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Propósito

Este informe ejecutivo resume los puntos principales de una plática comunitaria
realizada en el Condado de Pierce el 29 de abril de 2026 y facilitada por el Latino Center
for Health (LCH), en la que participaron proveedores de salud, educadores y líderes de
catorce organizaciones del Condado de Pierce.

El objetivo fue identificar las prioridades de salud que afectan a la comunidad latina,
así como las barreras estructurales y sociales que impactan su salud y bienestar,
además de las soluciones comunitarias y estrategias de mejora de sistemas
propuestas por la propia comunidad.

Los hallazgos se basan en conversaciones facilitadas en inglés y español en cuatro
mesas de diálogo y en la síntesis de notas recopiladas durante la sesión.

En todas las mesas de diálogo, los participantes identificaron de forma consistente cuatro áreas
prioritarias interrelacionadas:

1. Salud Mental, Estrés y Trauma

La salud mental surgió como la preocupación
más recurrente, incluyendo ansiedad, depresión,
estrés crónico, duelo y trauma.
Factores que contribuyen incluyen:

Las políticas de control migratorio y la
inseguridad relacionada con el estatus
migratorio
Trauma relacionado con la detención
migratoria y trastorno de estrés
postraumático (TEPT)
Separación familiar y estrés intergeneracional
Inestabilidad económica

También se destacó la salud mental de la
juventud, particularmente los impactos
relacionados con el estrés en el hogar y las
brechas lingüísticas y culturales.

2. Enfermedades Crónicas y Brechas en
el Cuidado Preventivo

Las enfermedades crónicas —especialmente
diabetes, hipertensión y obesidad— continúan
siendo comunes y frecuentemente mal
manejadas.
Factores clave identificados:

Acceso limitado al cuidado preventivo
(exámenes, vacunas y servicios dentales)
Inseguridad alimentaria y barreras
económicas para una buena nutrición
Retraso en buscar atención médica hasta
que ocurre una emergencia
Falta de seguimiento continuo y
coordinación del cuidado de la salud
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3. Acceso al Cuidado de Salud y Barreras
Estructurales

El acceso a servicios de salud está limitado por
múltiples barreras sistémicas interrelacionadas:

El estatus migratorio limita el acceso a seguros
y criterios de elegibilidad
Alto costo de la atención médica y de los
medicamentos
Barreras geográficas y de transporte,
incluyendo el aislamiento rural
Horarios de servicios inflexibles y falta de
cuidado infantil
Sistemas fragmentados y difíciles de navegar
Conocimiento limitado sobre los servicios
disponibles

Los participantes enfatizaron que “el acceso existe
en teoría, pero no en la práctica”.

Políticas de control migratorio y el consecuente miedo a buscar atención médica
Inestabilidad de vivienda y desplazamiento
Inseguridad alimentaria
Limitaciones de transporte y traslado
Sistemas de servicios fragmentados entre condados
Inestabilidad económica e inseguridad laboral
Falta de cuidado infantil y horarios laborales inflexibles
Barreras de acceso lingüístico, incluyendo necesidades en lenguas indígenas

Estas barreras contribuyen colectivamente al retraso en recibir atención, al uso de servicios médicos
únicamente en situaciones de crisis y a la subutilización de servicios existentes.

4. Representación, Confianza y
Sensibilidad Cultural

Un tema constante en todas las mesas fue la
necesidad de una atención médica cultural y
lingüísticamente apropiada.
Los participantes enfatizaron:

La necesidad de contar con proveedores
latinos, bilingües y biculturales
La importancia de la confianza construida a
través de experiencias compartidas
El reconocimiento de que el acceso lingüístico
por sí solo no es suficiente
El deseo de contar con proveedores que
comprendan el contexto cultural y las
realidades comunitarias

Barreras Estructurales 
Los participantes identificaron barreras sistémicas interconectadas que afectan múltiples
dimensiones de la salud:
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Hallazgos Clave del Sistema

A La salud está determinada por las condiciones de supervivencia

Los participantes enfatizaron que la salud no puede separarse de la vivienda, los ingresos, el acceso a
alimentos y el estatus legal. La atención médica frecuentemente se deja en segundo plano debido a
necesidades inmediatas de supervivencia.

“Cuando las personas comienzan a reducir gastos, lo primero que sacrifican es su salud.”

