
 

 

 

 

COMUNICADO DE PRENSA  

BIENESTAR: EL NOMBRE DEL JUEGO EN LA SALUD CONTEMPORÁNEA  

 

Dialogue on Diversity presenta el Simposio de Salud 2014 el día jueves 15 de mayo en la American 
Federation of Teachers (Federación de Docentes Estadounidenses), nuestra copatrocinadora, en 
Washington. The Dialogue, una organización educativa sin fines de lucro fundada en 1990 focaliza 
su programación – un ciclo anual de simposios y conferencias sobre cuestiones esenciales de 
política pública, salud y temas relacionados con la economía – a una audiencia nacional, en 
especial a mujeres preocupadas de las comunidades latinas y de otras comunidades minoritarias 
del país.  

Entre las principales inquietudes de Dialogue on Diversity desde los inicios de su serie dedicada a 
la salud hace ya catorce años cabe mencionar la urgente necesidad de contar con un proyecto 
nacional cargado de energía, bien investigado y financiado de “bienestar” preventivo destinado al 
trabajo como parte y paquete de los aspectos más destacados de la salud en lo que respecta al 
tratamiento médico. En este campo del “bienestar”/prevención, a menudo no es posible acceder 
a la audiencia meta principal propiamente dicha a través de periódicos, radio y conferencias, y a 
pesar de ello, sigue siendo especialmente vulnerable, a menudo debido a sus conocidos bajos niveles 
de ingresos y educación. El tema del “bienestar” – la ciencia de las facultades enriquecidas y 
agudizadas que se consideran adicionales y que trascienden el mero esfuerzo por evitar (a través 
de la prevención) enfermedades específicas o afecciones crónicas – esta mitad benéfica en los 
esfuerzos en el terreno de la salud durante gran parte de las primeras épocas (no hace tanto tiempo) 
de la salud, ha recibido por desgracia muy poco apoyo realista de la política pública.  

La discusión nacional en materia de salud ha gozado, desde hace mucho, de la mención favorable 
en el proyecto de prevención – de enfermedades y afecciones crónicas que son una amenaza en sí 
mismas o, que como mínimo, sirven como puertas de acceso para una enfermedad grave. La 
intuición, y en gran medida el fundamento científico, detrás de este aspecto para la prevención 
como un motor fundamental para una población sana y “saludable” ha sido honrada en todo 
menos en sus aspectos realmente eficaces – es decir, el financiamiento eficaz. Quizás en estos 
últimos tiempos, el financiamiento se está poniendo al día con la profesión. Se puede ver 
simplemente un movimiento de respuesta, que al menos está comenzando a tener efectos tanto en 
la política como en la convicción popular, en varias de las características clave de la Ley de 
Atención Médica Accesible recientemente promulgada. Bajo esta cima, se encuentran la inclusión 
de, por ejemplo, el empleo libre de una amplia gama de medidas preventivas a elección en virtud 
bajo una póliza de seguro de salud común y en la lista de servicios básicos de Medicare/Medicaid. 

Sin embargo, saber si el financiamiento puede hacer que los aspectos preventivos de una empresa 
de salud sean viables sigue siendo un interrogante, y las personas dentro de la comunidad 
nacional enfrentan barreras por las que no pueden tener un fácil acceso a estos servicios y, tal 
vez, estén más próximas a perder todo acceso a ellos. Esto determina la fuerza de los recursos 
preventivos y de curación del sistema de asistencia médica, sin importar lo consolidados que 
puedan estar, que excluyen eficazmente de los beneficios de la atención médica precisamente a 
aquellos cuyos esfuerzos en la vida se ven truncados por algún motivo que pueden ser bajos 
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ingresos, bajos logros educativos y la barrera cultural y lingüística que impide una comunicación 
positiva. Una parte adicional de este dilema – que rara vez se menciona en una disertación cortés 
– está dada por los inmigrantes indocumentados presentes en números sustanciales, una bomba 
de tiempo ambulante si su deseo por recibir atención induce un contagio serio en sus 
comunidades. Los problemas generan preocupación por todas partes en este campo y se 
requerirá un trabajo tenaz para superar las barreras, una a una, tanto contra la resistencia como 
contra la inercia, y llegado ese momento, poder trabajar con los instrumentos difíciles de manejar 
con los que contemos. Dialogue on Diversity presenta a expertos en las diversas fases del 
problema que presentan las barreras – las palabras clave son “disparidades” y “competencia 
cultural”– como parte de la línea que impartirán los oradores para este interesante simposio.  

Además, el temario incluye las perspectivas de los expertos con respecto a la Ley de Atención 
Médica Accesible de 2010 (ACA, del inglés: Affordable Care Act) y su mosaico de logros en 
desarrollo, así como en lo que se refiere a la incorporación de la tecnología de la información en 
el aparato de la atención médica.  

 

 
DIALOGUE ON DIVERSITY:  Founded in 1991, Dialogue on Diversity, a §501(c)3 non-profit, is a 
national network of women entrepreneurs and professionals, actively promoting constructive dialogue 
among Latino and other ethnic and cultural communities, on social and civic empowerment, with 
especial emphasis on their economic viability through entrepreneurship.  

 


