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Reconocimiento de territorio
Queremos reconocer respetuosamente a Cow Creek Band of Umpqua Tribe of Indians (“Tribu” o “Cow
Creek”), que han administrado estas tierras desde tiemposinmemoriales.

También queremos reconocer la profunda conexidon cultural y espiritual de latribu con e stastierras,
ademds de todos sus interesesy dreas ancestrales, que incluyen mas de seis millones de acres situados
enlas cuencasde losrios Rogue y Umpqua. Estastierrasy los valiosos recursos en ellas hansido
importantes desdetiemposinmemorialesy seguirdn siendo una parte vibrante de laidentidad cultural
de la tribu para las generaciones futuras.

Reconocemos lasoberaniapreexistente y continuade latribuy les agradecemos por continuar
compartiendo sus conocimientos y perspectivas indigenas sobre cémo podriamos trabajar juntos
para manejary cuidarestos recursos compartidos de manera sostenible, con resultados
mutuamente beneficiosos.

Nos comprometemos a participaren unaasociacion respetuosa, significativay exitosa mientras
exploramos el buen manejo de fondos compartidos de estas tierras.
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Agradecimientos

La junta, ladirecciony el personal de Umpqua Health Alliance agradecen alos colaboradoresy a las
partesinteresadas que dedicaron suliderazgo, dedicacion, experiencia profesional y tiempo paralograr
este hito parael condado de Douglas.

Un agradecimiento especial a:

El Consejo consultivo de lacomunidad de UHAy los miembros del Comité directivo del CHP por
dedicarsutiempoy experienciaaasesoraral CHP.

Los miembros de lacomunidad del condado de Douglas que participaron enlos eventos de
planificacion de acciones del CHP, cuyo aporte ayudd adar formaa las metas, los objetivosy las
estrategias que estanen el CHP.

Lideres del Plande mejorade lasaludde la comunidad
Kathryn Hart, administradora de Participacion de lacomunidad, Umpqua Health Alliance

Kat Cooper, coordinadora de Participacion de lacomunidad, Umpqua Health Alliance

Consejoconsultivode la comunidad (CAC)

Los Consejos consultivos de lacomunidad (CAC) son un componente clave delmodelo Unico de
Organizacion de atencién coordinada (Coordinated Care Organization, CCO) de Oregdn. Los CACson
6rganosde gobierno que incluyen al menos el 51 por ciento de los consumidores de Medicaid y otros
miembrosinteresados de lacomunidad. Sufuncién es proporcionar unavozy autoridad a los miembros
ennuestroplany se encargande:

Asegurarse de que los miembros de laCCOreciban laatencidnyel servicioal paciente de la
mas alta calidad posible

Expresarlasatisfacciény experienciade los miembros

Participarenel desarrollode laEvaluaciéon de lasalud de lacomunidady el Plan de mejorade
la salud de la comunidad

Administrarlasinversiones eninnovacién informadas por el Plan de mejorade lasalud de

la comunidad

Proporcionarsupervision ainiciativas disefiadas paraaumentarlaequidad en salud

Comité directivo

Agradecemos alas personasy los colaboradoresintersectoriales que forman parte del Comitédirectivo
de CHP. Su tiempo, recursos y asesoramiento experto guiaron este proceso. El Comité directivo de CHP
organizé reuniones mensualesy estamos agradecidos por su compromisoy liderazgo en la participacion
de la comunidadyla revisién de datos, que fueron fundamentales para el éxitoy lafinalizacién de
estereporte.

@ UMPQUA HEALTH

ALLIANCE



Plan de mejorade la salud de la comunidad de 2025 de Umpqua Health Alliance

Miembros del Comité directivo de CHP de UHA

Aunqgue no todas las entidades invitadas a participar en el Comité directivo de CHP pudieron unirse a este proceso,
reconocemosy apreciamos el aporte y la guia que dieron en cualquier nivel. Ademas de los miembros del Comité
directivo de CHP que estan en la lista, también queremos agradecer a la tribu india Coquilley a las tribus
confederadas de los Indios Coos, Lower Umpquay Siuslaw que no pudieron participar en este proceso pero cuyas
tierras ancestrales estan parcialmente en el area de servicio de Umpqua Health Alliance.

Cherie Barnstable
Adapt (CMHP)

Jerry O’Sullivan
Adapt

Tom Sorrells

Adapt

Laura McKeane
AllCare

Christin Rutledge
Aviva

Catherine Paul
Miembro de la comunidad
Patrick Kollars

Cow Creek Band of the
Umpqua Tribe of Indians
Sarah Wickersham
Douglas CARES
Jacqueline McCall
OHA

OliviaRobinson

Age Plus

Colaboradoresde investigaciony disefo

Analicia Nicholson

Douglas Education Service
District

Deelayluarez

Douglas Education Service
District

Mitchell Kilkenny

Douglas PublicHealth
Network

Sarah Zia

Douglas PublicHealth
Network

Bevin Ankrom

Agente innovadorde OHA
Lindsey Stanton
Departamentode

Servicios Humanos de Oregdn
(Oregon Department of Human
Services)

Melanie Prummer
Peace at Home

Sheila Anderson
Peace at Home
Tiffany Rueda

Peace at Home
Antonio Huerta
Coaliciénregional para
la equidad ensalud
Gillian Wesenberg
Early Learning

Hub del surde Oregén
Juliete Palenshus
Thrive Umpqua
JessicaHand

Thrive Umpqua
ChelseaMclLaughlin
UCAN Head Start
Brenda Tibbetts
UCAN Head Start
Juliet Rutter

Umpqua Valley Rainbow
Collective

Colleen May

UCAN

Dane Zahner

HIV Alliance

El Plan de mejorade la salud de la comunidad se desarrollé en colaboracién con Health Management
Associates (HMA), unafirma nacional independiente de investigacién y consultoria especializadaen
politicas, programas, financiamientoy evaluacidn de servicios humanosy atencion médicafinanciada
con fondos publicos. Lamisién de HMA es mejorarlasaludy el bienestar de las personasy las
comunidades haciendo que la atencién médicafinanciada confondos publicos, ylos servicios sociales
gue la respaldan, sean mas accesibles, equitativos y eficaces.
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Acercade Umpqua Health Alliance

Umpqua Health estd profundamentearraigado en el condado de Douglasy nos enorgullece llamara
Umpgqua Valley nuestra casa. Nuestrared integrada de proveedores locales capacitados da atencién
médicade altacalidad a losresidentes del condado de Douglas. Umpqua Health también coopera
estrechamente con colaboradores de lacomunidad paraevaluarlas necesidades y problemas actuales
de atencion médica, mientras colaboraenlabusquedade soluciones local es.

Nuestrasubsidiaria, Umpqua Health Alliance (UHA), es una de las 16 organizaciones de atencién
coordinada (CCO) en Oregdn que haatendidoa miembros del Plan de Salud de Oregdn (Oregon Health
Plan, OHP) desde 2012. UHA conectaa mas de 40,000 miembros del OHP del condado de Douglas con
atencion médicafisica, conductual y bucal mediante unaredintegrada de proveedores. UHA se
administrapormediode unajuntadirectivalocal y un Consejo consultivo de lacomunidad (CAC) que
aseguraque se cubran las necesidades de atencion médica.

Umpqua Health también opera Umpqua Health-Newton Creek Clinic, unaclinicamédicarural certificada
enelcondado de Douglas que ofrece atencidnintegralatodala persona, incluyendo atenciéon primaria
pediatricay para adultos, atencidn de urgenciay servicios de salud conductual. Lagestiony supervisiéon
local estan en el centro del modelo de atencién coordinaday en el corazén de lavisidén original del
gobernador, John Kitzhaber, MD, porque las personas que viven localmente saben cdmo cuidar mejorde
nuestras comunidades.

i UMPQUA HEALTH

g ALLIANCE
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Resumen ejecutivo

El Plande mejorade la salud de la comunidad (CHP) de Umpqua Health Alliance (UHA) prevé un
condado de Douglas donde todos puedan lograr unasalud y un bienestar éptimo enun entorno de
acceso, equidady resiliencia. Paralograr estavision, las comunidades del condado de Douglas estan
trabajando paraeliminarlas disparidades en lasalud mediante lainclusién de lavoz de lacomunidad,
el establecimiento de colaboraciones confiables y laimplementacién de estrategias y mejores practicas
basadas en evidencia paralograr resultados de salud equitativos paratodos.

En 2023, los esfuerzos colaborativos entrelacomunidady las organizaciones, liderados por UHA crearon
la Evaluacién de lasalud de lacomunidad (CHA), unarevisidnintegral del estado médico actual de
nuestras comunidades compartidasy nuestras necesidades médicas mds urgentes. El trasfondo de la
CHA se puede consultaren:
https://www.umpguahealth.com/wp-content/uploads/2024/01/uha-cha-2023.pdf

Las prioridades de salud se determinaron porque las siguientes condiciones se cumplieron parael
condado de Douglas:

Miembros de lacomunidad expresaron preocupacién sobre la prioridad

Los datos secundarios sefialaron diferencias significativas en el condado de Douglas comparado
con Oregdnoindicaron unatendencia preocupante o de empeoramiento relacionada con

la prioridad

Las prioridades de salud se seleccionaron usando los siguientes criterios:

éPuede lacolaboracién o unasolaorganizacidninfluirenel tema?

¢Existe lavoluntad de lacomunidad o laoportunidad paraaprovecharoinfluirenel tema?

¢Es posible lograr un cambio medible en cinco afios?
Esta CHA identificd evidencia que sugiere que esimportante continuar centrandose en las cuatro areas
prioritariasidentificadas en el CHP de UHA de 2019.

Determinantes Sociales de laSalud Familiasy nifios

Salud conductual y adicciones Estilos de vidasaludables
Una vezcompletado, la CHA presentd un marco pararecopilar comentarios estructurados de expertos en
lamateria, incluyendomiembros individuales de lacomunidad, organizaciones de la comunidad, agencias
de salud publica, educadores y administradoreseducativos, sistemas de atencién médicay hospitales.
Estos comentariosse usaron para definirlas metas, los objetivos, las estrategias y los resultados clave que
formaran la base para el trabajo continuo del CHP.

Este CHP es fundamental paracrear una guia compartida de estrategiasy acciones que traten las
principales prioridades de salud de laregion. Permite al condado de Douglas hacer un seguimiento
del progreso, celebrarlogrosy ajustar el curso conforme avance el trabajo, paralograrunasalud mas
equitativa parasus comunidades.


https://www.umpquahealth.com/wp-content/uploads/2024/01/uha-cha-2023.pdf
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Las prioridadesidentificadas en este documento son el resultado de los aportes de lacomunidad
mediante dos eventos de planificacion de acciones de lacomunidady la colaboracién continua de los
miembros del comitédirectivo del CHP. También se consideraron las prioridades del gobernador parala
mejorade lasalud, el Plan de mejorade la salud estatal de 2020-2024 de la Autoridad de Salud de
Oregon (OHA), laexencion 1115 del estadoy el Apoyo a lasalud para todos a través de laREinversion:
la Iniciativa SHARE (Supporting Health for All through REinvestment: the SHARE Initiative, SHARE), y se
identificaron metas, objetivos y estrategias teniendo en cuenta esaalineacion.

