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Introduccion '

El 5 de noviembre de 2025, Lehigh Valley Health Network (LVHN),

parte de Jefferson Health, celebro su cuarto simposio anual de salud
comunitaria. Este ano, el simposio se llevé a cabo en los Poconos en
conjunto con el galardonado Lehigh Valley Hospital (LVH)-Poconos.

El hospital es un Centro de Trauma Nivel lll que ofrece atencién cardiaca
integral, incluida la cirugia a corazén abierto, asi como atencion
oncolodgica integral, entre otros servicios dirigidos a los residentes del
Condado de Monroe.

Los simposios de salud comunitaria reunen a la incluye los proximos pasos sugeridos para mantener

comunidad local y adoptan un enfoque basado en el impulso logrado. Proporciona al sistema de salud

activos para analizar oportunidades de mejora en la una guia para apoyar iniciativas alineadas con el marco

salud. La realizacion de un simposio en la comunidad de Condiciones Vitales para la Salud y el Bienestar,

reconoce la singularidad de cada individuo y permite que incluye los elementos necesarios para que las

al sistema de salud comprender mejor cOmo apoyar personas de la comunidad prosperen.

a las regiones de su area de servicio. Nuestro objetivo

es reconocer y aprovechar los recursos ya existentes Este marco se centra en el sentido de pertenencia

en la comunidad, al mismo tiempo que identificamos y la capacidad civica. Sus componentes incluyen

posibles brechas y nuevas oportunidades para un entorno natural préspero, necesidades basicas

combinarlos. Asimismo, la jornada se centra en de salud y seguridad, vivienda digna, trabajo significativo

conversaciones orientadas a soluciones. y generacion de riqueza, aprendizaje a lo largo de la
vida y transporte confiable. Este marco resalta la

El simposio de Poconos se baso en la Evaluacion importancia de que individuos, organizacionesy

comunidades trabajen juntos para construir
un consenso sobre el enfoque de la

Condado de Monroe (LVHN, 2025). [ ] .l calidad de vida. El dia del simposio

Este informe describe los LA UN MUNDO destaco servicios y aliados locales

procesos tras la planificacion TRANSPORTE NATURAL que satisfacen tanto las

y la ejecucion del simposio FIABLE PROSPERO necesidades urgentes

y presenta un analisis de los miembros de la

de las ideas y reflexiones comunidad como su

recopiladas durante bienestar a largo plazo.

el evento. También

de Necesidades de Salud Comunitaria
(CHNA) 2025 de LVHN para el
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Objetivos

Los cuatro objetivos principales de nuestros Simposios
Anuales de Salud Comunitaria son:

1. Obtener conocimientos sobre los factores que influyen en la salud a partir de socios
comunitarios locales.

2. ldentificar las formas en que los socios comunitarios locales abordan los factores que inciden
en la salud a lo largo del tiempo.

3. Analizar el papel del liderazgo en la evolucion de los grandes y complejos sistemas de salud
en la atencion de los determinantes sociales de la salud (SDOH).

4. Resumir una ruta colectiva a seguir y los proximos pasos a corto plazo que permitan a todos
los socios contribuir a mejorar el bienestar comunitario.

Al reunir a lideres de hospitales regionales y organizaciones comunitarias locales, los Simposios
de Salud Comunitaria fortalecen las relaciones existentes entre las organizaciones que trabajan
para abordar positivamente los SDOH en la regién, asi como para mejorar los resultados de
salud de los residentes de la comunidad.

Nuestro objetivo es generar entusiasmo entre los participantes, consolidar su compromiso

con la salud comunitaria, facilitar nuevas y renovadas conexiones entre ellos y definir proximos
pasos concretos.

Para el simposio de los Poconos 2025, los temas de las presentaciones y las discusiones en grupos
pequenos se basaron en la Evaluacion de LVHN sobre Necesidades de Salud Comunitaria del
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Metodologia

Comité de planificacion

El comité de planificacion del Simposio de Salud
Comunitaria de los Poconos 2025 conto con
colaboradores del sistema de salud de la region
LVH-Poconos, entre ellos, representantes de los
equipos de operaciones, marketing, asi como del
personal médico. Colegas del Leonard Parker Pool
Institute for Health (LPPIH), una subsidiaria de
Jefferson, facilitaron las sesiones de planificacion
y colaboraron con el equipo de LVH-Poconos.

Enfoque

El enfoque del simposio fue crear una jornada basada
en la discusion y centrada en soluciones colaborativas
para mejorar la salud. Nuestro objetivo fue ofrecer una
experiencia inmersiva que permitiera profundizar en

la salud comunitaria, en particular en la region de los
Poconos. Los facilitadores, lideres locales en atencion
meédica y en entornos comunitarios, interactuaron con
los participantes en conversaciones. Buscaron recabar
las opiniones e inquietudes de los participantes sobre
la salud de los residentes de los Poconos y generar
ideas para proximos pasos concretos. La informacion
cualitativa recopilada en el simposio se centro tanto
en las experiencias actuales de los participantes como
en los procesos emergentes orientados a mejorar los
factores que influyen en la salud a lo largo del tiempo.

