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Resumen de la evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad (cuna)
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Resumen de la evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad (cana)

ECESIDADES DE SALUD IMPORTANTES
PRIORIZADAS POR EL CONDADO DE VENTUR

Diabetes Vivienda

e Adultos con dial e Problemas graves de vi

Aproximadamente, el 40% de los estudiantes y la
poblacion general encuestados votd a la diabetes como
el problema de salud més importante en la comunidad.
La poblacion general encuestada voto, en relacion con

‘\e dl‘\L uten desafios en el dmbito de vivienda en los

sequible como la
ql 1dable
de vivienda fueron
s les gustaria resolver.

La diabetes es la 9. ° causa de
muerte (2019-2021) en el condad
de Ventura

los comportamientos de salud, que los malos habitos
alimenticios (46%) y la falta de ejercicio (36%) son los
comportamientos de riesgo mas importantes en la Es la 10. ° causa de muerte en los

Educacion

Los problemas de salud mental (trauma, Enfermedad de Alzheimer o
depresion, bipolaridad, etc.) fueron el pro demencia: poblacion de Medicarg
Depresion: poblacion de
Medicare
Tasa de hospltahzaaon aJustada

Pérdida del aprendizaje relacionada hci6n entre los estudiantes y lo
con la pandemia del COVID-19 -
Pérdida del conocimiento de como

Enfermedad cardiaca y accidente
cerebrovascular

El suicido ocup6 el lugar no. 7 en

. muerte prematura (2019- 2021) er
Tasa de muerte ajustada por .

edad debido a accidentes
cerebrovasculares (ACV)
Fibrilacion auricular:
poblacion de Medicare

Aproximadamente, un tercio de to
afirmaron que este es uno de los pr
mas importantes en la comunidad
Comportamientos de riesgo asociad|
general: sobrepeso y obesidad (59%
(36%)

Las enfermedades cardiacas ocuparor e El47% de los encuestados en la co
de muerte (2019-2021) y, el segundo | general y el 56% de los estudiantes
prematura en el mismo periodo de tie que los malos hébitos alimenticios
Los accidentes cerebrovasculares ocuj e




Resumen de la evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad (cana)

RESUMEN DE LA EVALUACION DE LAS
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Marcos que contribuyen al proceso de evaluacion de las

necesidades de salud de la comunidad

El proceso de evaluacién de la Colaboracién para la Mejora de la Salud de la
Comunidad del Condado de Ventura (VCCHIC) se basdé en marcos de salud
publica establecidos que guian la fijacién de objetivos para todas las partes
interesadas que participan en la tarea de construir comunidades saludables.
Estos marcos de referencia se discuten a continuacion.

2.1 Indice de Lugares Saludables de California

Barrio por barrio, el indice de Lugares Saludables (HPI) de California traza un
mapa de los datos sobre las condiciones sociales que impulsan la salud, como la
educacion, las oportunidades de trabajo, el aire y el agua limpios y otros
indicadores que se asocian positivamente con la esperanza de vida al nacer. Los
lideres comunitarios, los responsables politicos, los académicos y otras partes
interesadas utilizan el HPI para comparar la salud y el bienestar de las
comunidades, identificar las desigualdades en materia de salud y cuantificar los
factores que determinan la salud . (Public Health Institute, 2022)

2.2 Modelo de curso de vida ecosocial

El Departamento de Salud Publica de California (CDPH) utiliza el modelo de
curso de vida ecosocial que se muestra en la figura 1 (Departamento de Salud
Publica de California, 2022) como el enfoque de salud publica para la
evaluacion de la salud y la planificacidon de la mejora. El modelo se centra en
los siguientes principios que contribuyen a la salud y el bienestar general:

* Ecoldgico-social (“ecosocial”)

e Curso de vida e intergeneracional

 Equidad, antirracismo y equidad de la salud
 Prevencidn, sobre todo, prevencién primaria

El CDPH ha dado prioridad a los siguientes problemas de salud en su Evaluacién
Estatal de Salud de 2022.

* Preparacion contra el COVID y recuperacion
¢ Salud conductual de niiios y jévenes
e Cambio climdtico

FIGURA 1: MODELO DE CURSO DE VIDA ECOSOCIAL
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Marcos que contribuyen al proceso de evaluacion de las necesidades

de salud de la comunidad

2.3 Healthy People 2030
Los principios fundamentales de Healthy People 2030 incluyen:

* La salud y el bienestar de todas las personas y comunidades son esenciales
para una sociedad préspera y equitativa.

* La promocioén de la salud y el bienestar y la prevencién de la enfermedad son
esfuerzos vinculados que abarcan las dimensiones de la salud fisica, mental y
social.

* La inversidn para alcanzar el pleno potencial de salud y bienestar para todos
proporciona valiosos beneficios a la sociedad.

* Para lograr la salud y el bienestar, es necesario eliminar las disparidades de
salud, lograr la equidad en salud y alcanzar la alfabetizacién de salud.

* Los entornos fisicos, sociales y econdmicos saludables refuerzan el potencial
de alcanzar la salud y el bienestar.

* La promocién y el logro de la salud y el bienestar en todo el pais son una
responsabilidad compartida que se distribuye a nivel nacional, estatal, tribal
y comunitario, incluyendo los sectores publico, privado y sin animo de lucro.

* Trabajar para alcanzar el maximo potencial de salud y bienestar de la
poblacién es un componente de la toma de decisiones y la formulacion de
politicas en todos los sectores (Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, U.S. Department of Health and Human Services, 2021).




Introduccion

3.1 Objetivo de la CHNA

La Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad (CHNA) se lleva a
cabo y se publica cada tres afios o segln los requisitos del Servicio de
Impuestos Internos (IRS), el Manual de Cumplimiento de los Centros de Salud
de la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA), la Seccién 330
de la Ley de Servicios de Salud Publica y la Junta de Acreditacion de Salud
Publica (PHAB).

Este informe incluye una descripcion de:

* La informacién demografica de la comunidad y la poblacién atendida.

* El proceso y los métodos utilizados para obtener, analizar y sintetizar los
datos primarios y secundarios.

* Las necesidades de salud significativas en la comunidad. considerando
las necesidades de los grupos sin seguro, con bajos ingresos y
marginalizados.

* El proceso y los criterios utilizados en la identificacion de determinadas
necesidades de salud como significativas y la priorizacidn de esas
necesidades comunitarias significativas.

VCCHIC trabajard para desarrollar estrategias de implementacidn, que se
incluirdn en los Planes de Mejora de la Salud de la Comunidad (CHIP)/
Estrategias de Implementacién (IS) individuales de cada organizacion
miembro, que se alinean con las prioridades de salud identificadas por CHNA 'y
se centran en lograr la equidad en la salud. Juntos, estos organismos apoyaran
la defensa de la salud, la educacidn, la prevencidn y las asociaciones que
amplien la continuidad de la atencidn a las poblaciones vulnerables y carentes
de servicios médicos.