Mediante el compromiso unificado de multiples sectores en todo el condado, anticipamos efectos positivos
enlostemas que la comunidad considera pertinentes. Podemos y debemos hacerlo mejor colectivamente
para mejorarlasalud de todos los que viven, trabajany disfrutan en el condado de Douglas.



Plan de mejorade la salud de la comunidad de 2025 de Umpqua Health Alliance Pagina 8

z

Areas prioritariasy metas

Area prioritaria 1: Determinantes Sociales de la Salud

Objetivo 1: asegurarse de que todas las personas en el condado de Douglas vivan, trabajen

y disfrutenenun entorno seguroy saludable, y que tengan acceso equitativo avivienda estable,
seguray asequible, transporte, cuidado infantil, servicios sociales y otrainfraestructura esencial
para que puedanvivirunavidasaludable y resiliente.

Objetivo 2: asegurarse de que las organizaciones delcondado de Douglas creeny apoyen
oportunidades destinadas afomentarlaexcelenciaylacompetenciaentodas lasinstituciones
que prestanserviciosalas personas.

Area prioritaria 2: Familias y nifios

Objetivo 1: colaborar con colaboradores educativos para construir unacomprension en todala
comunidad de las barreras para laasistenciaala escuelaK-12y los factores que contribuyenalas
tasas de absentismo.

Objetivo 2: fortalecerlaresilienciafomentando entornos seguros, conectados y basados enlas
fortalezas para personas, familias, cuidadores y comunidades.

Objetivo 1: crear unaculturade salud en el condado de Douglas.

Objetivo 2: asegurarse de que todos los residentes del condado de Douglas tengan acceso a comida
saludable, nutritivay asequible que cubrasus necesidades dietéticas y culturales.

Area prioritaria 4: Salud conductual y adiccién

Objetivo 1: prestarservicios de salud conductual y adicciones de mas facil accesoy culturalmente
conscientes enlugares diversos.

Objetivo 2: reducirel estigmay aumentarlaconcienciade lacomunidad sobre el hecho de que los
problemas de salud conductual y adiccidon son frecuentes y se sufren ampliamente.
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Perfildel condado de Douglas

Segunel censodelosEE. UU. de 2020, 111,201 personasvivenen el condado de Douglas. El condado,
situado en el suroeste de Oregdn, cubre 5,134 millas cuadradas, lo que lo convierteen el quinto condado
mas grande de Oregény uno de los dos condados que se extienden desde el Océano Pacifico hastala
cordillerade las Cascadas. Roseburgeslasede del condadoylaciudad mas grande del condado, conuna
poblacidn de aproximadamente 23,000 personas. En el condado de Douglas, el 29.8 por ciento de las
personasvotaron porel Partido Demdcrata enlas ultimas elecciones presidenciales, el 67.3 por ciento
votd por el Partido Republicanoy el 2.9 por ciento restante votd porel Partido Independiente. 2

Originalmente, laregién estaba habitada porlos indios Umpqua, ahora conocidos como Cow Creek Band
of UmpquaTribe of Indians, uno de los nueve gobiernos tribales indigenas reconocidos a nivel federalen
el estado de Oregdn. Hoy endia, la Tribu administra el Casinoy Hotel Seven Feathers, que llevael
nombre de las siete familias que se negaron asertrasladadas porla fuerzaala Reserva Grand Ronde.
Seglnunreporte de 2016 de ECONorthwest, la producciéon econdmica del condado aumentd en

$188 millones graciasalos empleosy actividades proporcionados por el gobierno tribal.?

Histéricamente, laeconomiadel condado de Douglas dependiade laindustriamadereray de la talade
arboles. Sinembargo, como muchas areas que dependen de lamadera, el condado haenfrentado retos
econdmicos debido alasfluctuaciones en el mercado de lamaderay las reglamentaciones ambientales.
El condado es conocido por su belleza natural escénicay por sus oportunidades recreativas al aire libre,
ofreciendo acceso anumerosos parques, bosquesy areas silvestres, lo que lo convierteen un destino
popularpara losamantes de las actividades al aire libre. Se han hecho esfuerzos paradiversificarla
economia, centrandose en laatencién médica, el turismo, lamanufacturay las pequefias empresas,
incluyendo laemergente industria del vino. Lageologiade laregidn es conocida por produciruvas de
altacalidad, y en el area se han establecido varias bodegasy vifiedos.

iQuées el Plande mejorade la salud de

la comunidad?

El CHP esun plande cinco afios disefiado para tratar sistematicamentelos problemas de lasaluddela
comunidad, basandose enlaEvaluacién de lasalud de lacomunidad (CHA) completadaen 2023. Este
CHP analizael estado actual de lasalud de la comunidad, imagina un futuro mas saludable y establece
pasos estratégicos paraalcanzarestavision. El plan se centrard en las causas fundamentales de las
desigualdades ensaludyenlos Determinantes Sociales de laSalud (SDOH), como la estabilidad
econdmica, el acceso a laeducacidn, ladisponibilidad de atencién médica, el entornodelbarrioy el
contexto social. Cuando se priorizan estos problemas fundamentales, el CHP pretende crear mejoras
sosteniblesyde largo plazoenlasalud. El planimplicard un monitoreoy unaevaluacién continuos para
garantizar que lasintervenciones sean efectivasy que los recursos se asignen eficientementealas areas
de mayor necesidad.

1 Encuestasobre la comunidad americana (American Community Survey), Tabla B01001, calculo de 5 afios,2017-2021
2 https://www.bestplaces.net/voting/county/oregon/douglas
3 https://www.cowcreek-nsn.gov/tribal-story/economic-impact/


https://www.bestplaces.net/voting/county/oregon/douglas
https://www.cowcreek-nsn.gov/tribal-story/economic-impact/
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iPorqué es importanteel CHP para el condado
de Douglas?

El CHP funcionard como un marco y un plan estratégico paralaaccién entoda la comunidad. Debido
a que el CHP estd disefiado paratodala comunidad, puede diferir de los planes estratégicos internos
o departamentales de agencias u organizaciones. El CHP ayuda a alinear el trabajo de nuestros
colaboradores diversosy planes especificos en torno a prioridades comunes, apoya el trabajo
coordinado en estas prioridades, mejoralas relaciones de colaboracién entre colaboradores,

y establece y sigue indicadores comunes de progreso.

La cooperacién con colaboradores de lacomunidad serd fundamental para el éxito del CHP. Cuando
se implicaa organizacioneslocales, proveedores de atencidén médica, agencias gubernamentales

y miembros de lacomunidad, el planalineara prioridadesy acciones en distintos sectores. Esta
estrategia coordinada mejorardlaasignacion de recursosy maximizara el efecto de lasintervenciones.
El CHP tambiénrefinalavisionde lasalud de lacomunidadincorporando diversas perspectivas

y tratando retos locales especificos identificados en la CHA. Mediante estrategias basadas en datos,

el CHP establece objetivos medibles y asigna responsabilidades, garantizando la rendicidn de cuentas
y el progreso durante el periodo de cinco afios. El objetivo es crear unacomunidad mas saludable

y equitativatratando los factores subyacentes que contribuyen alas disparidades enlasalud.

UHA se compromete aapoyarlas estrategias colectivas de mejorade lasalud del CHP, y a maximizarlas
estrategiasconjuntas de los muchos colaboradores de lacomunidad y agencias en el condado de Douglas.

iComo se planificéoéy desarrolléo el CHP?

UHA comenzdla planificacién parael CHP 2024-2029 usando el marco de Movilizacion paralaaccion a través
de la planificaciény las asociaciones 2.0 (Mobilizingfor Actionthrough Planningand Partnerships 2.0, MAPP
2.0) en mayode 2023. La figurade abajo muestrael calendario del CHP para la finalizacién de este plan.

El procesode
planificacién de

la CHA comienza Evento de
con la reunién La Evaluacién planificacién de
del Comité del estado dela La CHA accionesdel
directivodela comunidad completada: CHPn.o2y
CHA: mayo de completada: diciembre de priorizacién:
2023 agosto de 2023 2023 juniode 2024

Evaluacién de Conversaciones Evento de CHP
temasy con miembros planificacion publicado:
fortalezasdela de la comunidad: de acciones del septiembre
comunidad septiembre- CHPn.o1, de 2024
(Community octubre de 2023 donde se
Themes and compartieron
Strengths los resultados
Assessment, del CHAcon el
CTSA) publico: abril
administrada: de 2024

junio de 2023
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El CHP estd basado entres evaluacionesindividuales de lacomunidad que reunieron datos sobre
factores que tratan el riesgo médico, lacalidad de vida, los determinantes sociales, las disparidades,
la mortalidad y lamorbilidad, los activos de lacomunidad, las fuerzas de cambio, lasamenazasy las
fortalezas de lacomunidad:

La Evaluacidn del estado de la comunidad usd datos cuantitativos paradescribiralacomunidad,
incluyendo los SDOH, los factores de salud y los resultados de lasalud presentes en el condado
de Douglas, y donde estos elementos se interrelacionan e influyen entresi.

La Evaluacidn del contexto de la comunidad exploré las fortalezas, los activos, las experiencias
vividasy las fuerzas de cambio en una comunidad usando laEvaluacién de temasy fortalezas de
la comunidad (CSTA). Cuando se recopilan los conocimientos, laexperienciay los puntos de vista
de las personasy comunidades afectadas por los sistemas sociales para mejorar el funcionamiento
y el efecto de esos sistemas, enlugar de depender de las necesidades percibidas de lacomunidad,
estaevaluacién se centré enlas personasylas comunidades del condado de Douglas.

La Evaluacion de fuerzas de cambio examinalas fuerzas que estan o estaraninfluyendoenla
saludy la calidad de vidade la comunidad, y los esfuerzos de lacomunidad paramejorarlos
resultados de lasalud. Estasfuerzas puedenestarrelacionadascon factores sociales, econdmicos,
ambientales, tecnoldgicos o politicos en el condado, el estado o lanacidn, que tienen un efecto
enla comunidad local.

Los resultados de las tres evaluaciones se incluyen en el reportefinal de laCHA de 2023, disponible en
https://www.umpquahealth.com/wp-content/uploads/2024/01/uha-cha-2023.pdf



https://www.umpquahealth.com/wp-content/uploads/2024/01/uha-cha-2023.pdf
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iQuécontieneel CHP?