Participantes

La lista de invitados del simposio fue elaborada por el
comité de planificacion basandose en el conocimiento
que sus miembros tienen de su comunidad. Los
organizadores se centraron en personas con experiencia
en la region de los Poconos y cuyo trabajo esta alineado
con los objetivos del simposio Buscaron una diversidad
de sectores, perspectivas y experiencia. Mediante

esta seleccion intencional, se invitd al simposio a

114 lideres locales del sistema de salud y de
organizaciones asociadas.

Agenda

La mafana comenzd con varios ponentes locales

que aportaron, cada uno, experiencia y pasion por el
proposito y contenido del simposio. Sus intervenciones
tuvieron como propaosito informar, inspirar, proporcionar
contexto y alinear a los participantes con el objetivo

de la jornada. Durante el resto de la jornada, los
participantes asistieron a tres sesiones de discusion

en grupos pequefios y una sesion de cierre. Los temas
de discusion para los grupos de trabajo estuvieron
alineados con los resultados actuales de la CHNA

de LVH-Poconos e incluyeron los siguientes temas:

Educacion en la primera infancia
Inseguridad alimentaria
Vivienda

Salud mental

Cada sesion de grupo pequeio fue codirigida por

un colega del sistema de salud y por al menos un lider
de una organizacion comunitaria. Los facilitadores

y relatores fueron capacitados por colegas de LPPIH
antes del simposio. En cada sesion, los facilitadores
hicieron breves presentaciones sobre sus areas
tematicas para luego iniciar discusiones interactivas.
La mayor parte de cada sesion se dedicd a que los
facilitadores interactuaran en conversaciones con

los participantes. Se proporcionaron preguntas
orientadoras a los facilitadores de grupo para asegurar
que las conversaciones se mantuvieran enfocadas

en los temas de salud comunitaria y la colaboracion.
Las preguntas orientadoras incluyeron:

¢Qué se conoce 0 no se conoce sobre su tema desde
la perspectiva de la comunidad?

¢Donde existen oportunidades de colaboracion
intersectorial?

¢Cuales son algunos posibles proximos pasos
a corto plazo?
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Aspectos Destacados de la Jornada '

Sesenta personas asistieron al simposio, que se llevé a cabo en el
Centro de Innovacion de la Universidad de East Stroudsburg (ESU).
Diez sectores estuvieron representados, entre ellos la atencién
médica, gobierno, salud mental, educacion K-12, academia,
servicios sociales y filantropia.

El simposio contd con una apertura a cargo de Samantha Shaak, PhD, Directora Ejecutiva de LPPIH

y Vicepresidenta de Salud Comunitaria en LVHN. Shaak dio la bienvenida a los participantes y establecio
el tono de la jornada al presentar los temas de comunidad, alianzas y equidad. A esta bienvenida le
siguieron tres ponentes: Kenneth Long, MBA, Presidente de ESU; Christopher Barrett, Presidente/CEO del
Pocono Mountains Visitors Bureau; y Joseph Pinto, Director Regional de Operaciones de LVH-Poconos,
LVH-Dickson City y LVH—-Hecktown Oaks.
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Resumen visual del dia elaborado por la ilustradora grafica Chrissie Bonner.
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Long dio la bienvenida a todos a ESU y a East Stroudsburg. gradecio a los lideres del sistema de salud
por su solida colaboracion con ESU, destacando los servicios de salud estudiantil, proporcionados
por Jefferson, que han ampliado considerablemente el acceso de los estudiantes a la atencion
médica.Long, ademas, explicod que ESU gradua a 400 estudiantes al aflo en profesiones de la salud,
lo que contribuye a satisfacer la creciente demanda de profesionales en este campo. Finalmente,
Long alento a todos los asistentes a aprovechar la oportunidad para obtener perspectivas de los
socios comunitarios locales sobre los factores que influyen en la salud, conocer lo que estos socios
estan haciendo y visualizar como todos podemos contribuir a mejorar el bienestar de la comunidad.

Barrett dio la bienvenida a los asistentes al simposio en las Montafias Poconos y animo a todos a
tomarse el tiempo para disfrutar del area. Comento que las montafias son realmente impresionantes
y que pueden brindar cierto alivio para la salud mental — algo cuyo valor, reconocio, todos los
presentes comprenden. Barrett agradecio al sistema de salud por coordinar el simposio y por

su continua participacion e inversion en la region de los Poconos.

Pinto presento los aspectos mas destacados de las actividades comunitarias de LVH—-Poconos, asi
como y las prioridades identificadas por la CHNA 2025 de Jefferson para el Condado de Monroe.

Pinto explico la situacion actual de los comportamientos de salud, los resultados de salud y las
condiciones de salud en el Condado de Monroe, y coOmo este se compara con otros condados
del estado y del pais. Pinto destaco los avances en la atencion de dos prioridades actuales de la
CHNA: la salud conductual, y la obesidad y la diabetes.

