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La Exploracion del Acceso Equitativo a la Atencion Médica para los Hispanohablantes
Resumen

En los Estados Unidos, no siempre existe acceso equitativo a la atencion médica para las
personas que hablan espaiol. Los hispanos representan la minoria mas grande y espanol es el
segundo idioma hablado més comun, detras del inglés. Esta investigacion tiene como objetivo
descubrir la causa subyacente de este problema y proporcionar soluciones sostenibles para
mitigar estos problemas. En el repaso de la literatura, se ha explorado los siguientes factores:
caracteristicas de la poblacion; la historia y cuestiones legales; el seguro médico; la
responsabilidad médica; la comunicacion médica; los determinantes sociales y el conocimiento
basico de salud; la competencia cultural; los traductores; y falsa fluidez. En general, se puede
concluir que los hispanos sufren mas en esos aspectos en comparacion con los anglohablantes.
Después, comparto experiencias y opiniones mias y sugiero recomendaciones para el futuro de

atencion médica.
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Introduccion

Hay una escasez de recursos y médicos clinicos para los hispanohablantes en los Estados
Unidos. De hecho, a pesar de la diversidad cultural y lingliistica en este pais, “el sistema de
atencion médica aqui esta orientado en gran medida a servir a los anglohablantes” (Timmins,
2002). Sin embargo, en 2019, habia sesenta y ocho millones de personas en EUA que hablaban
un idioma distinto del inglés en casa (Dietrich & Hernandez, 2022, p. 80). Y el idioma mas
comun en ese censo fue el espafiol (Dietrich & Hernandez, 2022, p. 80). El sistema médico en
los Estados Unidos deberia reflejar estos numeros, pero no siempre es asi. Es mas, los hispanos
son los mas vulnerables a cuidados de baja calidad (Calvo, 2015, p. 44). Los hispanos deben
tener el derecho a un acceso equitativo a la atencion médica. En la primera parte de este trabajo,
el repaso de la literatura, se explorara la investigacion y los recursos disponibles para
comprender mejor como el sistema de salud de los Estados Unidos afecta a la poblacion de
hispanohablantes. En la segunda parte de este trabajo, se discutira las experiencias personales
circundantes a ese tema y posibles soluciones para aumentar la equidad para los
hispanohablantes en los EE. UU.

Repaso de la Literatura

La Poblacion de Interés

Primero, necesitamos definir la poblacion de interés. La cualificacion para este proyecto
es que las personas hablan espafiol como su primer idioma y viven en los Estados Unidos. Para
comprender el acceso a la atenciéon médica en espanol, es importante comprender el gran nimero
de hispanohablantes en los Estados Unidos. Segun el United States Census Bureau, 19.1% de la
poblacién en los EE. UU. es hispana (2023). En otras palabras, los hispanos son el grupo
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(United States Census Bureau, 2021). Para contextualizar, en enero de 2023, habia 334.223.845
personas que vivian en los Estados Unidos (United States Census Bureau, 2023). Y
aproximadamente 42.000.000 de esas personas son hispanohablantes maternas (Rogers, 2023).
Como se puede ver, todavia hay una gran importancia del idioma. Por lo tanto, es crucial que el
sistema de medicina sirva a toda la poblacion, incluso las personas que hablan espafiol. Otro
factor a tener en cuenta es el pais de origen. La poblacion hispana en los Estados Unidos puede
estar unida por un idioma comun, pero las diferencias en sus culturas son enormes. Los grupos
de origen hispano en los Estados Unidos incluyen mexicanos, puertorriqueios, salvadorefos,
dominicanos, cubanos, guatemaltecos, colombianos, hondureios, espafioles y mas (Molsimani et
al., 2023). Si bien el idioma es sin duda el factor mas importante en cuanto a la atencion médica,
debemos tener en cuenta que este idioma abarca numerosas culturas. Ademas, estas culturas ven
las cosas, como la atencion médica, de manera diferente del estadounidense comun. Por lo tanto,
este tema debe abarcar no solo el idioma, sino también la cultura.
La Historia y Cuestiones Legales