El CHP de UHA es una guia detallada que documenta cémo UHAy sus colaboradores trataran las cuatro
areas prioritariasidentificadas mediantela evaluacién de lasalud de lacomunidad. Es una herramienta

multifuncional paraguiarlaimplementacion, apoyarla
comunicaciony larendicién de cuentas, y paraactualizar

y revisar estrategias amedida que aprendemos qué funciona
y qué no. El CHP también ayudaa alinear el trabajo de UHA
con las prioridades del gobernador paralamejoradela
salud, el Plan de mejorade salud del estado 2020-2024 (SHP)
de la Autoridad de Salud de Oregdn (OHA), laexencion 1115
del estadoylainiciativa Apoyo alasalud para todos a través
de la REinversidn:lalniciativa SHARE. La Figura 1 proporciona
la leyendausada paraidentificarcomolas estrategiasen el
CHP se alinean con estas iniciativas. Al alinearse con estas
iniciativas, UHA garantiza que estan trabajando hacialos
objetivos colectivos de mejorarlos resultados de lasalud
paralos habitantes de Oregén, usando losrecursos de manera
eficiente y cumpliendo los requisitosfederales y estatales.

Todos losimplicados quieren darlamejoratencién posible

a los habitantes de Oregdn. Trabajando juntos, podemos
prestarlos servicios que las personas necesitan y promover
lasaludy el bienestaren general. Estoincluyetratarlos
determinantessociales de lasalud, comolavivienda, la
educaciony el acceso a comidasaludable y nutritiva.
Ademas, podemosavanzaren lacreacidon de equidad para
todos reformando los factores sistémicos o estructurales que

Figura 1.

Areas prioritarias del gobernador
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influyen enladistribucidon de los determinantes sociales de lasalud en las comunidades, los servicios de

atencion médicafisicaylos servicios de salud conductual.

Como estd estructurado, el CHP incluye metas, objetivos, estrategiasy resultados clave. Estos elementos

se definenasi:

Metas: las metas son declaraciones amplias de lo que el condado de Douglas esperalograren
relacién con la prioridad y puedenincluirla estrategia o la frase “por o mediante”.

Objetivos:

os objetivos son acciones medibles y especificas paraalcanzar el propésito.

Estrategias: las estrategias pueden estarbasadas en evidencia, en la practica, ser practicas
prometedoras oinnovaciones para cubrirlas necesidades de la poblacion.

Resultados clave: los resultados clave son unacombinacion de productos y resultados
cuantificables que se usaran para determinarsi una estrategia se implementd segun lo previsto,

sise cumplié unobjetivoysiselogré el propésito.

Indicadores de datos: losindicadores son célculos de valor de referencia que estan disponibles
al comienzodel CHPy se usaran para monitorearel progresoo el efecto del CHP.

Las metas, los objetivos, las estrategias y los resultados clave preliminares se desarrollaron y refinaron

basandose enlas siguientes consideraciones:


https://www.oregon.gov/gov/Pages/priorities.aspx
https://www.oregon.gov/gov/Pages/priorities.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/About/Pages/HealthImprovement.aspx
https://www.oregon.gov/oha/PH/About/Pages/HealthImprovement.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/Waiver-Renewal.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/Waiver-Renewal.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/SHARE.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/SHARE.aspx
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Alineacién coniniciativasy programas actuales en el condado de Douglas.
Alineacién conlas prioridades de UHAy lasinversiones de lacomunidad.

Viabilidad en el plazo de cinco afios del CHP.

Concordanciacon el programa de subvenciones de beneficios de lacomunidad de UHA, que
estaalineado con las Directrices de servicios relacionados con lasalud como se define en OAR

410-141-3845.

Oportunidad de recopilary reportarvalores medibles significativos de procesos y resultados,
incluyendo los valores medibles de calidad de salud de la Autoridad de Salud de Oregén para

Organizaciones de Atencidn Coordinada (CCO).

Creacién de metas, objetivos y estrategias

UHA dirigié un proceso robusto de lacomunidad paradesarrollarlas metas, los objetivos y las estrategias
del CHP. El proceso comenzé con un evento de undiade duracidnen el que seinvitd amiembrosde la
comunidad, partes interesadas clave, miembros del Comité directivo de| CHP y miembros del Consejo
consultivode lacomunidad (CAC) arefinarlas metasidentificadas mediante la CHA. Luego, mediante una
serie de sesiones de trabajo, los participantes trabajaron paraidentificar los esfuerzos existentes y las nuevas
ideas que dieron lugaralacreacidonde estrategias paraapoyar cada unade las metasdelarea prioritaria.

Los esfuerzos de esteevento de un diase usaron para redactar estrategias. Estas estrategias, junto con
versiones actualizadas de las metas, los objetivos y los resultados clave de las cuestiones prioritarias,
se proporcionaron al Comité directivo del CHP parasu aporte. Las listas refinadas se compartieron
nuevamente conlacomunidad enunsegundo evento de planificacidn de acciones. Los resultados de

estos esfuerzos se reflejan en este CHP.

Estrategiade Factoresde riesgo

y proteccion compartidos

La complejidad de mejorarlasalud de una poblacidon exige estrategias que
mejoren multiples resultados de salud. Una de esas estrategiases|la
estrategia de Factores de riesgoy proteccién compartidos (SRPF). El objetivo
de la estrategiade SRPF es tratarde tenerun efectoen mas de unresultado
enlasaluddelapoblaciénoenla calidad de vida al mismo tiempo. Por
ejemplo, centrarseen estrategias delentorno construido, comola
accesibilidad parapeatonesde unacomunidad o el aumentode las
opciones de transporte publico, puede tener un efecto enlos accidentes
automovilisticos, las caidas, laviolenciade lacomunidad, |a obesidad

y mejorarel acceso a la atencidn médica. La estrategia de SRPFtambién
puede tratarun resultado enlasalud (como el bullying) y unresultado de
calidad de vida (como el rendimiento educativo) al mismo tiempo.

La estrategiade SRPF puede tener un efecto positivo en los factores sociales
queinfluyenenlasaludinterviniendo en ciclos dafiinos (porejemplo,
pobreza, desigualdad econdmica, racismo estructural, traumas histéricos)

y reforzar ciclos beneficiosos (por ejemplo, acceso equitativoauna
educacion de calidad, laatencidon de salud conductual sin estigmatizacidn,
la culturade la comunidad, laresilienciay la participacién). La estrategia

de SRPF puede incluirestrategias parael cambio anivel individual,de

Factores de
proteccion

Los factores de proteccion son
caracteristicas a nivel individual

(bioldgicas, psicologicas), de
relacién/familia, de la comunidad o

sociales que se asocian con una
menor probabilidad de resultados
negativos o que reducen el efecto
negativo de un factor de riesgo. Los
factores de proteccion compartidos
son aquellos que estan asociados
con mas de un tipo de problema
de salud publica.

Factores de
riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas
a nivel individual (bioldgicas,
psicoldgicas), de relacion/familia, de la

comunidad o sociales en el modelo
ecoldgico social que se asocian con una
mayor probabilidad de resultados
negativos en la salud. Los factores de
riesgo compartidos son aquellos
asociados con mas de un tipo de
problema de salud publica.

relaciones, de lacomunidady social. Porlo tanto, cualquier estrategia puede abarcar metas y objetivos

del CHP de manera transversal.
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iCudlessonlosprincipios fundamentales que sustentan

las metas, losobjetivosy las estrategiasdel CHP?

Los principios fundamentales que sustentan las metas, los objetivos y las estrategias del CHP parael
condado de Douglas se centran en una estrategiaintegral e inclusiva paralasaludy el bienestar. Estos
principios estan disefiados para garantizar que todos los residentes tengan acceso a sistemas integrados
de atencién que traten las necesidades de salud fisica, conductual, bucal y social.

Garantizarque los servicios médicos y de bienestarsean accesiblesy pertinentes paralas
personas entodas las etapas de la vida, desde la primerainfancia hastala edad adulta. Esto
incluye atencion pediatrica, servicios médicos paraadolescentes, atencién médica paraadultos
y servicios geriatricos.

Implementar estrategias de salud y bienestar que apoyen amultiples generaciones en las
familias, reconociendo la naturalezainterconectada de lasalud en las unidades familiares. Esto
incluye daratencién centradaenlafamiliay recursos que apoyen tanto alos cuidadores como
alos dependientes.

Garantizarque los servicios de atencidn médica estén disponibles y accesibles entodas las areas
del condado de Douglas, incluyendo las regiones urbanas, suburbanasy rurales. Estoimplica
tratar las barreras del transporte, los servicios de telesalud y los servicios méviles parallegar

a las areas desatendidas.

Reconocery tratar las necesidades de atencién médica de los reside ntes de diversos niveles de
ingresos. Estoincluyedaropciones de atencién asequibles, cargos seglin laescalavariable

y programas de ayuda econdmica para garantizar que el costo no sea un obstaculo paraacceder
alos servicios necesarios.

Esforzarse por eliminarlas disparidades en lasaludy asegurarse de que todos los residentes
tengan acceso equitativo alos servicios, independientemente de su raza, origen étnico, sexo,
orientacidon sexual, estatus socioecondmico o situacién geografica.

Tratar las causas fundamentales de las desigualdades en salud, como el racismo sistémico, la
pobrezayla discriminacién, y abogar por politicasy practicas que promuevan lajusticia social
y la salud paratodos.

Estos principios deben estaren el centro de cualquier plan de trabajo en relacidn con cada estrategia.
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Determinantes Sociales de la Salud

Rara vezun solofactordeterminalasalud de unacomunidad. En cambio, es unacombinacion de
numerosas influencias. Healthy People 2030 describe cinco SDoH, incluyendo la estabilidad econdmica,
elaccesoaeducacién de calidad, el acceso a atencién médica de calidad, elbarrioy el entorno construido,
y el contexto social yde lacomunidad.? Estos determinantes se definen como “las condiciones en las que
las personas nacen, viven, aprenden, trabajan, disfrutan, rinden cultoy envejecen, y el conjunto mas
ampliode fuerzasy sistemas que conforman las condiciones de lavida cotidiana”.> La CHA de 2023
identifico las siguientes prioridades de salud:

Prioridades Preocupaciones primarias identificadas

de salud por la CHA

* Aproximadamente dos de cadatres encuestados de la Evaluacién de
temasy fortalezas de lacomunidad (CTSA) tienen barreras para
accedera laatencion médica, incluyendo los altos gastos de bolsillo,
la disponibilidad limitada de citas y |a falta de servicios necesarios
ensu area.