La musica y el arte visual aportaron elementos unicos y destacados a lo largo de la jornada. El coro

y el quinteto de metales de East Stroudsburg North High School interpretaron piezas musicales durante
el receso del almuerzo. Chrissie Bonner, ilustradora grafica, realizd un registro visual de las sesiones
plenarias y de trabajo del dia para ilustrar los principales hallazgos del simposio. Los participantes
interactuaron con ella a lo largo del dia mientras ella desarrollaba su resumen visual de las discusiones,
y Bonner compartio su trabajo con todo el grupo durante la sesion de cierre.
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:Qué Escuchamos?

El equipo de LPPIH realizd un analisis tematico de las discusiones
cualitativas que se llevaron a cabo a lo largo del dia. En el analisis
se incluyeron los siguientes datos: todas las notas de las personas
que documentaron las conversaciones del dia; las notas de
discusion en los rotafolios; y las ideas y opiniones expresadas por
los participantes durante la sesion de cierre. Una version preliminar
de este informe también fue revisada y editada por los facilitadores.
Los temas clave que surgieron a lo largo del simposio se detallan
en las siguientes paginas.

COMMUNITY HEALTH SYMPOSIUM REPORT | 8



Qué Escuchamos?

Los residentes del Condado de Monroe
enfrentan muchas barreras al buscar ayuda

DISTANCIAY TRANSPORTE A LOS SERVICIOS

La geografia y la distancia surgieron

como barreras estructurales significativas

en las zonas rurales del Condado de
Monroe. Muchos servicios esenciales, incluidos el
cuidado infantil, la atencion médica especializada, el
tratamiento de salud mental y las fuentes de alimentos
asequibles, se encuentran dispersos en areas extensas.
Con un transporte publico limitado, las familias a
menudo enfrentan largos tiempos de desplazamiento,
horarios de servicio que no se ajustan a sus necesidades
o rutas que no las conectan con los recursos necesarios.
Un participante sefald que no es raro que las personas
conduzcan “40 minutos en cada sentido solo para recibir
atencion basica”.

Para los residentes sin transporte confiable, la barrera
se vuelve aun mas problematica. Varios participantes
compartieron ejemplos de familias que omiten citas,
pierden seguimientos o retrasan los servicios porque
el traslado resulta imposible. Como expreso alguien
durante una discusion grupal, “No es que los servicios
no existan; simplemente no estan donde estan

las personas”.

BARRERAS TECNOLOGICAS

La tecnologia, aunque util en ocasiones,

se identificd como una barrera para el

acceso a la atencion.Muchos servicios
———— ahora requieren que las familias
completen solicitudes en linea, suban documentos,
manejen portales electronicos o asistan a citas virtuales.
Para los residentes que no tienen acceso confiable a
internet, habilidades informaticas ni dispositivos, estos
sistemas pueden resultar especialmente dificiles de
manejar. Como compartio un participante, “Si tiene que
hacerse en linea, muchas de nuestras familias no lo
haran”. Estos desafios son especialmente significativos
para personas con dominio limitado del inglés, asi como
para algunos adultos mayores y residentes rurales con
acceso inconsistente a la banda ancha.

Las barreras tecnoldgicas también contribuyen a la
frustracion y a la pérdida de tiempo. Las personas
informan que ellas y sus clientes o pacientes deben
ingresar la misma informacion en multiples portales

o repetir su historia ante nuevos profesionales porque
los sistemas no se comunican entre si. La telesalud y

la comunicacion en linea pueden ser beneficiosas, pero
solo cuando las personas cuentan con las herramientas,
saben como utilizarlas y disponen de un espacio privado
para hacerlo. Un participante sefialo que la tecnologia

a menudo “facilita el proceso para el sistema, pero no
siempre para las personas a las que intentamos ayudar”.

FALTA DE CONOCIMIENTO

Un tema recurrente en las cuatro areas

tratadas fue que muchos residentes

simplemente no saben qué recursos existen

ni como acceder a ellos. Las personas a
menudo asumen que no son elegibles o no saben por
donde comenzar el proceso.

Los participantes describieron situaciones en las que las
familias desconocian programas disefiados especificamente
para ellas, ya fueran recursos de intervencion temprana,
beneficios nutricionales, asistencia de vivienda o servicios
de salud mental en crisis. Un proveedor observo, “Tenemos
recursos, pero la gente no los encuentra hasta que es
demasiado tarde”.

La informacion suele estar fragmentada entre diferentes
agencias y presentada de manera dificil de sortear. Los
residentes pueden encontrarse con multiples numeros
telefénicos, sitios web o formularios sin una orientacion
clara sobre los siguientes pasos. Ademas, las campafias
de concienciacion a menudo llegan a las personas solo
después de que ya se ha desarrollado una crisis. Los
participantes enfatizaron de manera consistente el
valor de mensajes simples y repetidos, transmitidos

por fuentes de confianza como pediatras, lideres
escolares y organizaciones comunitarias. Para ampliar
la concienciacion, es importante asegurar que las
personas perciban los recursos ofrecidos como
relevantes y accesibles para ellas.
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ORIENTACION SOBRE EL SEGURO DE SALUD

Los participantes compartieron crecientes
preocupaciones sobre los cambios
recientes en la elegibilidad de los seguros,
los procesos de recertificacion y los limites
de cobertura, especialmente para las familias que
dependen de Medicaid. Varias organizaciones
informaron que familias que anteriormente tenian
cobertura continua ahora deben volver a solicitarla,

y algunas la han perdido por ho cumplir con los

plazos o por no entender la documentacion. Otros
describieron casos de familias que, tras un pequefio
aumento de sus ingresos, dejaron de ser elegibles para
la asistencia, aun cuando siguen sin poder costear
planes privados. Un participante resumio la situacion
diciendo, “Ganan apenas un poco mas de lo permitido,
pero no lo suficiente para pagar la atencion”. Estos
cambios estan generando brechas en el acceso,
especialmente para nifnos y adultos con necesidades
continuas de atencion de salud mental, de salud del
desarrollo o de enfermedades cronicas.