Para entender lo que se ha hecho y lo que se puede hacer, necesitamos entender lo que
dice la ley sobre este tema. La base de la igualdad de acceso se encuentra en el Titulo VI de la
Ley de Derechos Civiles de 1964: “Ninguna persona en los Estados Unidos sera excluida, por
motivos de raza, color u origen nacional, de participar en, ser negada a los beneficios de, o ser
objeto de discriminacion bajo cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera
Federal (US Department of Justice). Si bien se utiliza el término "origen nacional”, el gobierno
federal ha permitido que el término "idioma" esté implicito aqui (Chen, Youdelman, & Brooks,
2007, p. 362-263). Esto fue aclarado en 1980 por el Gobierno de los EE. UU.: “Ninguna persona

puede ser objeto de discriminacion por su origen nacional en los programas de salud y servicios



humanos porque tiene un idioma materno que no sea el inglés.” El Titulo VI sigue siendo la base
para exigir el acceso al idioma en cualquier escenario de atencion médica en lugares que reciben
dinero del gobierno federal.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HSS) tiene una Oficina de Derechos
Civiles (OCR); la OCR tiene una “guia de politica” que comparte cuatro factores a considerar al
determinar la asistencia para aquellos con dominio limitado del inglés. Estos cuatro factores
incluyen: (1) el naimero de personas que no hablan inglés; (2) frecuencia de contacto; (3)
naturaleza e importancia del servicio; (4) recursos y costos (Chen, Youdelman, & Brooks, 2007,
p. 363). Cada uno de estos factores proporciona un marco para que las instituciones garanticen
que los recursos que proporcionan se ajustan a la demanda ética. Ademas, a lo largo de estos
factores, se puede observar que la atencidn sanitaria, en su naturaleza e importancia de servicio,
es unica. Por lo tanto, el acceso al idioma en los entornos de atenciéon médica es necesario.

Mientras que existen leyes a nivel nacional para mejorar el acceso, los requisitos para las
organizaciones varian de un estado a otro. Pues, las leyes son de naturaleza heterogénea que
conforme a las demograficas e intenciones ocultas politicas (Chen, Youdelman, & Brooks, 2007,
p. 364). Si bien esas leyes son diferentes, las leyes nacionales crean el precedente y deben
promover el acceso equitativo.

El Seguro Médico

Otro factor que afecta a los hispanohablantes es el seguro médico. El seguro médico es
“un contrato que requiere que su aseguradora de salud pague algunos o todos sus costos de
atencion médica a cambio de una prima” (HealthCare.gov, n.d.). Segtn el Departamento de
Salud y Servicios Humanos, hay una gran influencia negativa con la falta de seguro en las
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al “estado de ciudadania, el idioma y los factores socioeconémicos” (Alcala et al., 2017, p. 52).
Para ayudar a combatir estos problemas, el presidente Obama implemento la Ley del Cuidado de
Salud a Bajo Precio (ACA) en 2010 (U.S. Department of Health and Human Services, n.d.). Esta
ley fue disenada para “abordar la cobertura de seguro médico, los costos de atencion médica y la
atencion preventiva” (U.S. Department of Health and Human Services, n.d.). En un estudio que
examino el impacto de la ACA para los hispanos, Alcala et al. concluyeron que ha habido
mejoras (2017, p. 59). Aunque la ACA es beneficiosa para los hispanos, todavia existen barreras
y disparidades. De hecho, “los adultos hispanos tienen menos probabilidades que los adultos
blancos y negros no hispanos de inscribirse en la cobertura a través de la ACA” (Singh & Wilk,
2019, p. 1544). Y en 2020, todavia habia una gran brecha: el 49.9 por ciento de los hispanos
tenian cobertura de seguro privado, en comparacion con el 73.9 por ciento de los blancos no
hispanos (U.S. Department of Health and Human Services, 2020). Esta brecha desproporcionada
entre los diferentes grupos étnicos es notable. El seguro médico es tan importante en los EE.UU.
Las personas sin seguro tienden a renunciar a la atencion y reciben menos servicios preventivos
(Institute of Medicine, 2001, p. 50). Por lo tanto, la educacién sobre el seguro médico y un
mayor acceso a ¢l para los hispanos deberia ser beneficiosa.
La Responsabilidad Médica

