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LA CLINICA DEL PUEBLO
Desde 1983, LCDP ha provisto atencion

medica, conexiones sociales y recursos para
las Fam|||as iInmigrantes provenientes de
Centroamerica y Suramerica. La Clinica
atiende anualmente a casi 5,000 mujeres,
hombres, jovenes y ninos latinos en
Washlngton D.C. y en el condado Prince
George en Maryland. La Clinica tiene como
objetivo encargarse de las meqwdades en
la salud, entregando: atencion primaria,
servicios de salud mental y de abuso de
sustancias adictivas, cuidado del VIH/
SIDA, servicios de salud mental en las
escuelas, servicios de interpretacion vy
educaaon integral sobre la salud. En 2021,
el Departamento de Accion Comunltarla
en Salud registro 181,862 puntos de
encuentro, una medlda que monitorea
zonas de interaccion entre el personal

paciente o un paciente potencial. ToJcl) el
personal directo es blllngue VAC mayorla son
inmigrantes latinos de primera generacion.



Los Centros de Salud Federalmente Calificados (conocidos en Estados Unidos por
su sngla en ingles como los FQHCs) son centros de salud comunitarios que cumplen
con rigurosos requmtos federales para la entrega de servicios de atencion primaria a
todas las personas sin importar su capacidad financiera o condicion legal. La Clinica
del Pueblo (LCDP) es uno de estos centros en la zona metropolitana de Washington,
D.C. (DMV) que atiende a mmlgrantes latinos de bajos recursos y que se ha ganado
la confi nza de la comunidad inmigrante. A pesar de su eficacia en la produccuon
de resultados de alta calidad en la salud, existe poca investigacion de como estos
centros de salud pueden evaluar y monitorear las necesidades y los recursos con los
que cuenta la comunidad, para asi poder informar tanto a los servicios de salud como
a los involucrados en disenar politicas piblicas. En 2021, LCDP fomento alianzas
estrategicas para abordar la educacion sobre las vacunas del COVID-19 y el proceso
y el acceso a las mismas para la mayoria de los inmigrantes latinos que no cuentan
con atencion medica. Adicionalmente, LCDP quiso entender las barreras que hay y
los factores que facilitan la vacunacion en la comunidad. La organizacion encuesto a
673 personas para para garantizar una perspectiva amplia y equitativa que pudiera
informar sus esfuerzos de educacion y distribucion de la vacuna contra el COVID-19.
Los participantes dieron a conocer tres factores comunes que influyen en su decision
de vacunarse o no, incluidos: falta de confi nza en la vacuna (35.9%), insuficiente
informacion en espanol (17.9%) y no poder perder un dia de trabajo para vacunarse
(17.9%). Los participantes, a su vez, informaron que los factores que les motivaban
y ayudaban a recibir la vacuna mclwan. la conveniencia de una clinica movil para
vacunarse (17.9%), la motivacion por parte de los familiares (15.6%), la preocupacion
por la salud personal (13.4%), un lugar para vacunarse que fuera de confi nza (11.9%)
y servicios de vacunacion en el idioma espanol (11.3%). Los resultados de la encuesta
demuestran como los centros de salud federalmente calificados pueden beneficiarse
de hacer encuestas comunitarias para informar las politicas publicas en salud y la
entrega de servicios a la comunidad, al mismo tiempo que se disenan campanas de
vacunacion. Ademas, los centros de salud federalmente calificados y las instituciones
académicas pueden beneficiarse del desarrollo de enfoques de investigacion
participativos basados en la comunidad y que podrian promover la inclusion en las
comunidades inmigrantes.
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IMPACTO DEL COVID-19

Asi como en otras partes de Estados Unidos, los indices de hospitalizacion
?/ de mortalidad en la zona del DMV han sido mas altos en las comunidades
atinas que en las comunidades blancas.  Por ejemplo, el condado Prince

George en N\al('j/land registro la mayoria de los casos de COVID vy de

muertes en todo el estado. Los vecindarios que se vieron mayormente
afectados fueron: Hyattsville, College Park, Langley Park, Beltsville y
Adelphi, donde mas del 50% de los residentes son latinos y hablan poco o
nada de ingles.

INDECISION Y USO DE
A VACUNA EN
A POBLACION LATINA

Los factores comunes de indecision para recibir la vacuna en la poblacion latina
son multiples. Investigaciones previas identificaron una falta de confianza en las
autoridades de la salud, con aproximadamente 1 de cada 3 personas que decia no
confi ren su departamento de salud local en lo relativo a la informacion sobre
la pandemia del COVID-19. 34 Otros factores comunes de indecision incluyen:
informacion insuficiente sobre la vacuna COVID-19, 2 barreras linguisticas, ®falta
de confi nza en la salud médica debido al maltrato historico,” y preocupaciones por
las reacciones adversas a la vacuna, su eficacia y seguridad.?

Si bien los problemas de indecision ante las vacunas van desde la falta de acceso a
la atencion médica, la desinformacion y la desconfianza medica, una intervencion
de salud piblica probada que ha aumentado las tasas de vacunacion es la ampliacion
del acceso a la atencion primaria. ® Las personas tienden a confi r mas en su propio
doctor con respecto a la vacunacion que en las autoridades de la salud a nivel
local, estatal o federal. 2 De hecho, un estudio realizado en 2022 mostré que el
aumento del nimero de doctores de atencion primaria en una zona esta asociado
a un aumento significativo en el indice de vacunacion después de controlar otros
factores potenciales de confusion.’” Por lo tanto, el acceso a la atencion primaria
culturalmente apropiada para los inmigrantes latinos es un componente central
necesario a considerar para la aceptacion de las vacunas.