3.2 Colaboracion para la Mejora de la Salud de la Comunidad del
Condado de Ventura (VCCHIC)

VCCHIC es una asociacién formal, con estatutos, de siete agencias de salud
gue se unieron en junio de 2018 para participar en el desarrollo de un
ejercicio e informe conjunto de CHNA. Las agencias que constituyen el

VCCHIC se indican a continuacion:

Adventist Health Simi Valley
Camarillo Health Care District
Clinicas Del Camino Real, Inc.
Community Memorial Health System

Gold Coast Health Plan

* St. John’s Regional Medical Center, Dignity Health
» Ventura County Health Care Agency Community Health Center
» Ventura County Public Health

FIGURA 2: UBICACION DE LOS ASOCIADOS DE LA VCCHIC EN EL CONDADO DE VENTURA

Fuente: Mapa de Google sobre cuestiones de salud en el condado de Ventura.

3.3 Mision

La mision de la VCCHIC es crear asociaciones para mejorar los resultados de
salud de la poblaciéon en el condado de Ventura. Estas asociaciones son
necesarias para lograr la visién compartida de trabajar en colaboracién para
desarrollar estrategias basadas en las prioridades de salud identificadas en la
evaluacién de las necesidades de salud de la comunidad. Esto dard lugar a un
enfoque colectivo para abordar la salud de la poblacién y beneficiar a las
comunidades en las que servimos.




Introduccion

3.4 Area de servicio

Con el propdsito de abordar conjuntamente los retos de salud de los
residentes y servir a las comunidades con soluciones impactantes que
aprovechen los recursos compartidos y coordinen la atencién, las ocho
agencias de salud que componen la VCCHIC se han unido para definir su drea
de servicio como el Condado de Ventura.

FIGURA 3: AREAS TABULADAS POR CODIGO POSTAL EN EL CONDADO DE VENTURA

Fuente: Esri

3.5 Estructura de colaboracion

La VCCHIC es la entidad que toma decisiones para la Evaluacion de
Necesidades de Salud de la Comunidad de 2022 y esta presidida por el
Epidemidlogo de Salud Publica del Condado de Ventura. Los principales
representantes de los miembros fundadores de la colaboracidn son:

e Erin Slack, MPH (Maestra en Salud Publica), Ventura County Public Health —
Epidemidloga, Programas de Salud Materna, Infantil y Adolescente

» George West, JD (Doctor en Jurisprudencia), St. John’s Regional Medical Center
y St. John's Pleasant Valley Hospital, Dignity Health System — Vicepresidente
del drea de servicio, Mission Integration

* Kathryn Stiles, Adventist Health Simi Valley — Directora de Community
Integration

* Lizeth Barretto, Ventura County Health Care Agency Community Health
Center (Centro de Salud Comunitario de la Agencia de Atencidn Médica del
Condado de Ventura) — Administradora de Atencion Ambulatoria

 Lynette Harvey, Camarillo Health Care District — Directora de Servicios
Clinicos

* Pauline Preciado, Gold Coast Health Plan — E Directora Ejecutiva de
Equidad y Salud de la Poblacidon

* Rachel Cox, MPH, Clinicas Del Camino Real, Inc. — Gerente de Operaciones

e Will Garand, Community Memorial Health System — Vicepresidente de
Planificacion y Atencidn Gestionada

3.6 Distribucion del informe de la CHNA

Para cumplir con los requisitos de la normativa 501(r) del IRS para
los hospitales de beneficencia, los hospitales estdn obligados a
poner a disposicién del publico la Evaluacién de las Necesidades de
salud dela Comunidad (CHNA) y la Estrategia de Implementacion (IS) a
través de copias impresas y en internet. También se solicitan vy
documentan los comentarios del publico. De acuerdo con esta
normativa, los socios de la VCCHIC pusieron el informe de la CHNA de
2019 a disposicion de los miembros de la comunidad para que lo
leyeran en linea y en formato impreso. No se han recibido
comentarios por escrito en el momento de redactar este informe.

Adventist Health Simi Valley

2019 CHNA:

* https://www.adventisthealth.org/documents/community-
benefit/2019-chna/SimiValley_2019_
CommunityHealthNeedsAssessment.pdf

Plan de Implementacion de 2019::

* https://www.adventisthealth.org/documents/community-
benefit/2020-chis/Simi-Valley_2020_
CommunityHealthImplementationStrategy.pdf




Introduccion

3.8 Necesidades de salud prioritarias de la CHNA anterior

Las areas de salud prioritarias de la VCCHIC para el ciclo de CHNA de 2019

fueron:
* https://www.cmhshealth.org/about/community-health-needs- « Mejorar el acceso a los servicios de salud

assessment/

Community Memorial Health System

CHNA 'y Estrategia de Implementacién de 2019

* Abordar las necesidades sociales

, . . Lo * Mejorar la salud y el bienestar de las personas mayores
St. John’s Regional Medical Center, Dignity Health

. ., » Reducir la carga de las enfermedades crénicas
CHNA y Estrategia de Implementacién de 2019

o . » Reducir el impacto de los problemas de salud
* https://www.dignityhealth.org/central-coast/locations/

stjohnsregional/about-us/community-benefit En el Apéndice A se presenta un informe de impacto detallado en el que

.. . se describen las metas, los objetivos y el estado de cada estrategia.
3.7 Evaluacion del progreso desde la CHNA anterior ) y &

El proceso de la CHNA debe considerarse como un ciclo de tres afos (Figura

4). Una parte importante de ese ciclo es la revisidon de los progresos realizados 3.9 Agradecimientos

en los temas prioritarios de las CHNA anteriores. Al revisar las medidas La VCCHIC encargd a Conduent Healthy Communities Institute

adoptadas para abordar las areas prioritarias y evaluar el impacto de estas (HCI) la realizacién de su evaluacion de las necesidades de salud de la

medidas en la comunidad, una organizacién puede centrar y orientar mejor comunidad de 2022. El HCI trabaja con clientes de todo el pais para

sus esfuerzos durante el siguiente ciclo de la CHNA. impulsar los resultados de salud de la comunidad mediante la
evaluacion de las necesidades, el desarrollo de estrategias

FIGURA 4: PROCESO DE LA CHNA

e enfocadas, la identificacion de programas de intervencion
datos 'y

apropiados, el establecimiento de sistemas de monitoreo y la
implementacién de procesos de evaluacion del desempefio. Para
obtener mdas informacién sobre Conduent Healthy Communities
Institute, visite

https://www.conduent.com/community-health/.

comentarios
dela

Evaluacion d
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riorizacion d
hs necesidadg
de salud 3.10 Autores del informe

Autores del informe de la VCCHIC:

