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Las comunidades de personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero y queer/indefinido (LGBTQ+) enfrentan 
serios desafíos, sesgos y obstáculos para la detección del cáncer y la atención médica. La Sociedad Americana Contra el 
Cáncer estima que podría haber casi 152,000 casos de cáncer nuevos y 50,000 muertes por cáncer entre las personas 
LGBTQ+ en 2023.1  
“El cáncer afecta a todos, pero no afecta a todos por igual. La Red de Acción Contra el Cáncer de la Sociedad Americana 
Contra el Cáncer (ACS CAN, por sus siglas en inglés) y nuestros voluntarios abogan por políticas públicas locales, estatales 
y federales que reduzcan las inequidades relacionadas con el cáncer y mejoren los resultados de salud para todos, 
independientemente de la raza, el origen étnico, el género, la edad, la identidad de género, la orientación sexual, la 
discapacidad, el nivel socioeconómico y/o el código postal. 
El Grupo de Participación LGBTQ+ y Aliados de ACS CAN representa a voluntarios en todo el país y ayuda a aumentar la 
conciencia y a promover las políticas que pondrán fin a las barreras para la atención del cáncer para las personas LGBTQ+.  
Obtén más información sobre nuestro Grupo de Participación, el trabajo de defensa y cómo puedes participar en 
fightcancer.org/es.  
Algunos ejemplos del trabajo de defensa de ACS CAN destinado a reducir la carga del cáncer para las personas LGBTQ+ 
incluyen: 

 ACCESO A LA ATENCIÓN MÉDICA  

 

 
  

Cómo reducir las 
inequidades del cáncer 
para la comunidad LGBTQ+  

Porque...  

• Las personas LGBTQ+ tienen más probabilidades de 
tener un seguro médico insuficiente o de no tener 

seguro, de no tener vivienda (indigencia), de 

experimentar pobreza e inseguridad alimentaria; ² y 

• Muchas personas LGBTQ+ dependen de Medicaid 

para la cobertura de salud, en particular las personas 

de color y las personas transgénero;³ y  

• Muchas personas LGBTQ+ pertenecen a varios grupos 

diversos, como grupos de diversas razas, orígenes 

étnicos e ingresos limitados, lo que puede causar 

estrés y discriminación adicionales.  

ACS CAN está...  

• Abogando por garantizar que todas las personas 

elegibles puedan acceder a una cobertura de salud 

integral y económica a través de la expansión de 

Medicaid; y 
• Apoyando la Ley de Respeto al Matrimonio que 

garantiza la igualdad matrimonial para las parejas del 

mismo sexo y sus familias y protege su capacidad para 

acceder a la cobertura de salud del empleador; y 

• Luchando contra las "cláusulas de conciencia" que 

permitirían a los proveedores de atención médica, al 

personal y a las aseguradoras negar la atención y los 

servicios basándose en creencias personales o religiosas.  

Estados destacados: Recientemente, Dakota del 

Sur y Carolina del Norte ampliaron la cobertura de 

Medicaid, dejando a los 10 estados que no se han 

expandido.  

 

Nota: El signo más (+) representa diversas sexualidades, 

identidades de género y expresiones de género que pueden no 

incluirse de manera explícita en el acrónimo LGBTQ 
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CONTROL DE TABACO 
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Porque...  

• Alrededor del 30% de los adultos LGBTQ+ no buscan 
servicios de atención médica o no tienen un proveedor de 
atención médica regular en comparación con el 10% de las 

personas heterosexuales; ⁴ y 

• Muchas personas LGBTQ+ tienen experiencias negativas 

con los proveedores de atención médica; ⁵ y 

• La mayoría de los formularios de admisión médica no 
preguntan ni permiten que las personas incluyan su 

orientación sexual y/o identidad de género. ⁶ 
 

 

ACS CAN está...  

• Abogando por mantener la disposición de la Ley del 

Cuidado de Salud a Bajo Precio que garantiza una amplia 

protección contra la discriminación de las personas 

LGBTQ+ en los servicios de atención médica; y  

• Oponiéndose de manera activa a la legislación y las 

regulaciones que incluyen "cláusulas de conciencia"; y   

• Apoyando de manera activa la Ley de Equidad y 

Responsabilidad en la Salud (HEAA, por sus siglas en 

inglés) que reconoce la importancia de incluir a las 

personas LGBTQ+ en la recopilación de datos de salud 

para informar las políticas. 

 

 

 

Porque...  

• Alrededor de 1 de cada 6 (15.3%) adultos lesbianas, 

homosexuales y bisexuales (LGB) fuman en 

comparación con aproximadamente 1 de cada 9 

(11.4%) adultos heterosexuales; ⁷ y   

• Tanto como el 26% de los jóvenes LBG en edad de 

escuela secundaria usan cigarrillos, puros o tabaco 

sin humo, en comparación con el 18% de los 

adolescentes que no son LGB; ⁸ y 

• Alrededor del 36% de las personas LGBT que fuman 

reportan fumar cigarrillos mentolados en 

comparación con el 29% de las personas 

heterosexuales que fuman.⁹ 

ACS CAN está...  

• Alentando a la FDA a poner fin a la venta de 

cigarrillos mentolados y todos los puros 

aromatizados, destacando el impacto que el 

marketing selectivo (dirigido) de los cigarrillos 

mentolados ha tenido en ciertas comunidades, 

como la población LGBTQ+. 

 

Estados destacados: Oregon y Maine están 

trabajando para recopilar datos de orientación 

sexual e identidad de género en sus sistemas de 

salud.  

Estados destacados: Actualmente, 5 estados 

(Massachusetts, Nueva Jersey, Nueva York, 

Rhode Island y California) y más de 360 

comunidades locales restringen la venta de 

productos de tabaco aromatizado.  
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