Una pieza clave de la medicina es la organizacion médica. La definicion de la
organizacion médica es una “sistema social estructurado disefiado a propdsito y desarrollado para
la prestacion de servicios de atencion médica por parte de fuerzas de trabajo especializado a
comunidades, poblaciones, o mercados definidos” (eCQI Resource Center, 2023). En otras
palabras, la organizacién médica proporciona servicios a pacientes por medio de prestadores de
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residencias de ancianos, centros de tratamiento, servicios de rehabilitacion, y mas. Como se ha
mencionado arriba, esas organizaciones tienen responsabilidades legales que garantizan que
todos los pacientes sean atendidos.

Después de considerar el significado y las obligaciones legales de las organizaciones
médicas, es importante ver la responsabilidad que existe por parte de los trabajadores médicos.
Hay varios tipos de trabajadores médicos, pero, en general, los doctores tienen la ultima opinion
en el tratamiento de su paciente. El fundamento de la relacion médico-paciente es la confianza
(AMA Code of Ethics, n.d.). Ademas, el doctor tiene “una responsabilidad ética de poner el
bienestar de los pacientes por encima del propio interés. . . de usar un juicio médico sélido en
nombre de los pacientes y de abogar por el bienestar de sus pacientes” (AMA Code of Ethics,
n.d.). Para cumplir con estas responsabilidades, la concordancia lingiiistica es necesaria. Y
cuando esa falta, hay "una menor comprension, satisfaccion y confianza del paciente en los
médicos y, a menudo, peores resultados clinicos” (Fernandez & Pérez-Stable, 2015, p. 1394). Si
no se hace algo para mitigar las barreras lingiiisticas, el médico no cumple con su obligacion
¢tica. A través de las experiencias reales de los pacientes, parece que hay una falta de
responsabilidad entre la ley, la ética, la organizacion y los prestadores de servicios médicos.

La Comunicacion Médica

La comunicacion médica es problematica y exige comunicacion compleja. De hecho,
“todo el sistema de atencion médica se basa en la suposicion de que los pacientes pueden
comprender informacion compleja escrita y hablada” (Graham & Brookley, 2008, p. 67). Si esto
ya es complicado, imaginese la complejidad de una situacion en que su doctor/a no hable su
idioma. También, la medicina es Unica porque los errores debidos al idioma o la traduccion
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como hispano y dos por ciento hablan espafiol (2018). Es obvio que faltan médicos que hablen
espanol. En verdad, “los pacientes quieren un doctor que hable su idioma lo suficientemente bien
como para proveer una atencion excelente” (Fernandez & Pérez-Stable, 2015, p. 1394). No es
solamente sobre el idioma, la equidad de acceso médico para los hispanohablantes es de igual
importancia. No es necesario para cada doctor/a, enfermero/a, y otros médicos clinicos hablar
espanol o el idioma de su paciente. Sin embargo, debe haber alguien que lo haga.

Los Determinantes Sociales y el Conocimiento Basico de Salud

Abrirse camino a través del sistema de salud no es una tarea sencilla. El alcance de la
atencion médica requiere conocimientos basicos, una comprension basica de la terminologia
médica y la capacidad de utilizar el sistema de atencion médica (Mayer & Villaire, 2007, p. 2).
El conocimiento basico de salud es doble: personal y organizativa. Healthy People 2030 define
estos dos términos. La comprension personal es la capacidad individual para localizar,
comprender, y utilizar servicios de salud (n.d.). Por otro lado, el conocimiento basico de salud
organizativa es la responsabilidad organizacional para ayudar equitativamente a las personas a
lograr la alfabetizacion en salud personal (n.d.). Los dos son necesarios para recibir la mejor
atencion médica.

