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El Plan Estratégico de
2011-2015 fue
preparado por el
personal del comité de
planificacion bajo la
direccion del Director
del Departamento de
Salud, bajo el auspicio
de la Junta de
Supervisores del
Condado, y con el
iImportante aporte
del pueblo del
Condado de

Monterey

Vea el documento complementario: Reordenamiento Regional para Abordar Eficazmente las Prioridades
- (RREAP, por sus siglas en inglés)
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Mensaje del Director

La mision del Departamento de Salud del Condado de Monterey es mejorar, promover, y proteger la salud de
las personas, las familias, las comunidades y el medioambiente del Condado de Monterey. También trabajamos para
reafirmar el liderazgo en politicas y planificacion que optimice las oportunidades para
el bienestar. Sabemos que salud es mucho mas que la ausencia de enfermedad; un
verdadero estado de bienestar incluye el bienestar fisico, social, econdmico, mental y

espiritual.

Para lograr nuestra mision, el Departamento de Salud debe cumplir el rol
fundamental de prevenir y/o responder a amenazas inminentes a la salud tales como

enfermedades transmisibles por los alimentos, desastres, exposicion a materiales

peligrosos y enfermedades evitables. También debemos emplear estrategias a largo
plazo para prevenir enfermedades cronicas, desnutricion, ejercicio inadecuado, y consumo de tabaco. Para tener
éxito en nuestros esfuerzos debemos tener un plan estratégico que sefiale nuestras metas y proporcione el rumbo
necesario para el logro de la meta. Reconociendo la diversidad que tenemos en el Condado de Monterey, el plan
de 2011-2015 incluye estrategias especificas para abordar las desigualdades actuales en el estado de la salud

que existen a nivel regional.

Este plan orientara al Departamento de Salud para llevar a cabo nuestro trabajo de la manera mas efectiva y
eficaz posible. Debemos colaborar efectivamente con organizaciones comunitarias, ciudades, escuelas, y la
comunidad religiosa para poner en practica la “Salud en todas las Politicas”. Este plan, el cual incorpora el aporte de
cuatro regiones diferentes de nuestro Condado, es un primer paso para asegurar el éxito. Este puede ser ampliamente

debatido y utilizado como nuestra guia para esfuerzos futuros.

Agradezco sinceramente la participacion de todos los residentes del Condado de Monterey quienes dieron de

su tiempo y su aporte para ayudarnos en este proceso de planificacion estratégica.

Atentamente,

R4y Bullick

Departamento de Salud del Condado de

Ray Bullick Monterey: Mejorar, promover, y proteger la
Director de Salud -

salud de las personas, las familias, las
Septiembre del 2011 comunidades, y el medioambiente del

Condado de Monterey a
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Resumen de Recomendaciones

El Plan Estratégico de 2011-2015 propone una integracion novedosa de los sistemas para el Condado de
Monterey con un enfoque en la prevencion que aboga por la Salud en Todas las Politicas, un enfoque de
“todo el gobierno” en la salud. Salud en todas las politicas reconoce que la salud y el bienestar estan
influenciados por sectores del gobierno mas que por el sector de la salud solo. Al considerar los impactos de la
salud en todos los ambitos politicos; tales como la agricultura, la educacion, el medioambiente, las politicas
econdmicas y de planificacion, la vivienda, y el transporte; la salud de una comunidad puede ser mejoraday la
carga economica creciente del sistema de asistencia médica puede ser reducida.

Al preparar este Plan Estratégico, el Comité de Planificacién Estratégica presenté evaluaciones de salud y
analisis de desigualdades a mas de 500 residentes de todo el condado durante seis meses. Se recopil6é y analizo
el aporte comunitario, dando como resultados distintas preocupaciones regionales, puntos fuertes, desafios, y
soluciones. Por dicho motivo, el Comité determiné que un enfoque regional de prestacion de servicios
aumentara el acceso de mas residentes a la asistencia, reducird nuestras desigualdades documentadas en la
salud, y proporcionard asistencia médica y servicios de prevencidn que aborden nuestras necesidades
especificas y regionales.

Las recomendaciones del Comité de Planificacion Estratégica son:

1. Adoptar Tres Iniciativas Estratégicas:
e Empoderar a la comunidad para que mejore la salud a través de programas, politicas y actividades
e Mejorar la salud y la seguridad de la comunidad haciendo énfasis en la prevencion

e Garantizar el acceso a servicios que sean cultural y lingliisticamente adecuados, y que mejor se
adapten al cliente

2. Promover y practicar la “Salud en Todas las Politicas” con los socios comunitarios tradicionales y no
tradicionales
3. Tomar un enfoque regional:
e Crear cuatro Equipos de Accion Comunitaria (CAT, por sus siglas en inglés) regionales inter-
Departamentales
e Formar vias de comunicacioén regular

e Involucrar a prestadores de servicios comunitarios en la implementacion

4. Reordenar los Programas y los Recursos:
e Eliminar el trabajo repetido
e Formalizar la participaciéon de informacién
entre Departamentos
e Priorizar y atender con urgencia las principales
prioridades regionales
e Adoptar medidas transversales de evaluacion

5. Documentar y evaluar cambios en los sistemas;
reexaminar

6. Continuar involucrando a los residentes y colaborando
con organizaciones comunitarias, ciudades, escuelas,
agencias, grupos no tradicionales, y sectores religiosos




o

La actualidad en el Condado de Monterey

El Condado de Monterey, ubicado en la costa central de California, se caracteriza por las playas y acantilados
costeros, estuarios, el Valle de Salinas, las Colinas Gabilan (Gabilan Hills), y la Cadena Montafiosa Santa Lucia. Las
3.322 millas cuadradas de condado limitan al norte con el Condado de Santa Cruz, al este con San Benito, Fresno, y
Condado de Kings, al sur con el Condado San Luis Obispo, y al oeste con el Océano Pacifico.

Las 12 ciudades incorporadas del Condado de Monterey constituyen aproximadamente el 75% de la
poblacién y el 15% del area de tierra total. Cinco ciudades estan ubicadas en el Valle de
Salinas y siete en la Peninsula de la Bahia de Monterey, con pequefias ciudades y &reas de

viviendas ubicadas en areas no incorporadas.

Hay mas de 20 instituciones de educacion superior e investigacion ubicadas en la

Bgia de Monterey, con una matriculacion anual de 65,000 estudiantes.

| Las escuelas militares y de idiomas, de ciencias marinas y
oceanograficas, y otras disciplinas ofrecen programas

unicos que atraen a estudiantes, visitantes, y otros

profesionales a la region. a
i
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Activos seleccionados del Condado de Monterey, .
2010 Cantidad

“Somos una ciudad andante, de
modo que muchas personas

Area (millas cuadradas) BRe72 pueden hacer ejercicio de
Costa (millas lineales) 90 caminata; ;podemos crear grupos
Parques estatales (acres) 16,000 de caminata?”
Parques del Condado (acres) 12,500 Residente del Condado del Norte
Tierra agricola/de pastoreo (acres) 12|;5 m- o

ones “Faltan servicios de salud mental,
Ciudades incorporadas (nUmero) 12

especialmente para adolescentes y

Areas no incorporadas (nimero) 16 padres, personas jubiladas y

Distritos escolares de K a 12 grado (nimero) 24 personas que necesitan programas

Escuelas para adultos (numero) por abuso de sustancias; los padres

Institutos terciarios y universidades (nimero) y las familias necesitan mds

Sucursales de bibliotecas de la ciudad y del conda-
do (ndmero)

Hospitales (nimero)

23 educacion para el manejo de la ira
y la depresion”.

Residente de la Region Costera

Clinicas de salud dirigidas por el condado (niimero) 8
Clinicas de salud mental dirigidas por el condado 8 “Mucha gente no se realiza
(ndmero) chequeos de salud porque no tiene
Fuentes: Oficina de Convenciones y Visitantes del Condado de Monterey. Oficina del Censo de los EE. UU. Departamento de Salud del Condado . 10 1
de Monterey. dinero o seguro médico”.

La poblacion del Condado de Monterey crecio a 433,238 residentes en 2010, segln los  Residente de la Region de Salinas
pronosticos estimados por el Departamento de Finanzas de California. Se estimé que

los residentes hispanos/latinos representan el porcentaje mayor (57%) de la poblacion “Si usted no habla inglés necesita
del Condado de Monterey. Alrededor del 44% de la poblacion era menor de 18 afios de  trger a un familiar para que le
edad; un poco més del 16% era mayor de 65 afios de edad. La Encuesta sobre la
Comunidad Estadounidense de 2005-2009 estim6 que 14% de todas las familias del
Condado de Monterey estaban en aislamiento lingtiistico, es decir, ningln miembro de
la familia mayor de 14 afios de edad hablaba inglés “muy bien”. De esas familias que
hablaban espafiol, se estimé que 34% estaban en aislamiento linglistico (n°=15,370).

traduzca”
Residente del Sur del Condado

enicn
Py Numero
etnico

Poblacién del Condado de Monterey segun la raza/origen étnico, 2010 Hispano 246,849
Blanco
Blanco no- no-hispano 135,006
Hispano, 57% hipano, 31% Asiatico/lIslefio
P 28,612
del Pacifico
Afroamericano 10,955
Otro/Mixto 11,861
Asiatico/
Islefio del TOTAL 433,328

Pacifico, 7%
Afrocamerica

no, 3%

Otro/Mixto,
Nota: Los porcentajes no totalizan un 100% debido al redondeo. 3%
Fuente: Departamento de Finanzas de California

Fuente: Departamento de Finanzas de California



Las familias representaron el 71% de los hogares
del Condado de Monterey en 2009, y el tamafio de
la familia promedio fue de 3.62 personas por
familia. Mas de 3,000 familias estaban formadas
por abuelos quienes tenian la responsabilidad de
criar a sus propios nietos menores de 18 afios de
edad.

La poblacién de Salinas aumento por 9,912
residentes de 2000 a 2008, representando casi un
tercio del crecimiento demogréafico del condado.
El porcentaje mayor de crecimiento demografico
de 2000 a 2008 tuvo lugar en el Condado del Sur,
representando un incremento total de 11,395
residentes (considere que la poblacién de Soledad
incluye a la poblacion de la Prision Estatal del
Valle de Salinas).

En 2009, se estimd que poco mas de 80% de las
familias han vivido en la misma residencia en el
afio anterior. Setenta por ciento (70%) de la
poblacién del condado nacié en los EE. UU., y 30%
nacié en el extranjero. Alrededor de 80% de los
residentes nacidos en el extranjero eran de
América Central principalmente México) y
América del Sur.

