
 

Información general acerca del Seguro de Salud para Niños 
 
Los gobiernos federal y estatal trabajan en colaboración para ofrecerles seguro de salud a los niños 
que lo necesiten. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid del Departamento de Salud y 
Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services, Centers 
for Medicare & Medicaid Services, CMS) supervisan dos programas, en un esfuerzo por lograr 
atención médica segura, efectiva, eficiente, enfocada en el paciente, oportuna y equitativa para los 
niños estadounidenses: el Programa de Seguro de Salud para Niños (Children's Health Insurance 
Program, CHIP) y Medicaid. Estos programas les ofrecen beneficios médicos a los niños que tienen 
cobertura inadecuada o carecen de seguro de salud. Medicaid y CHIP son financiados 
conjuntamente por el gobierno federal y estatal. 
 
Proporcionar un seguro de salud implica beneficios duraderos para los niños de la nación. 
Generalmente, los niños que tienen seguro de salud son más saludables en su niñez y adolescencia. 
Se enferman menos, obtienen el  tratamiento que necesitan cuando no se sienten bien, y son 
menos propensos a faltar a la escuela por enfermedad. 

Cada estado determina, dentro de amplias directivas federales, la estructura de su programa, los 
grupos de elegibilidad, los paquetes de beneficios, los niveles de pago por cobertura y los 
procedimientos administrativos y de operación. Aunque el estado determina la cobertura exacta 
proporcionada por CHIP y Medicaid, la misma consiste generalmente en lo siguiente: 

· Consultas médicas · Medicamentos bajo receta 
· Atención de emergencia · Atención oftalmológica 
· Hospitalizaciones · Atención auditiva 
· Vacunas · Atención dental 

 
Que una persona sea o no elegible para beneficiarse con los programas CHIP o Medicaid dependerá 
del estado en que resida. La mayoría de los estados ha facilitado el proceso de aplicación para el 
seguro de salud para niños, simplificando el formulario y permitiendo que padres y tutores puedan 
aplicar por correo postal, por Internet o por teléfono, sin perder por tanto horas de trabajo para 
visitar una oficina estatal. Además, los programas CHIP y Medicaid están coordinando sus 
procedimientos de inscripción, para garantizar que los niños estén amparados por el programa 
apropiado, y evitar que las familias pierdan la oportunidad de obtener cobertura para sus hijos. 

 
Programa de Seguro de Salud para Niños (Children’s Health Insurance Program, CHIP) 

Los niños comenzaron a recibir cobertura amparados por el Programa de Seguro de Salud para 
Niños (Children's Health Insurance Program, CHIP) en 1998, y en el 2008 los programas estatales 
atendieron a más de 7 millones de niños. El programa fue reautorizado el 4 de febrero del 2009, 
cuando el presidente Obama firmó la aprobación del Acta de 2009 de Reautorización del Programa 
de Seguro Medico para Niños, o CHIP (Children's Health Insurance Program Reauthorization Act of 



 

2009, CHIPRA). CHIPRA financiará el programa de Seguro de Salud para Niños hasta el año fiscal 
2013, con lo cual preservará la cobertura de millones de niños que dependen actualmente de los 
programas CHIP y Medicaid, y les proporcionará recursos a los estados para ayudar a millones de 
otros niños sin seguro. 

CHIP está financiado conjuntamente por el gobierno federal y estatal, y es administrado por los 
estados. Dentro de amplias directivas federales, cada estado determina la estructura de su 
programa. Sin embargo, existen varios elementos en común: 

· Ingresos: Los estados disponen de amplia flexibilidad en el establecimiento de los niveles de 
elegibilidad para el CHIP, en dependencia de los ingresos. La mayoría de los estados les da 
cobertura a niños con niveles federales de pobreza (FPL) de hasta el 200 por ciento o más. En 
muchos estados, esto equivale a que los niños menores de 18 años, que no tengan seguro, y 
procedan de familias con ingresos de hasta $44,500 al año (una familia de cuatro integrantes) 
califican. Gran parte de los niños amparados por CHIP procede de familias trabajadoras. 

· Edad: Los niños menores de 19 años están amparados por el programa. Además, las 
embarazadas son elegibles para obtener cobertura de CHIP, tanto para ellas como para el bebé. 
Generalmente, la cobertura para embarazadas consiste en atención prenatal, pruebas de 
laboratorio, costos de trabajo de parto y alumbramiento, y 60 días de atención post-parto. 

· Estatus de seguro de salud: Los niños deben carecer de seguro de salud para calificar y recibir 
cobertura financiada por CHIP. 

 
· Ciudadanía y estatus migratorio: CHIP les proporciona cobertura a los ciudadanos 

estadounidenses y a ciertos inmigrantes legales. Los estados tienen la opción de darles 
cobertura a los niños y embarazadas que son residentes legales pero no tienen la ciudadanía. 
Los inmigrantes indocumentados no son elegibles para la cobertura del programa CHIP, 
exceptuando situaciones de emergencia. 

 
Medicaid 
 
Medicaid les proporciona cobertura integral de cuidados de salud a los niños de familias de bajos 
ingresos, que no tienen acceso a un seguro privado de salud. Medicaid, que entró en vigor en 1965 
amparado por el Título XIX de la Ley de Seguridad Social (Title XIX of the Social Security Act), es un 
programa administrado por el estado que opera dentro de amplias directivas federales. Cada 
estado establece sus propias instancias de elegibilidad y servicios, pero existen algunos elementos 
en común: 

· Ingresos: Los niños cuyos ingresos familiares estén por debajo del Nivel Federal de Pobreza 
(FPL) son elegibles para cobertura de Medicaid. Además, los niños menores de seis años cuyos 
ingresos familiares estén por debajo del 133% del FPL son elegibles, así como las embarazadas 



 

cuyos ingresos familiares estén por debajo del 133% del FPL. Los infantes con ingresos 
familiares de hasta un 185% del FPL también son elegibles para cobertura de Medicaid. Los 
estados pueden incrementar la elegibilidad a niveles de ingresos más altos, y la gran mayoría ya 
lo ha hecho en el caso de los niños. 

· Edad: Están amparados los menores de 21 años. 
 
· Estatus de seguro de salud: La mayoría de los niños amparados por Medicaid no tiene acceso a 

otra cobertura de seguro. Sin embargo, los niños no tienen que carecer necesariamente de 
seguro de salud para obtener cobertura de Medicaid. También pueden ser elegibles si la 
cobertura que poseen es insuficiente. 

 
· Ciudadanía y estatus migratorio: Medicaid le proporciona cobertura a los ciudadanos 

estadounidenses y a ciertos inmigrantes legales. Los estados tienen la opción de ofrecerles 
cobertura a los niños y embarazadas que sean residentes legales. La elegibilidad en el caso de 
los niños depende de su estatus migratorio o de ciudadanía, no la de sus padres. 