En este contexto, "la mayoria de los inmigrantes hispanos corren el riesgo de tener un
conocimiento basico limitado de salud porque deben enfrentar las muchas barreras de un sistema
de atencion médica predominantemente en inglés” (Soto Mas & Jacobson, 2019, p. 252). Sin
embargo, la comprension de este conocimiento se mide en qué tan bien un individuo puede
comprender la medicina en inglés, no espafiol. Por lo tanto, en lugar de tratar de aumentar su
capacidad de hablar inglés, primero necesitamos entender qué factores reducen el conocimiento
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cuidados y recursos para ayudar a los hispanohablantes a encontrar y entender la informacion en
su lenguaje?

En relacion con el conocimiento basico de salud, “los hispanos se ven afectados de
manera desproporcionada por las malas condiciones de la vida cotidiana, moldeadas por factores
estructurales y de posicion social” (Velasco-Mondragon et al., 2016). Estos factores se llaman
determinantes sociales de la salud e incluyen cinco campos: estabilidad econémica; acceso y
calidad de la educacion; acceso y calidad de la atencion de salud; vecindario y entorno
construido; y el contexto social y comunitario (U.S. Department of Health and Human Services,
n.d.). Por naturaleza e historia de los Estados Unidos, los hispanos generalmente faltan en los
determinantes sociales de salud. En una encuesta, se encontré que los hispanos son los mas
vulnerables a tener una renta baja, un nivel educativo bajo, y acceso peor a la asistencia médica
(DuBard & Gizlice, 2008, p. 2027). Debido a la lucha contra el acceso, muchos hispanos sufren
con el aislamiento social en las comunidades donde viven. De acuerdo con la investigacion, el
aislamiento lingiiistico conduce al aislamiento social, lo que aumenta las tasa de mortalidad y la
mala salud (Zhang et al., 2021, p. 378). Ese aislamiento puede afectar a todos los determinantes
sociales de la salud, lo que también disminuye el conocimiento basico de salud.

La Competencia Cultural

Es importante considerar que el acceso a la medicina por las personas que hablan espafiol
no es solamente debido a su lenguaje. También, hay una barrera cultural. Es necesario que cada
persona que esté trabajando en la atencion médica tenga competencia cultural. El significado de
la competencia cultural es el conocimiento de “comportamientos, actitudes y politicas
congruentes que se unen en un sistema, agencia o entre profesionales que permite un trabajo
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cultura incluye muchas cosas, como lenguaje, creencias, valores, y mas, de un grupo (National
Prevention Information Network, 2021). Para ser competente en otras culturas, una persona
necesita funcionar eficazmente “en el contexto de las creencias, comportamientos y necesidades
culturales que presentan los consumidores y sus comunidades” (National Prevention Information
Network, 2021). El proveedor médico debe exhibir y comprender la cultura de sus pacientes para
poder tratar eficazmente a sus pacientes. Una organizaciéon médica culturalmente competente
“reconoce e incorpora la importancia de la cultura, la evaluacion de las relaciones interculturales,
la vigilancia con las dinamicas que resultan de las diferencias culturales, la expansion del
conocimiento cultural, y la adaptacion de los servicios para satisfacer las necesidades
culturalmente inicas” (Betancourt et al, 2003, p. 294). Esto se relaciona con el reconocimiento
de los determinantes sociales de la salud antes mencionados.