Para el afio 2025, los residentes hispanos del
Condado de Monterey habran crecido hasta un 61%
de toda la poblacion. Los residentes blancos, no
hispanos disminuirdan a un 27%, mientras que los
porcentajes para las poblaciones de asiaticos/
islefios del Pacifico y afroamericanos se
mantendran practicamente iguales.

Poblacion pronosticada del Condado de Monterey segun la raza/
origen étnico, 1995-2025

100 -

75 1

Porcentaje
a
o
1

25 A
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Estimaciones de la Poblacion del Condado de
Monterey por Jurisdiccion, 2000-2008

. Cambio CENIEE
Jurisdiccion 2000 2008 NUmérico Porcen
tual

Carmel 4,081 4,037 -44 -1.1
Del Rey Oaks 1,650 1,632 -18 -1.1
Gonzales 7,564 9,025 1,461 19.3
Greenfield 12,648 17,547 4,899 38.7
King City 11,204 12,024 820 7.3
Marina 18,925 19,265 340 1.8
Monterey 29,696 29,244 -452 -1.5
Pacific Grove 15,522 15,536 14 0.1
Salinas 142,685 152,597 9,912 6.9
Sand City 261 312 51 19.5
Seaside 33,097 34,240 1,143 3.5
Soledad* 23,015 28,050 5,035 21.9
o LS I 101,414 108,383 6,969 6.9
jotaldelCon 401,762 431,802 30,130 7.5

*Incluye a la poblacién de la Prision Estatal del Valle de Salinas.

Nota: El Departamento Estatal de Finanzas estima a la poblacién del condado y a la poblacién
jurisdiccional de diferente manera lo cual puede causar una discrepancia entre las dos estimaciones. El
Célculo de la Poblacion Jurisdiccional se basé en estimaciones de las unidades de vivienda ocupadas,
tamario del hogar, poblacion de la familia, y poblaciéon de alojamientos de grupo. Los datos del censo
del 2000 proporcionan valores de referencia para estas estimaciones, y se llevan a cabo revisiones de
acuerdo con los datos que las jurisdicciones locales, militares y las instalaciones de alojamientos de
grupo les proporcionan al Estado. Los datos pueden ser afectados por plazos de las agencias
informantes.

Fuente: Estado de California, Departamento de
Finanzas, E-1 Estimaciones demograficas para las

" .
Ciudades, los Condados y el Estado con la La obesidad ocurre en todo el

mundo. Este no es un problema
individual, es un problema en las
familias. Necesitamos ofrecer mds
educacion a toda la familia para
cambiar los hdbitos”.

Residente de Salinas

“La gente no se siente segura; hay
un alumbrado deficiente, pocas
banquetas o ninguna en absoluto;
los arbustos estdn demasiado cre-
cidos causando peligro de incen-
dio; de pandillas. Es peligroso
para los nifios ir caminando a la
escuela, especialmente sin guar-
dias de cruce, y la mayoria de los

1995 2000 2005 2010 2015

—— Hispano
—=f— Asiatico

Source: California Department of Finance,

2020

=—&— Blanco no-hispano
= @ = Afroamericano

padres estd trabajando asi que no
pueden caminar con los nifios”.

Residente del Sur del Condado

2025
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13% de los residentes del Condado de Monterey “Cada $12,500 adicionales
(n°=51,400) vivian por debajo del umbral Federal de Pobreza de en el ingreso de una
$10,830 por persona por afio en 2009. Mientras que el umbral Federal familia del Area de la

de Pobreza para una familia de cuatro era de $22,050 por afio, el

ingreso familiar promedio del Condado de Monterey ese afio fue de Bahia de San Francisco
$84,815. compra un afo mas de

De los 51,400 residentes del Condado de Monterey que viven en esperanza de vida”.

pobreza, 40% (20,200) eran nifios menores de 18 afios de edad; 73% Tony Iton, Doctor en
(37,672) eran hispanos. De las personas que vivian en pobreza de 25 Medicina, Doctor en
afios o mas, 53% no se habia graduado de la escuela secundaria. De

las personas de 16 afios o mas, 71% habia trabajado a tiempo Derecho, Maestria en Salud

completo, a tiempo parcial, o de manera estacional en el afio Publica
anterior. Fundacién California
Durante décadas, los investigadores han sabido que la pobrezay el Endowment

estado de salud estan directamente correlacionados; cuanto mas
bajo es el estado socioecondémico de una persona, mayores son sus
posibilidades de tener algun tipo de trastorno de salud.

En 2010, poco mas de 71% de los bebés del Condado de Monterey (n°=4,759) nacieron en la pobreza.

54% de estos nacimientos (n°=2,548) tuvieron lugar en el Centro Médico Natividad.
Informe de Nacimientos del 2010 del Condado de Monterey




El nivel educativo es un factor importante en la salud
individual y comunitaria. Cuando se asocia un nivel
educativo bajo con niveles de ingresos bajos, es muy
probable que esto resulte en una persona o familia
con un seguro meédico deficiente o sin seguro médico.
Se ha asociado un bajo nivel educativo con niveles
mas altos de conductas riesgosas de salud tales como
fumar, tener sobrepeso, o tener un bajo nivel de
actividad fisica. Algunos estudios también han
mostrado que las enfermedades mentales y los
trastornos emocionales son factores que contribuyen a
un porcentaje significativo de personas que han
abandonado los estudios.

En 2008-2009, mas de 1 de cada 5 estudiantes de 9no
a 12tvo grado del Condado de Monterey abandonaron
la escuela. Segun la agrupacion por raza/Zorigen
étnico, 22% de los estudiantes hispanos habia
abandonado los estudios, en comparacion con 20% de
estudiantes afroamericanos, 13% de estudiantes
blancos no hispanos, y 9% de estudiantes asiaticos.

Aproximadamente un tercio de los adultos del
Condado de Monterey mayores de 25 afios de edad en
2006-2008 aln no habian obtenido un diploma de
estudios secundarios o equivalente. Segun la
agrupacion por raza/origen étnico, la desigualdad es
bastante sorprendente: 56% de los residentes hispanos
de 25 afios en adelante no obtuvieron un diploma
secundario en 2005-2009 en comparacién con 7% de
los residentes no hispanos que si obtuvieron dicho
diploma.

BOSQUEJO 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2011

Nivel educativo de los residentes del Condado
de Monterey de 25 afios y arriba, 2005-2009

Titulo técnico (AA/AS),
Licenciatura (BA/BS), Maestria
(MA/MS), Doctorado (Ph.D.)
Algun titulo universitario, ningun
titulo

Titulo secundario o equivalente

Menos que el titulo secundario

0 25 50 75 100

Source

Por ciento

Estudiantes del Condado de Monterey que han abandonado

los estudios segun la raza/origen étnico, 2005-2009

Afroamericano

Asiatico

Blanco no-
hispano

Hispano

0 25 50 75 100

Fuente: Oficina del Censo de los EE. UU. POT ciento

Residentes del Condado de Monterey que tienen menos que un titulo secundario, 2005-2009

100 A

75

50 1

Por ciento

25 A

0 —
Hombres Mujeres

Nota: Se incluye a los residentes de 25 o més afios de edad.
Fuente: Departamento de Finanzas de California.

Hisp.

Blanco Asiatico Afroam.
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Las Desigualdades en la salud son condiciones de salud que ocurren de diferente
manera cuando se compara a varios segmentos de la poblacion, las cuales pueden
ser atribuidas a factores sociales tales como situacion socioeconomica, raza u
origen étnico, barreras culturales, nivel educativo alcanzado, sexo/orientacion de la salud y los indices de
sexual, discapacidad, o ubicacion geogréafica. mortalidad en todos los grupos
de poblacion las cuales son
sistematicas, evitables,
indebidas, e injustas.

Las desigualdades en la salud
son las diferencias en el estado

Un estudio de las desigualdades en la salud del Condado de Monterey encontro
estas desigualdades cuando comparaba los principales grupos raciales/étnicos:

Hispano
Margaret Whitehead
Organizacién Mundial de la

e indice de natalidad mas elevado en adolescentes

e Ingreso tardio a cuidados prenatales mas elevado

. . . . Afroamericano
e |ndice mas elevado de mortalidad relacionada con

automoviles e indice més elevado de mortalidad infantil

e indice mas elevado de mortalidad por homicidios * Mas nacimientos de bajo peso

. e indices mas elevados de Clamidia y gonorrea
Blanco no hispano

- . . . e indices més elevados de casos de SIDA
e Indice mas elevado de mortalidad por cancer (todos los

canceres) e indices méas elevados de mortalidad por cardiopatias
e indice mas elevado de mortalidad por cancer de pulmoén o indices mas elevados de mortalidad por diabetes
e indice mas elevado de mortalidad por suicidio e indices cada vez mas elevados de mortalidad por
apoplejia

e Estadias en el hospital méas prolongadas en cuidados
intensivos

Asiatico/Islefios del Pacifico
e indice més elevado de mortalidad fetal

e indices de mortalidad por suicidio cada vez mas elevados

Cinco causas principales de mortalidad en el Conda-
do de Monterey segln los grupos raciales/étnicos, 2005-2008 (Medido segun el indice ajustado a la edad por
100.000 personas en base a la poblacion estandar del 2000 para EEUU)

Total para todos
los grupos Hispano
raciales/étnicos

Blanco, no Asiatico/ Islefo

hispano del Pacifico Afroamericano

Cardiopatias
154

Cancer
135

Apoplejia
37

Enfermedad
crénicas de las vias
respiratorias
inferiores (CLRD)

31
Lesién accidental
29
n
CLRD=Enfermedad crénica de las vias respiratorias inferiores, las cuales incluyen a la bronquitis crénica, enfisema, y asma. @

Nota: Se muestran los principales grupos raciales/étnicos del Condado de Monterey; el Total incluye a otras razas/origenes étnicos no especificados.
Fuente: Departamento de Servicios de Salud de California, Archivos Maestro Estadisticos de Mortalidad, 2000-2004.
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Desigualdades regionales en la salud

Anos Potenciales de Vida Perdidos (YPLL, por sus siglas en inglés) es una medida importante de
muerte prematura. Los YPLL se calculan restando la edad en que ocurre la muerte a la expectativa
promedio de vida (por lo general se usa la edad de 75
afos). El total de afios potenciales de vida perdidos
debido a varias causas de muerte prematura como

un porcentaje del total de YPLL se presenta en los
graficos regionales abajo.

