
El tema
Los lati nos son el grupo minoritario más grande y de mayor cre-
cimiento de los EE.UU. Alrededor de 46 millones de personas 
de origen lati no viven actualmente en los EE.UU., aproximada-
mente el 15% del total de la población.1 A pesar de ser la minoría 
más grande del país, la falta de acceso a la atención médica y al 
seguro médico siguen siendo unos de los problemas importantes 
que enfrenta esta comunidad. Los lati nos son la población más 
vulnerable de los EE.UU. en términos de acceso a la atención 
médica debido a una serie de obstáculos, incluyendo su situ-
ación socio-económica precaria y su condición de inmigrantes.

Para abordar con efi cacia las necesidades de la población lati na 
y para facilitar la creación de políti cas públicas adecuadas so-
bre atención médica, es fundamental entender los factores que 
contribuyen a crear las barreras en torno al acceso a la atención 
médica

Cobertura de Seguro Médico en Lati nos en EE.UU. 

• Entre todos los grupos étnicos, el que ti ene menos probabili-
dades de tener seguro médico es el de los lati nos. En 2008, a 
nivel nacional, la tasa de no asegurados entre los lati nos era 
del 31.7% frente al 10.7% entre los blancos no lati nos.2  

• El 18% de los niños lati nos carecen de seguro médico en los 
EE.UU., en comparación con el 11% de niños afroamericanos y 
el 7% de niños blancos no lati nos que carecen de seguro.2

• El 34% de los adultos lati nos menores de 65 años no ti ene se-
guro médico, comparado con el 14% de los blancos no lati nos.2 

• Más de una cuarta parte de los adultos lati nos de los EE.UU. 
carecen de un proveedor regular de atención médica básica, y 
otro tanto reportan no haber recibido ninguna información de 
parte de personal médico sobre atención en salud durante el 
últi mo año.3 

Barreras para tener seguro médico
• Retos socioeconómicos - en comparación con los blancos no 

lati nos, es más probable que los lati nos vivan en la pobreza, 
tengan menor nivel educati vo, tengan mayores tasas de de-
sempleo y estén empleados en sectores laborales en los que 
es menos facti ble que les proporcionen seguro médico.4
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• Costo - El 60% de todos los lati nos afi rmaron que el costo es 
la razón principal para no tener seguro médico. La siguiente 
razón es porque el empleador no lo ofrece (17%) y fi nalmente 
por falta de empleo (15%).5

• Falta de seguro médico pagado por el empleador - algunas de 
las principales industrias que ofrecen substancialmente opor-
tunidades de empleo en los EE.UU. para la mano de obra lati na 
incluyen la agricultura, la industria manufacturera, la construc-
ción y el sector de servicios que no sólo son las industrias que 
pagan poco, sino también las que son menos suscepti bles de 
proporcionarles seguro médico y ofrecerles otras prestaciones 
a sus empleados.6

• Estatus Legal 

 Immigrantes indocumentados: esta población enfrenta obs-
táculos aún mayores que la población general para obtener un 
seguro médico. Por ejemplo, están excluidos de recibir subven-
ciones federales para la compra de pólizas en el recién creado 
“mercado de seguros” (insurance exchange) o subscribirse en 
Medicaid y o en el Seguro Médico para Niños (CHIP).7 Se es-
ti ma que los inmigrantes indocumentados consti tuyen el 15% 
del total de la población de los EE.UU. que no ti ene seguro 
médico, lo que representa aproximadamente 6.8 millones de 
personas.8 

No ciudadanos/Residentes permanentes: quienes residen le-
galmente en los EE.UU. no ti enen derecho a recibir Medicaid 
ni CHIP durante sus primeros cinco años de residencia en los 
EE.UU.8

Ciudadanos naturalizados: el 14.6% de los ciudadanos nacidos 
en los EE.UU. carece de seguro médico, en comparación con el 
22% de los ciudadanos naturalizados.2 Además, la tasa de no 
ciudadanos sin seguro es del 46.4%.8 

Barreras a la atención médica

• Junto con la falta de seguro médico, hay una serie de barreras 
adicionales a la atención médica; éstas incluyen: el descono-
cimiento de los servicios disponibles, el alto costo de los ser-
vicios de salud, y la falta de servicios médicos culturales y 
lingüísti calmente adecuados.9

• También se ha encontrado que la escasa presencia de Lati nos 
profesionales de la salud es otra barrera. En California, mien-
tras que los lati nos representan más de un tercio de la po-
blación del estado, los médicos lati nos representan sólo el 5% 
de los médicos de California.10



La opinión de los lati nos sobre la atención médica

• Más de ocho de cada diez inmigrantes indocumentados re-
portan que se informan a través de los medios de comuni-
cación, como la televisión y la radio. El 79% de ellos dicen 
que actúan en función de esa información, y el 70% de los 
lati nos afi rman que reciben información sobre la salud por 
parte de la familia, amigos, iglesias, o grupos comunitarios.11

• El 64% de los lati nos afi rman que la información médica 
obtenida a través de los medios de comunicación les llevó 
a cambiar su dieta o su plan de ejercicio. Mientras que el 
57% manifestaron que decidieron a ir a un centro de aten-
ción médica como resultado directo de la información sobre 
salud recibida por los medios de comunicación.11

• Entre los lati nos que han recibido atención médica en el últi -
mo año, el 77% califi ca la atención como buena o excelente. 
Sin embargo, casi uno de cada cuatro que recibieron aten-
ción médica en los últi mos cinco años dice haber recibido 
tratamiento médico de mala calidad. Aquéllos que creen que 
la calidad de su atención médica fue defi ciente lo atribuyen 
a sus limitaciones económicas (31%), a su raza u origen ét-
nico (29%) o a su acento o a la forma en que hablan inglés 
(23%).10

Conclusión
Los lati nos de los Estados Unidos se ven desproporcionadamente 
afectados por las barreras a la atención médica. Su precaria situ-
ación socio-económica en términos generales y su estatus mi-
gratorio, sitúa a los lati nos entre los grupos más vulnerables. Los 
lati nos indocumentados, en parti cular, están aún más expuestos, 
ya que ti enen menor acceso a los servicios en comparación con 
sus contrapartes nacidas en los Estados Unidos. A medida que 
la población lati na conti núa creciendo, es crucial no sólo actuar 
sobre estas barreras, sino también crear soluciones para el bi-
enestar de las generaciones actuales y futuras de lati nos en los 
EE.UU.

Recomendaciones de Políti cas Públicas
• Apoyar a las organizaciones comunitarias inscribiendo a los 

lati nos en los programas de seguro médico disponibles de 
manera cultural y lingüísti camente apropiada.

• Aumentar y apoyar los programas de apoyo que le propor-
cionan a la población lati na información sobre estrategias de 
promoción de la salud y servicios de salud.

• Promover la colaboración entre los gobiernos locales y es-
tatales, universidades, insti tutos de formación profesional, 
hospitales, clínicas y organizaciones comunitarias para crear 
conciencia sobre las barreras a la atención médica que en-
frenta la población lati na.

• Promover e incrementar las oportunidades educati vas para 
los lati nos en las carreras profesionales de salud en las que 
ti enen poca presencia. 

• Abogar por un seguro médico universal para todos los cali-
fornianos, incluyendo a los inmigrantes recientes e indocu-
mentados.
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