Conectando esto con los hispanohablantes, la competencia cultural va mas alla de tener
un traductor. Tener concordancia lingiiistica es un paso en la direccion correcta, sin embargo, la
cultura latina y las percepciones de la atencion médica son diferentes a las de las personas
blancas. Por ejemplo, la cultura puede influir “las interpretaciones y reacciones a los sintomas;
las explicaciones de la enfermedad; los patrones de afrontamiento, de bisqueda de ayuda; la
adhesion al tratamiento; los estilos de expresion emocional y comunicacion; y las relaciones
entre los pacientes, sus familias y los proveedores de atencion médica” (Peled, 2018, p. 361). En
varias situaciones médicas es posible que el paciente hispanohablante lo perciba de manera
diferente. La concordancia lingiiistica puede ser el primer paso para fomentar un entorno de
competencia cultural. Luego, es crucial que un médico clinico entienda como “el origen cultural
influye en las actitudes de los pacientes hacia el cuidado de la salud” (Healing Hands, 2002). La

mayoria de las veces, los grupos diferentes de hispanos estan ubicados en regiones similares.
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Entonces, los trabajadores de la organizacion médica pueden comprender la cultura distinta de su
region.

Ademas, el nivel de aculturacion participa en las perspectivas de hispanos. Por ejemplo,
las personas menos aculturadas dependen mas de sus métodos populares tradicionales, como los
curanderos, la religion, y los remedios herbales, que la medicina occidental (Gast et al., 2020, p.
98). Esas tradiciones de larga duracion son importantes para los hispanos. Es posible que las
tradiciones sean para la mayoria de hispanos la primera linea de defensa cuando tienen un
problema médico (Ransford et al., 2010, p. 870). También, algunos hispanos tienen miedo sobre
la sistemia médica y usan sus remedios herbales por su miedo. Seria ingenuo y dafiino ignorar
sus creencias culturales sobre la medicina. Pues, es importante tener en cuenta y conocer
conceptos como estos cuando se trata a pacientes hispanos.

Falsa Fluidez

La falsa fluidez es un problema en los médicos clinicos. Los intérpretes ad hoc pueden
ser la familia, los amigos, los empleados, y mas; “se utilizan comunmente en encuentros
clinicos” (Flores, 2006, p. 231). La mayoria de las veces, esas personas no tienen ninguna
formacion en espafnol médico y la confidencialidad médica o es posible que sus opiniones se
opongan a las de los pacientes (Flores, 2006, p. 231). Podria parecer que una persona que sabe
algo de espafiol es mejor que nada. Se encontr6 que “los intérpretes ad hoc malinterpretan o
omiten hasta la mitad de todas las preguntas de los doctores” (Flores, 2005, p. 273). Sin
embargo, esta aparente conveniencia contradice el Titulo VI. Ha habido varios ejemplos de la
vida real de falsa fluidez. La historia de vida de William Ramirez se describe abajo.

(Suena la palabra “intoxicado” como “intoxicated” en inglés? Si, pero el significado es

completamente diferente. Estas dos palabras eran la razén por la que se diagnostico a Willie
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Ramirez errébneamente y se convirti en el cuadripléjico (Price-Wise, 2008). La madre de
Ramirez, un hispanohablante de Cuba, les dijo a los médicos que Willie estaba “intoxicado”
(Price-Wise, 2008). Eso fue la intoxicacion alimentaria porque comi6 una hamburguesa; €l no
tomo las drogas que se pensaba a los doctores (Price-Wise, 2008). En esa situacion, no habia un
traductor o una persona bilingiie en espafiol e inglés. Si hubiera existido tal persona, ambas
partes habrian podido entenderse correctamente.

“La falsa fluidez se asocia con errores médicos” (Fernandez & Pérez-Stable, 2015, p.
1394). Ademas, los clinicos son propensos a sobreestimar sus habilidades comunicativas en
espanol (Fernandez & Pérez-Stable, 2015, p. 1394). Esto podria llevar a una subutilizacién de los
traductores certificados. La falta de intérpretes y los intérpretes ad hoc puede causar dafios, por
lo tanto los intérpretes médicos cualificados y médicos bilingiies parecen ser la mejor opcion
(Flores, 2005, p. 273). Las consecuencias de traducir erroneamente la informacion en medicina
son mas graves que en otros campos. Estos efectos pueden cambiar o terminar una vida. En todo,
lo més importante, esta situacion es prevenible.