Cuatro regiones de salud dispar

Regién del Norte
- Regién Costera

- Region del Sur
[ Regién del Gran Salinas

Las diferencias de los YPLL entre las cuatro regiones
del Condado de Monterey parecen estar
correlacionadas con las diferencias socio-
demograficas Unicas que se encuentran en cada
region. Estos analisis proporcionan un buen
motivo para usar un enfoque regional para
planificar y prestar educacién y servicios de salud
publica.

Principales causas de mortalidad prematura segun un porcentaje de afios potenciales de vida
perdidos (antes de los 75 afos de edad) Region del Condado de Monterey, 2006-2008

Regidén Costera Region del Norte del Condado
Céancer Lesiones accidentales
Lesiones accidentales Condiciones Perinatales
Cardiopatia Cancer
Suicidio Homicidio

T T T T 1 T T T T 1
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Porcentaje Porcentaje

Region del Gran Salinas
gl I Region del Sur del Condado

Lesiones accidentales Lesién accidental
Céancer Cancer
Cardiopatia Enfermedad hepética
Homicidio Homicidio
T T T T 1 T T T T 1
0 25 50 75 100 0

25 50 75 100
Porcentaje Porcentaje

Fuente: Archivos Maestros de Estadisticas de Mortalidad y Oficina del Censo de los EE.
uu.
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Un ejemplo de desigualdades en los YPLL en el Condado de Monterey se puede ver cuando se comparan
los datos socioeconémicos para las ciudades de Monterey y Greenfield. El cuadro abajo indica que la
expectativa de vida es 3 afios mas larga en el Condado de Monterey en comparacién con la Ciudad de
Greenfield. En Greenfield, los residentes experimentan 1,353 mas afios potenciales de vida perdidos,
representando un incremento de 29% por encima del nimero de afios potenciales de vida perdidos en
Monterey.

Variables A. Ciudad de Monterey |B. Ciudad de Greenfield leerenC|gs CINIe (68
dos ciudades

Edad media 39 afios 26 afos 13 afios

Menos de 5 afios 5% 11% 6%

Mas de 64 afios 15% 5% 5%

D|plor_na secundario o 93% 49% 44%

superior

Familias en la pobreza 6% 18% 12%

Expectativa de vida 83 afios 80 afios 3 afios

Afios de vida perdidos 4,547 anos de vida 5,900 afos de vida ~ o

(menos de 75 afios, ajusta- perdidos por 100.000 perdidos por 100.000 dEes anos poter.lma
les de vida perdidos

dos a la edad) personas personas

Fuente: Archivos Maestros de Estadisticas de Mortalidad de California y Oficina del Censo de los EE. UU.

Las investigaciones han correlacionado reiteradamente el nivel

educativo bajo y la expectativa de vida més corta. El grafico abajo “Castroville no cuenta con un
ilustra esta correlacion directa en el Condado de Monterey: Los centro para mujeres, bebés y nirios
residentes con niveles educativos mas bajos son victimas del indice mas ~ (WIC, por sus siglas en ingles);
elevado de afios potenciales de vida perdidos. tenemos que ir a Salinas”.

Residente del Condado del Norte
Muerte prematura de acuerdo al nivel educativo, Condado de Monte-

“El embarazo de adolescentes y el
rey, 2008
S 8000 - acceso al control de natalidad son
@8 temas importantes”
- O . ..
5 © Residente de la Region Costera
1S
g S 6000 -
c T “Aunque hay falta de servicios,
o8 ;
> @ estamos abriendo puertas.
O .
T '@ 4000 A Promotores pueden desarrollar
o .
L3 confianza con la gente.”
=
€ 1o Residente de la Region de Salinas
% " 2000 1
Q- g 7 7’
" g Hay escorrentia agricola en la
0 O . .
< < ciudad de Chualar, y los nifios
g 0 ' ' ' ' juegan en esos charcos”.
<60% 60% - 79%0 80% - 92% 93%+ Residente del Condado del S
esidente del Condado del Sur
Porcentaje de la poblacion con un nivel educativo de 12avo grado o superior
Nota: Fuente: Archivos Maestros de Estadisticas de Mortalidad de California, Oficina del Censo de los EE. UU., e Instituto @

de Investigacion Econémica y Social (ESRI, por sus siglas en inglés).



Puntos fuertes, preocupaciones y soluciones regionales

Se llevaron a cabo Reuniones Comunitarias Regionales

durante 6 meses en todo el Condado de Monterey para presentarles
a los residentes el proceso de planificacion estratégica, los datos
actuales de la evaluacién de salud de la comunidad, y las desigualdades
evidentes en la salud que se encontraron en las cuatro regiones del
Condado de Monterey.

Se les pidio a los residentes de cada regién que mencionen sus
preocupaciones de salud mas apremiantes y que hablen acerca de las
mejoras que les gustaria ver. En general, desde noviembre del 2010
hasta Abril del 2011, méas de 500 personas asistieron a las reuniones
en 21 lugares y/o respondieron una encuesta en linea.

El aporte comunitario
se uso para desarrollar
este Plan Estratégico de
2011-2015, el cual es
un documento en
constante evolucion
que sera debatido y
perfeccionado en el
transcurso de los afios
para que refleje las
conversaciones de
nuestra comunidad.
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Regién del Norte del Condado:

Resultados del aporte comunitario

Preocupaciones principales:
Mortalidad perinatal Acceso a la asistencia médica

Programas de recreacion limitados Servicios de salud limitados

Puntos fuertes: Programas locales, Centro Com. De Castroville, programa para padres
extranjeros ... Asistencia médica basica ...Clinica local, Centro Médico Natividad, Alimen-
tos saludables, almuerzo gratuito en el Centro Comunitario de Castroville

Desafios: Disponibilidad de los servicios de asistencia médica... se necesitan méas horarios de
consultas, Acceso a la asistencia médica... distancia al hospital, no cuenta con una farmacia

local, Costo de la asistencia médica... no califica para Familias Sanas, Alimentos saludables...
se necesitan mejores almuerzos escolares

Soluciones: Asistencia médica asequible... clinicas a bajo costo para
barazadas...Actividades al aire libre... méas sendas ciclistas & par-
ques, Educacidn de la salud... programas después del horario es-
colar

mujeres em-

Algunos ejemplos de los comentarios de los participantes

de la reunion comunitaria:

« El Centro para Ancianos Castroville proporciona comidas 20 e
(desayuno y almuerzo) y tiene actividades.

. Somos una ciudad andante, de modo que muchas personas
pueden hacer ejercicios de caminatas; ; podemos crear grupos
de caminata?

« Necesitamos mds actividades después del horario escolar
como deportes, cocina, arte, baile, grupos de ejercicios, dias
recreativos.

« También necesitamos un mercado de agricultores locales y clases de cocina saludable.

« No hay ninguna farmacia en Castroville; necesitamos una farmacia local.

« Los servicios dentales (para el cuidado y la prevencion) son inadecuados.

« Las condiciones del alumbrado y las banquetas son deficientes en Castroville; no me siento sequra caminando por la noche.

« No hay suficientes campos, parques, senderos ciclistas, y otros lugares que estén libres y sean accesibles para deportes y

recreacion.
« ¢Qué son las causas de mortalidad prematura debido a condiciones perinatales?
« Creo que necesitamos mds servicios de prevencion porque es demasiado tarde cuando ellos se enferman.
« Muchas personas aqui no califican para el sequro de Familias Sanas y otros programas sin embargo ellos necesitan los servicios.
. Castroville no cuenta con un centro para mujeres, bebés y nirios (WIC); tenemos que ir a Salinas. Q

- Nuestra biblioteca, centro comunitario, y Programa para Padres Extranjeros son nuestros puntos fuertes.



Region Costera:

Resultados del aporte comunitario
Preocupaciones principales:

Acceso a la asistencia médica Asma infantil
Salud mental Obesidad infantil
Nacimientos en adolescentes Acoso escolar

Puntos fuertes: Programas locales... Asociacion Cristiana de Jovenes (YMCA), Grief
Busters (Grupos de apoyo en casos de duelo), Sticks & Stones (Palos y Piedras),
enfermeros escolares, Actividades al aire libre... Centro de Deportes, senderos ciclistas,
parques

Desafios: Costo de la asistencia médica... programas de seguros médicos para
personas de ingresos moderados, Seguridad de la comunidad... parque no seguros, calles,
zonas escolares peligrosas, Actividad fisica... fondos para programas infantiles/
adolescentes, gimnasios asequibles

Soluciones: Programas de seguridad... Vigilancia barrial, programas después del horario
escolar, Programas de empoderamiento... talleres sobre salud y nutricion para padres,
Acceso a la asistencia médica... asistencia de ancianos, consejeria escolar, vales de
autobdus, incentivos para mantener una buena salud

Algunos ejemplos de los comentarios de los participantes de la
Reunion Comunitaria:

« Nuestros barrios son bastante seguros; la gente en Monterey
conoce a sus vecinos; contamos con buena presencia policial y

las escuelas y los parques son seguros. 20 Miles
« Necesitamos mds parques y actividades recreativas en Seaside; los
parques que tenemnos no son seguros y hay grafiti por todos lados..
« Los ancianos necesitan tener mds acceso a la asistencia médica y
a todos los tipos de asistencia de vida.
. Las bibliotecas, iglesias, y los diversos programas para los jovenes son nuestros

puntos fuertes.

« Son pocos los médicos que aceptan Medi-Cal y Medi-Care, los empleadores estdin
ofreciendo menor cobertura de sequro médico, y muchas personas no califican para los servicios de salud.

- Estan faltando servicios de salud mental, especialmente para adolescentes y padres, personas jubiladas y personas que necesitan
programa por abuso de sustancias; los padres y las familias necesitan mds educacion para el manejo de la ira y la depresion.

. Se necesitan mds programas de nutricion, y ejercicio, y vida saludable en las escuelas y para el piiblico en general; especialmente
para los residentes que no son angloparlantes.

. Se necesitan mds programas de educacion sobre salud y sequridad en las escuelas, especialmente sobre depresion, consumo de
alcohol y drogas, y conduccion vehicular segura.

« El embarazo de adolescentes y el acceso al control de la natalidad son problemas de importancia.