* Mas dela mitad de todos los encuestados de la CSTA estuvieron
totalmente de acuerdo/de acuerdo en que sus comunidades
ofrecian suficientes servicios sociales para cubrirlas necesidades
de losresidentes.

Acceso a servicios
médicosy sociales

* Aproximadamente tres de cada 10 encuestados de CSTA indicaron
gue al menos a veces (tres o cuatroveces al afio) no podian pagar
el alquiler/hipoteca.

* Los gruposfamiliares que tienenlacargadel costode la vivienda
oscilé desde un maximo del 46.7 % en Canyonville hasta un minimo
del 9.5 % en Melrose. Otras ciudades con una carga de vivienda
significativamente mads altacomparado con el promedio del condado
incluyeron Tri-City (35.2%), Roseburg (34.0 %), Glendale (33.5 %),
Sutherlin(32.9%) y Yoncalla(32.7 %).

Viviendasegura
y asequible

* Aproximadamente sietede cada 10 encuestados de la CSTA (69 %)
gue se identificaron como personas de color reportaron que aveces
o con frecuenciase sentian discriminados personalmente porsu
raza/origen étnico o color, ciframayor que entre los encuestados

Conexionconla gue no se identificaron como personas de color (15.0%).

comunidad * Los encuestados tenian mas probabilidades de decirque aveces/con

frecuencia sentian que algunos grupos raciales/étnicos, como los

afroamericanos, latinosy asiaticos, eran discriminados (59 %) que

de reportar que ellos mismos habian sufrido personalmente

discriminacién porsuraza, origen étnico o color (26 %).

4 Healthy People 2030. Determinantes Sociales de la Salud. Disponible en: https://health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-health
5 Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades. Estabilidad econdmica. Disponible en:
https://www.cdc.gov/prepyourhealth/discussionguides/economicstability.htm#:~:text=SD OH%20are %2 0grouped %2 Oby%20Healthy,socioe con
omic%20status%E2 %80%94and%20their%20health.
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Temas de los eventos de Planificacion de la accion del

CHP en la comunidad

En el evento de Planificacién de laaccion del CHP, un tema central fue el papel vital de los determinantes
socialesde lasalud (SDoH) en la configuracién de lasaludy el bienestar de lacomunidad. El andlisis
subrayé lanecesidad de tratarlos SDoH, particularmente en términos de mejorarel acceso a atencion
médicaasequible, vivienda, transporte, empleos con salarios dignos, seguridad alimentariay asegurarla
competenciacultural enlos servicios de atencidn médica.

El evento también destacd lanecesidad urgentede unadistribucién equitativade losrecursos de la
comunidad, loque tiene un efecto significativo en el acceso de los residentes a servicios esenciales.
Paratratar el problemade ladistribucién desigualde los recursos, se mencionaron soluciones
potenciales, como la programacidonintergeneracional e intercultural, aumentarla concienciasobre
losrecursosy servicios existentes en lacomunidady el desarrollo de lafuerzalaboral.

Durante el andlisis, los miembros de lacomunidad enfatizaron la necesidad de combinarlos recursos
mas eficazmente paramejorarla prestacién de servicios ala comunidad. Los miembros de lacomunidad
sefalaron que en Sutherlin hay unlugar central donde estan disponibles muchos servicios p aralas
personas necesitadas, y este centro de asistencia hasido un modelo exitoso e inspirador para otras
comunidades. Sinembargo, en otras ciudades, los servicios estan dispersos en diferentes lugares, lo que
dificultael accesode las personasaellos. En estas otras areas, es necesario identificarel nUmeroy el
tipode servicios disponiblesy explorar oportunidades para consolidarlos. Ademas, los miembros de la
comunidad destacaron laimportancia de generar confianza entre aquellos que reciben o nece sitan
servicios. Se reconocid que establecer confianza es esencial paraasegurarse de que las personas se
sientan cdmodasy apoyadas cuandotienen acceso alos recursosy la asistencia necesarios.
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Metas, objetivos y estrategiasde los SDOH

META 1 DE LOS SDOH
Asegurarse de que todas las personas en el condado de Douglas vivan, trabajen y disfrutenen un
entornoseguroysaludable, y que tengan acceso equitativo avivienda estable, seguray asequible,
transporte, cuidado infantil, servicios sociales y otrainfraestructura esencial para que puedan vivir
una vidasaludable y resiliente.

Objetivo 1 Objetivo 2
Fortalecery establecerredes de colaboradores Aumentarla participacién de todalacomunidad
de la comunidad para garantizaruna eneldesarrolloylaimplementacion de
distribucién equitativa de recursos entodo soluciones significativas y sostenibles parauna
el condado de Douglas, que reflejelas vivienda estable, seguray asequible.
necesidades individuales de cada comunidad.

1. Inventariar, evaluar (porejemplo, concienciade lacomunidad,

proximidad, elegibilidad, asequibilidad) y promover lavivienda, el ﬁﬁﬁ @a/dl/[ﬂ
transporte, el cuidado infantil, los servicios sociales y otrainfraestructura e J -
esencial disponible paralos residentes en el condado de Douglas. le}p g;.lﬂ]

2. Promovery facilitar la participacién de organizaciones de atencidn
médica, gubernamentales, sin fines de lucroy otras organizaciones en e_ iii
Connect Oregon paraidentificar, prestary pagar de manerasegura Q\\ ()p
servicios que traten las necesidades de los residentes delcondado de
Douglas en sus comunidades.

3. Involucrara los miembros de lacomunidad enlaimplementacion del
Plan del sistemade transporte del condado de Douglas (Douglas County ﬁﬁa
Transportation System Plan).

4. Apoyarla coordinaciony colaboracién entre partes interesadas como
propietarios, desarrolladores, fundacionesy filantropos para alinearlos ﬁﬁﬁ
esfuerzos de vivienda conlas necesidades de lacomunidad y asegurar
financiamiento parainiciativas de vivienda, con énfasis en soluciones de
viviendatemporal/de emergencia.

lliBe
+|[pe
—|Be

B
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Resultados clavede la Meta 1 de los SDOH
Aumento del nimero de nuevas colaboraciones/coaliciones con un plan de sostenibilidad claro
(Fuente: Reportes de beneficios dela comunidad de UHA)
Aumento del porcentaje de miembros de lacomunidad que respondieronala CSTA, que
reportaron estartotalmente de acuerdo/de acuerdo en que sus comunidades ofrecen suficientes
servicios sociales para cubrirlas necesidades de sus residentes (Fuente: Encuesta Pulse de CSTA)
Mayor participacidn de todalacomunidad en el desarrolloy laimplementacidn de soluciones
significativas y sostenibles paraunavivienda estable, seguray asequible (Fuente: Reportes de
beneficios de la comunidad de UHA)
Disminucién del porcentaje de grupos familiares del condado de Douglas que tienen unacarga
grave de costos de vivienda (gastan mas del 50 % de losingresos del grupo familiarenvivienda)
(Fuente: Encuesta sobre la comunidad americana, Cdlculos de cinco afios, Tablas B25070/B25091)
Implementacion de laMedida de evaluaciény referencia de necesidades sociales (Fuente:
Medida de incentivo de la CCO)
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META 2 DE LOS SDOH
Asegurarse de que las organizaciones del condado de Douglas creeny apoyen oportunidades
destinadas afomentarla excelenciaylacompetencia entodas lasinstituciones que prestan
servicios alas personas.

Objetivo 1 Objetivo 2

Disminuirel numero de residentes del condado Aumentarlacompetenciaculturaly lingliistica
de Douglas que sufren racismo o discriminacién en las instituciones que atienden a personas.
en las instituciones que atienden a personas.

1. Asegurarse de que las organizaciones del condado de Douglas
(privadas, publicasy sinfines de lucro) impliquen alas poblaciones
prioritarias para crear conjuntamente inversiones, politicas, proyectos
e iniciativas de organizacion.

][
+|[Be
—[Be
v

2. Desarrollary crear soluciones prioritarias de lacomunidad lideradas
por las poblaciones paralaeducacién, lajusticia penal, lavivienda, los
servicios sociales, lasalud publicaylaatencién médica paratratar el
sesgo sistematicoy las desigualdades.

liipe
+|[Be
—»l.o
s

\

3. Inventariar, apoyary expandir las iniciativas y oportunidades de
educacidonde lacomunidady los proveedores que fomenten una mayor
comprensiony aplicacién de lacompetencia cultural y linglistica.

-»“..
—[Be
e

7 |||

Qwe

Resultados clave de la Meta 2 de los SDOH:

= Disminuciéndel porcentaje de encuestados de la CTSA que han sufrido racismo o discriminacion
(Fuente: Encuesta Pulse de CSTA)

= Aumentoenel nimerode solucionesde lacomunidad lideradas porlapoblacién, iniciativas
educativasy oportunidades en el condado de Douglas (Fuente: Reportes de beneficios de la
comunidad de UHA)

= Mayor acceso lingiistico significativo aservicios de atencién médica culturalmente receptivos
(Fuente: Medida de incentivo de la CCO)

= Mayor accesoa la atencion (Fuente: Medida de incentivo de la CCO, Compuesto de CAHPS)

= Promociondeladeteccionyremision de necesidades sociales de maneraequitativa e informada
sobre traumas (Fuente: Medida de incentivo de la CCO, Medida de los SDOH; Tasa 2)

= Aumentoenlasatisfacciéon conlaatencién (Fuente: Medida de incentivo de la CCO, Compuesto
de CAHPS)
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Indicadores de datos de los SDOH

Indicador Oregon Condado Tendencia
de Douglas
Porcentaje de grupos familiares que 348% 28.8% Empodera-
tienenlacargadel costode vivienda miento de
(ACS, Calculosde 1 afio, Tablas 2019 a 2022
B25070/25091)
Porcentaje de encuestados de laCSTA, n/a 53 % n/a

gue reportaron estar “totalmente de
acuerdo”/”de acuerdo” en que sus
comunidades ofrecen suficientes
servicios sociales para cubrirlas
necesidades de sus residentes
Porcentaje de encuestados de la CSTA n/a 26 % n/a
gue “a veces/con frecuencia” han sufrido
racismo o discriminacion
*Tasa significativamente diferente comparado con el condado de Douglas.

Disparidades

Elkton (48.2 %)
Gardiner (45.7 %)
Canyonville
(45.2 %)*
Myrtle Creek
(37.2 %)
Yoncalla(37.1 %)
Roseburg(34.4 %)*

Personasde color
(69 %)
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Nifosy familias

Ayudara las familiasy alos nifios a vivir mas tiempo, con vidas mas saludables, con tasas mas bajas de
enfermedades crdonicas y unamayor calidad de vida, exige inversiones en unavariedad de programas
y servicios que cubran las necesidades basicas y apoyen alas familiasy alos nifios en el desarrollo de

habitos saludables. La CHA de 2023 identificé las siguientes prioridades de salud:

Prioridades

de salud

Preocupaciones primarias identificadas
por la CHA

Acceso y calidad
de la educacién

e En el afio escolar(SY)2021-2022,el 41.7 % (5,229) de los estudiantes
desde kindergarten hasta el grado 12 faltaron crénicamentea clases
en el condado de Douglas, cifra significativamente mayor que el
36.1 % de los estudiantes en Oregdn.

e En 2021/22,el porcentaje del grupo de estudiantes de noveno grado
que se graduaron en cuatro afos fue del 74.3 %, menor que el
81.3 % en Oregdn.