B Tener acceso no garantiza la utilización de los servicios

Aunque los servicios existan, muchas veces no son utilizados debido a:
Conflictos de horario con el trabajo y responsabilidades de cuidado de niños
Barreras de transporte y distancia
Barreras lingüísticas y culturales
Sistemas complejos de elegibilidad
Falta de información o desconfianza en los servicios

C El estatus migratorio es un determinante central de la salud

Los factores relacionados con inmigración afectan:
La elegibilidad para seguros médicos
El acceso a atención especializada (incluyendo trasplantes y servicios oncológicos)
El estrés crónico y el trauma
La inestabilidad financiera después de un diagnóstico
El miedo a buscar atención médica

“La situación migratoria está afectando todos los aspectos de la salud.”

D Los sistemas están fragmentados y desconectados de las realidades cotidianas

Los participantes describieron los sistemas de salud y programas de apoyo social como desconectados
de la vida diaria, traduciéndose en brechas entre el diseño de servicios y las necesidades reales de la
comunidad.
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Soluciones Identificadas por la Comunidad

1 Expandir el Acceso y la Prestación de
Servicios

Clínicas móviles y servicios comunitarios
temporales
Expansión de telesalud
Horarios extendidos más allá del horario
tradicional de atención (lunes a viernes de 9
a.m. a 5 p.m.)
Mayor alcance comunitario en áreas rurales

3 Mejorar la Coordinación y
Navegación de Servicios

Desarrollar directorios centralizados de
servicios
Fortalecer la colaboración entre
organizaciones
Reducir la fragmentación entre condados y
sistemas
Mejorar la coordinación del cuidado entre
diagnósticos y transiciones, incluyendo la
atención posterior a la liberación de centros
de detención migratoria

Los participantes propusieron soluciones claras y viables en cinco áreas principales:

2 Fortalecer la Representación en la
Fuerza Laboral

Expandir programas de formación para profesionales
latinos en salud
Incrementar el número de proveedores bilingües y
biculturales
Apoyar trayectorias profesionales en enfermería y
medicina
Reducir barreras financieras para la educación en
salud

4 Invertir en Prevención y Educación

Expandir la educación en salud cultural y
lingüísticamente apropiada
Normalizar el cuidado de la salud mental y reducir el
estigma
Incrementar el conocimiento sobre servicios
disponibles
Promover la intervención temprana y el uso del
cuidado preventivo

5 Impulsar Cambios en Políticas y Sistemas

Abogar por el acceso a la salud como un derecho humano
Expandir la cobertura de seguros, incluyendo cuidado dental y preventivo
Incrementar el financiamiento para sistemas de salud enfocados en comunidades inmigrantes
Apoyar políticas que aborden inequidades estructurales en el acceso y la prestación de servicios

En todos los diálogos, los participantes enfatizaron un mensaje central: Mejorar los resultados de salud
requiere alinear los sistemas con las realidades vividas de las comunidades, en lugar de esperar que las
comunidades se adapten a sistemas fragmentados. Esto incluye diseñar estrategias para abordar los
determinantes estructurales y sociales de la salud, fortalecer la confianza de los usuarios e invertir en
soluciones culturalmente relevantes y dirigidas por la comunidad.

Synthesis ReportLatino Center for Health

University of Washington
4311 11th Ave NE Suite 240
Seattle, WA 98105 Redacción del informe: Giselle E. Cárcamo Romero