« Se necesitan actividades gratuitas o asequibles después del horario escolar de todo tipo para que los niiios y los jovenes se @
mantengan seguros y saludables.
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Reqion del Sur del Condado:

Resultados del aporte comunitario

Preocupaciones principales:

Nacimientos de madres adolescentes  Obesidad
Diabetes Lesiones
Acceso a la asistencia médica Drogas y alcohol

Puntos fuertes: Asistencia médica basica... clinicas, hospitales, Actividades al aire libre... Li-
gas infantiles, parques, albercas de natacion, Programas de seguridad... guardias de cruce,
brigada contra el crimen organizado, departamento de bomberos

Desafios: Disponibilidad de los servicios de asistencia médica... se necesitan mas opciones,
Costo de la asistencia médica... Falta de seguro médico y elegibilidad, Seguridad de la comuni-
dad... alumbrado deficiente, calles peligrosas

Soluciones: Programas de empoderamiento... programas y actividades que presten servicios
a los jévenes, Programas de seguridad... actividades que prevengan y aborden la violencia,
Acceso a la asistencia médica... planes de pago, clinicas gratuitas, vales de autobus

Algunos ejemplos de los comentarios de los participantes
de la Reunion Comunitaria:

- Nuestros puntos fuertes incluyen escuelas, organizaciones de
servicios para jovenes, clinicas y hospitales locales.

« Los vecinos aqui se cuidan unos a otros.

10 20 Miles

« No hay servicios para nuestros jovenes quienes estan luchando con
problemas emocionales tales como depresion y drogas.

« La comunidad ha crecido numéricamente, sin embargo, los recursos no
han aumentado para satisfacer la necesidad.

« Llegar a la asistencia médica es un desafio; lleva mucho tiempo en autobis y
caminar es peligroso.

« Necesitamos mds opciones de asistencia médica en el Condado del Sur.

- Hacer que repongan nuestros medicamentos es desafiante. Obtener la reposicion de los medicamentos toma varias semanas.

« Se necesitan servicios de traduccion en las clinicas o consultorios médicos.

« No se siente sequridad afuera debido a los miembros de las pandillas, no salimos a jugar

« Hay una escorrentia agricola en la ciudad de Chualar; los nifios juegan en esos charcos.

« Las familias carecen de conocimientos que les ayuden a realizar elecciones saludables.

- Las opciones de los jovenes son unirse a pandillas, abandonar los estudios, y embarazo. Estamos preocupados por el creciente indice
de natalidad de madres adolescentes. Hace falta apoyo educativo para obtener mejores trabajos y mds opciones después del horario

escolar para los jovenes. !
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Region del Gran Salinas:

Resultados del aporte comunitario

Preocupaciones principales

Salud mental Diabetes
Asistencia dental Violencia
Obesidad Nacimientos de madres

Acceso a la asistencia médica adolescentes

Puntos fuertes: Asistencia médica basica... clinicas, hospitales, Programas

locales... apoyos sociales, clubes de escuela secundaria, Actividades al aire libre... can-
cha de fatbol, parques

Desafios: Costo de la asistencia médica... asistencia médica, dental, oftédlmica, Conoci-
mientos de salud limitados... mas educacion sobre enfermedades cronicas, Violencia y
conductas de riesgo... pandillas, balaceras, alcohol, drogas

Soluciones: Cobertura universal, recetas médicas asequibles, controles sanitarios de
deteccidn gratuitos, Seguridad... guardias de cruce, controles de alcoholemia, Vigilancia
barrial, Educacion de la salud... programas después del horario escolar, prevencion de
pandillas

Algunos ejemplos de los comentarios de los
participantes de la Reunién Comunitaria:

- Regioén del Norte
I Regisn Costera
[0 Region del sur

« Tenemos muchos puntos fuertes, incluyendo hospitales, clinicas, [T Region del Gran Salinas

programas de prevencion, Familias Sanas, parques, gimnasios,

escuelas, cero tolerancia de las pandillas en las escuelas, y 2-1-1.
5 10 20 Miles
« Hay una necesidad considerable de servicios de salud mental, Lo v b

especialmente para quienes no tienen Medi-Cal u otro seguro
médicos y hacen falta servicios médicos en las escuelas para los nifios.
Los nifios califican para estos servicios, sin embargo estos no son
ofrecidos. Los padres tienen que insistir, sin embargo muchos no saben, o
no quieren causar problemas.

« Hay mucho tiempo de espera para una cita médica; esto hace que la salud sea mds
deficiente porque no se puede obtener una cita médica y por consiguiente la condicion de
salud empeora.

. Los Promotores pueden fomentar confianza con la gente. Desarrollar una clinica para personas de bajos ingresos con sélo $20 por
consulta (independientemente del motivo de la consulta) ayudaria porque cuando los Promotores envian a una persona a una
clinica y le terminan cobrando mucho la consulta, la persona se desanima y esto lleva a que confien menos en los Promotores.

- Como padres necesitamos proporcionar educacion sobre prevencion. Es preciso que las escuelas compartan la informacion a los

padres no solo a los nifios (as). La educacion para los padres es esencial; las escuelas necesitan ensefiar a los padres como comu i
la informacion.
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Iniciativas estratégicas para el 2011-2015

Las Iniciativas Estratégicas para el 2011-2015 del Departamento de Salud del Condado de Monterey
desarrolladas por el comité de planificacion reflejan los objetivos comunitarios generales que abarcan las necesidades

y las soluciones especificas identificadas regionalmente en el proceso de aporte comunitario de seis meses. Es
importante considerar que otras evaluaciones comunitarias recientes habian identificado preocupaciones y objetivos

generales similares; estos son:

e Datos de equipos regionales de salud publica, 2010 e Mas estudios de salud
e Perfiles de salud anuales del Departamento de Salud del e Aporte publico en las reuniones comunitarias

Condado de Monterey (MCHD), 2005-2009
e Evaluacion de la salud maternal, infantil y adolescente del MCHD, < Reformas federales de asistencia médica

2011
e Informe de calidad de vida de las mujeres y las jovenes, 2011 e Estudio de LULAC de Castroville, 2009

e Documentos de planificacién para la construccién de comunidades saludables, 2010

Iniciativa 1. Empoderar a la comunidad para mejorar la salud

a través de programas, politicas, y actividades.
En 5 afios, el Departamento de Salud del Condado de Monterey
aumentara las oportunidades para la participacion comunitaria en

dialogos sobre la salud publica.

®  Objetivo 1: Promover un enfoque de salud en las politicas publicas y la planificacion.

®  Objetivo 2: Desarrollar y apoyar una red de voluntarios y compafieros que aboguen por
y que apoyen soluciones orientadas a la salud de la comunidad.
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Iniciativas Estratégicas para el 2011-2015 (continuacion)

Iniciativa 2: Mejorar la seguridad de la comunidad.

En 5 anos, el Departamento de Salud del Condado de Monterey
fortalecerd la capacidad de la comunidad para responder a asuntos
de seguridad.

®  Objetivo 1: Aumentar las oportunidades para los esfuerzos de seguridad y prevencion
primaria dirigidos por la comunidad a través de la participacion de la familia y de los
jovenes.

®  Objetivo 2: Apoyar las redes sociales que trabajan para abordar y responder a los riesgos
de salud publica y seguridad.

°

Objetivo 3: Involucrar a organizaciones comunitarias, empresas y otras agencias

gubernamentales en la evaluacion y prevencion de la violencia y en la reduccion de
lesiones en la comunidad.

Iniciativa 3: Garantizar el acceso a servicios de salud cultural y
linglisticamente apropiados, que se adapten al cliente y sean
de calidad.

En 5 afios, el Departamento de Salud del Condado de Monterey
garantizara el acceso a la asistencia médica a traves de un servicio
al cliente que se cultural y linguisticamente apropiado y mediante el
alineamiento de la salud publica, la atencion médica primaria, la
salud del comportamiento, y los recursos comunitarios con las
reformas de asistencia médica.

® Objetivo 1: Maximizar las oportunidades de prevencién y bienestar segun
sean financiadas por la reforma de asistencia médica.

® Objetivo 2: Apoyar la atenciéon médica primaria integrada, incluyendo a los
servicios clinicos preventivos.

® Objetivo 3: Incorporar puentes que vinculen las actividades clinicas y de
prevencion comunitaria.

® Objetivo 4: Garantizar el acceso a los recursos de asistencia médica
apropiados, especialmente a servicios especializados y complementarios
(tales como servicios diagnésticos y terapéuticos), independientemente de la
capacidad de la persona para pagar dicho servicio. @
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Siga Adelante: Un enfoque de equipo regional

Justificacion para un enfoque de equipo regional

Casi desde el inicio del proceso del Comité de Planificacion Estratégica, el grupo trabajoé a fin de identificar el mejor
enfoque para recopilar datos concernientes a los indicadores de salud del Condado. Los miembros del Comité
insistieron en garantizar que los datos presentados a la comunidad eran relevantes y Utiles para involucrar a los
residentes del Condado de Monterey en conversaciones significativas acerca de los activos de salud, los desafios y las
necesidades especificas de su comunidad.

Debido a las marcadas diferencias que se encontraron entre
las cuatro regiones del condado (norte, costera, Salinas, y
Sur), los miembros del Comité de Planificacion Estratégica
estuvieron de acuerdo respecto de un enfoque regional
para abordar las condiciones y las desigualdades en la
salud.

5 10 20 Miles

El enfoque regional se encuentra documentado* como relevante y
prometedor para reducir las desigualdades en la salud. Este enfoque
examina como interactdan el pensamiento, la comunicacion y la
cultura, y ofrece ayuda para comprender dichas interacciones. Al
regionalizar los datos socioeconémicos y de salud junto con nuestro
proceso de participaciéon comunitaria, los residentes pudieron asociar
los datos, sus preocupaciones, los puntos fuertes regionales, los
desafios, y las soluciones adecuadas.

Distribucion de los residentes del Condado
de Monterey que no tienen un titulo Distribucion de los residentes del Condado
secundario de Monterey que viven en la pobreza

o Cifies +  Cilies

Highways Higlways
Adjacent Countles Adjacent Countiea

Less Than HS Education Percent Living in Poverty
<7 5% <5%

~ |75-198% 50-9.9%

B 155-410% e B o0- 14

| R \\ |

*Wallack, Lawrence (2008). Puedes llegar alli desde aqui, Foro de Equidad y Oportunidad Social (You can get there from here; Social Equity and
Opportunity Forum), Universidad de Portland.
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Préximos pasos: Como promover la salud en todas las politicas

Salud en Todas las Politicas (HiAP, por sus siglas en ingles) es un enfoque colaborativo

gue se ha usado para a nivel internacional para crear un mayor acceso a la salud, reducir las desigualdades, y
centrarse en los aspectos preventivos de la salud publica.

HiAP reconoce que la salud y la prevencion son afectadas por las politicas que son administradas por entidades no
sanitarias tanto gubernamentales como no gubernamentales, y que muchas estrategias para mejorar la salud también
ayudan a cumplir los objetivos de politica de otras agencias. Las oportunidades mas grandes que tenemos para
abordar las grandes cargas restantes de enfermedad/dolencia por lo general se encuentran en el &mbito de la
politica.