¢ Los participantes delos grupos de enfoque enfrentan barreras
para acceder a recursos sobresolicitudes universitarias, becas
y guia profesional.

Conexiondelos
adultos con los
jovenes

¢ El porcentajede estudiantes de 6.°,8.°y 11.°grado que sienten que
tienen al menos un maestro u otro adulto en su escuela que
realmente se preocupa por ellos disminuyd de 2020 a 2022.

Estabilidad
econdémica

e En 2021, latasa de pobreza fue significativamente mayor en el
condado de Douglas,conun 17.5 % de personas viviendo en
pobreza, comparado con Oregén con el 12.2 %. La tasa de pobreza
en el condado de Douglas también aumentd significativamenteal
17.5 % en 2021 desde el 10.3 % en 2019.

e En 2020, latasa de desempleo fue del 7.8 %, y desde entonces ha
disminuidoal 5.3 %en 2022.

e las prioridades clavepara los encuestados incluyen buenos
empleos, una economia saludableyviviendas asequibles.

¢ La mitad de los encuestados de |la CSTA indicaron queno tenian
suficientedinero para pagaral menos un articulo esencial en el
ultimo mes o afio.

Adversidad, trauma
y estrés toxico

e En 2018-2021, en el condado de Douglas, el porcentaje de adultos
con cuatro o mas experiencias adversas en la infancia (ACE) fue
significativamente mayor, con un 36.0 %, comparado conel 24.0%
en Oregdn.

Bullying

¢ El bullyingrelacionado conla escuela aumenté de 2020a 2022,
con aproximadamenteun terciode los estudiantes de 11.°grado
sufriendo bullyingen 2022.

Nacimientos en
adolescentes

¢ El condadode Douglas tuvo una tasa de nacimientos en
adolescentes significativamente mas alta comparado con Oregdn.
En 2019-2021, en adolescentes de 18-19 afios, |a tasa de nacimientos
en adolescentes fue de 37.1 nacimientos por cada 1,000 personas en
el condado de Douglas, comparado con 20.4 nacimientos por cada
1,000 personas.
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Temas de los eventos de Planificacion de la accién del CHP

en la comunidad

Varios temas clave surgieron de los andlisis. Untema destacado fue el reconocimiento del absentismo
escolar como un problemaintergeneracional influenciado por diversos factores, incluyendo las
experiencias adversasenlainfancia (ACE), lafaltade apoyo familiary los sistemas que no se adaptan

a las familias con ambos padres trabajando. Se enfatizé la necesidad de tratar estos temas, y dar apoyo
integral alas familias en sus casas, centrdndose en servicios integrales.

Los miembros de lacomunidad expresaron sus preocupacionesy perspectivas sobre estos temas,
destacando motivacionesy necesidades especificas que impulsan alos jovenesy expresando un
sentimiento generalizado de que los padres pueden mostrarindiferencia hacialaescuela. Factores como
la dificultad paraadaptarse, el traumade los padresy otras circunstancias fueronidentificados como
posibles contribuyentes a estas percepciones. Se plantearon preguntas sobre laresponsabilidad de la
asistenciaala escuela, centrandose ensi recae principalmente en el nino o enla familia. Ademas, la
comunidad enfatizé lanecesidad de romper el ciclo de pobrezageneracional, destacando lafaltade
apoyo a lasfamilias en el condado de Douglas. Otro punto importante planteado porlasvocesde la
comunidad fue lanecesidad de atraerempleos mejorremuneradosy desarrollarunafuerzalaboral
capaz de ocupar esos puestos. Estos analisis arrojan luz sobre los retos multifacéticos que enfrentala
comunidady los diversos problemasinterconectados que tienen un efecto en el bienestar de las familias
y losjévenes.
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Metas, objetivosy estrategias paranifosy familias

META 1 para nifios y familias
Colaborar con colaboradores educativos para construir una comprension en todalacomunidad
de las barreras para laasistenciaala escuelaK-12y los factores que contribuyen alas tasas
de absentismo.

Objetivo 1 Objetivo 2
Fortalecerlaconcienciade lacomunidadsobre | Aumentarlaresponsabilidad de lacomunidad
el absentismo cronico. y el apoyo para lograr que los nifiosy jovenes
participen enlaescuela.

Estrategias ‘ Areas prioritarias

1. Establecerun grupo de colaboracion compuesto por distritos ¢ e
escolaresy otras partesinteresadas clave paradesarrollar Q{‘})
e implementar estrategias destinadas a mejorarlaasistenciaescolar. —

2. Aumentarlas oportunidades de participacién juvenil y mentoria. @)}
(Plan estratégico de SOC) Jld]ﬂ] E’

3. Facilitar conversaciones “sesiones de escucha” con las familias para
comprenderlos factores determinantes delabsentismoy disefiar @)f
estrategias paramejorarlas tasas de asistenciaque traten las J]dld] %5
barreras identificadas.

4. Apoyariniciativas de educacion y comunicacién para padres, como ™
talleres educativos y ferias de recursos en las escuelas. (Estrategia e‘
de CBHP) —

5. Mejorar las evaluaciones basadas en laescuelaen concordancia con ”
las evaluaciones de programas médicos preventivos recomendados e- Q'ﬁﬂ

. i N (7
segunlaedad. (Estrategiadel SHP)

6. Promovercolaboraciones enlaescuelaylacomunidad disefiadas

para cubrirlas necesidades de los nifios, los jévenesy las familias. e- Q{‘?’)
(Plan estratégico de SOC)
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Resultadosclavedela Meta l de nifiosy familia
Aumento en el nUmero de menciones en comunicaciones publicas (por ejemplo, articulos de
noticias, eventos de lacomunidad, material escolar, etc.) sobre el problema del absentismo escolar
crénico (Fuente: Reportes de beneficios de la comunidad de UHA)
Aumentoen el nimero de nuevos programas/esfuerzos paratratar el absentismo crénicoenlas
escuelasfinanciados medianteddlares de beneficios de lacomunidad de UHA (Fuente: Reportes de
beneficios de la comunidad de UHA)
Aumento en el nimero de servicios médicos en las escuelas, incluyendo exdmenes relacionados con
la salud que preguntan alos estudiantes sobre sus necesidades sociales, discapacidades, estado de
salud mental yenfermedades crénicas (Fuente: Reportes de beneficios de la comunidad de UHA)
Disminucién del porcentaje de estudiantes que faltan crénicamentealaescuela (Fuente:
Departamento de Educacion de Oregon)
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META 2 para nifios y familias

Fortalecerlaresilienciafomentando entornos seguros, conectados y basados en las fortalezas
para personas, familias, cuidadores y comunidades.

Objetivo 1 Objetivo 2
Aumentarlaresilienciaecondmicade las Ampliarlas oportunidadesintergeneracionales
familias que viven en el condado de Douglas. y culturales en el condado de Douglas.
1. Hacer uninventario de los programas existentes en el condado de aa
Douglas que ayuden con el empoderamiento econémico, la capacitacion, (%d] Q{'}ﬂ ‘53%

el desarrollo de competenciasylos servicios de cuidado infantil.

2. Promoverlaevaluaciony el andlisis de personas con dificultades (%m \ e_

econdmicas.

3. Apoyarlaimplementacion de remisiones fluidas paralosresidentes del

condado de Douglas que enfrentan disparidades econdmicas, barreras para (9\ fad
la capacitaciony el desarrollo de competencias, y el acceso a servicios de m Q‘\ (’)

cuidadoinfantil de altacalidad.

4. Mejorar la capacidady lainfraestructurade las organizaciones de i5a o
servicioala comunidad que tratan las disparidades econédmicas Q"‘p ;éﬁ?é ETT

y presentan programas de capacitaciony desarrollo de competencias.

5. Lanzar una campaiia unificada paraeducary crear concienciaenla

comunidad sobre los recursosy oportunidades disponibles centrados (?/‘ fah
enelempoderamiento econdmico, la capacitaciony el desarrollo de ﬂd][ﬂ Q‘\ (’)

competencias, ylos servicios de cuidado infantil.

6. Ampliarlos programas de mentoria de la comunidady otros servicios

culturalmente apropiadosy lingliisticamente adecuados, centrados en Riﬁ) 222
W7 EFTT

iniciativas intergeneracionales y apoyos proporcionados por personacon
experiencias similares. (Estrategia del SHP)

7. Promover eventos artisticos y culturales que celebreny muestrenlarica
diversidad de las comunidades BIPOC, LGBTQIA2S+y tribales. (Estrategia

del SHP)

8. Establecerun grupo de trabajo compuesto porrepresentantes de z%/dld]; Q\ﬁ?)}

diferentes organizaciones pararevisaryalinearlos datos de las diversas
evaluaciones de lacomunidad paracomprender mejorlas necesidades de & ﬂ

. oy
losresidentes. f 4 ]

lliipe
+lipe
-ol..
&
P
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Resultados clave de la Meta 2 de niflosy familias
Disminucién del porcentaje de encuestados de laencuestade laCSTA a los que se les pidid que
dijeranen qué medidalesfaltabadinero suficiente para pagar articulos esenciales, como comida,
higiene, vivienda o ropa (Fuente: Encuesta Pulse de CSTA)
Aumento del nimero de nuevos programas/esfuerzos intergeneracionales y transculturales
financiados mediante UHA. (Fuente: Reportes de beneficios de la comunidad de UHA)
Aumento en el nimero de nuevos programas/esfuerzos financiados por UHA que relinen
intencionalmente diferentes perspectivas y experiencias de vida para ofreceraportes e informar
decisiones paralaimplementacién del CHP u otrasiniciativas que necesiten la participaciény toma
de decisiones de lacomunidad. (Fuente: Reportes de beneficios de la comunidad de UHA)
Aumento del porcentaje de estudiantes de 6.°,8.°y 11.° grado que sienten que tienen al menos un
maestro u otro adulto en su escuela que realmente se preocupa porellos (Fuente: Departamento de
Educacion de Oregdn, Encuesta sobre la salud de los estudiantes)