Las discusiones también reflejaron desafios relacionados
con lo que cubre el seguro una vez que las personas
estan inscritas. Las familias reportaron dificultades para
encontrar proveedores que acepten Medicaid, largas
esperas para citas con especialistas y limitaciones en

los servicios ambulatorios de salud mental. En varios
grupos, los participantes expresaron frustracion porque,
aunque las familias son aprobadas para la cobertura,

en la practica no pueden acceder a la atencion

que necesitan.

ESTIGMATIZACION

La estigmatizacion continua siendo uno de
los factores mas poderosos que impiden
que las personas accedan a los servicios.
Los miembros de la comunidad describieron
cierta reticencia a buscar ayuda para necesidades de
salud mental, asistencia alimentaria, evaluaciones del
desarrollo o apoyo de vivienda, porque temian ser
juzgados. Los padres temian que pedir ayuda pudiera
interpretarse como una sefal de que no son cuidadores
capaces, mientras que los adultos manifestaron

verguenza acerca de solicitar programas de asistencia.
En varias conversaciones, los participantes enfatizaron
que la estigmatizacion hace que las personas “esperen
hasta que la situacion sea grave” antes de recurrir a
recursos formales.

Este patron tiene consecuencias reales. Cuando las
familias evitan los recursos por verglenza o miedo,
pierden oportunidades de prevencion y es mas probable
que ingresen al sistema en situaciones de crisis. En
multiples sesiones, los participantes compartieron
que las personas prefieren luchar en silencio antes
que arriesgarse a ser etiquetadas o malinterpretadas.
Un participante resumio esta preocupacion diciendo,
“Las personas necesitan ayuda, pero no quieren que
otros las vean pidiéndola”. Reducir la estigmatizacion
debe ser un esfuerzo a largo plazo y multifacético que
involucre tanto a profesionales de la salud como a
miembros de la comunidad trabajando en conjunto.

CONFIANZA

La confianza también se identifico como un

factor determinante para que las personas

busquen servicios. Los participantes
describieron a residentes quienes dudaron en compartir
informacion personal porque no estaban seguros de
como se utilizaria o les preocupaban las consecuencias
imprevistas. Por ejemplo, algunas familias temen que
revelar problemas relacionados con la vivienda o el
cuidado de los nifios pueda someterlas a escrutinio.
En una conversacion, un participante comento que a
menudo a los padres les preocupa que, si Son sinceros,
“se les pueda quitar algo”.

Las experiencias negativas previas con instituciones
también influyen. Construir o reconstruir la confianza
requiere tiempo y consistencia.Los participantes
destacaron que explicaciones claras, transparencia

en los procesos y una comunicacion respetuosa

marcan una diferencia significativa. Como expreso

un participante, “Si las personas no se sienten seguras,
no te diran lo que realmente esta pasando”. La confianza
influye directamente en las decisiones de las personas
sobre donde y si buscar servicios.
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COLABORACION ENTRE AGENCIAS

Los participantes en las cuatro areas tematicas del
simposio sefialaron la necesidad de una colaboracion
mas profunda y consistente entre agencias y sectores.
Aungue existen muchos programas, las personas a
menudo tienen dificultades para navegar por sistemas fragmentados.
En las discusiones sobre la nifilez temprana, los participantes destacaron
desafios como practicas inconsistentes al referir y trasferencias de
casos en persona (warm handoffs) limitadas entre organizaciones.
Sin una coordinacion solida, las familias pueden quedar desatendidas
0 abrumadas por multiples pasos desconectados entre si.

Las discusiones sobre los sistemas de comida destacaron, de manera
similar, los efectos de la fragmentacion.Las agencias frecuentemente
trabajan en paralelo en lugar de colaborar, lo que genera duplicacion
de esfuerzos y pérdida de oportunidades para soluciones conjuntas.
Las diferencias regulatorias entre sectores — por ejemplo, las
restricciones en la distribucion de alimentos en entornos médicos —
pueden crear barreras adicionales.Los participantes enfatizaron que
los programas de alcance coordinados, los mensajes compartidos

y los esfuerzos conjuntos podrian mejorar significativamente el
acceso a alimentos nutritivos.