Erin Slack, MPH, Epidemiologist, Ventura County Public Health

Aruni Ganewatte, MS (Maestra en Ciencias), Coordinadora de Servicios
Comunitarios, Ventura County Public Health

plementad

Ciclo de 3 afos

Informe de la Autores del informe de Conduent HCI:
CHNA'y Sharri Morley, MPH, Consultora de Salud Publica
Estrategia de Cushanta Horton, MPH, Epidemidloga

plementacid

Margaret Mysz, MPH, Epidemidloga




Perfil del condado de Ventura

Situado en el sur de California, el condado de Ventura tiene una superficie de
1.843,1 millas cuadradas que abarca 10 ciudades, 23 lugares designados por
el censo y otras 15 comunidades no constituidas en ciudad. En 2022, la
poblacién del condado de Ventura tenia una edad media de 39,3 afios y un
ingreso familiar medio de 101.407 délares. Ademas, el 50,5% de la
poblacién es femenina, el 5,7% es menor de cinco afios, el 22,1% es menor
de 18 afios y el 17,3% es mayor de 65 aios, y el 38,6% de los habitantes del
condado de Ventura habla un idioma distinto del inglés en casa. (Claritas
Pop-Facts, 2022)

La tasa de propiedad de la vivienda es del 59,4%, los hogares con una
suscripcion a internet es del 89,8%, y entre los residentes del condado, el
5,8% tiene la condicion de veterano y el 21,3% ha nacido en el extranjero
(American Community Survey, 2016-2020). En 2021, el porcentaje de
hogares con un ordenador es del 89,6% (Claritas Consumer Profiles, 2021)

4.1 Perfil demografico

La siguiente seccidn explora el perfil demografico del condado de Ventura. Los
datos demograficos son una parte integral de la descripcion de la comunidad y
su poblacién y son fundamentales para obtener mas informacién sobre las
necesidades de salud de la comunidad para planificar mejor las mejoras. Todos
los residentes del condado de Ventura deberian tener la oportunidad de tomar
las decisiones que les permitan vivir una vida larga y saludable, mas alla de sus
ingresos, educacidén u origen étnico. Desafortunadamente, algunos grupos de
poblacién no tienen las mismas oportunidades de estar tan sanos como otros;
estos grupos pueden experimentar mds desigualdades vy, por lo tanto, requieren
diferentes enfoques y apoyos para la mejora de la salud (National Academies
Press, 2008).

Todas las estimaciones demogréficas proceden de (a) las estimaciones de
poblacion de 2019 o (b) de la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense
(ACS) de 2016-2020, o (c) de Claritas Pop-Facts® de 2022, de la Oficina del Censo
de los Estados Unidos, a menos que se indique lo contrario. El conjunto de datos
Pop-Facts proporciona estimaciones del afio en curso (2022) utilizando el Censo
de 2010 e incorporando los nuevos datos disponibles de la ACS. Los periodos de
medicién y las fuentes de los datos analizados se indican en estas secciones si no
se mencionan en otra parte de las tablas y figuras incluidas en el informe. Para
obtener mas informacion sobre la demografia del condado de Ventura, visite
https://www.healthmattersinvc.org/demographicdata.

4.1.1 Poblacion

Segun Claritas Pop-Facts de 2022, el condado de Ventura tiene una poblacion
de 842.465 y es el 13.°condado mas grande en términos de poblacion. La figura
5 ilustra el tamafo de la poblacién del condado de Ventura por cédigo postal.
Los cédigos postales mas poblados son el 93033 (Oxnard), el 93065 (Simi
Valley), el 93030 (Oxnard) y el 93063 (Simi Valley) con totales de poblacién de
82.273;74.289; 60.815 y 55.685.

FIGURA 5: POBLACION POR CODIGO POSTAL, 2022

Fuente: Claritas Pop-Facts
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La Tabla 1 presenta las estimaciones de poblacidon de la Oficina del Censo de
los Estados Unidos en el Condado de Ventura por afio para 2016, 2017, 2018 y
2019. El condado de Ventura experimentd una ligera disminucion de la
poblaciéon en el periodo de cuatro afios con una tasa de crecimiento del
-0,34%. Esto es menos que el de California (0,77%) y la tasa de crecimiento de
Estados Unidos (1,59%).

TABLA 1: POBLACION TOTAL: ULTIMOS CUATRO ANOS, DE 2016 A 2019

Total Population

Percent Change
2016 2017 2018 2019 2016.9015
Condado 848.921 850.802 850.967 846.006 0,34
de Ventura : : : : g
California | 39.209.127 | 39.399.349 | 39.557.045 | 39.512.223 0,77
Estados
Uniioe | 323.071342 | 325147121 | 327.167.434 | 328.239.523 1,59

Fuente: Oficina del Censo de EE. UU.

4.1.2 Edad

La distribucion de la edad influye en las necesidades de atencion de salud de una
poblaciéon. Los medios econdmicos, la situacion laboral y la elegibilidad para los
programas de derechos se basan en la edad, lo que puede afectar la capacidad
de una persona para acceder a los servicios de atencidn de salud
preventiva (Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud,
2014). La figura 6 muestra la poblacién del condado de Ventura por edad en
comparacién con la distribucidn por edades del estado de California. En general,
la distribucién por edades del condado de Ventura es similar a la de California.
En particular, Ventura tiene un menor porcentaje de poblacién entre 25-34 y
35-44 aios de edad en comparacion con California. Sin embargo, el porcentaje
de la poblacion de 45 afios o mas es ligeramente mayor en Ventura que en
California.

1,89%
FIGURE 6: POPULATIONEY AGE, 2(4,59%
4,98%
9,20%
10,19%
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13,06%
12,43%
12,49%
13,63%
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14,74%
13,37%
5,22%
5,25%
3,96%
3,93%
3,90%
4,06% 6,29%
6,38%
6,12%
5,95%
5,99%
5,71%
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%  10,00%  12,00% 14,00%  16,00%

Fuente: Claritas Pop-Facts
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4.1.3 Raza y origen étnico

La composicidn racial y étnica de una poblacién es importante a la hora de
planificar las necesidades futuras de la comunidad, sobre todo, en lo que
respecta a las escuelas, los negocios, los centros comunitarios, la atencién
de salud y el cuidado de los nifios. Los datos sobre la raza y el origen étnico
también son Utiles para identificar y comprender las disparidades en materia
de vivienda, empleo, ingresos y pobreza.

La Figura 7 muestra el origen étnico de los residentes del condado de
Ventura en comparacién con California. En el condado de Ventura, el 44,66%
de los residentes se identifica como hispano/latino (de cualquier raza) y el
55,34% se identifica como no hispano/latino.

FIGURA 7: POBLACION DEL CONDADO DE VENTURA POR GRUPO ETNICO, 2022
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Source: Claritas Pop-Facts

La Figura 8 muestra la composicién racial del condado de Ventura y de
California. En comparacién con California, la poblacidn del condado de Ventura
estd formada, en su mayoria, por poblacién blanca (65,13%) y, en su minoria,
por poblacion negra o afroamericana y asidtica (2,07% vy 7,62%,
respectivamente).