Indicadores de datos para nifios y familias
Indicador Oregon Condado Tendencia Disparidades
de Douglas
Estudiantes que tienen viviendas
inseguras (65.5 %)
Porcentaje de Nativos americanos/nativos de
. Empeora-
estudiantes que faltan . Alaska (54.4 %)
crénicamenteala 36.1 % 41.7* miento de Estudiantes nativos de
2017-18 a P e
escuela(Departamento 5021-2022 Hawai/islefios del Pacifico (54.5%)
de Educacion de Oregdn) Estudiantes con discapacidades
(50.8 %)
Estudiantesinmigrantes (50 %)
Porcentaje de
encuestadosde la
CSTA que carecian de
suficientedinero para
pagar articulos
esenciales, como
comida, higiene,
viviendaoropa
(EncuestaPulse
de CSTA)
El porcentaje de
estudiantesde 6.°,
8.°y 11.° grado que
sienten que tienenal
menos un maestrou
otro adultoensu
escuelaque realmente
se preocupa por ellos
(Encuestasobrela
saludde los
estudiantes de Oregdn)

n/a 50 % n/a Personas de color (79 %)

6.° 6.°
(43.0%) (41.0%)
8.° 8.° Empeora-
(33.4%) (37.5%) miento
11.° 11.°
(33.5%) (32.6%)

n/a
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Estilos de vida saludables

Un estilode vidasaludable abarca unaserie de practicasy comportamientos que contribuyen al
bienestargeneral y lalongevidad. Implicatomar decisiones conscientes que tengan un efecto positivo
enla salud mental y fisica. Muchos factoresinfluyen en el estado médico de una personay su capacidad
para llevarun estilo de vidasaludable. La CHA de 2023 identificé las siguientes prioridades de salud:

Prioridades Preocupaciones primarias identificadas por

de salud la CHA

e En 2018-2021,enel condadode Douglas, casiuno decadacinco (17.8%)
adultos (mayores de 18 afios)calificd suestado médicocomo regularo
malo. Esta tasa fuemasaltaquela tasaentodoel estadode15.9 %.

e Tanto en el condado de Douglas como en Oregdn, el nUmero

Estado médico promedio de dias de mala salud fisica (por ejemplo, dias en los 30 dias

anteriores en los que la saludfisicadeun encuestado era deficiente

debido a una enfermedad o lesion) mejoré entre 2019y 2020; sin
embargo, fue significativamente peor en el condado de Douglas, con

3.5 dias frente a 2.9 dias en Oregdn.

e En 2018-2021, aproximadamenteuno de cada cincoadultos (20.4 %)
consumid cigarrillosen el condado de Douglas, un porcentajemas alto
que en Oregdn, conun 14.5 % de los adultos.

¢ El consumode cigarrillos entrelos adultos no mejoré
significativamente desde 2010-2013 en el condado de Douglas,
mientras que la tasa duranteeste tiempo mejoré en Oregdn.

¢ El consumode cigarrillos electrénicos en los ultimos 30 dias entre los

Consumo de tabaco jovenes fue del 19.9 %, o uno de cada cinco estudiantes de11.° grado,
un porcentaje mas alto que en todo Oregdn con un 10.8 %.

¢ lastasas demortalidadrelacionadasconel tabaco por cada 100,000
personas fueron mas altas en el condado de Douglas que en Oregdn.
En 2018-2021, esta tasa fue de 215 muertes por cada 100,000
personas comparado con 147 muertes por cada 100,000 personas en
Oregdn. Esta tasa ha sido sistematicamente mds alta en el condado de
Douglas que en Oregdn desde 2006-2009.

e latasadeinseguridadalimentariaen el condadode Douglas fue del
12.0 % en 2021 (13,300 personas). De estas personas, el 17.0% no
eran elegibles paralos programas federales de nutricion (SNAP). La
inseguridadalimentariainfantil (menores de 18 afios) fue mas alta

(16.8 %).
Seguridady acceso e En 2022,unpromediodel 55.1 %delos estudiantes de Oregén era
a lacomida elegible pararecibircomidas gratuitasy a precio reducido. En el condado

de Douglas, esta tasafue mas alta, conun 65.5 % delos estudiantes.

e El 42.5% de los residentes tiene accesolimitadoalacomidayel 6.7 %
vive en un desierto alimentario, una preocupacion quetambién fue
identificada enlas respuestas dela encuesta de la CSTAy en los
analisisdelos miembros de la comunidad.
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e Cuando seincluyeel porcentajede adultos considerados con

sobrepeso (BMI de 25 o superior),aproximadamentesiete de cada
Obesidad 10 adultos (mayores de 18 afios, 71.7 %) en el condado de Douglas tenian
sobrepeso u obesidad en 2018-2021. Esta tasa fue significativamente
mas alta comparada conlatasa entodo el estado del 64.4 %.
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Temas de los eventos de Planificacionde la accidn

del CHP en la comunidad

En los eventos de Planificacion de la accidon del CHP, los miembros de lacomunidad profundizaron en
la necesidad de poneren marchainiciativas que amplien los servicios de estilo de vida culturalmente
pertinentes paralasalud en diversas comunidades. Destacaron laimportancia de concentrarse en dos
o tres areas geograficas objetivo:

1. Hacer encuestas paracomprenderlas necesidades culturales de cadacomunidady determinar
los tiempos dptimos paralaprestacidon de servicios.

2. Asegurarlaseguridad enlos parques parafomentarlaparticipacién de lacomunidadyla
actividad fisica.

3. Aprovecharlainfraestructuraexistente, como escuelas e iglesias, estableciendo colaboraciones
con grupos de la comunidad, implicando alas autoridades de laciudad y usando los centros
comunitarios existentes.

4. Dar prioridad a poblaciones especificas basandose en criterios, como el riesgo de quedarse sin
hogar o diversosfactores de riesgo clinico, y facilitando los procesos de evaluacidn y remision.

5. Implicaralas comunidades mediante colaboraciones con programas de comidas de verano
y otras iniciativas para promoverlaconcienciacidony la participacién en actividades de estilo
de vidasaludable.

6. Financiary prestarservicios alternativos alas comunidades que carecen de recursos, como
gimnasios compartidos, servicios méviles de comiday promocién de lasalud.

7. Ampliarel apoyoalasalud mental.

Durante los andlisis, los miembros de lacomunidad destacaron la necesidad de identificar laentidad
responsable de poneren practicalasideas sobre estilos de vida saludables. Sugirieron la necesidad de
establecerunaestructurade liderazgo claray subrayaron laimportanciade la colaboracién entrelas
diversas organizaciones implicadas en este esfuerzo. Ademas, destacaron laimportanciade implicaralas
autoridades de laciudady de usar los centros comunitarios existentes, como los presentes en muchas
areasdel condado de Douglas, para facilitary apoyar estasiniciativas.

Ademas, los miembros de lacomunidad sefalaron lanecesidad de hacer que los espacios publicos,
especialmente los parques, sean mas segurosy atractivos para que los miembros de lacomunidad
participen enactividades saludables. Destacaron laimportancia de crear oportunidades paraque las
personas se sientan seguras y motivadas para participar en dichos espacios. Ademas, subrayaron la
necesidad de comprender los deseos especificos de cadacomunidad con respecto alaactividad fisica
y la nutricién, enfatizando laimportancia de adaptar los servicios para cubrirlas necesidades Unicas de
las distintas comunidades.
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Metas, objetivos y estrategias de Estilos de vida saludables

META 1 de estilos de vida saludables
Crear una cultura de salud en el condado de Douglas.

Objetivo 1
Crear condiciones paraque los residentes del condado de Douglas logren una buenasalud
y bienestar.

Estrategias Areas prioritarias

1. Apoyarintervenciones de estilo de vida cultural y linglisticamente

ianes de estilo de vida cultural n ©; 222
relevantes, como ejercicio supervisado, orientacién sobre educacion m L
y dieta, orientaciény educacidn sobre actividad fisica, o actividades o - =
relacionadas conladieta(porejemplo, plan de comidas, diario de é’gﬂ far
comida, apoyo individualizado). Q‘\ (’)

2. Construiro mejorarareas que fomenten laactividad fisica, como
gimnasiosy senderos para caminar, al mismo tiempo que se mejorael
acceso a servicios ya existentes (porejemplo, mejorarlaseguridad @ ﬁ

y accesibilidad en parques existentes y otras dreas recreativas al aire ﬁ ﬁ
libre, crear programas seguros e inclusivos para que los residentes de
todaslas edades puedan participar en actividades fisicas).

3. Educary proporcionarrecursos alos jéovenesy las familias sobre los
peligros, las consecuenciasy las condiciones subyacentes delconsumo
de tabaco, incluyendo el cigarrillo electrénico, usando précticas basadas ;“
enevidencia, informadas porlaevidenciae innovadoras mediante Q p
actividades de participacion, presentaciones, eventos en los campus de
la escuelay proyectos de desarrollo de liderazgo.*

4. Apoyar programas en lugares de trabajo, incluyendo estrategias 0e®
informativas, educativas, conductualesy sociales, junto con estrategias @}(’ '.‘

politicasy ambientales, paramejorarlos comportamientos relacionados ﬂd][ﬂ Q 9
con lasaludylos resultados de lasalud.

*Estrategia compartida con salud conductual y adicciones
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Resultados clave de la Meta 1 de estilos de vida saludables
= Disminucidndel porcentaje de adultos del condado de Douglas que reportan que su estado
médico esmalo/regular. (Fuente: Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductuales (BRFSS)
0 Encuesta Pulse de CSTA)
= Disminuciéndel porcentaje de estudiantesde 6.°,8.°y 11.° grado del condado de Douglas que
reportan que su estado médico es malo/regular. (Fuente: Departamento de Educacion de Oregén,
Encuesta sobre la salud de los estudiantes)

= Disminuciéndel porcentaje de adultos del condado de Douglas que consumen cigarrillos
(Fuente: BRFSS)

= Disminucién del porcentaje de estudiantes que han consumido cigarrillos electrénicos en los
ultimos 30 dias (Fuente: Departamento de Educacion de Oregon, Encuesta sobre la salud de
los estudiantes)

= Disminuciénde laprevalencia de fumadores de cigarrillos (Fuente: Medida de incentivo de la CCO)

Mejoradel manejode ladiabetes en personas de origen hispano (Fuente: Medida de incentivo de la
CCO: Control deficiente de HbA1c en diabetes porraza/origen étnico)

META 2 de estilos de vida saludables
Asegurarse de que todos los residentes del condado de Douglas tengan acceso a comida saludable,
nutritivay asequible que cubrasus necesidades dietéticasy culturales.

Objetivo 1
Disminuirel porcentaje de residentes que sufren inseguridad alimentaria.

1. Desarrollarun documento técnico que describalos factores que
limitan el nUmero de supermercados en el condado de Douglas @lﬂ[ﬂ ﬁ So

y explique las reglamentaciones estatales y locales de division en aENe %&
zonas que afectan lostipos de opciones de supermercados.