POBLACION ENCUESTADA

En mayo de 2021, La Clinica del

Pueblo recibio una subvencion de

los Centros para la Prevencion y el
Control de Emcermedades (CDC, por
su sigla en inglés) para que explorara
las barreras que existian para vacunarse
entre la comunidad latina en la zona
metropolitana de Washington, D.C.

Esta fue administrada por UnidosUS
como parte de su campaﬁa. Esperanza
para Todos, la que busca mitigar los
efectos de la pandemia del COVID-19
en la salud, economia y educacion de los
latinos.

En total se encuestaron a 673 personas.
Entre los participantes encuestados
dispuestos a dar a conocer su estado

de residencia, 74.3% eran residentes

de Maryland (n=494) y 25.7% eran
residentes de Washington D.C. (n=173).
El codigo postal mas comin de los
encuestados fue el 20783, que cubre
las comunidades de Hyattsville, Adelphi
y Langley Park (n=196). El segundo
mas comun fue el 20010, que cubre

los vecindarios de Columbia Heights y
Mount Pleasant en Washington, D.C.
(n=70). Hubo un nimero importante
de participantes que o no quisieron o
no pudieron entregar su codigo postal

(n=120).

Los hombres constituyeron un poco mas
de la mitad de la muestra de la encuesta,
formando el 52.1% (n=349) de los
participantes. Las mujeres constituyeron
el 47.61% de los encuestados (n=316) y
menos de un 1% se identifico como

énero no conforme (n=1). Ademas, el

9% de los participantes tenian entre 25
y 64 anos cfe edacr(n=528). Los detalles
demograficos se pueden ver en la tabla 1
a la derecha.

Tabla 1

Caracteristicas
Residencia
Maryland
Washington, D.C.
Virginia

Género
Hombres
Mujeres
Género no conforme

Sin respuesta

Edad en anos
0-14: Hijos
15-24: Jovenes
25-64: Adultos
64+: Adultos mayores

Raza
Encuestado no sabe
Razas maltiples
Indigena
Blanco
Afrodescendiente
Otros

Sin respuesta

Etnia
Hispano/Latino
No hispano/Latino

Sin respuesta

Nivel de inglés
Ninguno
Principiante
Intermedio
Avanzado

Sin respuesta

n =673

494 (74.3%)
173 (25.7%)
6

349 (52.1%)
319 (47.6%)
1(00.2%)
4

8 (1.2%)
15 (17.1%)
528 (79%)
18 (2.7%)

323 (48.3%)
143 (21.4%)

92 (13.8%)
50 (7.5%)
6 (0.9%)
55(8.2%)
94

618 (91.8%)
7 (1.0%)
48 (7.1%)

315 (46.8%)
184 (27.3%)
11(16.5%)
62 (9.2%)
1(0.2%)




DISENO
EN LA
ENCUESTA

Esta encuesta se llevo a cabo
durante la etapa de vacunacion
contra el COVID-19 por cuatro

razones principales:

1. Comprender mejor, dentro

de la comunidad latina, qué
barreras existian que le impedian
a las personas vacunarse contra

el COVID-19 y que factores les

motivaban a recibir la vacuna.

2. Evaluar si las personas contaban
con seguro meédico o no, dominio
del idioma ingles y otras necesidades
sociales que estaban afectando sus
vidas durante la pandemia.

3. Identificar como los factores
anteriormente mencionados
interactlan, se relacionan e
impactan las relaciones que tienen
las personas con el sistema de
atencion meédica.

4. Informar a las partes interesadas
mas importantes, incluyendo:
organizaciones comunitarias,
agencias gubernamentales de

la salud publica, legisladores e
instituciones academicas que quieran
conducir campanas de vacunacion
exitosas dentro de la comunidad
latina.

Las encuestas que se usaron para recopilar la
informacion fueron disenadas por el personal
de La Clinica del Pueblo, usando la aplicacion
Microsoft Forms y recopilada en tabletas
electronicas mévires. Las encuestas incluyeron
preguntas dentro de seis categorias:

1. Demografia

2. Dominio del idioma inglés
3. Acceso al seguro médico
4. Barreras para vacunarse

5. Factores que contribuian a que el
participante se vacunara

6. Necesidades sociales u otras
preocupaciones (Ver anexo)

La recopilacion de informacion ocurrio durante un
periodo de siete meses, desde el 7 de mayo de 2021 hasta
el 16 de noviembre de 2021. Puesto que en este periodo
de tiempo ocurrieron cambios constantes, tanto por la
naturaleza de la pandemia como por las normas emitidas
por agencias de salud publica, las preguntas usadas en las
encuestas se fueron ajustando para que tuvieran mayor
relevancia, dependiendo de la fase de la pandemia que
se estaba viviendo, (por ejemplo: reflejar el impacto de
la variante Delta en la motivacion de ponerse la vacuna)
o para considerar el lugar del cuestionario (por ejemplo:
si la conveniencia de tener una clinica movil era un factor
decisivo para vacunarse).

.




RECOPILACION

INFORMACION

Las respuestas a las encuestas fueron recopiladas por promotores de salud de La Clinica
del Pueblo en treinta eventos comunitarios. Aparte de un evento en el condado Anne
Arundel en Maryland, todos los eventos se llevaron a cabo en Washington, D.C. 0 en

el condado Prince George de Maryland. La mayoria de los eventos se hicieron en los
vecindarios de Columbia Heights y Mount Pleasant (Washington, D.C.) o en Langley
Park (en el condado Prince George). Las alianzas intersectoriales con Luminis Health,
Crossroads Farmers Market y CASA jugaron un papel clave, ya que permltleron la
recopilacion de informacion en eventos comunitarios estratégicos donde los asistentes
podian realizarse chequeos medicos, pruebas de VIH, recibir materiales educativos
sobre salud, cupones para alimentos, etc.