FIGURA 8: POBLACION DEL CONDADO DE VENTURA POR RAZA, 2022
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Fuente: Claritas Pop-Facts

La Tabla 2 presenta un examen mas detallado de las tendencias de la poblacién en un
lapso de cuatro afios. En general, el condado de Ventura ha experimentado un ligero
aumento en la proporcion de residentes que se identifican como indio americano/
nativo de Alaska, asiatico, negro o afroamericano, y dos o mas razas e hispano/latino de
2016 a 2019. Mientras tanto, hay una ligera disminucidén en los residentes que se
identifican como nativos de Hawai/islas del Pacifico y blancos en los Gltimos cuatro
afos.

TABLA 2: POBLACION POR RAZA U ORIGEN ETINICO: ULTIMOS CUATRO ANOS

Condado de Ventura

2016 2017 2018 2019
Indio americano/Nativo de Alaska 1,84% 1,85% 1,87% 1,86%
Asiatico 7,63% 7,76% 7,87% 7,88%
Negro o afroamericano 2,27% 2,33% 2,38% 2,39%
Nativo de Hawai/otras islas del pacifico 0,29% 0,29% 0,29% 0,28%
Dos 0 mas razas 3,38% 3,44% 3,49% 3,51%
Blanco 84,59% 84,33% 84,10% 84,05%
Hispano 42,47%  42,72%  43,02%  43,24%

Fuente: Oficina del Censo de EE. UU.
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acceder a la atencion de salud.

4.1.4 Lengua hablada en casa

La Figura 9 muestra el porcentaje de la poblacién que habla un idioma
distinto del inglés en el hogar y compara los valores del condado de Ventura
con el valor del estado de California. En el condado de Ventura, el 61,39% de
la poblacion de cinco afios o mas sélo habla inglés, mientras que el 38,61%
de la poblaciéon habla en casa un idioma distinto del inglés, y se considera
que el idioma mds comun, ademas del inglés, es el espafiol (30,29%). Esta
medida indica dénde puede haber barreras linglisticas o culturales para

FIGURA 9: IDIOMA HABLADO EN CASA POR LA POBLACION DE +5 ANOS, 2022
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4.1.5 Educacion

La educacidn es un indicador importante de la salud y el bienestar a lo largo
de la vida. Puede conducir a la mejora de la salud al aumentar los
conocimientos sobre la salud, proporcionar mejores oportunidades de
trabajo y mayores ingresos, y mejorar los factores sociales y psicolégicos
relacionados con la salud. Las personas con un mayor nivel de educacion
tienen mas probabilidades de vivir mas tiempo, de obtener mejores
resultados en materia de salud y de practicar comportamientos que
promuevan la salud. (Egerter S, 2011)

La Figura 10 muestra el nivel educativo de la poblacion mayor de 25 afios en
el condado de Ventura. Todos los niveles de logro educativo son similares
entre los valores del condado de Ventura y del estado de California. En
particular, el condado de Ventura tiene un menor porcentaje de la poblaciéon
con Estudios de Escuela Secundaria, Sin Diploma (5,29%) que California
(7,30%). El Condado de Ventura tiene un mayor porcentaje de la poblacién

Fuente: Claritas Pop-Facts

con Diploma Universitario (9,37%) que California (7,87%).

FIGURA 10: NIVEL EDUCATIVO DE LOS MAYORES DE 25 ANOS, 2022
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La Figura 11 muestra la poblacién mayor de 25 afios o con menos de un titulo
de escuela secundaria a nivel de cédigo postal granular, con regiones de color
verde mads oscuro que indican un mayor porcentaje de individuos con menos
de un titulo de secundaria. En este mapa, las areas con el mayor porcentaje y
numero de individuos sin un titulo de secundaria son 93033 (39,46%; 19.479),
93060 (32,32%; 6.831), 93030 (27,98%; 10.630) y 93015 (23,29%; 2.771).

FIGURA 11: POBLACIONN MAYOR DE 25 ANOS CON MENOS DE UN TITULO DE SECUNDARIA

Fuente: Claritas Pop-Facts

4.1.6. Ingresos

Se ha demostrado que los ingresos estan fuertemente asociados con la
morbilidad y la mortalidad e influyen en la salud a través de diversos factores
clinicos, conductuales, sociales y ambientales. Las personas con mayor riqueza
tienen mas probabilidades de tener una mayor esperanza de vida y un menor
riesgo de padecer una serie de condiciones de salud, como enfermedades
cardiacas, diabetes, obesidad y accidentes cerebrovasculares. La mala salud
también puede contribuir a reducir los ingresos al limitar la capacidad de
trabajo. (Khullar, 2018)

La figura 12 muestra el ingreso familiar promedio del condado de Ventura y de
California. Ventura tiene una renta media por hogar superior al valor estatal y a
los valores nacionales. El condado de Ventura tiene un ingreso familiar
promedio estimado de, aproximadamente, $101.407, que fue $11.926 mas alto
que el ingreso familiar promedio de California ($89.481) y $36.413 més alto que
el valor nacional de $64.994 (American Community Survey 2016-2020).

FIGURA 12: INGRESO FAMILIAR PROMEDIO, 2022
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Fuente: Claritas Pop-Facts
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La Figura 13 muestra el ingreso familiar promedio por raza y etnia del
condado de Ventura. Seis de los ocho grupos raciales y étnicos del condado de
Ventura tienen un ingreso familiar promedio mas alto en comparacién con el
valor general del estado de California. La poblacién asiatica tiene el ingreso
familiar promedio mas alto: 132.689 délares. No sélo es el mas alto, sino que
también representa la mayor diferencia del valor general del condado de
Ventura. Las poblaciones hispanas/latinas ($82.328) y las que se han
identificado como alguna otra raza ($84.531) tienen ingresos medios por
debajo de los ingresos medios de los hogares del condado de Ventura y de
California.

FIGURA 13: INGRESO FAMILIAR PROMEDIO POR RAZA O ETNIA, 2022
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Fuente: Claritas Pop-Facts

Segun las estimaciones quinquenales de la encuesta estadounidense American
Community Survey de 2016-2020, el ingreso familiar promedio fue de 89.274
ddlares para los hogares de 2 personas, 116.087 ddlares para los hogares de 4
personas, 107.340 délares para los hogares de 6 personas y 109.693 ddlares
para los hogares de 7 personas o mas. Si se observa la Figura 14, las regiones
con los tonos mas oscuros de azul indican cédigos postales con un ingreso
familiar promedio mas alto, mientras que los tonos mas claros indican un
ingreso familiar promedio mas bajo. El cddigo postal con el mayor ingreso
familiar promedio en el condado de Ventura es el 91377 (143.136 ddlares),
mientras que el cddigo postal con la menor ingreso familiar promedio es el
93042 (50.000 délares).