Las politicas han producido muchas de nuestras mejoras mas importantes en la

Problemas

Politicas

Resultados

Alta prevalencia y
mortalidad por cancer
de pulmén

Prohibicién de consumo
de tabaco

Impuesto sobre el tabaco

Reduccion significativa
de enfermedades de
pulmoén y muertes
relacionadas

Reducciodn significativa
de fumadores pasivos

Lesiones y muertes
relacionadas con
automoviles

Leyes sobre cinturones
de seguridad

Leyes sobre el uso de
cascos

Leyes sobre los asientos
de coche

Reduccion significativa
de lesiones y muertes

Prevalencia y muerte
por Sarampion, Paperas,

Requisitos de vacunacién

Vacunas gratuitas o a

Reduccion significativa
de la prevalencia de la

Rubéola, Gripe, Difteria bajo costo enfermedad
Con colaboracion y cooperacion, la salud en todas las politicas puede lle-
De a aqui
Proplema PO 3 RE adaQ

Acceso a asistencia médica
Obesidad

Cardiopatias

Apoplejia

Complicaciones en el parto
Violencia

Muerte prematura

Salud en Todas las
Politicas

Mejor acceso

Reduccion de la obesidad
Reduccidn de cardiopatias
Reduccidn de apoplejias
Mejores resultados en el parto
Mayor seguridad

Reduccion de los afios
potenciales de vida perdidos
(YPLL)
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Algunos ejemplos de las Metas de Salud en Todas las Politicas de otras comunidades

Ejemplo: California

e Que todos los residentes tengan la opcién de caminar, andar en bicicleta, o
tomar un transporte publico a la escuela, al trabajo y a los destinos
necesarios de manera segura.

e Que todos los residentes vivan en una vivienda segura, salubre, y asequible.

¢ Que todos los residentes tengan acceso a lugares para mantenerse activos,
incluyendo parques, espacios verdes, y arboles de dosel saludables.

¢ Que todos los residentes puedan vivir y estar activos en sus comunidades sin
miedo a la violencia o al delito.

e Que todos los residentes tengan acceso a alimentos saludables, asequibles en
la escuela, el trabajo, y en sus barrios.

¢ Que los politicos estén informados acerca de las consecuencias en la salud de
varias opciones de la politica durante el proceso de desarrollo de politicas.

Ejemplo: East Palo Alto

e Mayor acceso a transporte publico seguro

e Ampliacion de los recursos del barrio, incluyendo el
acceso a productos agricolas frescos

e Mayores oportunidades para la actividad fisica y
transporte activo

¢ Reduccién de lesiones a peatones y ciclistas

e Mayor acceso a espacios publicos seguros , de alta calidad

e Aumento de redes socialas

Ejemplo: Pacifica

e Usar el Sistema de Salud para acceder a datos sobre los
problemas locales de salud

e Educar a la comunidad sobre cémo impactan las politicas
del plan general en los resultados de salud a largo plazo

¢ Involucrar a la comunidad, especialmente a las poblaciones
vulnerables, para desarrollar una vision
comun que sea apoyada por las politicas de
salud

e Redactar internamente politicas de salud
coherentes o un componente integral de
salud

e Proporcionar una muestra del lenguaje de
practicas prometedoras
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Apoyar y promover Salud en Todas las Politicas en todo el
condado.

Redactar internamente politicas de salud coherentes o un
componente integral de salud para el condado (vea el
Apéndice 1 Bosquejo del Componente de Salud para el Plan
General del Condado de Monterey).

Centrarse en politicas y servicios relacionados con las tres
Iniciativas Estratégicas: Empoderar a nuestra comunidad,
Mejorar la seguridad, Garantizar el acceso.

Educar a los demas departamentos del condado, a los
politicos, y a nuestros residentes acerca de las maneras en
gue las politicas pueden mejorar los resultados de salud.

Involucrar a nuestros residentes, especialmente a las
poblaciones vulnerables, para desarrollar una vision comun
gue sea apoyada por las politicas de salud.

Involucrar a socios comunitarios, organizaciones y agencias
en los asuntos de salud.

“El Centro para Ancianos
Castrouville proporciona comidas
(desayuno y almuerzo) y tienen
actividades”.

“También necesitamos un
Mercado de agricultores locales y
clases de cocina saludable”.

Residentes del Condado del Norte

“Necesitamos mds educacion para
padres, especialmente para saber
como cambiar los malos hdbitos
alimenticios”.

“Las escuelas secundarias no
abren sus vias al publico”.

Residentes de la Region Costera

“Necesitamos incorporar mds
vegetales y frutas en las escuelas y
hacer que sean mds baratos que la
comida basura”.

“Estaria bien que en las ferias de
salud se incluyan mds juegos y
actividades de nuestra cultura,
esto llamaria el interés de toda la
familia.”

Residentes de la Region de Salinas

“Mee Memorial proporciona un
programa de dia de verano para los
nirios hasta 18 arios de edad, con
educacion sobre nutricion y
almuerzos gratuitos”.

“Necesitamos una casa de refugio
para mujeres que son abusadas en
el hogar y servicios educativos”.

Residentes del Condado del Sur
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Apéndice 1: Componente preliminar de salud para el Plan
General del Condado de Monterey

Dado que un namero cada vez mayor de estadounidenses padece enfermedades crénicas como
obesidad, diabetes, y asma, las investigaciones estan mostrando que el entorno construido; la forma en
gue estan construidas las comunidades estadounidenses, contribuyen a los indices epidémicos de estas
enfermedades.

Los profesionales de planeamiento y salud publica de todo el pais han comenzado a promover el disefio y
desarrollo de politicas que facilitan la actividad fisica y las interacciones cordiales como antidotos.

Las politicas de apoyo a la salud también sirven para institucionalizar las sociedades interdisciplinarias y
garantizar que las estrategias de implementacion estén integradas en las politicas desde el principio.

El Componente de Salud para el Plan General del Condado de Monterey esta organizado segun el
problema de salud (por ejemplo, facil acceso a alimentos nutritivos para todos los residentes) a diferencia
del componente del plan general (por ejemplo, uso de la tierra, circulacion).

Componente preliminar de salud para el Plan General del Condado de Monterey

Visién

El Condado de Monterey tiene el compromiso de promover la salud y el bienestar de todos sus residentes.
Luchamos por ser un condado activo, inclusivo, y responsable, donde se fomenten los habitos saludables en
vez de que estos sean desalentados por el entorno que construimos. El logro de nuestra visiéon requiere el
reconocimiento previo de las relaciones ignoradas que existen entre el entorno existente y la salud,

especialmente la influencia que los patrones del uso de la tierra, la densidad, las estrategias de
transporte, y el disefio de las calles tienen en las enfermedades cronicas y en las desigualdades en la salud.

Meta 1: Fomentar la salud y el bienestar de todos los residentes.* 2
Objetivo 1.1: Establecer relaciones e implementar procedimientos que hagan que la salud de la comunidad
sea una prioridad para la comunidad.

Meta 2: Trabajar en conjunto con la comunidad para desarrollar y lograr la vision del plan general
para una comunidad saludable.?

Objetivo 2.1: Proveer oportunidades para que la comunidad participe en el
proceso de planificacion del condado.

Adaptado de “Cémo crear e
implementar Planes Generales de
Salud mediante la Planificacién

Meta 3: Crear oportunidades practicas y seguras para la actividad de Lugares Saludables”, un
fisica para residentes de todas las edades y niveles de ingresos.* programa de la Legislacion y
Objetivo 3.1: Garantizar que todos los residentes puedan caminar a fin Politicas de Salud Publica y Raimi
de que satisfagan sus necesidades diarias. + Associates.
Objetivo 3.2: Construir barrios con lugares seguros y atractivos para
ejercicios recreativos.® Para obtener informacién mas

Objetivo 3.3: Crear un sistema de transporte equilibrado que tenga en detallada y las politicas

consideracion la seguridad y la movilidad de peatones, de ciclistas, relacionadas con cada meta, vea
de quienes andan con cochecitos y en sillas de ruedas del mismo 183 VAT I Sl el e

modo que de los conductores de automoviles.® healthy?plannlng/ @
create_implement_gp


http://www.phlpnet.org
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Meta 4. Proporcionar un acceso seguro y practico a alimentos saludables para todos los residentes.’

Objetivo 4.1: Proporcionar oportunidades seguras y practicas para comprar frutas y vegetales frescos garantizando
que las fuentes de los alimentos saludables sean accesibles en todos los barrios.

Objetivo 4.2: Fomentar habitos alimenticios saludables y mensajes alimenticios saludables.

Objetivo 4.3: Evitar la concentracién de proveedores de alimentos no saludables en los barrios.®

Objetivo 4.4: Proporcionar amplias oportunidades para jardines comunitarios y granjas urbanas.®

Objetivo 4.5: Preservar la agricultura y las tierras de labranza regionales como una fuente de frutas y vegetales
saludables y locales y de otros alimentos, y conectar los mercados de alimentos locales con la agricultura local.*®

Meta 5: Buscar una estrategia integral para garantizar que los residentes respiren aire puro y beban agua
potable.™

Objetivo 5.1: Reducir la dependencia de los automoviles que tienen los residentes.

Objetivo 5.2: Proteger las casas, escuelas, lugares de trabajo, y negocios de las principales fuentes de contaminacion
atmosférica exterior.

Objetivo 5.3: Priorizar los esfuerzos “ecoldgicos” para mantener el aire puro y el agua limpia.

Objetivo 5.4: Promover la calidad salubre del aire exterior.

Meta 6. Promover los barrios que apoyen la salud mental y promuevan el capital social.*?

Objetivo 6.1: Priorizar las viviendas asequibles y la capacidad de vivir cerca del trabajo.

Objetivo 6.2: Apoyar barrios integrados y las viviendas adaptables para la tercera edad a fin de promover la salud y la
seguridad.

Objetivo 6.3: Construir diferentes espacios publicos que provean lugares agradables para que los vecinos se conozcan
y se relinan.

Objetivo 6.4: Buscar una estrategia integrada para reducir el delito y la violencia en las calles.

Meta 7. Ubicar servicios de salud en toda la comunidad y especialmente cerca de quiénes mas los necesitan.

1 Para obtener buenos ejemplos de lenguaje de salud de orientacion general, vea el plan general de Ventura y el componente de salud de Benicia.

2 La Herramienta de Medicién del Desarrollo de la Salud (HDMT, por sus siglas en inglés) es una buena recopilacion de fundamentos y hallazgos orientados a la salud,
asi también como de estandares medibles orientados a la salud, esta se encuentra disponible en www.TheHDMT.org.