En las conversaciones sobre vivienda, los participantes sefialaron que la
fragmentacion del sistema a menudo conduce a crisis prevenibles. Por
ejemplo, quienes enfrentan un desalojo pueden perder la conexidon con
la atencion de salud mental u otros apoyos simplemente porque las
agencias no trabajan de manera coordinada. La falta de rutas integradas
significa que los proveedores a menudo responden a las crisis en lugar
de prevenirlas. Los participantes también expresaron interés en reuniones
interagenciales continuas para fortalecer las relaciones, mejorar la
alineacion y reducir las brechas en los servicios.

Las discusiones sobre salud mental reforzaron la importancia de la
colaboracion entre la atencion primaria, las escuelas, los proveedores
de salud conductual y los servicios de crisis. Los participantes sefialaron
gue, aunque existen muchos recursos, no siempre estan conectados
de manera que faciliten el acceso de las personas. Las oportunidades
para mejorar el bienestar de la comunidad identificadas fueron hacer
transferencias de casos en persona, contar con varios servicios en el
mismo lugar y simplificar los sistemas de referido. En todos los sectores,
los participantes coincidieron en que fortalecer la colaboracion
mejoraria la eficiencia, reduciria la duplicacion de esfuerzos y

crearia vias mas confiables para acceder a la atencion.

Inseguridad Alimentaria

La inseguridad alimentaria y la obesidad
a menudo coexisten; muchas personas
dependen de alimentos procesados

de bajo costo porque “la opcion
saludable rara vez es la mas facil

o la mas econdmica”.

Una estigmatizacion significativa impide
que las personas accedan a la programas
de asistencia alimentaria; los participantes
sefialaron la necesidad de reducir la
verglenza y normalizar el uso de SNAP,
mercados moviles comidas escolares.

La geografia rural genera largas distancias
hasta los supermercados, las oficinas de
SNAP y los mercados de agricultores; para
algunos, “es mas facil comprar un paquete
de cigarrillos que una manzana”.

Muchos residentes padecen inseguridad
alimentaria, pero superan los limites de
ingresos para SNAP, lo que los deja sin
recursos adecuados a pesar de tener
una necesidad evidente.

La educacion nutricional, especialmente
programas accesibles y culturalmente
adecuados, fue considerada esencial;
las personas se benefician mas cuando
la informacion es simple y practica,

y toma en cuenta el acceso limitado

al equipo de cocina.

Los mercados rodantes de productos
frescos, los huertos comunitarios y los
programas de doble SNAP fueron
destacados como solidos recursos
comunitarios que podrian ampliarse.

La escasez de personal en asesoria
nutricional y en programas SNAP-Ed (que
han sido recortados) limita las actividades
de prevencion y de extension educativa.

Los socios enfatizaron la necesidad de
politicas publicas, incluyendo mejores
protecciones para SNAP, recursos para
programas de recuperacion de alimentos
y planificacion urbana o zonificacion
que mejore el acceso a alimentos.
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Oportunidades '

Existen oportunidades significativas para fortalecer las conexiones
con los miembros de la comunidad, asi como con proveedores de
educacion en la ninez temprana, organizaciones de alimentacién
y nutricidn, socios de vivienda y servicios de salud mental.

En las cuatro areas tematicas, los participantes destacaron la importancia de generar confianza y fortalecer
la divulgacion para asegurar que las familias se sientan bienvenidas en los servicios. Entre las sugerencias
surgidas se incluyen crear mas interacciones personales uno a uno, aumentar la visibilidad de los recursos
existentes y facilitar que los residentes comprendan y accedan a los recursos disponibles. Dado que la
tecnologia puede ser una barrera, las organizaciones deben continuar ofreciendo materiales impresos

y servicios presenciales, asi como ofrecer un soporte de facil acceso a las personas que utilizan sus
portales y servicios web. Cada sector sefiald que los miembros de la comunidad a menudo desconocen
los programas existentes, lo que sugiere oportunidades para exponer a los residentes a mensajes
consistentes sobre donde encontrar ayuda y como acceder a ella.

Las agencias pueden ampliar y fortalecer las formas en que comparten informacion sobre los servicios
disponibles. Las oportunidades incluyen la distribucion de materiales bilingles en lugares donde las
personas se reunen naturalmente, como consultorios pediatricos y de OB-GYN, espacios religiosos,
barberias, salones de belleza y escuelas. Las organizaciones también pueden aprovechar las redes sociales,
las pantallas en salas de espera, los boletines informativos y las plataformas de comunicacion dirigidas

a padres para hacer mas accesible la informacion sobre recursos. Dado que muchos residentes del area
enfrentan barreras como dificultades de transporte, estigmatizacion o limitaciones tecnologicas, ofrecer
informacion en multiples formatos — impreso, digital y verbal — puede garantizar un mayor alcance. Las
organizaciones que trabajan con jovenes, las escuelas y los centros comunitarios también pueden ayudar
a normalizar las conversaciones sobre hitos del desarrollo, la alimentacion saludable, la estabilidad

de vivienda y el bienestar mental al incorporar esta informacion en su programacion habitual.
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También existen oportunidades para ampliar el personal bilingue y
culturalmente competente. Muchas personas se beneficiarian de una
comunicacion mas clara con los proveedores de servicios de primera
infancia, de atencion médica, de educacion nutricional y de recursos

en salud mental. Fortalecer las trayectorias profesionales del personal
bilingue, ofrecer incentivos para la formacion en interpretacion y brindar
oportunidades de observacion profesional pueden ayudar a aumentar

la disponibilidad de recursos de acceso linguistico. Las organizaciones
también pueden explorar formatos flexibles, andnimos o virtuales para
servicios educativos y recursos, lo cual puede resultar especialmente util
para personas preocupadas por la estigmatizacion o la visibilidad publica.

