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______________________________________________________________________________________   

 

Declaración del programa sobre la reducción de disparidades de salud y de salud para la minoría 

 

El programa de la reducción de disparidades de salud y de salud para la minoría es responsable hacia el 

desarrollo, promover, y administrar los programas de promoción de la salud para las poblaciones de gente 

de color, las cuales incluyen afroamericanos, hispanos, latinos, arabes, caldeanos, americanos nativos, los 

de las islas del pacifico-asiaco.   

 

Esta responsabilidad viene por medio de becas recibidas por los departamentos de salubridad local y 

organizaciones basadas en la comunidad.   

 

______________________________________________________________________________________   

 

Afroamericanos continuan tener el peso de la responsabilidad despropocionado de incidentes 

 de enfermedad, años perdidos de vida, la muerte premadura y  

falta de acceso a asistencía médica y tratamiento. 

______________________________________________________________________________________   

 

El objetivo es de reducir las disparidades de salud al apoyar un portofolio de intervenciones sociales/de 

conducta que tendrán el mayor impacto entre las minoridades raciales y étnicos.  Se logra al obtener fondos 

a los programas que tienen una poblacion fija que tienen el mayor riesgo con terminos de relación y lugar 

geografico.   

 

Los objetivos del programa para las poblaciones desparadas incluyen: 

 

1. Promover el suministro y el mejorameinto al tomar precauciones en la calidad y los servicios 

       de cuidado;  

2. Promover acceso mas amplio a los servicios en una forma oportuna y apropiriado al 

enfermedad;  

3. Desarrollar mas amplio las capacidades de tomar decisiones por la comunidad; 

4. Constantamente tratar de unir las personas con los servicios; 

5. Promover programas del departamento más comprensivos y inclusos hacia los iniciativos de 

planificación; 

6. Promover el reconocimiento y la integración de los objetivos como se presentan en Health 

Michigan 2010 para mejorar la salud de individuos, comunidades y el estado al reducir y 

deshacer las desparidades de salud entre las poblaciones vulnerables. 

 

Afroamericanos continuan tener el peso de la responsabilidad despropocionado de incidentes de 

enfermedad, años perdidos de vida, la muerte premadura y falta de acceso a asistencia médica y 

tratamiento.  Estos disparidades recorren la completa parte de los programas de DCH, en particular los 

indicadores de Salud Crítica, y asi requieren una obligación a programas comprensivos, muy concentrados 

y continuos de departamentos tal como la asignación apropriada de los recursos.   

 

______________________________________________________________________________________   

 

Hay progreso en el rebaje de la tasa de mortalidad general y la mortalidad premadura 

 dentro de la población Afro-Americana, sin embargo el data sugiere que necesite  

mas trabajo.     

______________________________________________________________________________________   

 

http://www.michigan.gov/


Las esfuerzas de planeficación continuan fundamentarse en la información presentada en “El Reto para 

toda la vida”.  Este es un documento basado en evidencia, pedido por el departamento, que muestra el 

magnitud del problema sobre las disparidades de salud en esta población vulnerable.   

 

Han tenido progreso en el rebaje de la tasa de mortalidad general y la mortalidad premadura dentro de la 

población Afro-Americana, sin embargo el data sugiere que necesite mas trabajo.   

 

Entre 1990 y 1998 la mortalidad general y premadura en los varones afro-americanos ha rebajada 10% y 

23% al respecto, aún desde 1998, las tasas han rebajado solo 5% para cada uno.   

 

Las tasas del muerte de la mujer y mortalidad premadura son más alarmante.  Entre 1990 y 1998 las tasas 

generales y de mortalidad premadura para las mujeres afro-americanas rebajaron por 5% y 15% 

respectivamente.  Desafortunadamente, entre 1998 y 2002 subió un poco (5%) la tasas generales de 

mortalidad con las tasas del muerte premaduro han quedado lo mismo, sin cambio.  
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