Las Opiniones y Recomendaciones

La Experiencia Personal

Desde el afio 2020, he trabajado en un hospital como técnica de enfermeria. En general,
mis responsabilidades como una técnica son tomar signos vitales, asistir con las actividades de
vida, y alguna otra cosa que mis pacientes necesitan. A veces, tengo pacientes que hablan
solamente espafiol. Cada vez que esto ha ocurrido, nadie mas en el piso del hospital podia hablar
espafol. Tengo la capacidad de hablar espafol, pero no soy intérprete o traductor certificado. Sin
embargo, todavia me aseguro de comunicarme con el paciente preguntando sus necesidades y

varias otras cosas bajo mi certificacién como técnico de enfermeria.
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En la esquina de la habitacion hay un teléfono azul que tiene un traductor al otro lado. El
teléfono azul tiene dos teléfonos conectados a €l para que tanto el paciente como el médico
puedan escuchar y recibir su informacion traducida de ambos lados. Si bien eso es util, es muy
diferente de la comunicacion o traduccion en persona. No tener un trabajador del hospital que
hable espafiol en persona crea una sensacion de soledad para el paciente. Ademas, sin alguien alli
en persona, es dificil para los pacientes abogar por si mismos y sus necesidades médicas.

En mi experiencia, los pacientes estan sorprendidos y agradecidos de tener a alguien con
quien hablar en persona. Proporciona un espacio para que se sientan mas comodos en un entorno
generalmente incoémodo.

Recomendaciones

Este tema es de importancia continua debido a la diversidad cultural y lingiiistica de la
nacion de los Estados Unidos. A continuacion se presentan recomendaciones de posibles
soluciones o ideas que podrian ayudar a dar a los hispanos su derecho a una atencion médica
equitativa.

El primer paso es crear mas conciencia de esta necesidad en las organizaciones médicas.
La educacion va en dos direcciones: a las personas que trabajan con pacientes de habla hispana y
a las personas que tienen la capacidad de hacer cambios a través de la legislacion en su lugar.
Primero, a los miembros del equipo de cada organizacién se les puede ensefiar como ser
culturalmente competentes de diferentes grupos en el lugar de trabajo. Ademas, pueden aprender
las diversas creencias que los hispanos tienen sobre la atenciéon médica. Esto puede ser mas
centralizado para el grupo cultural distinto que se encuentra dentro de la region de la
organizacion. Por otro lado, debe ser responsabilidad de la organizacion proporcionar esta

educacion aprendiendo sobre ella por si mismos.
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Entonces, podrian implementar ideas y soluciones para combatir este problema en curso.
Las organizaciones podrian requerir talleres para ayudar a su personal a aprender. Estos deben
ser disefiados por una persona hispana en su poblacién o incluso por un defensor que conozca las
barreras. Recordando los diversos origenes y culturas de los hispanos, estas lecciones deben
enfocarse en las culturas del area de la organizacion. Estos talleres podrian incluir lo siguiente:
informacion sobre la poblacion hispana en general y en su lugar; las responsabilidades legales; la
competencia cultural; factores que afectan a los hispanos y sus perspectivas del sistema médica;
y soluciones sostenibles que pueden hacer que los hispanos se sientan mas comodos, como
traductores en persona. Es muy probable que estas reuniones sean un lugar para fomentar el
conocimiento, la comprension y las nuevas ideas. En general, comprender como los hispanos se
ven afectados de manera desproporcionada en el sistema de atencion médica es el primer paso
para crear un cambio. Construir un entorno acogedor, sensible a sus creencias culturales, es un
primer paso crucial para aumentar el acceso.