El desarrollo de la fuerza laboral surgid como otra oportunidad clave
en las cuatro areas. Las agencias pueden colaborar para ofrecer
exploracion de carreras para jovenes y adultos, brindar asistencia para
la matricula educativa, fomentar la capacitacion cruzada y orientar

a nuevos profesionales que ingresan a roles en la primera infancia,

la nutricion, la vivienda o la salud conductual. Dado que se identifico
escasez de personal en todas las discusiones — especialmente en

el cuidado infantil, la salud mental y los servicios de nutricion — los
esfuerzos compartidos para reclutar, capacitar y retener personal
podrian tener un impacto significativo en el acceso y la calidad de

la atencion.

Finalmente, existen oportunidades para mejorar el acceso mediante la
expansion de los recursos comunitarios y moviles. Estos pueden incluir
mercados moviles de alimentos, programas de nutricion en escuelas,
huertos comunitarios, centros vecinales de orientacion en salud mental
y en vivienda, y actividades de desarrollo infantil integradas en lugares
comunitarios de confianza. Coordinar horarios de transporte, incorporar
servicios de interpretacion en los sistemas de transporte y asegurar que
los servicios se ofrezcan en horarios adecuados para las familias
trabajadoras también mejorarian el acceso. Fortalecer la prestacion de
servicios de estas maneras puede ayudar a abordar el aislamiento que
muchas personas experimentan — especialmente en areas rurales —

y garantizar que los servicios esenciales estén disponibles donde las
personas ya se encuentran.

Salud Mental

Las altas tasas de suicidio, especialmente
entre hombres jovenes y veteranos, son
una gran preocupacion. Se registraron
17 suicidios en el condado entre enero

y octubre de 2025, de los cuales 10
correspondieron a personas menores

de 40 afios.

Los participantes sefialaron repetidamente
el aislamiento social y la soledad como
factores fundamentales que contribuyen

a los problemas de salud mental,
especialmente en areas rurales.

El acceso a proveedores de salud mental
es limitado; los participantes describieron
que “con frecuencia se llega a un callejon
sin salida” al intentar encontrar terapeutas
o psiquiatras, incluso entre jovenes en
edad universitaria.

Muchas personas carecen de estrategias
de afrontamiento o de habilidades de
inteligencia emocional; los participantes
enfatizaron la necesidad de ensenar
herramientas de afrontamiento desde

la infancia y la adolescencia.

La estigmatizacion sigue limitando la
busqueda de ayuda, especialmente en
comunidades donde la terapia aun no
esta plenamente aceptada.

Los participantes destacaron la necesidad
de establecer relaciones con terapeutas
“antes de que haya una crisis’".

Las escuelas enfrentan desafios
significativos para acceder a atencion
especializada para nifios y muchas familias
deben desplazarse a otros condados para
recibir servicios debido a la escasez local.

Los servicios de crisis, incluidos los
equipos moviles, la telesalud y la linea
988, son valiosos, pero el nivel de
concienciacion sigue siendo inconsistente.

Iniciativas como safeTALK, Integrative
Community Therapy, ASIST, QPR y la
integracion de la salud conductual en la
atencion primaria fueron identificadas
como oportunidades para fortalecer la
prevenciony la intervencion temprana.
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Proximos Pasos

Fortalecer la colaboracion intersectorial

Existe una clara oportunidad para profundizar la colaboracion entre los
servicios de la primera infancia, programas de alimentacion y nutricion,
recursos para vivienda y proveedores de salud mental. Los socios a
menudo sefalan que las personas necesitadas se enfrentan a sistemas
fragmentados, lo que genera confusion y oportunidades de apoyo
perdidas. Aprovechar los grupos interinstitucionales regionales
permitiria compartir informacion, mapear las rutas de referencia 'y
aclarar los roles entre los sectores. Las reuniones periddicas ayudarian
a identificar falencias en los servicios, a reducir la duplicacion de
esfuerzos y a mejorar la continuidad de la atencion a los residentes.
Con este fin, LVH-Poconos se compromete a involucrar a mas socios
comunitarios en nuestras reuniones del Plan de Mejora de la Salud
Comunitaria en curso. LVH-Poconos también reunira anualmente

a socios comunitarios clave para continuar las discusiones y
colaboraciones iniciadas o fortalecidas durante el simposio

y dar seguimiento a las oportunidades identificadas.

Mejorar el acceso mediante soluciones de transporte y basadas
en la ubicacién

Las barreras de transporte limitan de forma constante el acceso al
cuidado infantil, a los recursos alimentarios, a los recursos para vivienda
y a la atencion de salud mental. Fortalecer las alianzas con proveedores
de transporte, ajustar los horarios para alinearlos con las necesidades
de los servicios y ampliar los modelos de prestacion basados en la
comunidad, como mercados moviles o servicios de salud mental en el
lugar, podrian reducir estos desafios. Se requieren enfoques creativos
para el acceso, especialmente en areas rurales, donde las distancias

y las rutas limitadas desincentivan a las personas a buscar atencion.

