal de confianza realice un seguimiento proactivo.

Referencia de elegibilidad — 1 de octubre de 2026

Estatus migratorio actual ¿Puede mantener 
la cobertura 
completa?

Opciones 
después del 1 de 
octubre de 2026

Lenguaje que se debe 
utilizar con el miembro

Ciudadanos estadounidenses o 
nacionales de EE. UU.

SÍ Health First Colorado Buenas noticias — su cobertura 
no va a cambiar.

Personas con estatus de residente 
permanente legal (LPR/tarjeta de 
residencia) que cumplen con el 
requisito de 5 años

SÍ Health First Colorado Buenas noticias — su cobertura 
no va a cambiar.

Ciudadanos de las Islas Marshall, 
Micronesia o Palaos que viven en los 
Estados Unidos (migrantes COFA)

SÍ Health First Colorado Buenas noticias — su cobertura 
no va a cambiar.

Ciertos entrantes cubanos o 
haitianos actuales

SÍ Health First Colorado Buenas noticias — su cobertura 
no va a cambiar.

Niños de 18 años o menos* SÍ Health First Colorado Su cobertura está protegida. 
Confirmemos que su estatus está 
registrado.

Mujeres embarazadas o que hayan 
estado embarazadas durante los 
últimos 12 meses*

SÍ Health First Colorado Su cobertura está protegida. 
Confirmemos que su estatus está 
registrado.

Refugiados o asilados actuales Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Personas a las que se les ha 
concedido permiso humanitario

Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Personas a las que se les ha 
concedido la suspensión de 
deportación

Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Sobrevivientes de violencia 
doméstica con solicitud pendiente 
o aprobada bajo la Ley de Violencia 
contra la Mujer

Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Sobrevivientes de trata de 
personas con solicitud pendiente 
o aprobada para una visa para 
víctimas de trata

Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Refugiados con estatus de 
“entrante condicional” concedido 
antes de 1980 

Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Miembros de una tribu indígena 
reconocida por el gobierno federal 
de EE. UU. o indígenas americanos 
nacidos en Canadá que aún no 
tienen ciudadanía estadounidense

Solo si están 
embarazadas o tienen 
18 años o menos† 

Medicaid de 
Emergencia; Connect 
for Health Colorado

Este es un cambio difícil. Aún 
tiene algunas opciones —
veámoslas juntos.

Sin presencia legal o 
indocumentados

NO‡ OmniSalud; Cover All 
Coloradans

Todavía hay programas que 
pueden ayudar. Busquemos el 
más adecuado para usted.

* No es una lista completa de los estatus de presencia legal que podrían calificar a niños o mujeres embarazadas.  
† Podrían calificar para la cobertura de Cover All Coloradans independientemente de su estatus.
‡ �Podrían calificar para servicios de Medicaid de Emergencia y servicios de atención de salud reproductiva; también podrían calificar para Cover All Coloradans 

si están embarazadas o tienen 18 años o menos.
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Guía de divulgación para los navegadores

•	 Verifique la información de contacto en 
cada oportunidad 
Pida a los miembros que actualicen su información 
y preferencias de comunicación en co.gov/
PEAK o con su socio comunitario. Una dirección 
desactualizada significa avisos perdidos.

•	 Los miembros pueden tener inquietudes 
sobre cómo será utilizada su información  
Dirija a los miembros a HealthFirstColorado.gov/
es/los-datos-de-medicaid para aprender cómo 
su información es utilizada y protegida.

•	 Lidere con tranquilidad, ya que muchos no 
se ven afectados 
Comience calmando los temores y luego revise los 
detalles. El pánico puede bloquear la conversación.

•	 Destaque la importancia de utilizar los beneficios ahora 
Anime a programar citas médicas, dentales y de salud conductual, y a surtir sus recetas antes del 1 
de octubre.

•	 Usted es el puente de confianza 
Los miembros pueden temer el contacto con el gobierno. Su relación es la razón por la que 
participarán. Úsela.

•	 Dirija a las personas a HealthFirstColorado.gov/es/cambios  
Esta es la fuente oficial y actualizada de información y orientación. Dirija a las personas aquí en 
lugar de a detalles específicos del programa los cuales pueden cambiar.

•	 Folleto para miembros con marca compartida 
Añada su logotipo e información de contacto al folleto complementario. Úselo en citas, salas de 
espera y eventos. Acceda a este y otros recursos de comunicación sobre la ley H.R. 1 en hr1toolkit.
healthfirstcolorado.gov

Recursos oficiales:

Últimas actualizaciones:  
HealthFirstColorado.gov/es/cambios

Servicios del condado:  
cdhs.colorado.gov/contact-your-county

Colorado PEAK:  
co.gov/PEAK

Privacidad:  
HealthFirstColorado.gov/es/los-datos-de-
medicaid

Asistencia lingüística gratuita disponible. 
Ayuda disponible en su idioma.

Su agencia:

[ Logotipo de su agencia ] 
 
 
Organización: 

_________________________

Teléfono:  

_________________________

Sitio web: 

_________________________
HealthFirstColorado.gov/

es/cambios


