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4 Disparidades en la Salud:
Un Panorama General

¢{Qué son las disparidades en la salud?
0 Las disparidades en la salud son diferencias que

ocurren por género, raza y etnicidad, nivel educa-
tivo, nivel de ingresos, discapacidad, situaciéon
geografica u orientacion sexual.

0 Algunas disparidades en la salud son inevitables,

tales como los problemas de salud que estan
relacionados con la estructura genética de una
persona.

[ Sin embargo, otras disparidades en la salud son

potencialmente evitables, especialmente cuando
estan relacionadas con factores de vivienda
como vivir en vecindarios de bajos recursos o
tener acceso desigual a la atencion médica y a su
informacion.

cuidado de la salud. Mas de la mitad de las per-
sonas que viven en los Estados Unidos se ven
afectadas por la falta de educacion sobre temas
de salud.?

0 Falta de seguro. Las mujeres sin seguro médico

reciben menos servicios prenatales y cuidados
necesarios que las mujeres aseguradas.®

0 Exposiciones a riesgos ambientales. Las per-

sonas que viven en comunidades de bajos recur-
sos a menudo tienen entornos menos saludables
que los residentes de otras comunidades. Estas
comunidades, a menudo, estan situadas dentro o
cerca de dreas industriales contaminantes y
tienen viviendas mas baratas y viejas donde la
pintura, el plomo y las plagas son una amenaza.”

U Pobreza y cancer. La Sociedad Americana del
Céncer (American Cancer Society) estima que la
tasa de supervivencia al cancer de los individuos
pobres es entre 10y 15 por ciento mas baja que

infant mortality
initiative intervention
language barriers LEAD

Algunos ejemplos de disparidades en la
salud incluyen:

[] Falta de médicos en areas rurales. Los resi-
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dentes de areas rurales tiene menos contacto y
visitan con menos fecuencia al médico.? Si bien
20 por ciento de los estadounidenses viven en
areas rurales, sélo el 9 por ciento de los médicos
del pais ejercen en areas rurales.!

O Tratamiento desigual para las minorias. La

investigacion ha mostrado que aun cuando las
minorias raciales/étnicas estan aseguradas igual-
dad con otras razas con los blancos, estas tienden
a recibir una atencién médica de menor calidad

la de otros estadounidenses. Las mujeres de
bajos ingresos tienen menos probabilidades de
realizarse mamografias y examenes de
Papanicolau.?

“National Healthcare Disparities Report,” US Dept of
Health and Human Services, December 2003, Pre-
publication Copy.[“Informe Nacional sobre
Disparidades en Cuidados de Salud; Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,

Diciembre de 2003, Copia de Pre-publicacion]
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dl'l.lgﬁ prevention quality O Fa!ta de diversidad entre los pr:ovegdores de cancerfacts/ICC-CFS6.pdf [“Los Pobres Rurales y Los
of carerace risk factors cuidados de salud. La falta de diversidad entre Médicamente Desatendidos y el Cdncer’ Consejo
R los proveedores de cuidados de salud puede ser Intercultural del Cdncer]
RURAL schools self- una barrera para la comunicacién. Las minorias 3. “Closing the Gap 2003:Racial and Ethnic Disparities in
esteem socioeconomics conforman 28 por ciento de la poblacién de los ggggfh Care/'lmlialr;:]e for[ljgalth lzef7rn;,02t0?g(;3
: Estados Unidos pero sélo constituyen el 3 por -www.allhealtn.org. ['terrando la brecha 2005
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surveillance technology CIentg de la facultad de ciencias mef:llc.a\s, el16 Alianza para la Reforma de Salud, octubre de 2004]
4 ' b por ciento de la facultad de salud publicay el 17 4. http://www.cfah.org/factsoflife/vol8no3.cfm
eenhagers tO ac_co por c'|e'nto de todos los func‘:onarlos de salud 5. http://www.chcs.org/resource/pdf/hi1.pdf

tl"ﬂ[:l'lll'lg transportation mun'C'F_)%leS y de condados. 6. March of Dimes 2003 Data Book for Policy Makers,
treatment TRUST urban U Educacién pobre en temas sobre la salud. La “Maternal, Infant, and Child Health in the United

: — ) poblacién con poca educacién sobre la salud States.” [Libro de Datos para Redactores de Politicas
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7. http://www.ejhu.org/disparities.html
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mentos, completar formularios médicos y de
seguro y comprender muchos otros aspectos del
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