Construir y sostener infraestructura comunitaria

En los cuatro ambitos, muchas personas siguen sin conocer los
servicios disponibles o tienen dificultades para gestionar requisitos

de elegibilidad complejos. Los participantes enfatizaron la importancia
de llegar a las personas donde se encuentran y de utilizar multiples
canales de comunicacion para que puedan identificar los recursos
disponibles antes de que lleguen a una crisis. Dado que las personas
difieren en su capacidad para acceder a informacion y servicios en
linea y presenciales, las organizaciones deben optimizar y simplificar
ambos enfoques.

Educacidon en la

Primera Infancia

Existen brechas significativas en la
disponibilidad de cuidado infantil, incluidas
opciones subsidiadas limitadas, largas
listas de espera y muy pocos cupos en
Head Start (329 disponibles para 7,744
nifios elegibles).

La escasez de personal — incluyendo alta
rotacion, bajos salarios y oportunidades
limitadas de capacitacion — afecta la
intervencion temprana, los entornos

de cuidado infantil y los programas
Head Start.

Muchas familias enfrentan barreras
como el transporte, los bajos ingresos,
las diferencias linguisticas y una “falta
general de conocimiento colectivo sobre
los recursos disponibles”, lo que limita

el acceso a recursos para el desarrollo

y el aprendizaje temprano.

Los padres a menudo temen ser juzgados
0 se sienten estigmatizados al buscar
ayuda; los participantes sefialaron
preocupaciones respecto al “temor

a ser percibidos como un fracaso”.

Las familias con frecuencia carecen

de conocimiento sobre los hitos del
desarrollo; varios grupos recomendaron
promover la educacion sobre estos
hitos, incluyendo herramientas como la
aplicacion de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades.

Los sistemas de referencia entre agencias
son inconsistentes, y las derivaciones
coordinadas entre organizaciones son
limitadas, lo que provoca que las familias
“queden desatendidas” o “se pierdan en
el sistema”.

Se hizo hincapié en la difusion
comunitaria a traveés de pediatras,
obstetras- ginecdlogos (OB-GYN)

y lideres comunitarios de confianza
como una oportunidad para aumentar
la concienciacion y reducir el estigma.
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Ampliar la concienciacion y el acceso a los servicios disponibless

En los cuatro ambitos, muchas personas siguen sin conocer los
servicios disponibles o tienen dificultades para gestionar requisitos

de elegibilidad complejos. Los participantes enfatizaron la importancia
de llegar a las personas donde se encuentran y de utilizar multiples
canales de comunicacion para que puedan identificar los recursos
disponibles antes de que lleguen a una crisis. Dado que las personas
difieren en su capacidad para acceder a informacion y servicios en
linea y presenciales, las organizaciones deben optimizar y simplificar
ambos enfoques.

Aumentar la confianza y reducir la estigmatizacion

El miedo, la estigmatizacion y la desconfianza surgieron como barreras
importantes para acceder a la ayuda en areas como la primera infancia,
acceso a alimentos, vivienda y salud mental. Las personas pueden
evitar evaluaciones o servicios disponibles por temor al juicio o a
consecuencias negativas. Generar confianza mediante un acercamiento
culturalmente sensible, una comunicacion transparente y practicas

centradas en las relaciones puede ayudar a abordar estas preocupaciones.

Reducir la estigmatizacion requiere mensajes consistentes entre las
organizaciones y la creacion de espacios en los que las personas se
sientan seguras, respetadas y comprendidas.

Fortalecer la capacidad de la fuerza laboral en todos los sectores

La escasez de personal afecta a todas las areas analizadas, desde
especialistas en primera infancia hasta nutricionistas, gestores de casos
y profesionales de la salud mental. Fortalecer las rutas de formacion
laboral mediante la exploracion de carreras, el aprendizaje en el trabajo,
los recursos para la matricula educativa y la capacitacion cruzada
ayudaria a estabilizar los servicios y a mejorar su calidad. Fomentar una
fuerza laboral capacitada es esencial para satisfacer las necesidades de
la comunidad, especialmente en regiones rurales donde persisten los
desafios de reclutamiento y retencion.

Enfocar la prevencién y la identificacion temprana de
necesidades

Los participantes destacaron constantemente la importancia de la
prevencion y la identificacion temprana. Las personas y familias

se benefician cuando se monitorean tempranamente los hitos del
desarrollo, cuando la inseguridad alimentaria o de vivienda se identifica
antes de una crisis y cuando los problemas de salud mental se abordan
de forma proactiva. Las escuelas, los consultorios pediatricos y las
organizaciones comunitarias son aliados clave para compartir
informacion y ayudar a los residentes a acceder a los servicios.

Poner énfasis en la prevencion y fortalecer las intervenciones
tempranas puede reducir la carga a largo plazo sobre las personas,

las familias y los sistemas.