3 El plan general de South Gate incluye lenguaje sobre la participacién en el proceso de planificacion general (no especifico a las politicas relacionadas con la salud).

4 Vea los planes generales para las ciudades de Ventura, Sacramento, Azusa, y Oakland.

5 Vea el estandar de parque de Ventura, y el estandar del préximo parque de Richmond.

6 Vea los planes generales para el Condado de Marin y Azusa, asi también como las directrices para apaciguar el trafico de San José.

7 Vea los planes generales para Chula Vista, el Condado de Marin, y Oakland.

8 Vea las restricciones de Calistoga sobre los restaurantes “formula”, y las restricciones sobre tiendas de bebidas alcohdlicas de Carmel-by-the-Sea.

9 Vea el estandar de jardines de la comunidad de Seattle.

10 Vea el plan general de Davis (capitulo 15, Agricultura,
Tierra y Minerales) para consultar las politicas sobre
preservacion agricola (no incluye un fundamento de
salud ni de nutricién). El plan integral de la ciudad de
Madison incluye politicas en apoyo de las relaciones
entre el Mercado rural y urbano.

11 El Distrito para la Administracion de la Calidad del
Aire de Sacramento ha redactado un componente
modelo de la calidad del aire (http://airquality.org/
lutran/ModelAQElement.pdf). Concord ha adoptado el
lenguaje en su plan general para eliminar la
exposicion al humo del tabaco. Vea el plan general de
Ventura para ver su meta de reduccion de millas
recorridas por vehiculos, y el esfuerzo “casas
saludables” de Seattle para mejorar la calidad del
aire del interior.

12 Vea el apoyo de San Francisco para viviendas publicas
inclusivas y la Herramienta de Medicion del Desarrollo
de la Salud del Departamento de Salud de San
Francisco, la cual incluye el apoyo para la
participacion ciudadana de HDMT y la vivienda
asequible. Vea las directrices de disefio de
Sacramento para mitigar el delito, y el lenguaje del
plan general de Benicia que enfatiza la salud mental.



http://airquality.org
https://www.TheHDMT.org
https://local.10
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Apeéendice 2: Proceso de Planificacion Plan Estratégico del
Estratégica MCHD para el 2011-2015

Proposito y objetivos
En 2010, la Junta de Supervisores del Condado de Monterey adopto la P s

Iniciativa Estratégica #4 para “Garantizar la capacidad de proporcionar
servicios de asistencia médica y humanos accesibles y de calidad en todo ~ ESte plan estratégico

el Condado de Monterey”. Para cumplir esta iniciativa, el Departamento ~ Proporciona directrices para:
de Salud del Condado de Monterey (MCHD) emprendié esfuerzos
exhaustivos, que incluyeron a la comunidad durante un periodo de 6
meses. El Plan de 5 afios resultante se enfoca en la prevencion y el

e |as prioridades de salud
publica del MCHD

acceso equitativo a la asistencia médica. e la planificacion y prestacion
del programa
Enfoque del Plan Estratégico * El enlace comunitario y la

reduccion de desigualdades
El Taller de Planificacion Estratégica del MCHD llevo a cabo un enfoque

de tres etapas: _ .
Debido a que los miembros de

1: Proceso y vision la comunidad participaron en
e ;Cual es la meta final para la salud del Condado de Monterey? la creacion de este plan, el
e ;Quién necesita estar involucrado en este plan? MCHD puede:

e ;Cual es el nuestro proceso para obtener resultados? . .
e Tomar decisiones mejor

2: Examinar los desafios y oportunidades informadas

e Analizar los datos de la ultima década e Abordar proactivamente las
e Identificar los puntos fuertes, los desafios y las oportunidades preocupaciones de la

e Resumir las preocupaciones principales a ser abordadas comunidad

e Priorizar los programas y las

3: Implementacioén E
P actividades de salud

e Establecer las metas internas del MCHD y las metas para la salud del
Condado de Monterey
e Establecer plazos de tiempo realistas

e Documentar las necesidades
comunitarias cuando se

. solicitan fondos de subsidio
e Hacer un seguimiento del progreso y de los resultados

e Mejorar los servicios de
salud de manera
significativa

e [nformar los resultados a los miembros de nuestra comunidad

e Incrementar la colaboracion
con los socios comunitarios

e Aumentar mas nuestra
consciencia comunitaria de
los problemas de la salud
publica

e Entender mejor lo que se
necesita para reducir las

desigualdades en la
salud
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Apéndice 3: Proceso de aporte y programa de reuniones en la comunidad

El personal del MCHD asistio a reuniones comunitarias que se llevaron a cabo
durante seis meses en todo el Condado de Monterey para presentarles a los
residentes el proceso de planificacion estratégica del MCHD, el Marco de
Equidad en la Salud (vea el Apéndice 4), la evaluacion actual de la salud
comunitaria, y los datos de desigualdad regional.

El personal del MCHD y del Centro Médico Natividad visit6 una variedad de
grupos comunitarios; de Grupos de Padres de Trabajadores Agricolas Extranjeros
a la Liga Infantil.

Se les pidi6 a los residentes que mencionen sus preocupaciones mas
apremiantes referentes a la salud y hablen acerca de las mejoras que les
gustaria ver. En general, de noviembre del 2010 a abril del 2011, méas de 500
personas asistieron a reuniones en 21 sitios y respondieron una encuesta en
linea.

Datos demograficos de los participantes de la Reunién Comunitaria, noviembre del
2010-Abril del 2011

Lugares de lareunién

Comu_rpdad de residencia del participante de 60 159 136 183 545
la reunién
Comunidad de residencia del encuestado en 3 12 5 3 23

linea

Raza/Origen étnico

Hispano 73% 22% 57% 88% 58%
Blanco 19% 54% 21% 4% 25%
Afroamericano 2% 8% 7% 0% 4%
Asiaticolislefio del Pacifico 3% 10% 11% 1% 6%
Otro 2% 3% 0% 8% 4%
Desconocido 2% 3% 4% 0% 2%

Nota: El computo de participantes de la reunion se realizé a partir de las hojas de registro de asistentes de la reunion. Se
estima que aproximadamente 15% de los asistentes de la reunion no usaron la hoja de registro.

'Condado del Norte = Prunedale, Aromas, Pajaro, Moss Landing, Royal Oaks, Elkhorn

Regidn Costera = Monterey, Carmel, Carmel Valley, Big Sur, Marina, Seaside, el Corredor de Highway 68

Region de Salinas = Ciudad de Salinas y la zona de los alrededores no incorporada

Condado del Sur = Todas las comunidades al sur de Salinas en el Valle de Salinas .



(continuacion)
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Apeéndice 3: Proceso de aporte comunitario y programa de la reunion

Datos demograficos del

Comunidades

Grupo comunitario Fecha Hora Lugar P
publico representadas
Clase 1 de Psicologia de Hartnell 16/11/2010 | 18:00 horas King City Adultos_]oveqes, Ingresos Greenfield, King City, Soledad
bajos, Hispanos
Adultos jovenes, Ingresos ; -
Clase 2 de Psicologia de Hartnell 18/11/2010 | 18:00 horas Soledad bajos, Hispanos King City, _Gonzales, So_ledad,
Greenfield, Castroville
Adultos jovenes, Ingresos . . . .
A . . . . . T King City, Greenfield, Salinas,
Clase 3 de Psicologia de Hartnell 20/11/2010 | 18:00 horas King City bajos, Hispanos San Lucas, San Ardo,
Clase de Ingleg de la Escuela para 8/12/2010 | 14-00 horas salinas Adul_tos jovenes, Ingresos salinas
Adultos de Salinas bajos, multiples razas
Mujeres, ingresos moderados Salinas, Monterey, PG,
Liga Infantil 20/01/2010 | 19:00 horas Salinas ) » N9 Seaside, Carmel Valley, Royal
a altos, blancas
Oaks, Carmel
Promotores Qel Centro de Defensoria 29/01/2010 | 19:00 horas Salinas Ingresos bajo, Hispanos Salinas, Castroville, Carmel
de la Comunidad
Grupo de la Iglesia Catolica de Soledad | 27/01/2011 | 18:00 horas Soledad Jovenes, Adul'gos Jovenes, Soledad
Padres, Hispanos
Igle_5|a Emmanuel Church of God in 8/02/2011 | 18:00 horas Seaside Adultos, Afroamericanos Seaside, Marina, Salinas, Moss
Christ Landing
(Slgniejo Asesor Multi-agencias de Big 11/02/2011 | 10:00 AM Big Sur Todos los regludrentes de Big Big Sur
Liga de Ciudadanos Latinoamericanos i . Adultos, Ingresos moderados, Castroville, Moss Landing,
Unidos (LULAC) de Castroville 12/02/2011 | 10:30 AM Castroville Hispanos Prunedale
Centro Cristiano Souled Out 12/02/2011 | 12:00 PM Salinas Afroamericanos Salinas
Clase de Salud Pablica de la Adultos i6venes. Diversas Estudiantes de la Universidad
Universidad Estatal de California de la | 14/02/2011 | 16:00 horas Marina 1 razas ’ Estatal de California-Bahia de
Bahia de Monterey Monterey (CSUMB)
Vigilancia Vecinal del Parque de 16/02/2011 | 18:00 horas salinas Padres, Ingresos moderados a salinas
Monterey altos, Diversas razas
Almuerzo de la Red Latina (Latino 17/02/2011 | 12:00 PM salinas Ingresos querados a altos, salinas
Network Luncheon*) Hispanos
Grupo de padres extranjeros 23/02/2011 | 17:30 horas Castroville Padres,l_:ir;%r:nsgss bajos, North County
Junta Escolar de Chualar 23/02/2011 | 18:00 horas Chualar Padres, Hispanos Chualar
Gr_upos_ de _padres de Seaside - Escuela 24/02/2011 | 17:30 horas Seaside Padres, Hispanos Seaside
Primaria King
VoIL_Jn'tarlos del Centro Médico 2/03/2011 | 17:30 horas salinas Adulto_§ y Adultos_mayores, salinas
Natividad Asiatico americanos
Lugar de los Padres 8/03/2011 10:00 AM Pacific Grove Padres, Diversas razas Montereys,ezz:ic(;l;lc Grove,
Grupo de padres de Chualar 2/03/2011 | 18:00 horas Chualar Padres, Hispanos Chualar
Empleados del MCHD 28/03/2011 | 12:00 PM salinas Adultos, Ingresos moderados, Condado de Monterey
Diversas razas
Instltut.o de Trabajadores Agricolas de 20/03/2011 | 15:00 horas Greenfield Adultos, Ingresos bajos, De Greenfield
Greenfield Oaxaca
Iglesia Presbiteriana de Monterey 1070472011 | 11:40 AM Monterey Adultos mayores, Ingresos Monterey, Carmel, Pebble
Church moderados a altos, Blancos Beach
Febrero- . . Todo el
En Internet Abril 2011 | N© Aplica Web Adultos, Diversas razas Condado Q

* Estas reuniones consistieron Unicamente en presentaciones; si bien no se recopil6 el aporte comunitario debido a la falta de tiempo, se animé a la
audiencia para que se pusiera en contacto con el MCHD para obtener mas informacion y dar su aporte.
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Apéndice 4: Conclusiones similares

La tabla abajo muestra los indicadores de salud que son similares a los del plan Estratégico para el 2011-
2015 del MCHD los cuales también habian sido identificados en otras evaluaciones recientes llevadas a cabo

por varios grupos comunitarios.