FIGURA 14: INGRESO FAMILIAR PROMEDIO POR CODIGO POSTAL, 2022

Fuente: Claritas Pop-Facts

4.1.7 Empleo

La tasa de empleo de una comunidad es un indicador clave de la economia local.
El tipo y el nivel de empleo de una persona influyen en el acceso a la atencién
de salud, el entorno laboral y los comportamientos y resultados en materia de
salud. Un empleo estable puede ayudar a proporcionar beneficios vy
condiciones para mantener una buena salud. Por el contrario, un trabajo y
unas condiciones laborales deficientes o inestables estdn vinculados a
resultados de salud fisica y mental deficientes. (Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU., U.S. Department of Health and Human Services, 2021).
El tipo de empleo y las condiciones de trabajo también pueden tener un impacto
significativo en la salud. El estrés, las lesiones y la exposicion a sustancias quimicas
nocivas en relacion con el trabajo son ejemplos de formas en que el empleo puede
conducir a una peor salud (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.,

2021'.
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La Tabla 3 enumera las industrias que emplean a la poblacién civil de 16 afios o
mas en el condado de Ventura. La mayor parte de la poblacion empleada
trabaja en servicios educativos, atencion de salud y asistencia social (19,82%),
seguidos de servicios profesionales, cientificos y de gestion, y de
administraciéon y gestion de residuos (12,71%) y comercio minorista
(10,02%). Ademas, el 9,69% de los civiles trabaja en la industria de las
artes, el espectdculo, las actividades recreativas y los servicios de alojamiento
y alimentacion, y el 9,56% en la industria manufacturera. El menor porcentaje
de poblacion civil empleada se encuentra en la industria de la informacion
(2,44%).

Ocupacion o progesion Numero Porcentaje
Agricultura, silvicultura, pesca y caza, y mineria 21.092 513
Construccion 25.178 6,12
Fabricacién 39.322 9,56
Comercio mayorista 11.989 9,56
Comercio minorista 41.209 10,02
Transporte y almacenamiento, y servicios publicos 14.613 3,55
Informacion 10.019 2,44
Finanzas y seguros, y bienes inmuebles y alquileres y rentas 29.977 7,29
Servicios profesionales, cientificos y de gestidn, y de

administracion y gestién de residuos 52.279 12,71
Servicios educativos y asistencia de salud social 81.509 19,82
Artes, espectaculos y actividades recreativas, y servicios de

alojamiento y alimentacion 39.851 9,69
Otros servicios, excepto administracion publica 22.078 5,37
Administracidn publica 22.179 5,39
Total: 411.295

Fuente: American Community Survey 2016-2020

La Figura 15 muestra el porcentaje de civiles, de 16 afios o mds, que estdn
desempleados como porcentaje de la fuerza laboral civil. Con el inicio de la
pandemia del COVID-19 en marzo de 2020, la tasa de desempleo del condado
de Ventura aumentd al 13,9%. Esta tasa de desempleo ha disminuido con el
tiempo un 5%, con tasas de desempleo que se acercan a las tasas
prepandémicas (3,9%).

FIGURA 15: TRABAJADORES DESEMPLEADOS DE LA FUERZA LABORAL CIVIL, ABRIL 2017 - OCTUBRE 2018
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4.2 Determinantes sociales de la salud

Healthy People 2030 define los determinantes sociales de la salud como las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
que afectan a una amplia gama de resultados y riesgos para la salud. Los
determinantes sociales de la salud explican en parte por qué algunas personas
estan mds sanas que otras y, en general, por qué algunas personas no son tan
sanas como deberian. Los recursos que abordan los determinantes sociales de la
salud y mejoran la calidad de vida pueden tener un impacto significativo en los
resultados de salud de la poblacién (Oficina de Prevencion de Enfermedades y
Promocién de la Salud, Office of Disease Prevention and Health Promotion,
2014). Algunos ejemplos de estos recursos son el acceso a la educacién, los
empleos bien remunerados, la seguridad publica, la vivienda asequible, la
disponibilidad de alimentos saludables y los servicios locales de emergencia y
salud.

La comprensién de los diferentes determinantes sociales en un area de servicio
puede conducir a posibles programas y servicios que trabajan para mejorar las
disparidades dentro de esa comunidad. Los programas que abordan los
determinantes sociales, como el alcance dirigido a las personas que viven solas,
los servicios de traduccion para las personas con conocimientos limitados de
inglés y la formacion laboral universal para los empleos a nivel de principiante,
pueden ayudar a mejorar la salud general de la comunidad. Esta seccion explora
los determinantes sociales y econdmicos de la salud en el condado de Ventura.
Estos determinantes sociales y otros factores ayudan a construir el contexto del
area de servicio para permitir una mejor comprensién de los resultados de los

datos irimarios i secundarios.
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4.2.1 Pobreza

En 2022, el nivel de pobreza federal era de 27.750 ddlares para una familia de
cuatro miembros (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.,
2022). Los programas de asistencia federal, como Head Start, el Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), el Programa Nacional de
Almuerzos Escolares, el Programa de Asistencia Energética para Hogares de
Bajos Ingresos y el Programa de Seguro de Salud para Nifos utilizan las
directrices (o multiplos porcentuales de las directrices, por ejemplo, 125% o
185% de las directrices) para determinar la elegibilidad.

Como se muestra en la Figura 16, el condado de Ventura tiene tasas de
pobreza mds bajas en comparacidon con las tasas de pobreza estatales y
nacionales. El condado de Ventura tiene una tasa de pobreza del 8,9%,
mientras que las tasas estatales y nacionales de pobreza son del 12,6% y del
12,8%, respectivamente.

FIGURA 16: PERSONAS QUE VIVEN POR DEBAJO DEL NIVEL DE POBREZA, 2016-2020

EE. UU. California Condado de Ventura

Fuente: American Community Survey

United Way de California ha creado una estimacién de los ingresos minimos
necesarios para satisfacer las necesidades basicas de un tipo de hogar
determinado en una comunidad especifica. Este umbral de asequibilidad se
denomina Medida del Coste Real (MCR). La RCM construye un presupuesto
basico que refleja opciones limitadas pero razonables para los gastos esenciales:
vivienda, alimentacidn, transporte, atencién de salud, impuestos y cuidado de los
nifios. Segun el informe de United Way "Luchando por mantenerse a flote", uno
de cada tres hogares de California, mas de 3,3 millones de familias —incluidas las
qgue tienen ingresos muy por encima del nivel federal de pobreza— luchan
cada mes por satisfacer las necesidades basicas.

United Way de California estima que se requiere un ingreso de, al menos, $77.493
para satisfacer las necesidades basicas de una familia de cuatro (dos adultos, un
bebé, un nifio en edad escolar), en el condado de Ventura; esta cifra es de $75.740
para California (United Way of California, 2018). Esto es casi tres veces el nivel de
pobreza federal para una familia de cuatro personas. En el condado de Ventura, el
72% de los residentes con niveles de educacion inferiores a la escuela secundaria,
el 64% de los hogares encabezados por mujeres solteras, el 49% de los hogares
hispanos y el 52% de los hogares con personas nacidas en el extranjero que no son
ciudadanas viven por debajo de la MCR. Segln las mismas estimaciones, una
familia de cuatro miembros necesitaria tener mds de tres empleos a tiempo
completo con el salario minimo para alcanzar la seguridad econdémica.