Se intento realizar las encuestas en sitios variados, donde se ofrecia y donde no se
ofrecia lavacuna y en horarios diurnos y nocturnos para reducir el sesgo en la muestra
representativa. Los eventos se hicieron diariamente durante la semana excepto el
domingo y los horarios de la recopilacion de informacion iban desde las 9 de la manana
hasta las 8:30 de la noche para mejorar el acceso de los trabajadores con horarios
laborales irregulares. De los 30 eventos, 12 se destacaron por ofrecer la vacuna en el
mismo lugar. Los eventos eran por ejemplo mercados de productos agricolas, eventos
para la distribucion de alimentos, eventos para hacer pruebas del VIH, festivales
comunitarios y eventos de servicios sociales en las calles.

Los promotores de salud fueron quienes realizaron las encuestas en persona. Para
reducir el margen de error por el nivel de alfabetizacion o por las barreras linguisticas,
el facilitador hizo las preguntas en forma verbal. Una vez escuchada la respuesta, el
facilitador seleccionaba la respuesta del participante que calzaba mejor con la del
formulario de Microsoft. Sila respuesta no calzaba con ninguna de las categorias

de respuestas predeterminadas se marcaba con la opcion «otra», ademas de una
descripcion escrita de la respuesta que se usaria después para ana||5|s y categonzaaon
Las respuestas frecuentes que no se incluyeron inicialmente dentro del conjunto

de opciones de respuestas predeterminadas se anadieron a la lista de respuestas
seleccionables para facilitar la conduccion de las encuestas futuras.




o Los promotores de LCDP estan en
constante capacitacion en multiples
temas tales como: equidad en salud,
determinantes sociales de la salud,
recopilacion de informacion, asesoramiento
y técnicas de alcance comunitario,
permitiendoles contar con la capacitacion
necesaria para llegar a la comunidad.

o Debido a que el personal de LCDP iba
analizando los resultados mes a mes,
se |ogr6 desarrollar dentro del equipo

o LCDP es una institucion que se ha interno de comunicacion en salud de |a
ganado la confianza entre organizacién un video que muestra las
la comunidad latina en la zona de barreras mas urgentes que podrian prevenir
Washington, DC Esta Conﬂ Nnza por |a Vacunacién de |as Personas.

parte de la comunidad y las relaciones
que se han forjado con los residentes
locales, activistas y otras organizaciones
comunitarias mejora la capacidad que
tiene LCDP para recopilar respuestas
confiables de personas que de otra
manera podrian sentir temor de
part|C|par en una encuesta.

o Eldisenoy la recopilacion de informacion
de la encuesta ocurrieron en medio de
una crisis en desarrollo —como tal, no fue
tan rigurosa como un estudio academico
formal. Adicionalmente, el objetivo de la
encuesta fue encargarse rapidamente de

o LCDP ha logrado consolidar relaciones las preocupaciones de la comunidad y de
con aliados estrategicos, las cuales las barreras para vacunarse, como a su vez
permitieron el acceso a un conjunto informar a los departamentos de salud y
diverso de redes comunitarias y eventos a los legisladores sobre esfuerzos futuros.
para encuestar a muchas personas Por lo tanto, estos resultados podrian
que de otra manera hubiera sido dificil potencialmente presentar mayores niveles
alcanzar. La inclusion de respuestas de margenes de error accidentales u otro
por parte de estos participantes tipo de errores.

en la encuesta mejora la validez de

los hallazgos en la generacion de
recomendaciones que mejoraran el
acceso a la vacuna para la comunidad en

o Puesto que las encuestas se realizaron
en eventos comunitarios que ofrecian
recursos para la salud y/o vacunas contra

su totalidad. el COVID-19, podria haber un margen

de error por parte de las poblaciones

o Los promotores estan bien integrados asistentes, quienes tienen un gran sentido

dentro de la comunidad y su experiencia de confianza en organizaciones como
en el trabajo con esta poblacion aseguro LCDP, que ofrece servicios para la salud
que las encuestas estuvieran disponibles en la comunidad. Esto podria desviar los
en su idioma y que fueran pertinentes resultados, ya que pudimos no haber
a su cultura y aptas para las condiciones alcanzado a las personas que confian
locales, incluida la retroalimentacion menos en los eventos comunitarios o que

directa para me_jorar la encuesta. sOn Menos propensas a vacunarse.



o Sibien las preguntas que se hicieron

“Mira nuestro video en

Abordar las barreras a la vacunacion”
en |as encuestas permaneaeron

consistentes, los cambios a la AT —
lista de opciones de respuestas M CION DEMSIJEL\;,},{O;.«“-
. - . . _\acl

preseleccionadas podrian influir pROMo =
";

en los hallazgos, ya que no todos | ==
los participantes de la encuesta : : ¥
cumplian con los requisitos para
seleccionar cada respuesta p05|b|e
Por ejemplo, la respuesta mas
comun a la pregunta: ¢ Que le
ayudo/motivo a vacunarse hoy?»

fue «La clinica movil hizo que fuera
facil vacunarme». Sin embargo, a
solo algunos participantes se les
encuesto donde estaba la clinica
movil, y a los participantes que se les
encuesto justo despues de ponerse
la vacuna podian probablemente no
haber cumplido con los requisitos
para seleccionar esta respuesta, ya
que la vacunacion en una clinica
movil no era todavia una opcion.
Como tal, probablemente estemos
dando informacion insuficiente a
esta respuesta y la utilidad de usar
las clinicas moviles para mejorar

los indices de vacunacion podriaser
mayor de lo que se informo.
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o Muchos de los participantes de la encuesta ofrecieron mdltiples respuestas por pregunta,

lo que podria llevar a una estimacion exagerada de la importancia de ciertas barreras o
factores comunes para vacunarse. Si un participante decia que tanto la falta de informacion
en espanol como la incapacidad de tomar un dia libre del trabajo como razones por las

que todavia no se habia vacunado, ambas respuestas fueron igualmente ponderadas en los
resultados de la encuesta. Sin embargo, una de esas puede que haya sido una barrera mayor
que la otra.