Vivienda

La inestabilidad de la vivienda esta
profundamente relacionada con
resultados de salud deficientes; los
participantes seflalaron que las personas
que enfrentan dificultades de vivienda a
menudo omiten citas médicas o de salud
mental porque la urgencia de encontrar
vivienda se convierte en la prioridad.

Los residentes informaron sobre el
aumento de los costos de alquiler, de
servicios publicos y de transporte; incluso
las personas con empleos estables o
pensiones enfrentan dificultades.

La falta de vivienda genera una presion
significativa sobre los departamentos de
emergencia cuando los refugios estan
llenos o son inaccesibles; actualmente
solo existe un refugio en el condado

y no permite a las familias.

La escasez de personal en gestion

de casos, en programas de reparacion
de viviendas y en orientacion a
personas mayores dificulta los
esfuerzos por estabilizar la vivienda
de poblaciones vulnerables.

Los participantes enfatizaron la necesidad
de la prevencion de desalojos, mediacion
con arrendadores y orientacion a
compradores de vivienda por primera
vez; varios sefialaron que los programas
de mediacion “ya no estan en
funcionamiento”.

El aislamiento es un problema importante
en comunidades rurales y cerradas; la
falta de transporte publico contribuye

a la desconexion social, especialmente
entre adultos mayores.

Se identificaron soluciones creativas
como viviendas pequenfas, la reutilizacion
de escuelas y complejos turisticos,
viviendas de uso mixto y servicios
comunitarios integrados en un mismo
lugar, como enfoques prometedores.

Las familias que experimentan la falta de
vivienda a menudo temen buscar ayuda
porque “los padres... temen que les quiten
a sus hijos”, lo que crea una barrera para
acceder a los recursos.
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Encuesta de evaluacion

Se proporciono un enlace a una encuesta de evaluacion al final del evento y, posteriormente,
por correo electronico. Diecinueve personas completaron la encuesta.

En respuesta a la pregunta, “;Qué es algo que le gustaria ver por parte de Jefferson durante

el proximo afio en relacion con nuestro trabajo en la comunidad?”, los participantes solicitaron
que el sistema de salud continue colaborando con agencias del condado y privadas, con el fin
de lograr una coordinacion optima de la atencion. Los participantes valoraron la oportunidad
de reunirse durante el dia y, como expreso uno de ellos, “Esta fue una gran oportunidad para
comprender mejor cOmo conectar el entorno clinico con los recursos comunitarios”.

Difusion de este informe

Todos los participantes, facilitadores, relatores y asistentes recibiran una copia de este
informe. El informe también se enviara a cualquier invitado que no haya podido asistir.
Asimismo, se publicara en el sitio web de Salud Comunitaria de LVHN. Se alienta a
todos los que reciban el informe a compartirlo con diversas audiencias.

INFORME DEL SIMPOSIO DE SALUD COMUNITARIA | 16



Agradecimientos

Jefferson agradece sinceramente la colaboracion de las siguientes personas en la planificacion y
facilitacion del simposio:

Patrocinadores Ejecutivos Ponentes
Robert Begliomini, PharmD Christopher Barrett
Presidente, Jefferson Health—Region de Lehigh Valley Kenneth Long, MBA

Joseph Pinto
Robert X. Murphy Jr., MD

Jefe Corporativo, Desarrollo de la Red de Proveedores Facilitadores
. Molly Sweeny, MS, RDN
Joseph Pinto Heather Dickison, MSW

Director Regional de Operaciones, LVH—-Poconos,

T u
LVH-Dickson City y LVH-Hecktown Oaks om Campbe

Michael Tukeva

Amanda Gordineer, MPS, RDN
Dushan Chacon Flores
Christine Sayegh

Joan Toohey, BSN

Teri Zuba, RN

Dominique Leap

Comité de Planificacion
Sandra Adams

Cheryl Arndt, PhD
Jessica Blasco

Jennifer Garcia, MS
Jonathan Goldner, MD
Joseph Pinto

Relat
Bridget Rassler elatores
Samantha Shaak, PhD Clare Lenhart
' Griffin Libby

Matt Trust, MS
att s Amaya Matthew

Samantha Werkheiser

Agradecimientos Especiales
Chrissie Bonner, Principal, Illustrating Progress

Referencias
Lehigh Valley Health Network (2025). Evaluacion de Necesidades de Salud Comunitaria 2025, perfil de salud:
Condado de Monroe. lvhn.org/community-health-needs-assessment-reports

Milstein, B., Payne, R., Kelleher, C., Homer, J., Norris, T., Roulier, M., Saha, S. (2 de febrero de 2023). La organizacion
en torno a las condiciones vitales impulsa la agenda de los determinantes sociales hacia una accion mas amplia.

Cita Sugerida
Leonard Parker Pool Institute for Health. (2026). Informe a la comunidad: Hallazgos del Simposio de Salud
Comunitaria 2025 de Lehigh Valley Health Network.

INFORME DEL SIMPOSIO DE SALUD COMUNITARIA
L37373S - 05/2026

17


https://www.lvhn.org/community-health-needs-assessment-reports