2. Situar conjuntamente despensas mévilesy otros servicios en areas ‘ % So
affks 22

identificadas como desiertos alimentarios o con bajo acceso a la comida.

3. Apoyary ampliarlasintervenciones multicomponentes en entornos
de cuidadotemprano, educacidn, escuelas, programas después de la .
escuelaoenlacomunidad, conapoyo educativo en nutricidn para % ﬂﬁg %
padres, centrados enaumentarel consumo de frutasy vegetalesen
ninosy familias.

4. Implementar servicios de comidas saludablesy culturalmente 5) .
sensibles entregadasadomicilioy en grupos para personas mayores, Cﬁ ﬂﬂ& %

adaptadasa sus niveles de independenciay al entorno del grupo.
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Resultados clave de la Meta 2 de estilos de vida saludables
Disminucién del porcentaje de residentes del condado de Douglas que sufren inseguridad
alimentaria (Fuente de datos: Feeding America, Map the meal gap)

Indicadores de datos de estilosde vida saludables

Indicador

Porcentaje de adultos del condado
de Douglas que reportan que su
estado médico esmalo/regular
(BRFSS)

Porcentaje de estudiantes de 6.°,
8.°y 11.° grado del condado de
Douglas que reportan que su
estado médico es malo/regular
(Encuestasobre lasalud de los
estudiantes de Oregon)

Porcentaje que sufre inseguridad
alimentaria (Map the Meal Gap)

Porcentaje de adultos del condado
de Douglas que consumen
cigarrillos (BRFSS)

Porcentaje de estudiantes que han
consumido cigarrillos electrénicos
enlos Ultimos 30 dias (Encuesta
sobre la salud de los estudiantes
de Oregdn)

Oregodn

159%

6.0 (15.3 %)
8.°(21.4 %)
11.° (28.2 %)

14.5 %

6.° (1.4 %)
8. (4.7 %)
11.° (10.8 %)

Condado de Tendencia Disparidades
Douglas
Mejora de
17.8% 2010-2013 a
2018-2021
6.° (14.6 %) Empeora-
8.°(20.3 %) mientode
11.°(25.0%) 2020 a 2022
. Jévenes
12.0% 2“5'30;32851 (0-18 afios)
(16.8 %)
20.4 % Ningun cambio Hombres (23.9 %)
o (o)
g'o E:g ;’; Mejora de 11.° grado
Ao 2020 a 2022 (19.9 %)

11.° (19.9 %)
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Salud conductual y adicciones

La salud conductual esuntérminoamplio que abarcalasalud mental, los trastornos porconsumo de
sustanciasy el bienestargeneral. Se centraen lainteraccidn entre nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos y salud fisica. En el condado de Douglas, el acceso a servicios de salud conductual alo
largo de lavidaes fundamental paraunacomunidad saludable. La salud mental de los miembros de |a
comunidad influye colectivamente en lasalud general de lacomunidad.

Las comunidades con unamayor prevalencia de problemas de salud mental, como depresién o ansiedad,
puedentener costos de atencién médica mas altos, menor productividad de lafuerzalaboral y mayores
tasas de delitos. Porotrolado, las comunidades con personas mentalmente sanas tienden aser mas
resilientes, productivasy solidarias entresi.® El consumo de alcohol, tabacoy otras drogas (ATOD) esta
asociadoa una ampliagamade problemas de salud, incluyendo las adicciones, las enfermedades
cronicas, los problemas de salud mental y las lesiones. Lasiguientetablalistalas prioridades de salud
identificadas para 2023 para la salud mental y el consumo de sustancias.

6 Reduccionde la carga econdmica de las necesidades de salud mental no atendidas, resumen informativo de la Casa Blanca, 31 de mayode 2022
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Prioridades
de salud

Preocupaciones primarias identificadas por la CHA

e En 2020, losresidentes delcondado de Douglas reportaron un promedio
de 4.9 dias mentalmente no saludables (porejemplo, dias enlos 30 dias
anterioresenlos que lasalud mental de un encuestado no erabuena),
comparado con 3.9 dias mentalmente no saludables para personasen
otras partes de Oregdn.

e Enelcondadode Douglas, laprevalenciade estudiantes que dijeron
sentirse tristes o desesperanzados casi todos los dias durante dos
semanas o mas seguidasen 2022 y que dejaron de haceralgunas
actividades habituales aumentd a casila mitad de los estudiantes de
11.° grado (42.7 %), comparado con el 20.8 % de los estudiantes de

Salud mental sexto grado.

e En 2022, aproximadamente unode cadacinco estudiantes de 11.° grado
(20.7 %) reporté haber considerado seriamente intentar suicidarse en
los ultimos 12 meses. Poco mas de uno de cada 10 estudiantes de sexto
grado (12.5 %) y octavo grado (12.2 %) reporté haber considerado
seriamente intentar suicidarse en los Gltimos 12 meses.

e latasadesuicidioenelcondadode Douglastambiénfue
significativamente mayor comparado con Oregdn tanto en 2019 como
en 2021. En 2021, latasa de suicidio en el condado de Douglas fue de
31.5 muertes por cada 100,000 personas (38 muertes), comparado con
una tasa de 19.6 muertes porcada 100,000 personas en Oregdn.

e Secalculaque unode cada cinco(18.2 %) residentes del condado de
Douglas mayores de 12 afios (17,691) tiene untrastorno porconsumo
de sustancias. En todo el estado, estatasa fue similar, conun 18.2 %.

e Lastasas de muerte inducidas pordrogas aumentaron en el condadode
Douglas entre 2016 y 2021, pasando de 16.7 muertes a 38.4 muertes por

Consumo de cada 100,000 personas. El condado de Douglasy Oregéntienen tasas de

sustancias mortalidad relacionadas con el consumo de sustancias similares en 2021;
sinembargo, en Oregdn, las muertesinducidas porel alcohol ylas drogas
aumentaron significativamente de 2016 a 2021.

e Los encuestadosidentificaronlaadiccidon aestimulantes, opioides
y alcohol como los tres principales contribuyentes al deteriorode la
salud enla comunidad.
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Temas de los eventos de Planificacionde |la acciéndel

CHP enla comunidad

Durante los eventos de Planificacion de laaccidn del CHP, surgieron de los analisis varios temas centrales
relacionados con lasalud conductual, que destacaron las diversas necesidades y retos alos que se
enfrentalacomunidad, y los pasos esenciales necesarios paratratarlos.

Un tema importante de andlisis fue la cuestion del estigmay los prejuicios que sufren las personas que
buscan atencion. Los miembros de lacomunidad destacaron lanecesidad de darinformaciénala
comunidady a los proveedores paratratar estos problemas de maneraabiertay sincera. Se reconocié
la necesidad de una estrategia proactiva paratratarel estigmay los prejuicios,implicando tantoala
comunidad como a los proveedores de atencién médica.

Otro punto clave planteado porlos miembros de lacomunidad fue lanecesidad percibida de liderazgo
de las autoridades de laciudad para participary comprometerse activamente con los esfuerzos de la
comunidad. Se destacé laimportanciade que los lideres de laciudad asuman un papel mas activoe
interactien con lasiniciativas de lacomunidad. Los miembros de lacomunidad plantearon preguntas
importantes sobre cdmo implicaraloslideres de laciudad enlos esfuerzos de lacomunidad, incluyendo
los relacionados con el CHP.

Los analisistambiénresaltaron lanecesidad de centrarse en la poblacidn de adultos mayores de 55 aiios,
a menudoignorada, descritacomo una “poblacidninvisible”.

Los miembros de lacomunidad expresaron el deseo de mejorarlacolaboraciony el acceso a servicios
para comunidades fuerade dreas especificas y adoptar estrategias universales paratratarlos problemas
de salud conductual. Se reconocidla necesidad de incrementar los esfuerzos para fomentar las conexiones
interpersonales, que desempefan un papel importante enlos resultados de lasalud conductual.

Los miembros de lacomunidad resaltaron laimportanciade tratarlas necesidades de prevencion
subyacentes. Abogaron por mejorarlacolaboracién entre sectores, todos los que tenian un papel ala
hora de tratar los problemas de salud conductual. También destacaron la necesidad de ampliarlos
programas de salud conductual de bajo umbral para mejorarel accesoa la atencidonyla necesidad de
financiamiento y apoyo paragrupos especificos de niflos en edad escolar con necesidades de SDOH

y problemas de conducta que pueden notenerdiagndsticos formales o acceso a los recursos adecuados.

Los miembros de lacomunidad enfatizaron ademas lanecesidad de mejorarlos niveles de atencién
enla comunidad, unacoordinacién eficaz de la prestacion de servicios entrelas diversas fuentes de
financiamientoylaimportanciade distinguirentre laintervencidn clinicay el tratamiento de las
condiciones subyacentes enlavidade las personas. Los miembros de lacomunidad re saltaron|la
necesidad de adaptarlas conversaciones eficazmente y de asegurarse de que se presten los servicios
adecuados en el momento adecuado.

En general, los analisis en los eventos de la Planificacién de laaccién del CHP mostraron el compromiso
colectivode los miembros de lacomunidad paratratarlos retos socialesy de atenciéon médica criticos, al
tiempoquesubrayaronlaimportancia dela colaboracion, elliderazgo proactivoy las estrategias personalizadas
e impulsadas porla comunidad para cubrir eficazmente lasdiversasnecesidades de la comunidad.
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Metas, objetivos y estrategias de salud conductual y adicciones

META 1 de salud conductual y adicciones
Prestarservicios de salud conductual mas accesiblesy culturalmente conscientes en diversos lugares.

Objetivo 1 Objetivo 2
Mejorar el acceso a servicios de salud mental Promoverlavisibilidad y laconcienciade los
y consumo de sustancias de bajoumbral en la servicios locales de tratamiento de salud mental
comunidad. y consumo de sustancias.

1. Resumirlas evaluacionesrecientes del sistema de salud conductual
hechas en el condado de Douglasy evaluarlanecesidad de una
evaluacion actualizada.

Q) afths &

2. Aumentarladisponibilidad de programas de tratamiento de bajo
umbral disefiados paramejorarel acceso a servicios de salud mental

y consumo de sustancias (porejemplo, lasituacion conjuntade
proveedores enorganizaciones enlacomunidad). (Estrategia de CBHP)

©

7O fa

3. Promoverel desarrollode lafuerzalaboral en salud conductual para
aumentarel nimero de proveedores de tratamiento de salud mental

y trastornos por consumo de sustancias y basados enla comunidad, con
especial atencion al aumento de larepresentacién de las comunidades
subrepresentadas (por ejemplo, fomentarel desarrollo de lafuerza
laboral no tradicional mediante programas de certificacion y capacitacion,
como los CHW y especialistas en apoyo de colegas). (Estrategia de CBHP)

& &

LL &

4. Establecer conjuntos de datos compartidos parahacer un seguimiento
alos profesionales/paraprofesionales de salud conductual y para
identificarlas poblacionesy lugares mas desatendidos en el condado de
Douglas.