o Los resultados acerca de la identidad de la raza mostraron que un 70% (472) de los

participantes respondio que «no sabia» o selecciono la opcion «otra» porque estaba inseguro.
Este es un desafio comin al momento de tratar de capturar la identidad racial latina a
traves de una pregunta habitual sobre la raza y tiene que ver con los conceptos raciales que
se desarrollaron durante el colonialismo. Por ejemplo, los términos como mestizo, criollo y
mulato fueron parte del sistema de castas durante la colonizacion espanola. Estas divisiones
siguen siendo parte de la identidad latina. u



ANALISIS DE LA
INFORMACION

Después de completar la recopilacion de
informacion, los resultados de la encuesta
se exportaron a Microsoft Excel para crear
una base de datos que se pudiera usar en
un analisis de la informacion. Se utilizo
Microsoft Power Bl para limpiar los datos,
categorizar las respuestas y desarrollar los
graficos. Se compararon las frecuencias de
las respuestas para evaluar las asociaciones
entre las barreras socioeconomicas para
vacunarse y la aceptacion de la vacuna.



BARRERAS PARA VACUNARSE

Las tres razones mas comunes de los encuestados al momento de elegir no
vacunarse fueron: la falta de confi nza en la vacuna (35.9), la informacion
insuficiente en espanol (17.9%) y no poder perder un dia de trabajo para
vacunarse (17.9%). Otras respuestas incluyeron: los problemas con el acceso
a la internet o con la navegacion en los sistemas de inscripcion en linea
(8.0%), no cumplir con requisitos previos para vacunarse (5.8%) y el temor
a las agujas o a los efectos adversos.

36%

18% 18%

8%

6% 6%

‘ Falta de confianza en la vacuna ‘ No poder perder un dia de trabajo Falta de informacion en espanol

. Problemas con el acceso a la internet o con los sistemas de inscripcion en linea

. Previa no elegibilidad para vacunarse . Temor a las agujas o a los efectos adversos



FACTORES COMUNES DE
MOTIVACION PARA VACUNARSE

Entre los part|C|pantes encuestados qwenes decidieron vacunarse, un factor
comun de motivacion incluia la conveniencia de una clinica de vacunacion movil

(17.9%). Se debe mencionar que esta opaon de respuesta estaba disponible solo
para las personas entrevistadas en un sitio donde habia una clinica movil, por lo
tanto, el porcentaje verdadero de personas que hubieran podido selecuonar esta
respuesta es probablemente mayor. Otros factores comunes para vacunarse
mcﬁJlan la motivacion familiar (15.6%), preocupacion por la salud personal (13.4%),
un lugar confi ble para recibir la vacuna (11 9/3 y servicios en espanol para
vacunarse (11.3%). En general, las respuestas variaron ampliamente, resultando en
una cantidad importante de respuestas que decian «otra», tales como los requmtos
para recibir la vacuna necesarios para las escuelas o para e| trabajo, requisitos para
viajar, incentivo proveniente de la television y de la iglesia, etc.

18%
16%
13%
12%
1%
10%
6% 6% 6%
. Conveniencia de la clinica movil . Motivacion familiar Preocupacion por la salud personal

. Sitio de vacunacion confiable . Apoyo en espanol . Ayuda de un familiar para agendar una cita

. Requisito del empleador . Alcance en el sitio de la vacuna ‘ Ubicacion del sitio de vacunacion



HALLAZGOS SOBRE LA VACUNA POR ESTADO

Para comprender meJor el rol que tiene la ubicacion geograﬁca en la aceptac1on de la vacuna,
se estratifico aln mas la informacion por estados. Algo importante a mencionar es que el 81. 24
de las encuestas realizadas en Maryland se hicieron en eventos que contaban con la vacuna
(definidos como un evento en el que los servicios de vacunacion estaban disponibles pero que

. } A : N
podian o no haber sido el enfoque principal del evento), mientras que solo el 24.3% de las
encuestas que se realizaron en D.C. se hicieron en eventos que contaban con la vacunacion.

Entre los encuestados en Maryland, el 38.7% informo que desconfi ba en la vacuna como un
factor del por qué no se habian vacunado todavia, mientras que solo el 29.2% de los encuestados
en D.C. dijeron que este era un factor. De igual manera, el 21.1% de los encuestados en
Maryland dijeron que no poder perder un dia de trabajo para vacunarse era un factor,
comparado con solo el 10.1% de los encuestados en D.C. Se menciono que la informacion
insuficiente en espanol era una barrera para vacunarse para el 17.8% de los encuestados en

Maryland y el 18.5% de los que respondieron en D.C.

39%
MARYLAND
21%
18%
12%
7%
4% 4%
. Conveniencia de la clinica movil ’ Motivacion familiar Preocupacion por la salud personal

‘ Apoyo en espanol . Sitio de vacunacion confiable ‘ Ayuda familiar para agendar una cita

. Requisito del empleador . Ubicacion del sitio de vacunacion . Alcance en el sitio de vacunacion

WASHINGTON, D.C.

29%

18%

10% 1% 10% 10%

9%




HALLAZGOS SOBRE LA VACUNA POR ESTADO

Entre los factores que promovian la vacunacion, el 24.3% de los encuestados en
Maryland dijeron que la conveniencia de una clinica movil los animo a vacunarse.
Como a los encuestados en D.C. no se les entrevisto en un lugar donde habia una
clinica movil, existe informacion insuficiente para ofrecer una comparacion en D.C. a

esta respuesta. De igual manera, el 17% de los encuestados en D.C. mencionaron que
su familiaridad con La Clinica del Pueblo y su confi nza en ella fue un factor que les
motivo a vacunarse. Esta pregunta no fue relevante para la mayoria de los encuestados
en Maryland, quienes vivian y trabajaban lejos de donde esta La Clinica en D.C.