Mas estudios de salud

Diabetes
Alta presion arterial
Bajo peso al nacer

indice de mortalidad por accidentes
automovilisticos

Sobrepeso/obesidad

Estado de salud malo o regular

indice de médicos de atencién primaria
Tabaquismo

Apoplejia

indice de nacimientos de madres adolescentes

Sin seguro médico

Salud maternal, infantil y adolescente,
2010

Nifios y adolescentes con sobrepeso
Mortalidad de adolescentes
indice de natalidad de madres adolescentes

Diabetes infantil

Porcentaje con servicios médicos y acceso a la

asistencia médica

Nota: El texto en verde indica una
preoctpacion de salud idéntica o
similar a las que fueron identificadas
en el proceso de aporte comunitario
del Plan Estrategico para el 2011-2015

del MCHD. El texto en negro indica las
preocupaciones que no fueron
identificadas en el proceso de aporte
comunitario del Plan Estratégico para
el 2011-2015 del MCHD.

Como construir comunidades saludables,
2010

Que los nifos y sus familias sean protegidos
contra la violencia en las comunidades/hogar

Que todos los nifios tengan cobertura de salud

Que los servicios humanos centrados en la
salud y la familia enfoquen los recursos hacia
la prevencion

Que las comunidades apoyen el desarrollo
saludable de los jovenes

Que haya un mejor acceso a casas salubres que
apoyen conductas saludables

Que los barrios/ambitos escolares apoyen
mejores una mejor salud y conductas
saludables

Que se reduzcan las brechas de salud para los
chicos y hombres jovenes de color

Que la salud comunitaria aumente la relacion
con el desarrollo econémico

Que los residentes vivan en comunidades que
tengan un uso de la tierra que promueva la
salud, el transporte y el desarrollo comunitario

Que California tenga una vision compartida de la
salud comunitaria

Perfiles de salud del MCHD

Diabetes
Bajo peso al nacer
Sobrepeso/obesidad

Tabaquismo

Apoplejia !
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Apéndice 4: Conclusiones similares (continuacion)

La tabla abajo muestra los puntos fuertes, los desafios, y las soluciones que son similares a las del Plan Es-
tratégico para el 2011-2015 del MCHD que también habian sido identificadas en otras evaluaciones recien-
tes por varios grupos comunitarios.

Evaluacion

Puntos fuertes

Desafios

Soluciones

Informe de la calidad de
vida de las mujeres y
jovenes del 2011

= Programas locales de
empoderamiento de
la salud

= Apoyar la educacion de
calidad, programas de
empoderamiento

« Estrés econdémico

= Opciones de transporte
para personas con
ingresos bajos

= Actividades saludables y
programas de
empoderamiento en la
escuela

e Centro de cuidado para
adultos mayores

e Cobertura médica para
mujeres mayores

Evaluacién de la salud
maternal, infantil y
adolescente del
Condado de Monterey
del 2010

= Sociedades y grupos
colaborativos

= Sobrepeso

« Mortalidad adolescente

« Natalidad de madres
adolescentes

e Aporte de los participes

e Programas para mejorar las
oportunidades educativas y
el empoderamiento

« Educacion sobre la crianza
de los hijos

Liga de Ciudadanos
Latinoamericanos
Unidos (LULAC) de
Castroville 2009

= Organizaciones
comunitarias

e Seguridad de la
comunidad

* Desempleo

= Acceso a los servicios
(familiares, por
consumo de drogas,
alcohol)

e Educacioén para padres

e Empleo/programas de
empoderamiento

= Vigilancia comunitaria

= Més eventos comunitarios
positivos

e Mas participacion de las
organizaciones religiosas

Cémo construir
comunidades saludables:
Alisal/East Salinas 2010

= Organizaciones
comunitarias y
locales

= Seguridad de la
comunidad

e Cobertura médica

e Desarrollo de los
jovenes

= Falta de servicios de
prevencién

e Bienestar econémico a
través de la educacion y de
oportunidades de
desarrollo

e Programas de prevencion

« Mejoramiento de la

seguridad fisica y
emocional

e Mayor participacion con las

escuelas, funcionarios
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Apéndice 5: Marco de equidad en la salud

Marco de equidad en la salud

La mayoria de las condiciones de mala salud que
afectan a la gente hoy en dia son evitables. En
gran parte, los cambios en las conductas
personales pueden volver a encaminar a las

que afectan de manera dispar a las personas que
son pobres, que no tienen seguro médico o que
tienen un nivel de alfabetizacion limitado.

personas. Algunos ejemplos son hacer mas El Marco de Equidad en la Salud® es un enfoque
ejercicio, elegir alimentos més saludables, usar que procura prevenir las condiciones de salud
cinturén de seguridad, y dejar de fumar. graves y reducir las desigualdades en la salud

centrando la atencién en “los primeros eslabones
de la cadena” de las desigualdades para acabar
con la discriminacién, la perpetuacion
institucional, y las desigualdades sociales.

Sin embargo, muchas condiciones son dificiles de
controlar debido a desafios ambientales, sociales,
y econémicos

Primeros eslabones de la cadena

(Upstream)

El Modelo Socio-Ecoldgico examina las causas i

dispares de la mala salud comunitaria: Ultimos eslabones de la cadena

. Examina el efecto de los prejuicios sociales (Downstream)

y la pobreza en la salud de la comunidad El Modelo Médico se enfoca en las

. Considera las barreras institucionales que personas individuales para solucionar su
perpetlan las desigualdades problema urgente de salud:

. Aborda las condiciones ambientales que Atiende la necesidad urgente de salud
afect_an ge manera dispar a la gente de una persona pero no la condicién de
marginada la comunidad que ha creado o

contribuido al problema
. Es costoso y dificil de mantener
Discriminacion . No mejora las desigualdades en la salud
Raza/Origen . Representa la mayor parte del gasto de
étnico, sexo Perpetuacion salud publica
Ciudadania Institucional
Orientacion Condiciones del
sexual Esc;elas barrio
Discapacidad obierno . -
agencias Deterioro fisico
» Corporacio-  Segregacion Elecciones
(o) social ;
/’777(7 o, Delitos/ Tabaguismo Enfermedad/
(S Oc-,;9 . Estrés croénico .,
Clas - &, pandillas Nutricion Lesion
c Soc,é O/dgle Rendimiento iolenci Enfermedad
O’bllflitles & 0:  escolar defi- ¥'O enzla _ crénica Afios de vida
Ul 9 say, oma de res”  enfermedad perdidos
o transmisible Muerte in-
5 Mogg, ~ Homicidio/ fantil
@/'SO OM@' ) Muerte pre-
/7‘3/@8 OIICO . matura
Par, . 5/6.00_ Mala calidad
/
aSQ/U 0/7@8
q oA
la

! Tony Iton, Doctorado en medicina, Doctorado
en Derecho, Maestria en Salud Publica, Julio
del 2008
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Apéndice 6: Resumen de la Ley de Reforma de la Asistencia Médica

Cobertura:
o Se ampliara la cobertura a 32 millones de estadounidenses que actualmente no cuentan con un seguro médico.

Intercambio de seguro médico:

o Las personas sin seguro médico o que son trabajadores auténomos podrian comprar el seguro a través del intercambio estatal
con subsidios disponibles para personas y familias con ingresos entre el 133 por ciento y el 400 por ciento del nivel de pobreza.

e Se crearian intercambios separados para que las pequefias empresas compren la cobertura; en vigencia a partir del 2014.

o Habra financiamiento disponible para que los estados establezcan intercambios dentro del afio de la promulgacién de la ley y
hasta el 1 de Enero del 2015.

o Los inmigrantes ilegales no podran comprar el seguro médico en los intercambios.

Subsidios:

e Las personas y las familias con ingresos entre 100% y 400% del Nivel Federal de Pobreza que quieran comprar su propio seguro
médico en un intercambio califican para los subsidios. Ellos no califican para Medicare, Medicaid y no pueden tener la
cobertura de un empleador. Los compradores elegibles reciben créditos de prima y hay un limite maximo respecto de cuanto
tienen que aportar a sus primas de acuerdo a una escala movil.

Pago del Plan:

¢ Impuesto sobre némina de Medicare sobre ingresos por inversion: A partir del 2012, el impuesto sobre Némina de Medicare sera
ampliado para que incluya las rentas. Esto seran un impuesto sobre ingresos por inversion de 3.8 por ciento sobre rentas para
las familias que tengan ingresos de mas de $250.000 por afio ($200.000 por persona).

o Impuesto especial: A partir del 2018, las compafiias de seguros pagaran un impuesto especial del 40 por ciento sobre los planes
de seguro de alta categoria llamados "Cadillac" que tienen un valor superior a $27.500 por familia ($10.200 por persona). Los
planes odontoldgicos y oftalmoldgicos estan exentos y no seran contabilizados en el costo total de un plan de familia.

o Impuesto de consumo por servicios de bronceado: Impuesto especial del 10 por ciento a servicios de bronceado artificial.

Medicare:

o Se cierra el “periodo de carencia (sin cobertura)” para los medicamentos con receta de Medicare para el 2020. Loa ancianos
que se encuentren con el periodo de carencia para el 2010 recibiran un reembolso de $250.

o A partir del 2011, los ancianos que se encuentren en periodos sin cobertura recibiran un descuento del 50 por ciento en los
medicamentos de marca. El proyecto de ley también incluye $500 billones en recortes de Medicare durante la préxima década.

Medicaid:

o Se amplia Medicaid para que incluya 133 por ciento del nivel federal de pobreza lo cual es $29,327 para una familia de cuatro
personas.

o Requiere que los estados amplien a Medicaid para que incluya a los adultos sin hijos a partir del 2014.

o El Gobierno Federal paga el 100 por ciento de los costos para cubrir a las personas que han calificado recientemente hasta el
2016.

o Los inmigrantes ilegales no califican para Medicaid.

