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Disparidades en acceso: “Las diferencias entre dos o más grupos de población en cuanto a
los niveles de acceso a los servicios y fuentes de salud  no se debe a las diferencias en las

necesidades de salud. Estas disparidades pueden también incluir o presentarse en los
niveles de cobertura de seguro, el número de consultas médicas regulares o a especialistas

en un tiempo dado y la disponibilidad de una fuente habitual de atención.”

Información rápida sobre:

Afroamericanos
En 2004, 21.3 por ciento de los afroamericanos de mediana edad (7.15 millones) careció
de seguro en comparación al 13.1 por ciento de los blancos de mediana edad.1

Aunque más del 80 por ciento de los afroamericanos vive en núcleos familiares de
trabajadores, solo el 53 por ciento cuenta con seguro médico por cuenta del empleador
en comparación con el 73 por ciento de los blancos.2

Entre los afroamericanos sin seguro médico, el 80 por ciento vive por debajo del 300 por
ciento del nivel federal de pobreza ($28.710 para una persona, $48.270 para una familia de
tres en 2005), y el 64.4 por ciento figura para los blancos no latinos sin seguro.3

En comparación con los blancos, los afroamericanos tuvieron peor acceso a cuidados
médicos en una proporción del 40 por ciento de las medidas generales de acceso, incluyendo
falta de seguro médico o de una fuente habitual de atención. Lo mismo que problemas
para conseguir una transferencia para especialistas y evaluando como deficiente la  atención
recibida.4

Indoamericanos y nativos de Alaska
En 2003, los indoamericanos y nativos de Alaska  tuvieron  peor acceso a cuidados médicos
que los blancos en una proporción de casi un tercio de las medidas generales de acceso,
incluyendo falta de seguro médico y problemas de comunicación con los proveedores.5

Alrededor de un tercio de los indoamericanos y nativos de Alaska (35 por ciento) indicó
no contar con una fuente habitual de atención médica, tres veces más la proporción de
aquellos que tienen alguna clase de cobertura de seguro médico.6

Asiáticos e isleños del Pacífico
En 2004, el 18 por ciento de los indoamericanos e isleños del Pacífico de mediana edad
(2 millones) careció de seguro en comparación con el 13.1 por ciento de los blancos de
mediana edad.7

Los niveles de seguro médico entre los subgrupos de asiaticoamericanos e isleños del
Pacífico varían considerablemente. Por ejemplo, tanto como el 34 por ciento de los
coreanoamericanos carece de seguro en comparación con solo el 13 por ciento de los
japoneses-americanos.8
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Entre los asiaticoamericanos e isleños del Pacífico con ingresos por debajo del 200
por ciento del nivel federal de pobreza ($19.140 para una persona, $32.180 para
una familia de tres en 2005), 32 por ciento careció de seguro médico en 2004.9

Los asiáticos tuvieron  peor acceso a cuidados médicos que los blancos en una
proporción de casi dos tercios de las medidas generales de acceso, incluyendo falta
de seguro médico y problemas de comunicación con los proveedores.10

Un tercio de los asiaticoamericanos e isleños del Pacífico en condiciones de salud
regulares o pobres no había consultado con un médico durante el año precedente,
un nivel considerablemente más alto que el de los blancos y afroamericanos.11

Latinos
En 2004, 34.2 por ciento de los latinos de mediana edad (13.6 millones) careció de
seguro en comparación al 13.1 por ciento de los blancos de mediana edad.12

El número de latinos sin seguro se incrementó de 10.8 millones en 2002 a 13.7
millones en 2004.13

Aproximadamente un
tercio de los latinos de
mediana edad carece
de seguro, el más alto
nivel entre todos los
grupos étnicos y casi
tres veces el nivel de los
blancos no latinos. 14

Entre los latinos sin
seguro, el 82.9 por
ciento vive por debajo
del 300 por ciento del
nivel federal de
pobreza ($28,710 para
una personal, $48,270
para una familia de
tres en 2005), 64.4 por
ciento  de blancos no
latinos sin seguro.15

Un tercio de los
latinos en condiciones
de salud regulares o pobres no había consultado con un médico durante el año
precedente, un nivel considerablemente más alto que el de los blancos y
afroamericanos.16

Blancos, Asian/Pacific Afro- Indo- Latinos
no latinos Islander americanos, americanos/

no latinos Nativos
de Alaska
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Tabla 1

Tasas de personas de mediana edad  no aseguradas entre
grupos raciales/étnicos, 2004

Fuente: Análisis de la Oficina del Censo de los Estados Unidos, Informe Actual
de Población, 2005
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En comparación con los blancos no latinos, los latinos tuvieron peor acceso a cuidados
médicos en una proporción del 90 por ciento de las medidas generales de acceso, tales
como la falta de una fuente habitual de atención, problemas para conseguir una
transferencia para especialistas y evaluando la atención como deficiente.17

Mientras que casi 9 de cada 10 latinos sin seguro son trabajadores o sus
dependientes, éstos son de lejos los que menos propenden a tener un seguro basado
en el trabajo, sin tomar en cuenta lo mucho que trabajen o la dimensión de la
empresa o industria para la que trabajen.18

Aun en comparación con grupos de ingresos similares, los latinos estuvieron
desproporcionadamente por debajo de la probabilidad de haber consultado con
un médico el año anterior. Por ejemplo, los latinos con ingresos por debajo del 100
por ciento de pobreza ($9.570 para una persona, $16.090 para una familia de tres
en 2005) tuvieron cerca de un  70 por ciento de probabilidades  de no haber hecho
una consulta en el año anterior con respecto a otros grupos raciales y étnicos con el
mismo ingreso.19
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no latinos americanos, Isleños americanos/ Razas

no latinos de Pacifico Nativos de Alaska
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Tabla 3
Cobertura de seguro de salud entre las personas de

mediana edad, por raza/etnicidad y fuente de cobertura, 2003

Fuente: Marsha Lillie-Blanton y Catherine Hoffman, “El rol de la cobertura de seguro médico en
la reducción de las disparidades raciales y étnicas en los cuidados de salud,” Asunto de Salud
24(2): marzo/abril 2005: pp. 398-408
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Para mayores informaciones sobre las Iniciativas
de Salud para las Minorías a cargo de FamiliesUSA,

contáctese con Rea Pañares, Directora de Iniciativas de Salud para las Minorías o
Briana  Webster-Patterson, Ejecutiva del Programa mediante:
minorityhealth@familiesusa.org o llamando al  (202) 628-3030.