Entre los encuestados en Maryland, se mencionaron varios factores adicionales que
fueron Gtiles en la motivacion a vacunarse. Estos incluyen la motivacion familiar
(16.0%), preocupacion por la salud personal (14.1%), servicios en espanol para recibir la
vacuna (13.4%), familiaridad con el lugar donde se recibe la vacuna (13.2%) y la ayuda
de algin familiar para hacer la cita y vacunarse (12.0) %.

FACTORES COMUNES DE MOTIVACION PARA VACUNARSE

MARYLAND
24%
16%
14%
13% 13%
12%
8°/° =70/
/' /o
I ;

. Conveniencia de la clinica movil ‘ Motivacion familiar Preocupacion por la salud personal

. Apoyo en espanol ' Sitio de vacunacion confiable ‘ Ayuda familiar para agendar una cita

. Requisito del empleador ‘ Ubicacion del sitio de vacunacion ‘ Alcance en el sitio de vacunacion



Los encuestados en D.C. mencionaron de igual manera que la motivacion familiar
(15.2%), la preocupacion por la salud personal (12.1%) y la familiaridad con el lugar donde
se recibira la vacuna (9.1%) fueron factores a destacar en la decision para vacunarse. Los
servicios en espanol para recibir la vacuna (4.8%) y la ayuda de algin familiar para hacer
la cita y vacunarse (3.6%) se vieron como menos importantes.

FACTORES COMUNES DE MOTIVACION PARA VACUNARSE
WASHINGTON, D.C.

17%
15%
12%
9%
7%
5%
4%
3%
. -
‘ Confianza en La Clinica . Motivacion familiar Preocupacion por la salud personal

' Sitio de vacunacion confiable ‘ Alcance en el sitio de vacunacion ‘ Apoyo en espanol

. Ayuda familiar para agendar una cita ‘ Requisito del empleador . Ubicacion del sitio de vacunacion



SEGURO
MEDICO

Esta comprobado que el acceso a la
atencion primaria esta asociado a mayores

indices de vacunacion, pero muchos

inmigrantes latinos no tienen seguro
médico, lo que meJorarla el acceso a

la atencion primaria. Por esta razon,

se hicieron preguntas relacionadas a|
seguro medico para comprender mejor la
interseccion entre la condicion de seguro
medico y la aceptacion de la vacuna.

En general, el 64.5% de las personas
encuestadas leeron estar sin seguro. Entre
las personas sin seguro, el 42.7% dijeron

no estar informado de como aplicar al
seguro como causa de no estar asegurado

y el 39.9% dijeron que no cumplian con los
requisitos. Si bien la encuesta no incluia
preguntas especificas con respecto al por
qué no cumplian con los requisitos para el
seguro, una causa comun de incumplimiento
con los requisitos entre la poblacion latina
es el estatus migratorio, el que incluye a las
personas que se encuentran a la espera de
que sus casos migratorios sean decididos por
los tribunales. Incluso entre las personas que
cumplen con los requisitos para el seguro,

se encuentran muchas personas que estan
empleadas en trabajos que no requieren que
el empleador les provea de seguro medico,
puede que no cumplan con los requisitos

de Medicaid o que no ganen lo suficiente
como para pagar un seguro médico privado
a traves del Mercado de Seguros Medicos.



Estado del Seguro Medico

Incierto 1%_—

Sin seguro 350/0\

~ Asegurado 647%

Razones por Falta de Seguro Medico

43% 40%
20%
12%

. No esta informado de como aplicar ‘ No cumple con los requisitos

Tiempo insuficiente para postular . |ncapaz de pagar el seguro




SEGURO MED'CO (continuacion)

Estado del Seguro Medico

Incierto 1/0 Asegurados 30% Incierta 1/0 Aseguradas 39%

@ 0-

n Sin seguro 697 Sin seguro 60%

Hubo diferencias importantes en los indices de seguro al tratarse del género y de la zona
) P >> en Je seguro a ) Y .
geografica. Los hombres tenian mas tendencia a estar sin seguro (69.1%) que las mujeres
(60.5%) en la muestra de la encuesta.

MARYLAND WASHlNGTON D.C.
Asegurados 23% Inciertos 2/o
I Sin seguro 3f‘I" I
Sin seguro 77% Asegurados 68%

Los indices de personas que tenian seguro meédico tambiéen fueron mas altos entre los

encuestados en D.C. (68.2%) comparados con los encuestados en Maryland (22.9%).



Entre los sin seguro en D.C., el 33% dijo que el incumplimiento con los
requisitos era un factor para estar sin seguro y el 21% dijo que no estar
informado de como aplicar para conseguir seguro. Estos nimeros son mucho
mas altos en Maryland donde 41% de los encuestados sin seguro dijeron que

el incumplimiento con los requisitos era un factor para estar sin seguroy el

46% dijo no estar informado de como aplicar para conseguir seguro. Esta
disparidad puede que se atribuya parcialmente a que, en Washington, D.C.
existen programas que ofrecen seguro medico piblico para las personas de bajos
ingresos y sin documentos legales, lo cual no ocurre en Maryland.

Razones por Falta de Seguro
T MARYLAND

41%
19%
13%

‘ Inciertos como postular . No cumplen con los requisitos

Tiempo insuficiente para postular @ Incapaces de pagar el seguro

WASHINGTON, D.C.