Segun la Figura 17, el porcentaje de personas que viven por debajo del nivel de
pobreza en el condado de Ventura tiene una tendencia a la baja, similar a las
tendencias estatales y nacionales. Sin embargo, el porcentaje general de la
poblacién del condado de Ventura que vive por debajo del nivel de pobreza en los
cuatro periodos de cuatro afios es menor que los valores estatales y nacionales. En
el periodo de tiempo 2013-2017, el Condado de Ventura tuvo una tasa de pobreza
del 10,3%, que se redujo para el periodo de tiempo 2014-2018 al 9,6% y se ha
mantenido estable en los periodos de tiempo 2015-2019 a 2016-2020 con el 8,9%.
En comparacion, la tasa de pobreza en el condado de Ventura es casi cuatro
puntos porcentuales menos que los valores estatales y nacionales.

FIGURA 17: PERSONAS QUE VIVEN POR DEBAJO DEL NIVEL DE POBREZA

Condado de

Ventura EE. UU.

California
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La Figura 18 representa el porcentaje de personas que viven por debajo del nivel
de pobreza desglosado por subcondados. Las regiones de color azul oscuro
indican los cddigos postales con los niveles mas altos de pobreza en el condado,
mientras que los tonos mas claros representan tasas mas bajas de pobreza. Los
codigos postales del condado de Ventura con el mayor porcentaje de la
poblacion que vive por debajo del nivel de pobreza son 93060 (15,0%) y 93033
(15,0%), seguidos por 93001 (14,2%)

FIGURA 18: PERSONAS QUE VIVEN POR DEBAJO DEL NIVEL DE POBREZA, 2016-2020

Fuente: American Community Survey

Al examinar el contexto de la pobreza mds en profundidad, la Figura 19
muestra el porcentaje de personas que viven por debajo del nivel de pobreza
por raza y etnia en comparacién con los valores estatales y nacionales. Todas
las razas y los grupos étnicos en el condado de Ventura, excepto los indios
americanos/nativos de Alaska, tienen porcentajes mas bajos de personas que
viven en la pobreza en comparacién con los niveles estatales y nacionales. La
raza o grupo étnico en el condado de Ventura con el mayor porcentaje de su
poblacion que vive en la pobreza es la poblacidn indigena americana/nativa
de Alaska con un 22,7%, mientras que la poblacidn nativa de Hawai/otras islas

del Pacifico tiene el porcentaje mas bajo: un 3%.
FIGURA 19: PERSONAS QUE VIVEN POR DEBAJO DEL NIVEL DE POBREZA POR RAZA O ETNIA, 2016-2020
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Segun la encuesta American Community Survey, para el periodo 2016-2020, el
12,2% de los nifios del condado de Ventura vivian por debajo del nivel de
pobreza federal. Esto es mds bajo que el porcentaje de nifios que viven por
debajo del nivel de pobreza en California (16,8%) y los Estados Unidos
(17,5%). Examinando esto por raza, los nifios indios americanos/nativos de
Alaska y los nifios hispanos/latinos tenian la mayor disparidad, con el 43,3%
de los nifios indios americanos/nativos de Alaska viviendo en la pobreza. Las
siguientes poblaciones mas altas son las que se identifican como de otra raza
(20%) y los hispanos o latinos (17,1%).
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En términos de drea geografica, 93060 tenia el mayor porcentaje de personas
menores de 18 afios que viven por debajo del nivel de pobreza federal (25,1%).
Los codigos postales 93033 (23,9%), 93040 (22,4%) y 93001 (19,8%) también se
encontraban entre las peores regiones del condado de Ventura.

Para el periodo 2016-2020, el 7,7% de los individuos de 65 afios o mas vivian por
debajo del nivel de pobreza federal en el condado de Ventura. Esto es mds bajo

que los valores de California (10,3%) y de los Estados Unidos (9,3%). Examinando
por raza o etnia, solo las poblaciones de nativos de Hawai/otras islas del Pacifico y

de blancos (no hispanos) (4,4% y 6,2%, respectivamente) estaban por debajo del

valor general del condado de Ventura. Mientras tanto, los que se identifican como

indio americanos o nativos de Alaska (18,9%), dos o mas razas (12,4%), y los

hispanos o latinos (11,6%), tenian tasas significativamente peores que el valor

general.

Al examinar las tasas desglosadas por cddigo postal, la mayor proporcién de
personas de 65 afios o mds que viven por debajo del nivel de pobreza se
encuentra en 93030 (14,4%) y 93036 (12,7%) lo que las convierte en las peores
regiones del condado de Ventura.

El indice de Gini mide la distribucion de los ingresos entre los residentes de una
geografia determinada. Un valor de cero indica una perfecta igualdad de ingresos
(todos los hogares tienen los mismos ingresos) y un valor de uno indica una
perfecta desigualdad (un hogar tiene todos los ingresos). Un valor de 0,5 indica
una distribucion desigual de los ingresos. El indice de Gini para el condado de
Ventura es de 0,447 (American Community Survey, 2016-2020), lo que indica que
puede haber una distribucidn desigual de los resultados. Un bajo ingreso afecta la
estabilidad de la vivienda, el acceso a los alimentos, el gasto sanitario, el acceso a
la atencién médica y el estado de salud de los residentes. Estas disparidades se
corresponden con la raza o el origen étnico, los idiomas que se hablan en el hogar,
la condicién de nacido en el extranjero y los hogares encabezados por mujeres,
entre otros factores. Es probable que estas disparidades relacionadas con los
ingresos contribuyan a los malos resultados de salud del condado (Khullar, 2018).

4.2.2 Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria se define como la alteracién de la ingesta de alimentos o de
los patrones de alimentacion debido a la falta de dinero y otros recursos. La inseguridad
alimentaria y el hambre resultante se asocian con la discapacidad, la falta de empleo
adecuado v las disparidades raciales y étnicas (Coleman-Jensen A, 2017). Conduce a la
ingesta de alimentos nutricionalmente deficientes y con alto contenido caldrico que
causan obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, hipertensidon arterial e
hiperlipidemia. Los programas de asistencia alimentaria, como el Programa Nacional de
Almuerzos Escolares, el programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC), y el SNAP
abordan la inseguridad alimentaria en las poblaciones vulnerables mediante la entrega
de beneficios alimentarios. La inseguridad alimentaria se trata con mas detalle en la

La Figura 20 describe el porcentaje de la poblacién del Condado de Ventura que
ha experimentado inseguridad alimentaria, en comparaciéon con las tasas
estatales y nacionales. Dado un cambio en la metodologia para el periodo de
tiempo de 2018, los valores para 2018 no deben compararse con los periodos de
tiempo anteriores. Sin embargo, hay una ligera disminucion en las tasas de
inseguridad alimentaria entre los periodos de tiempo de 2018 y 2019 para las
tres poblaciones. El condado de Ventura tiene una tasa de inseguridad
alimentaria mas baja en 2019 (7,8%) en comparacion con el estado (10,2) y la
nacion (10,9).