Reformas del seguro:
o Seis meses después de la promulgacion de la ley, las compafiias de seguros no pudieron negar la cobertura infantil en base a
una condicion preexistente.
o A partir del 2014, las compafiias de seguros no pueden negarle la cobertura a ninguna persona con condiciones preexistentes.
e Las compaifiias de seguros deben permitir que los nifios permanezcan en los planes de seguro de sus padres hasta los 26 afios de
edad.

Aborto:

o El proyecto de ley aparta los fondos de las primas de seguros privados de los fondos de contribuyentes. Las personas tendrian
que pagar por la cobertura del aborto efectuando dos pagos separados, los fondos privados tendrian que guardarse en una
cuenta separada de los fondos federales y de contribuyentes.

¢ No se requeriria que ningin plan de atencion médica ofrezca la cobertura del aborto. Los estados podrian aprobar legislacion
eligiendo no participar en el ofrecimiento de la cobertura del aborto a través del intercambio. Por separado, los Demdcratas
antiabortistas sostuvieron una conversacion con la Casa Blanca sobre una orden ejecutiva que estipularia que ningin fondo
federal puede ser usado para pagar por los abortos excepto en caso de violacion, incesto o salud de la madre

Mandato individual:

e En 2014, todos deben comprar el seguro médico o deberan hacer frente a una multa anual de $695. Existen algunas
excepciones para las personas con ingresos bajos.

Mandato para el empleador:

e Técnicamente, no hay ningiin mandato para el empleador. Los empleadores que tengan mas de 50 empleados deben
proporcionar seguro médico o pagar una multa de $2.000 por trabajador cada afio si el trabajador recibe subsidios federales
para comprar el seguro médico. Las multas seran aplicadas al nimero completo de empleados menos algunas

prestaciones. @
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Implementacion del Plan Estratégico para el 2011-2015 del MCHD con RREAP:

Reordenamiento Regional

para el Abordaje Eficaz de prioridades

RREAP es un proceso de 3 pasos que hara que el Plan Estratégico para el 2011-2015 del MCHD rinda frutos. RREAP
sienta las bases para la creacion de vias de comunicacion y referencia, identificando los reordenamientos

interdepartamentales potenciales, estructurando
comunitaria en la planificacion futura.

los servicios regionales de salud, y manteniendo la participacién

Etapa de Planificacion: RREAP utiliza cuatro tipo de evaluaciones identificadas en el modelo Movilizacién para la
Accibn a través de Planificacion y Sociedades (MAPP, por sus siglas en inglés) desarrollado por el Centro para el
Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)) y la Asociacion Nacional de Funcionarios de Salud de
Condados (NACCHO, por sus siglas en inglés). Tres de estas evaluaciones ya estan completas:

#1 Temas y puntos fuertes de la comunidad v'Realizada

#3 Estado de Salud de la comunidad v'Realizada

A continuacion:

#2 Oportunidades de la Reforma de Asistencia
médica:

Finalizar el analisis fiscal de los impactos y
oportunidades de la reforma de asistencia
médica

#4 Evaluacion de las Fuerzas del Cambio:
Con orientacion profesional, finalizar un
Enfoque Regional que aborde eficazmente las
prioridades principales:

. Eliminando el trabajo repetido

. Formalizando la participacion de informacién
entre Departamentos

Priorizando y agilizando el abordaje de las
principales prioridades regionales
. Adoptando medidas de evaluacion

Luego:

Combinar los recursos y
realineamientos del programa con los
plazos de tiempo. Este proceso no

1.
busca abusar de los recursos y
presupuestos existentes, sino mas bien
reordenar los recursos y presupuestos
existentes de acuerdo con las
prioridades regionales. 2.
3.
4.

MAPP Overview

anize | Partnership
for Success § Development

Visiening

#4

Four MAPP Assessments

Ay
Wiojey aseoune

4
Identify Strategic Issues

Asses_sm&’

p
Formulate Goals and Strategies
4

public Healtp

cpange

Evaluate Plan
\ E=m )

_Implement _~>

Ejemplos de Reordenamientos recientes del Programa del MCHD:

Colaboracién entre el Centro Médico Natividad (NMC) y la Division
de la Salud del Comportamiento del MCHD vy las Oficinas de Salud
Pablica para formar ViaCare, el nuevo programa de seguro médico
del Condado de Monterey para personas con bajos ingresos (en
desarrollo).

Integracion del personal de la Division de Salud Mental en las
clinicas de Atencién Médica Primaria del MCHD.

Fusién de las antiguas Divisiones de Salud Comunitaria y la Oficina
del Funcionario de Salud para crear la Division de Salud Publica del
Departamento de Salud el Condado de Monterey (MCHD);
fusionando los Servicios para Animales con la Division de Salud°
Ambiental del MCHD

Colaboracion entre las Divisiones del MCHD en numerosas
solicitudes de subsidios.
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MAPP Overview

RREAP:

Reordenamiento Regional para
Abordar Eficazmente las Prioridades R e e

Visioning

Four MAPP Assessments
Identify sm'im: Issues
Formulate Buui and Strategies

Etapa de Implementacion:

Evaluate Plan
7

= Implamen

1. Formar un Grupo de
Reordenamiento (Jefes de las Divisiones del MCHD y un miembro
del personal por cada una de las Divisiones de Salud Publica (PH),
Salud del Comportamiento (BH), Salud Ambiental (EH), Salud Comunitaria (CH), mas las Divisiones de
Administracion/Finanzas y Epidemiologia/Evaluacion). Con un facilitador profesional, el Grupo de Reordenamiento
llevara a cabo lo siguiente:

. Creard vias internas para la participacién informacion del programa de informacion e informacion de
referencia(l reunion).

. ldentificara los reordenamientos de recursos y del programa que abordaran de manera mas efectiva, eficaz y
equitativa las principales prioridades regionales (2 a 3 reuniones (vea los ejemplos en la pagina anterior)).

. ldentificara los procesos de referencia con comprobaciones de antecedentes que abordaran de manera mas
efectiva, eficaz y equitativa las principales prioridades regionales (1 reunion).

2. Formar cuatro Equipos regionales de Accién Comunitaria (CAT, por sus siglas en inglés) formados por personal de

Las iniciativas de impacto colectivo (prioridades regionales) dependen de un grupo variado de participes
(Divisiones del MCHD) que trabajen en conjunto, no requiriéndoles que hagan las mismas cosas, sino
animando a cada participante a llevar a cabo el grupo especifico de actividades en el que se destaca de
manera que apoye y esté coordinado con la accion de los demas.

PH, BH, EH, y CS (2 por cada regién) que estén involucrados en actividades prioritarias, mas personal de
Administracion/Finanzas y Epidemiologia/Evaluacion. Los Equipos de Accién Comunitaria (CAT) usaran un enfoque
de impacto colectivo:

3. CAT usara nuevos medios internos de transmisién de manera regular, continua para compartir los desarrollos en el
abordaje efectivo, eficaz y equitativo de las prioridades regionales. Cada CAT comparte la informacion
internamente y con los demas CAT regionales. Los CAT pueden reunirse mensualmente o cada dos meses. Todos
los CAT regionales pueden reunirse conjuntamente 2 o 3 veces al afio. Se incorporaran Prestadores de Servicio
Comunitario al CAT regional conforme sea apropiado para abordar las prioridades de la region. Los Prestadores de
Servicio Comunitario consentiran en compartir sus actividades y metas del programa de manera regular y
continuada. Los Prestadores de Servicio Comunitario consentiran formalmente en alinear siempre que sea factible
los esfuerzos de su programa con las prioridades regionales.

4. Los representantes de CAT (2 representantes de cada region como minimo) y el Grupo de Reordenamiento se
reuniran rutinariamente (cada 3, 4 o 6 meses). Las acciones a ser tomadas incluyen:

. Llevar a cabo una reunion publica con la debida notificacion.

. Proporcionar tiempo para el aporte publico al inicio y al final de cada reunion

. Conversar acerca de los éxitos y desafios del reordenamiento en el marco de una agenda estructurada.
. ldentificar las responsabilidades fuera del MCHD

5. El Grupo de Reordenamiento trabajara para mitigar los desafios y barreras para el logro de las prioridades

regionales. Q
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V ision general de MAPP

RREAP:
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1. La evidencia documentada de los reordenamientos internos del sistema del MCHD,
la eliminacion del trabajo repetido, la participacion formalizada de informacién,
los reordenamientos de los recursos y del programa, y los resultados de las
prioridades regionales seran reunidos en un informe anual de las actividades de
CAT y del Grupo Regional que sera entregado al publico.

2. El Grupo de Reordenamiento considerara las conclusiones del informe en la direccion adicional o

redireccion de los CAT regionales. ¢Qué es una Politica de Salud?
La politica educativa es politica de salud.
3. El Grupo de Reordenamiento trabajara con los La politica contra la violencia es politica de
demas departamentos del Condado de Monterey, salud.

La politica de limpieza del barrio es una
politica de salud.

La politica de vivienda es politica de salud.
Todo lo que hacemos para mejorar la calidad

funcionarios electos, otras agencias, y Prestadores

de Servicios Comunitario de alto nivel para crear

una cultura de Salud en todas las politicas a través

de la educacién y componentes de salud sugeridos. de vida para las personas en nuestra sociedad

El Grupo de Reordenamiento trabajara con la Junta tiene un impacto en su salud y constituye una

de Supervisores para adoptar la Salud en Todas las politica de salud.

Politicas para el Condado de Monterey. Dr. David Williams

Escuela de Salud Publica de Harvard

4. Alos 2 afios y medio del plan de cinco afios, el Comité de Planificacion Estratégica repetira sus series

de didlogos comunitarios como una medida de receptividad comunitaria, para:

Presentar las actividades de reordenamiento que apoyen las prioridades regionales

Conversar acerca de los éxitos y desafios

Recopilar el aporte comunitario sobre las prioridades regionales: ;siguen siendo relevante? ;han
cambiado las prioridades?

5. Los representantes de los CAT, el Grupo de Reordenamiento, y los Prestadores de Servicios
Comunitarios revisaran los resultados reunidos del aporte comunitario, agregaran comentarios, y los
entregaran al publico.

6. Seis meses antes de la finalizacién del Plan Estratégico de 5 afios del MCHD, el personal del MCHD
repetira sus series de dialogos comunitarios, reanudando de ese modo el proceso del Plan.
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