33%

27%

. No cumplen con los requisitos . Tiempo insuficiente para postular

21%

2%
|

Inciertos como postular . Incapaces de pagar el seguro



DISCUSION

En general, las principales barreras para
vacunarse identificadas mediante el
analisis fueron la falta de confi nza en
la vacuna, la informacion insuficiente en
espanol y la incapacidad de faltar un dia
al trabaJo Los principales factores que
motivaron a las personas a vacunarse
incluian encontrar |ugar de confi nza
y conveniente para recibir la vacuna,
motivacion familiar, preocupaaon por
la salud personal y servicios en espanol
para recibir la vacuna. Si bien no es
sorprendente estos resultados indican
varias areas perceptibles en las que se
deberian enfocar futuras campanas de
vacunacion.

Aproximadamente tres cuartos de las
personas encuestadas dijeron contar
solamente con un dominio basico o mngun
dominio delinglés. Comotal,lapromocion
monolingte de la vacuna sera insuficiente
para alcanzar a una gran proporcion de la
oblacion latina en la zona metropolitana
de D.C. Las campanas a futuro deben
incluir materialesy servicios de vacunacion
|ingﬁisticamente apropiados.

Si bien las organizaciones y entidades que
proveen la vacuna puede que no tengan
infl encia en los horarios laborales de
la poblaC|on a la que estan tratando de
alcanzar, si pueden asegurar de que sus
lugares de vacunacion sean accesibles. La
disponibilidad para recibir la vacuna no
se deberia limitar a los horarios laborales
durante la semana, sino que se debiera
ofrecer durante |os horarios fuera de las
horas pico, incluidas las noches y los fines
desemana. Loslu arestambiensedeberian
encontrar geoEraﬁcamente accesibles via
transporte publico, especialmente en el
caso de las poblaaones que tengan acceso
limitado a un transporte personal.

Los servicios de vacunacion también
se deben entregar en colaboracion con
organizaciones comunitarias confiables
para asegurarse de que los miembros de la
comunidad se sientan comodos asistiendo,
sin importar el estatus migratorio.

El ofrecer servicios de vacunacion en los
eventos comunitarios probo ser otro medio
exitoso para alcanzar a la poblacion latina.
A lo largo de este proyecto, LCDP se
asocio con una variedad de organizaciones
comunitarias en la promocion de Ia
vacunacion, y si bien algunos eventos
estaban estrictamente relacionados con
la vacunacion, otros la incluian como solo
uno de los muchos servicios. Estos eventos
incluian a: los mercados de productos
agricolas, festivales comunitarios,

programas juveniles y eventos para
hacerse la prueba del VIH, permitiendole

al personal de La Clinica alcanzar una
mayor cantidad de diversas personas tales
como mujeres, ninos y adultos mayores.
Si bien no se recopilo informacion que
confirmara que los eventos comunitarios
fueron mas exitosos en la promocion de
la vacuna, comparados con los eventos
donde solo ofrecian la vacunacion, la
cantidad de personas encuestadas en los
eventos comunitarios que cumplian con
los requisitos para vacunarse indica que
seria prudente usar la atraccion de estos
eventos y asi conectar a la comunidad con
los servicios de vacunacion.




La desconfi nza en la vacuna no se
limita a la comunidad latina; por
lo tanto, abordar este problema
sera mas complejo ya que las
soluciones exitosas deben involucrar
colaboracion entre todos los sectores
publicos y privados de la salud.
Es necesario crear materiales que
sean apropiados cultural, lingtistica
y vetados—en colaboraC|on con
agencias de salud miembros
confi bles de la comunidad—y el
mensaje debe reflejar los valores
culturales de la comunidad latina.
Como se vio reflejado en los
hallazgos, estos incluyen no tan solo
los beneficios para la salud personal,
sINo que también como proteger a
la familia mediante la vacunacion.
Este mensaje debiera diseminarse
a través de una variedad de canales,
incluidos las redes sociales, la radio,
los periodicos y la television, ademas
de considerar los paises de origen de
la comunidad objetiva latina.

La comparacion de las respuestas
recopiladas de Maryland D.C.
refuerza los principales hallazgos
mencionados arriba. Un hallazgo
adicional relevante  fue  una
impresionante  disparidad en la
condicion de seguro meédico. Los
encuestados en D.C. en la muestra
tenian tres veces mas probabilidades
de contar con seguro médico que
los encuestados en Maryland, y esto
podria jugar un papel influyente no
tan solo en los indices de vacunacion,
sino que también en la equidad y en
el acceso a la salud. Seria Gtil realizar
mas investigaciones sobre esta
disparidad para seguir explorando su
efecto en los resultados en salud.

CONCLUSION

LCDP presta servicios a inmigrantes latinos
de bajos ingresos en Washington, D.C.

el condado Prince George de Maryland. Esta
poblacion se ve excluida de muchos de los servicios
sociales como la atencion medica, principalmente
debido al estatus migratorio y por el bajo dominio
del idioma inglés, entre otros factores. Debido al
impacto desproporcionado de la pandemia en esta
comunidad, fue importante evaluar las barreras
existentes para recibir la vacuna y que factores les
podrian motivar para vacunarse. Los resultados le
permitieron a LCDP generar un educativo sobre
la salud en la comunidad que respondia a estas
preguntas y le entregaron una guia para aliviar
algunas de las barreras identificadas en la encuesta.
Esto ejemplifica como los centros de salud
federalmente calificados se pueden beneficiar
de realizar este tipo de encuestas sobre temas de
salud para que puedan informar a los |eg|s|adores
a las agencias publicas y a otras organizaciones
comunitarias.

Ademas, esta encuesta demostro como una gran
parte de la poblacion inmigrante queda fuera
del sistema de salud médica, especialmente de
la atencion primaria —herramienta eficaz en la
educacionyenlaentregadelavacuna. Larealizacion
de encuestas comunitarias periodicas puede
permitir que los centros de salud federalmente
calificados aboguen por politicas mas inclusivas
de atencion primaria. Por ultimo, la realizacion
de esta encuesta mostro como las organizaciones
comunitarias como LCDP se benefician de
tener un profundo conocimiento y conexion
con los inmigrantes latinos en area del DMV.
Especificamente, en LCDP los programas como
los promotores de la salud y la implementacion
de estrategias y alianzas apropiadas para la cultura
han dado como resultado el ganarse la confi nza
de la comunidad.