Otra recomendacion es educar y proveer recursos a los hispanos. A través de la
investigacion, los hispanos son menos probables que obtengan el seguro médico, tienen un bajo
nivel del conocimiento basico de salud, y se ven afectados negativamente por los cinco
determinantes sociales. Estos factores, junto con el idioma, fomentan el aislamiento dentro de sus
propias comunidades. Es fundamental educar a los hispanos sobre como localizar, comprender, y
utilizar servicios de salud. Claramente, esta educacion debe hacerse en espanol. Primero, el sitio
web de la organizacion debe estar disponible para leer en espafiol. Ese sitio web podria tener una
pagina especifica para hispanohablantes. Esta pagina debe tener informacion sobre lo siguiente:
informacion sobre cudndo recibir atencion médica; y diferentes formas en que la organizacion

atiende a los hispanohablantes, como tener un traductor o un doctor que hable espafiol. Ademas,
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las organizaciones podrian crear un trabajo de habla espaiiol que contacte a los hispanos de la
comunidad. Es posible que esto pueda informar a los hispanos sobre los diferentes servicios
médicos, al mismo tiempo que calma sus miedos de ir a una clinica. Ayudar a los
hispanohablantes con su conocimiento basico de salud a través de su compromiso con la
educacion podria hacerlos mas propensos para convertirse en defensores mas fuertes de su
atencion médica.

Una solucion que no se limita al espacio médico es incentivar a los trabajadores que
pueden hablar espafol. Por lo general, los trabajadores no ven incentivos organizacionales
cuando pueden hablar espaiiol. En otras palabras, sus incentivos son iguales a los de aquellos que
no son bilingiies, a pesar de que se confia en ellos para la traduccion, el compromiso con la
comunidad y cualquier otra cosa que involucre a los hispanohablantes. Teniendo cuidado con la
falsa fluidez y el entrenamiento médico inadecuado en espafiol, las organizaciones podrian
proporcionar acceso al aprendizaje y la certificacion a sus trabajadores. Ademas, se podrian
otorgar becas para abrir clinicas en lugares muy poblados de hispanohablantes a aquellos que son
bilingiies y tienen fluidez médica. En general, las organizaciones pueden apoyar mejor a las
personas con fluidez en espafiol médico, lo que puede motivarlas a estar mas disponibles para
ayudar a los hispanos.

Estas soluciones son bloques de construccion sobre lo que se ha construido y lo que se
puede construir. Cuando me embarque en mi viaje en el campo de la medicina a un nivel
superior, espero promover estas recomendaciones y servir como un defensor continuo de la
poblacién de habla hispana. Las organizaciones deben comprometerse activamente a revisar lo

que estan haciendo actualmente y lo que se puede hacer para mejorar.
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Limitaciones

Es importante considerar todos los elementos de esa investigacion y como contribuyen a
la salud de los hispanohablantes. Si bien este trabajo cubre una gran parte de esos factores,
todavia hay muchos mas factores que considerar. Es mas, las experiencias individuales de los
hispanos no pueden caber en una definicion o un significado. Con eso, las circunstancias
individuales y de la localidad deben ser examinadas. Ademas, se deben examinar las reglas de
las organizaciones médicas para determinar qué se puede hacer. La naturaleza heterogénea de
estas organizaciones es enorme, por lo cual la implementacion variara de un lugar a otro.

Conclusion

En conclusion, hay una falta de recursos y derechos médicos para los hispanos en los
Estados Unidos porque el sistema se enfoca en los anglohablantes. Legalmente, los hispanos
tienen derecho a recursos equitativos y es la responsabilidad de la organizacion defenderlos. La
medicina puede ser como un segundo idioma y es dificil para los profesionales no médicos
entenderlo completamente en el idioma nativo. Los hispanos corren un mayor riesgo de recibir
atencion médica deficiente debido a su falta de conocimientos sobre salud y determinantes
sociales de la salud. Muchas soluciones se basan en el compromiso con la comunidad de cada
una de las organizaciones médicas y se centran en la competencia cultural. Esta claro que el
crecimiento se ha producido en diferentes aspectos, pero es necesario hacer mas para mantener
esta equidad.
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