FIGURA 20: TASA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA, 2016-2019

Cambio de la metodologia

Condado de
Ventura

California EE. UU.

Fuente: Feeding America

4.2.3 Transporte

El transporte publico ofrece movilidad, sobre todo, a las personas que no tienen
coche. El transporte puede ayudar a reducir |la brecha espacial entre las personas y
los puestos de trabajo, los servicios y las oportunidades de capacitacion. El
transporte publico también reduce el consumo de combustible, minimiza la
contaminacion del aire y alivia la congestidon del trafico (Shapiro RJ, 2002). Los
desplazamientos activos, como ir a pie hasta el transporte publico o ir a pie o0 en
bicicleta al trabajo, pueden ser una buena forma de aumentar la actividad fisica a
lo largo del dia (Rissel C, 2012).

El gréfico 21 muestra el porcentaje de trabajadores que van solos al trabajo por
codigo postal. Las regiones sombreadas mas oscuras en el mapa indican los
codigos postales con el mayor porcentaje de trabajadores que conducen solos al
trabajo. Dentro del Condado de Ventura, el area con el mayor porcentaje de
individuos que conducen solos al trabajo es el cédigo postal 93010 con un 82,63%.

SECCION 7: Identificacion de necesidades de salud imiortantes.
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Le siguen el 93035 con un 82,16%, el 91377 con un 81,17% y el 93021 con
un 81,02%. Conducir solo al trabajo puede tener impactos duraderos en la
salud, que afectan aspectos como la vida activa, la contaminacién y los
accidentes por colision de vehiculos.

FIGURA 21: TRABAJADORES QUE CONDUCEN SOLOS AL LUGAR DE TRABAIJO, 2022

Fuente: Claritas Pop-Facts

Con respecto a los hogares sin vehiculo (Figura 22), un total de 4,29% de los
hogares en el Condado de Ventura no tiene un vehiculo. El siguiente mapa
muestra el porcentaje de hogares sin vehiculo por cddigo postal. Las areas
sombreadas en verde mas oscuro indican los cédigos postales con el mayor
porcentaje de hogares sin vehiculo. Los cédigos postales con el mayor
porcentaje de hogares sin vehiculo es el 93001 (7,21%), 93030 (6,72%), 93003
(6,21%). Le siguen el 93060 (6,24%), el 93004 (5,97%) y el 93015 (5,23%). Los
residentes de estas localidades pueden tener mas dificultades para acceder a
los servicios en el condado de Ventura.

FIGURA 22: HOGARES SIN VEHICULO, 2022

Fuente: Claritas Pop-Facts
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4.2.4 Vivienda

Los elevados costes de la propiedad de una vivienda con una hipoteca pueden
poner en apuros tanto a los propietarios como al mercado local de venta de
viviendas. Con un ingreso limitado, pagar un alquiler elevado puede no
dejar suficiente dinero para otros gastos como la comida, el transporte y
los servicios médicos. Ademds, un alquiler elevado reduce la proporcion de
ingresos que un hogar puede ahorrar cada mes.

La Figura 23 muestra los inquilinos que gastan el 30% o mas de los ingresos
del hogar en el alquiler en el condado de Ventura. En general, el 58,8% de
las personas en el condado de Ventura gasta el 30% o mas de sus ingresos
familiares en el alquiler en el periodo 2016-2020. Esto es mayor que el
valor de California del 54,2% y el valor de los Estados Unidos del 49,1%. El
mapa muestra el periodo 2016-2020 en el que los cddigos postales con el
tono mas oscuro de azul son los formados, en su mayoria, por inquilinos
gue gastan el 30% o mas de los ingresos en el alquiler. Los porcentajes mas
altos provienen de 93065 y 93041 con valores de 65,7% y 62,4%,
respectivamente.

FIGURA 23: ARRENDATARIOS QUE GASTAN EL 30% O MAS DE LOS INGRESOS DEL HOGAR EN LA RENTA

Fuente: American Community Survey

4.3 Perfil clinico: Tasas de hospitalizacion y utilizacion de los
servicios de urgencias

Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, el 16,6%
de los adultos en el Condado de Ventura no tiene seguro médico y puede no
estar recibiendo controles de rutina, acceso a servicios de prevencién primaria
y pueden ser mds propenso a utilizar la sala de emergencias para acceder a la
atencion médica. Recopiladas a través del Departamento de Acceso e
Informacién de Atencién Médica de California (HCAI), las siguientes tablas
identifican las tasas de hospitalizacién y utilizacion de los servicios de
urgencias para el periodo de tres afios 2018-2020 en el Condado de Ventura.
La Tabla 4 proporciona el valor del Condado de Ventura, asi como el cédigo
postal con la tasa de visitas a la sala de emergencias o la tasa de
hospitalizacion mas alta para cada indicador. La Tabla 5 muestra el nimero de
indicadores de hospitalizacién y utilizaciéon de la sala de emergencias por
cadigo postal con la tasa mas alta. Basado en las tablas, Oak View (93022) es
el mas impactado, con tasas altas que aparecen en 10 de los indicadores. Los
temas incluyen indicadores relacionados con el asma, la diabetes, las
enfermedades del corazdn, las enfermedades infecciosas y la salud mental. El
segundo mas impactado es 93030 con 9 indicadores y luego el 93060 con 7
indicadores.
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TABLA 4: INDICADORES DE HOSPITALIZACION Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS POR CODIGO POSTAL, 2018-2020
Indicadores de hospitalizacidn y utilizacion de los servicios de urgencias por codigo postal

Indicador de salud Unidades Valzred‘felszr'g’ado Codigo postal Valor
:(aji)?e(iieenn'::srgendas ajustada por edad por consumo de alcohol en visitas a emergencias/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 35,2 93012 31,9
Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad por consumo de alcohol en hospitalizaciones/10.000 habitantes de 10 a 17 afios a1 i o
adolescentes
Tasa de emergencias ajustada por edad por consumo de alcohol en adultos visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 39,6 93022 66,2
Tasa de hospitalizacién ajustada por edad por consumo de alcohol en adultos hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 15,2 93022 17,1
Tasa de emergencias ajustada por edad por consumo de opioides visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 7,4 93022 17,1
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad por consumo de opioides hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 3,1 93063 6,6
Tasa de emergencias ajustada por edad por abuso de sustancias visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 19,0 93022 38,7
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad por abuso de sustancias hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 4,9 91361 8,3
Tasa de emergencias ajustada por edad por diabetes visitas a emergencias/10.000 habitantes menores de 18 afios 19,3 93030 42,8
Tasa de hospitalizacién ajustada por edad por abuso de sustancias hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 15,0 93060 276
Laz?a%:;r?ergencias 3justada por edad por complicaciones a largo plazo de visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 3,7 93022 13,9
;I;zslz (é?all;zizistalizacién ajustada por edad por complicaciones a largo plazo hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 73 93060 14,8
L‘ZSIZ ?j?airgtzrsgendas ajustada por edad por complicaciones a corto plazo visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 0,6 93065 1,0
Liﬁz iljoiaarll)?;zistalizacién ajustada por edad por complicaciones a corto plazo hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 5,2 93060 9,7
Tasa de emergencias ajustada por edad debido a la diabetes tipo 2 visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 16,8 93030 11,1
Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a la diabetes tipo 2 hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 11,4 93060 21,8
Tasa de emergencias ajustada por edad debido a la diabetes no controlada visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 13,7 93030 31,7
Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a la diabetes no controlada  hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 2,4 93065 3,6
Tasa de emergencias ajustada por edad por insuficiencia cardiaca visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 6,3 93065 9,7
Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad por insuficiencia cardiaca hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 23,9 93033 40,9
Tasa de emergencias ajustada debido a hipertensién visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 24,0 93030 38,6
Tasa de hospitalizacidn ajustada debido a hipertensién hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 3,3 93030 5,7
Tasa de emergencias ajustada debido a neumonia adquirida en la comunidad visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 16,3 93030 27,3
Tasa de hospitalizacién ajustada debido a neumonia adquirida en la comunidad hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 8,6 93063 13,7
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Indicadores de hospitalizacién y utilizacion de los servicios de urgencias por codigo postal