1.LOS
DEPARTAMENTOS
DE SALUD DEBERIAN
PRIORIZAR

EL ACCESO
LINGUISTICO Y LOS
CONOCIMIENTOS
CULTURALES
CUANDO
DESARROLLEN
CAMPANAS
PROMOCIONALES Y
EDUCACIONALES:

RECOMENDACIONES

0 Entregar materiales de promocion de la vacuna en el

idioma espanol asegurarse de que los materiales de
promocion de la vacuna estén disponibles en espanol
para promover la accesibilidad.

Entregar servicios de vacunacion en el idioma espanol:
dada la complejidad de lo que significo el proceso de
vacunacion durante las fases tempranas de la vacunacion
contra el COVID-19 se hace necesario asegurarse
de que los proveedores puedan entregar servicios
linguisticamente aproplados y de que la poblacion latina
tenga acceso a la vacuna sin importar su habilidad en el
idioma ingles.

Enfatizar los valores culturales especificos: el mensaje
debe contener los valores culturales que se identificaron
como importantes para los miembros de la comunidad,
incluidos los de la salud personal y los del rol de la
familia. Esto se puede enfocar diciendo que la vacuna
es una accion que protege a la familia y pidiéndoles que
motiven a sus familiares a vacunarse.




2. LAS AGENCIAS
LOCALES DE SALUD Y
LAS ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS
DEBERIAN FOMENTAR
UNA RED DE ALIANZAS
INTERSECTORIALES
PARA IDENTIFICAR

Y COORDINAR LAS
MEJORES PRACTICAS
PARA ALCANZAR A
LAS POBLACIONES
INMIGRANTES:

¢}

Emplear voces comunitarias confiables: |a
campana de promocion de la vacuna debiera
incluirvoces comunitarias confiables que ensenen
y hagan sentir seguras a las personas de la
comunidad latina sobre la vacuna.

Proveer servicios de vacunacion en las noches y
los fines de semana: muchos de los encuestados
no podian faltar al trabajo para vacunarse. La
disponibilidad de la vacuna no debiera limitarse a las
horas laborales tradicionales, sino que al contrario se
deberian ofrecer en las noches y los fines de semana.

Proveer servicios de vacunacion en los eventos
comunitarios: los eventos comunitarios son
excelentes lugares para ofrecer la vacuna dado al alto
nivel de circulacion a pie y al ambiente familiar que
existe. Los mercados de productos agricolas que se
encuentran en los vecindarios son solo un ejemplo, ya
que frecuentemente atraen a las familias con nifos
y aceptan los fondos de ayuda publica, tales como
el programa de ayuda nutricional suplementario y
los cheques para obtener frutas y verduras para las
mujeres, los bebeés y los nifos (conocidos en Estados
Unidos como los programas SNAP Y WIC). Los
eventos comunitarios aumentan la probabilidad de
conectarse con alguien que cumpla con los requisitos
para vacunarse, a quien de otra forma seria dificil
atraer a un evento de vacunacion.

Proveerservicios devacunacion que estén ubicados de
manera conveniente: los lugares de vacunacion deben
estar geograficamente accesibles, especialmente en
el caso de las poblaciones que tienen poco acceso al
transporte propio. Se puede mejorar la accesibilidad
mediante una seleccion informada y cuidadosa de
los lugares de vacunacion donde llegue facilmente el
transporte publico y tambien mediante el uso de las
clinicas moviles. Adicionalmente, es importante que
haya promotores de salud en terreno para que ayuden
acompletar los formularios y a responder preguntas o
preocupaciones que tengan las personas, haciendoles
sentir comodas y seguras con lo referente a la vacuna.
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3.LOS LEGISLADORES
DEBERIAN UTILIZAR
UNA ESTRATEGIA
POLITICA DE EQUIDAD
EN LA SALUD QUE

SE ENCARGUE DE
ABORDAR LAS
BARRERAS SISTEMICAS
Y QUE AUMENTE

LA CONFIANZA EN

LAS CAMPANAS

DE VACUNACION Y

EN EL SISTEMA DE
ATENCION MEDICA
PARA LA COMUNIDAD
INMIGRANTE:

Establecer relaciones solidas con aliados
comunitarios para entregar servicios de vacunacion:
estas organizaciones deberian comprometerse
directamente a entregar servicios de vacunacion para
asegurarse de que los miembros de la comunidad se
sientan comodos al ir a los lugares de vacunacion,
sin importar la capacidad de ingles o el estatus
migratorio que tengan.

Proponer leyes que hagan que el seguro medico
sea accesible: la condicion de seguro medico
impacta directamente los indices de vacunacion y
los inmigrantes latinos componen la cantidad mas
alta de personas sin seguro medico en Estados
Unidos.! La propuesta de leyes y programas que
aumenten la accesibilidad al seguro médico sera un
paso clave hacia como se abordan las determinantes
socioeconomicas que reducen el acceso a la vacuna.
Esto incluye la facilitacion del acceso a los servicios
de atencion primaria.

Proponer leyes que disminuyan el temor de los
miembros indocumentados de la comunidad:
muchas personas indocumentadas pueden sentirse
indecisas de asistir a un evento de vacunacion debido
a los temores y a la incertidumbre que conlleva
su situacion. El proponer leyes que protejan los
derechos de los miembros indocumentados de la
comunidad aliviara su temor y sera mas probable
que los miembros de la comunidad tengan acceso a
los servicios de vacunacion, sin importar su estatus
migratorio.