Diseño y diagramación: Alina Mao

Phone: (206) 685 - 3583
Email: latcntr@uw.edu

www.latinocenterforhealth.org© 2026 Latino Center for Health | Seattle, WA


	INFORME EJECUTIVO:
	PLÁTICAS COMUNITARIAS – CONDADO DE PIERCE
	Este informe ejecutivo resume los puntos principales de una plática comunitaria realizada en el Condado de Pierce el 29 de abril de 2026 y facilitada por el Latino Center for Health (LCH), en la que participaron proveedores de salud, educadores y líderes de catorce organizaciones del Condado de Pierce.
	El objetivo fue identificar las prioridades de salud que afectan a la comunidad latina, así como las barreras estructurales y sociales que impactan su salud y bienestar, además de las soluciones comunitarias y estrategias de mejora de sistemas propuestas por la propia comunidad.
	Los hallazgos se basan en conversaciones facilitadas en inglés y español en cuatro mesas de diálogo y en la síntesis de notas recopiladas durante la sesión.
	Prioridades de Salud Identificadas
	La salud mental surgió como la preocupación más recurrente, incluyendo ansiedad, depresión, estrés crónico, duelo y trauma.
	Factores que contribuyen incluyen:
	Las políticas de control migratorio y la inseguridad relacionada con el estatus migratorio
	Trauma relacionado con la detención migratoria y trastorno de estrés postraumático (TEPT)
	Separación familiar y estrés intergeneracional
	Inestabilidad económica
	Las enfermedades crónicas —especialmente diabetes, hipertensión y obesidad— continúan siendo comunes y frecuentemente mal manejadas.
	Factores clave identificados:
	Acceso limitado al cuidado preventivo (exámenes, vacunas y servicios dentales)
	Inseguridad alimentaria y barreras económicas para una buena nutrición
	Retraso en buscar atención médica hasta que ocurre una emergencia
	Falta de seguimiento continuo y coordinación del cuidado de la salud
	Prioridades de Salud Identificadas
	3. Acceso al Cuidado de Salud y Barreras Estructurales

	El acceso a servicios de salud está limitado por múltiples barreras sistémicas interrelacionadas:
	El estatus migratorio limita el acceso a seguros y criterios de elegibilidad
	Alto costo de la atención médica y de los medicamentos
	Barreras geográficas y de transporte, incluyendo el aislamiento rural
	Horarios de servicios inflexibles y falta de cuidado infantil
	Sistemas fragmentados y difíciles de navegar
	Conocimiento limitado sobre los servicios disponibles
	Los participantes enfatizaron que “el acceso existe en teoría, pero no en la práctica”.
	4. Representación, Confianza y Sensibilidad Cultural

	Un tema constante en todas las mesas fue la necesidad de una atención médica cultural y lingüísticamente apropiada.
	Los participantes enfatizaron:
	La necesidad de contar con proveedores latinos, bilingües y biculturales
	La importancia de la confianza construida a través de experiencias compartidas
	El reconocimiento de que el acceso lingüístico por sí solo no es suficiente
	El deseo de contar con proveedores que comprendan el contexto cultural y las realidades comunitarias
	Barreras Estructurales
	Hallazgos Clave del Sistema
	La salud está determinada por las condiciones de supervivencia
	Los participantes enfatizaron que la salud no puede separarse de la vivienda, los ingresos, el acceso a alimentos y el estatus legal. La atención médica frecuentemente se deja en segundo plano debido a necesidades inmediatas de supervivencia.

	“Cuando las personas comienzan a reducir gastos, lo primero que sacrifican es su salud.”
	Tener acceso no garantiza la utilización de los servicios

	Aunque los servicios existan, muchas veces no son utilizados debido a:
	Conflictos de horario con el trabajo y responsabilidades de cuidado de niños
	Barreras de transporte y distancia
	Barreras lingüísticas y culturales
	Sistemas complejos de elegibilidad
	Falta de información o desconfianza en los servicios
	El estatus migratorio es un determinante central de la salud

	Los factores relacionados con inmigración afectan:
	La elegibilidad para seguros médicos
	El acceso a atención especializada (incluyendo trasplantes y servicios oncológicos)
	El estrés crónico y el trauma
	La inestabilidad financiera después de un diagnóstico
	El miedo a buscar atención médica
	Los sistemas están fragmentados y desconectados de las realidades cotidianas

	Los participantes describieron los sistemas de salud y programas de apoyo social como desconectados de la vida diaria, traduciéndose en brechas entre el diseño de servicios y las necesidades reales de la comunidad.
	Soluciones Identificadas por la Comunidad
	Expandir el Acceso y la Prestación de Servicios
	Mejorar la Coordinación y Navegación de Servicios
	Fortalecer la Representación en la Fuerza Laboral
	Invertir en Prevención y Educación
	Impulsar Cambios en Políticas y Sistemas


	En todos los diálogos, los participantes enfatizaron un mensaje central: Mejorar los resultados de salud requiere alinear los sistemas con las realidades vividas de las comunidades, en lugar de esperar que las comunidades se adapten a sistemas fragmentados. Esto incluye diseñar estrategias para abordar los determinantes estructurales y sociales de la salud, fortalecer la confianza de los usuarios e invertir en soluciones culturalmente relevantes y dirigidas por la comunidad.