® ok &

5. Establecerundirectorio enlineade salud conductual que incluya
proveedores, programasy servicios. (Estrategia de CBHP)

| ema® |
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Resultados clavede la Meta 1 de salud conductual y adicciones
Aumentodel nimero de proveedores de tratamiento del consumo de sustancias basadosenla
comunidad que ofrecen servicios de reduccién de dafios (Fuente: Directorio de proveedores,
programas y servicios de salud conductual)

Aumento del accesoaservicios prestados por colegas aumentando el nimero de personas
certificadas como paraprofesionales de salud conductual (incluyendo, entre otros, trabajadores
médicos de lacomunidad, especialistas en apoyo de colegas o coaches de bienestar). ( Fuente:
Registro MHACBO)

Mejora de la participacién de los proveedores en la capacitacién local parael desarrollo de lafuerza
laboral centradaen entrevistas motivacionales, laatencién centradaen lapersonay basada enel
trauma, y la competenciacultural (Fuente: Reportes trimestrales del CHP)

Aumentodel nimero de proveedores de servicios de salud conductual autorizados previamente
gue obtienenlaautorizacidon en el periodo de 3afios (incluyendo, entre otros, trabajadores
sociales, terapeutas de matrimonioy familia, consejeros profesionales, internos y fellows de
psicologia, y residentesy fellows de psiquiatria). (Fuente: Programade reportes de la fuerza laboral
de atencion médica)

Establecimiento de uncélculoinicial de lafuerzalaboral de BH por area de servicioy caracteristicas
demograficas clave (raza/origen étnico, edad, LGBTQIA, idioma hablado) (Fuente: Programa de
reportes de la fuerza laboral de atencion médica)
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META 2 de salud conductual y adicciones
Reducirel estigmayaumentarlaconcienciade la comunidad sobre el hecho de que los problemas

de salud mental y consumo de sustancias son frecuentesy se sufren ampliamente.

Objetivo 1 Objetivo 2

Fortalecerlaresilienciaindividual, de la Aprovecharlas colaboracionesintersectoriales
comunidady sistémica mediante un sistema del condado de Douglas para educar a los
coordinado de salud conductual centradoenla residentes sobre los peligros del consumo
prevencion, el tratamientoy los servicios indebido de drogasy ladisponibilidad de
orientados ala recuperacion. recursos de tratamientoy recuperacion.

1. Apoyar lacreacion de unacampaia educativa cultural

y lingliisticamente adecuada en el condado de Douglas para reducir

el estigmaenlablsqueda de tratamiento paraenfermedades mentales fad "—,Tf@%f
y trastornos por consumo de sustancias, educando alos residentes para W7 Mu
gue vean estas condiciones como enfermedades crdnicas. (Estrategia

del SHP)

2. Mejorar el acceso y ladisponibilidad de servicios de tratamiento de ees
bajoumbral y promoveriniciativas de reduccion de dafios. (Estrategia Q«\‘-}ﬂ
de CBHP)

3. Aumentarladisponibilidad de servicios de tratamiento especificos Qiﬁﬂ -;@i}g
para necesidades culturalesy de desarrollo. (Estrategia de CBHP) N (7 é‘h

4. Educar alosjévenesya lasfamilias sobre los peligrosy las

consecuencias del consumo de alcohol, cannabisy cigarrillos electrénicos Bk o
mediante practicas basadas en evidencia, informadas por laevidencia Q{i‘ﬁﬂ
e innovadoras mediante actividades de participacidn, presentaciones,
eventosen el campus escolary proyectos de desarrollo de liderazgo.*

5. Promoverlaeducacion dela comunidad sobre estrategias de reduccion .e
de daiios paralos trastornos por consumo de sustanciasy mejorarla Q{'}.ﬂ ﬁ%
concienciasobre los beneficios asociados con suimplementacion.

*Estrategia compartida con estilos de vidasaludables

Resultados clave de la Meta 2 de salud conductual y adicciones
= Aumentodel nimero de nifios pequenos desde el nacimiento hastalos cinco afios que reciben
servicios socioemocionales (Fuente: Conjuntode métricas de incentivo de la CCO)

= Aumentode latasa de evaluaciones de depresién entre personas mayores de doce (12) afios
(edades mayores de 12 aios) (Fuente: Medida de incentivo de la CCO)

= Mejora de la planificacion de seguimiento paralas personas identificadas por medio de las
evaluaciones de depresion (Fuente: Medida de incentivo de la CCO)
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Aumento del porcentajede adultos que inician un tratamiento de seguimiento para el consumo de
sustancias enlos 14 dias siguientes aun nuevo diagndéstico de trastorno por consumo de sustancias
(Fuente: Medida de incentivo de la CCO)

Aumento del porcentaje de adultos que contintan participando en el tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias en los 34 dias después de sucita inicial (Fuente: Medida de incentivo de
la CCO)

Aumento de las evaluaciones e intervenciones breves paradrogasy alcohol (SBIRT) (Fuente: Medida
de incentivo de la CCO)

Disminucién de latasa promedio de sobredosis mortales en el condado de Douglas (Fuente: Centro
de Estadisticas de Salud de Oregén — Panel de prevencion de sobredosis de Oregon)

Aumentodel nimero de personas que reciben Naloxone en el condado de Douglas (Fuente:
Programa de Monitoreo de Medicamentos Recetados de Oregon —Panel de datos)

Indicadores de datos de salud conductual y adicciones

Indicador Oregon Condado de Tendencia Disparidades
Douglas

Numero promedio de dias de mala
salud mental entre adultos (BRFSS
por medio de County Health
Rankings, 2020)

Numero de proveedores de salud
mental porcada 100,000
residentes, como psiquiatras,
psicologosy especialistas en
medicinade adicciones,
orientacidn, terapiay salud
conductual. Incluye enfermeros
de préctica avanzaday enfermeros
practicantes (Archivos del
Identificador Nacional de
Proveedor, 2021)

Porcentaje de estudiantes de 6.°,

8.°y 11.° grado del condado de

Douglas que reportaron que

algunavezsesintierontantristes

o desesperados casi todos los 6.°(23.7 %) 6.°(20.8 %)
dias durante dos o massemanas 8.°(29.8 %) 8.°(30.5 %)
consecutivasen el Ultimo afio 11.°(38.4%) 11.° (42.7 %)
que dejaron de haceralgunas

actividades habituales (Encuesta

sobre la salud de los estudiantes

de Oregdn, 2022)

4.6 4.8 n/a n/a

722.8 por cada 375.7 por cada

100,000 100,000 i e

Mejora de

2020 a 2022 n/a
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iCoOmo monitorearemos nuestro progreso?

Las metasy los objetivos de las dreas prioritarias de salud son a largo plazo, y es posible que los datos
recopilados paradeterminar el efecto en estas dreas no estén disponibles de inmediato. A menudo,
los CHP deben desarrollaractivamente fuentes de datos continuas paramediciones que respalden la
evaluacion de estrategias, actividades y cronogramas vinculados alas metasy los objetivos. Aunque
puede haberocasionesenlasque seanecesariorevisarlas prioridades, las metasy los objetivos de
salud originales, el enfoque principal delmonitoreoylarevision se centrard en actividades que
contribuyan sustancialmentealaimplementacion de unaestrategia en particulary al logro de una
metaen particular.

Un componente clave del monitoreoy laactualizaciéon del CHP e s el seguimiento de los avances logrados
gracias a los esfuerzos de las agencias, las organizaciones comunitarias y otros colaboradores paratratar
los objetivos listados en el CHP. Aunque UHA serd quien coordine y convoque el trabajo, en parte
mediante el financiamiento de los pagos del programa CHP distribuidos al Consejo consultivode |a
comunidad (CAC) de UHA, el CHP es, fundamentalmente, un plan de mejorade lasalud de lacomunidad
y no un plan de UHA. Los colaboradores enlacomunidad que implementan las estrategias del CHP
participaran activamente en el monitoreo del progreso del trabajoy enlarecomendacién de revisiones.
Es esencial tenerun plan claro para monitoreary revisarel CHP antes de implementarloy esimportante
comunicarlas funciones y responsabilidades de los colaboradores de lacomunidad desdeel principio
para que la participacién en el proceso sea mds significativay exitosa.

La recopilacién de datos paralos resultados clave exigird nuevos procesos tanto pararecopilarnuevos
datosy como para monitorearlos datos médicos de la poblacidn existentes. Estos procesosincluyen
losiguiente:

Reportes de beneficios de lacomunidad de UHA: en colaboracién con el CAC, UHA implementara
un sistemade reportes de beneficios de lacomunidad disefiado para hacer seguimiento,
administrary evaluar datos de resultados clave pertinentes usados paramonitorearla
implementaciony los resultados del CHP.

Encuesta Pulse de CSTA: UHA administrara conregularidad unaversién abreviadade laencuesta
de CSTA de la CHA a sus miembrosy al publico para monitorear el progreso en los resultados clave.
Reportes de medidas de calidad e incentivo de la CCO: UHA implementara medidas de calidad

e incentivo de CCO pertinentes parael CHP como una estrategiade responsabilidad del CHP

y como una oportunidad tangible paravincularel CHP con los metas e iniciativas de su propio
plan estratégico.

Reportes de datos médicos de la poblacién: UHA disefiard e implementaraun sistemapara
monitorearlos datos médicos de la poblacién (porejemplo, BRFSS, Encuestasobre lasalud de los
estudiantes de Oregdn, Encuesta sobre lacomunidad americana, etc.) segin sea pertinente para
el CHP.

En la préxima CHA programada se reportard un andlisis del efecto de lasiniciativas del sistema médico
para tratar las preocupaciones médicas primarias identificadas en la CHA de 2023.
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Conclusion: Promocidén de la salud en el condado
de Douglas

Este CHP se desarrollé conla participacién de lacomunidady representaun plan anivel de lacomunidad
para mejorary mejorarla salud de las comunidades del condado. La participacién de lacomunidad es
importante en laimplementacion de este plan. Hay muchas maneras de implicaraorganizacionesde la
comunidad, agencias gubernamentales, fundaciones y residentes paraayudara lograrlas metasy los
objetivos descritos en este planamedidaque UHA se ocupade su implementacion.

Apoyamos la participacion de todas las organizaciones y representantes publicos que quieran contribuir
al CHP.Si quiere saber cdmo puede apoyaral CHP, siga este enlace paracomunicarse con nosotros.


https://www.umpquahealth.com/