Proponer leyes de proteccion laboral, asegurandose
de que todas las personas tengan una misma
oportunidad para recibir la vacuna y para que se
recuperen después de haberla recibido.
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La estratificacion de las respuestas a la
encuesta por identificacion propia de
genero aporto resultados notables. Puesto
que solamente uno de los encuestados

se identifico como persona transgénero/
genero no conforme, y para claridad,

las comparaciones se limitaron a los
encuestados que se identificaron como
hombres o mujeres. También es necesario
mencionar que los hombres son mas
propensos (74.2%) a que se les entreviste
en un evento de vacunacion que las mujeres

(57.7%).

Los hombres que respondieron eran
mayores en general (45.3% sobre la edad
de 40 anos en comparacion con un 35.7%
de las mujeres sobre la edad de 40 anos),
tenian un nivel mas alto de dominio del
inglés (un 57.3% de los hombres tenia

al menos dominio basico y un 27.8%

tenia dominio intermedio o avanzado, en
comparaaon con un 47.8% y un 22.7% de
las mujeres, respectlvamente) y tenian mas
probabilidades de no contar con seguro
médico (un 69.1% en comparacion con un

60.5% de las mujeres).

Las tres barreras principales que se
identificaron en los hombres para no
vacunarse incluian: la falta de confi nza
en la vacuna (32.0%), no poder perder
un dia de trabajo para vacunarse (23.7%)
e informacion insuficiente en espanol

(20.4%).

Para las mujeres, las tres barreras
principales incluian: la no confi nza en la
vacuna (40.6%), informacion insuficiente
en espanol (15.4%) y no poder perder un
dia de trabajo para vacunarse (11.2%).

En la muestra, 85.3% de los hombres
y 88.1% de las mujeres citaron un solo
factor dominante del por quée no se han
vacunado todavia. Como los encuestados
que dijeron que habia maltiples factores
no especificaron cuales de sus respuestas
eran las mas importantes, el analisis a
continuacion categorizo a los encuestados
con mdltiples respuestas para poder
identificar mejor que factores influyeron
mas en la decision de no vacunarse.

Entre los hombres que identificaron una
barrera principal, las tres mas importantes
incluian: la falta de confi nza en la vacuna
(25.7%), no poder perder un dia de trabajo
o : .
para vacunarse (16.8%) e informacion
insuficiente en espanol (13.2%).



Barrera Unica - Hombres

Otra 11%
\

/Falta de confianza en la vacuna 26%

Razones maltiples 15%\

\

Temor a las agujas o a los efectos adv

No entregaron informacion 9%

Problemas con acceso a internet o siste Incapaz de perder un dia laboral 17%

Previa no elegibilidad para vacunarse 4%

Para las mujeres, las tres mas importantes incluian: la falta de confi nza
en la vacuna (34.6%), informacion insuficiente en espanol (9.8%) y no
poder perder un dia de trabajo para vacunarse (9.1%).

Barrera Unica - Mujeres

Otra 8%

Razones multiples 12%

\

Temor a las agujas o a los efectos advers

Problemas con el acceso a internet o Falta de confianza en la vacuna 34%

"\

Incapaz de perder un dia laboral 9%

Previa no elegibilidad para vacunarse 6%

/4

No entregaron razones 15%




FACTORES COMUNES POR GENERO PARA
RECIBIR LA VACUNA

Los tres factores mas importantes que ayudaron o motivaron a que los hombres se
vacunaran incluian: la conveniencia de la clinica movil (19.1%), la familiaridad con el sitio de
vacunacion (13.7%) y la ayuda de algCun familiar para inscribirse en una cita de vacunacion
(13.4%).

Los tres factores mas importantes que ayudaron o motivaron a que las mujeres se

vacunaran incluian: la motivacion familiar (18.5%), la preocupacion por la salud personal

(17.0%) y la conveniencia de la clinica movil (16.3%).

En la muestra, 81.8% de los hombres y 80.4% de las mujeres citaron un solo factor
dominante que les ayudo o motivo para vacunarse.

Entre los hombres que identificaron un factor motivador principal, los tres mas
importantes identificados incluian: la conveniencia de la clinica movil (17.9%), la familiaridad
con el sitio de vacunacion (10.6%) y la ayuda de un familiar para inscribirse en una cita y
vacunarse (9.1%).

Factor Motivador Principal - Hombres

Conveniencia de la clinica movil 18%

Otro 16%
ro \

Motivacion familiar 5%

Razones maltiples 18%__

Ubicacion del sitio de vacunacion 3%~ .. o ano
Confianza en el sitio de vacunacion 11%

Alcance en el sitio de vacunacion 3% \/Apoyo en espanol 8%
Requisito del empleador 5%

Ayuda familiar para agendar una cita 9%



Factor Motivador Principal - Mujeres

Otro Conveniencia de la clinica movil

15%

__Motivacion familiar

9%

Razones maltiples

20%

Ubicacion del sitio de vacunacion ~

3%Alcance en el sitio de vacunacion ~\/ \Sitio de vacunacion confiable 5%

5% Requisito del empleador 4% \/\APOYO en espaﬁo| 7%

Ayuda familiar en agendar una cita

6%

Para las mu_leres los tres factores mas |mportantes incluian: la conveniencia
de la clinica movil (14.8%), la preochamon por la salud personal (10.7%)

y la motivacion tamiliar (9.3%).

Necesidades social es u otras preocupaciones

Otras 1. 75/o
Acceso al alimento 3 23%_—\

Problemas de salud mental (stress, ansnedad)
Enfermedad propia o de familiares 6. 85%_/ 4

Falta de trabajo 16.67%~

—Sin preocupacion 59.01%



VIDEO SOBRE COMO ABORDAR
LAS BARRERAS A LA VACUNACION

Para ver el video, busque ‘El acceso a las
vacunas contra el COVID-19’ en YouTube,

o escanee el codigo QR a continuacion.
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