Valor del condado de

Indicador de salud Unidades Ventura Cédigo postal Valor
Tasa de emergencias ajustada por edad debido a la hepatitis visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 0,6 93060 1,8
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a la hepatitis hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 1,0 91360 1,5
Tasa de. emergencias aju§:cada por edad debido a neumonia y gripe visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 21,3 93022 45,7
prevenibles por vacunacion

;?i;aedpi:\?:giéfelzggrolcaacjﬁrsli?gnpor edad debido a neumonia y hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 2,3 93063 3,5
:ﬁ;ﬂ?li;irz:ggiﬁ?ec:\is;;rj;gls:r?::tzodree:;;jl:secbei:t?e?I suicidioy a las lesiones visitas a emergencias/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 72,9 93012 229,7
|Teassi2 ::sg‘fftgiit:f'lifg?;g“i si:zzfgzaﬁ;reiizzgﬁggc' gr‘:t'Z'f'° yalas hospitalizaciones/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 75 93012 15,7
Tasa de emergencias ajustada debido a la salud mental de los adultos visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 69,6 93030 11,6
Tasa de hospitalizacién ajustada debido a la salud mental de los adultos hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 22,0 93040 45,6
Tasa‘de‘emerg.encias‘ ajustada por edad debido al suicidio y a las lesiones visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 30.1 93030 55,2
autoinfligidas intencionalmente de adultos ’

Tas.a de hospi.tali.za)cién. ajustqda por edad debido al suicidio y a las hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 13,9 93001 26,0
lesiones autoinfligidas intencionalmente de adultos

Tasa de emergencias ajustada debido a la salud mental pediatrica visitas a emergencias/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 25,9 91360 35,0
Tasa de hospitalizacion ajustada debido a la salud mental pediatrica hospitalizaciones/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 73 93003 16,0
Tasa de emergencias ajustada debido a problemas dentales visitas a emergencias/10.000 habitantes 26,5 93022 57,0
Tasa de emergencias ajustada debido a deshidratacién visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 11,9 93010 25,3
Tasa de hospitalizacion ajustada debido a deshidratacidn hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 8,7 93065 13,2
Tasa de emergencias ajustada debido a infecciones del tracto urinario visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 72,9 93030 122,5
Tasa de hospitalizacidn ajustada debido a infecciones del tracto urinario hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 8,9 93065 13,8
Tasa de emergencias ajustada debido al asma en adultos visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 14,3 93022 35,1
Tasa de hospitalizacidn ajustada debido al asma en adultos hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 2,0 93060 4,9
Tasa de emergencias ajustada debido al asma pediatrico visitas a emergencias/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 48,3 93041 34,4
Tasa de hospitalizacidn ajustada debido al asma pediatrico hospitalizaciones/10.000 habitantes de 10 a 17 afios 49 93003 5,0
Tasa de emergencias ajustada debido al asma visitas a emergencias/10.000 habitantes 23,0 93022 34,3
Tasa de hospitalizacidn ajustada debido al asma hospitalizaciones/10.000 habitantes 2,7 93060 4,5
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Indicadores de hospitalizacién y utilizacion de los servicios de urgencias por codigo postal

Indicador de salud Unidades Valor del condado de 4400 postal ~ Valor
Ventura
Tasa de emergencias ajustada debido a la EPOC visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 9,8 93023 14,3
Tasa de hospitalizacion ajustada debido a la EPOC hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 6,9 93063 13,8
Tasa de emergencias ajustada debido a caidas involuntarias visitas a emergencias/10.000 habitantes mayores de 18 afios 165,6 93023 212,9
Tasa de hospitalizacion ajustada debido a caidas involuntarias hospitalizaciones/10.000 habitantes mayores de 18 afios 42,0 91360 54,5
L’ZSSSd:ﬁP;c;spltahzaaon ajustada por fractura de cadera en mujeres mayores hospitalizaciones/10.000 mujeres mayores de 65 afios 2424 93022 718,6
'g:sgsd:ﬁfézspitalizacién ajustada por fractura de cadera en hombres mayores hospitalizaciones/10.000 hombres mayores de 65 afios 107,2 93041 428,0

Fuente: Departamento de Acceso e Informacion de Atencién Médica de California (California Department of Health Care Access and Information, HCAI)

TABLA 5: NUMERO DE INDICADORES DE HOSPITALIZACION POR CODIGO POSTAL CON LA TASA MAS ALTA

Numero de indicadores de hospitalizacion por cédigo postal con la tasa

mas alta

Codigo postal Recuento de indicadores de hospitalizacion

93022 (Oak View)
93030 (Oxnard)
93060 (Santa Paula)

o

93065 (Simi Valley)
93063 (Simi Valley)
91360 (Thousand Oaks)
93012 (Camarillo)
93003 (Ventura)
93023 (Qjai)
93041 (Port Hueneme)
91361 (Thousand Oaks/Westlake) 1

93001 (Ventura) 1
93010 (Camarillo) 1
93033 (Oxnard) 1
93040 (Piru) 1

NN I W W |l o| N |O

Fuente: Oficina de Planificacion y Desarrollo Sanitario del Estado de California (California Office of State, Health Planning and Development)
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4.7 Esperanza de vida en el condado de Ventura, 2019-2021

La esperanza de vida es una medida de la longevidad y la salud general de una
poblacién. Los estadounidenses nacidos en la actualidad pueden esperar vivir
77 afos, mientras que los residentes del condado de Ventura nacidos hoy
pueden esperar vivir 81,3 afos, 4,3 afios mas que la media de los Estados
Unidos (Murphy, Kochanek, Xu, & Arias, diciembre de 2021). Las mujeres del
condado de Ventura pueden esperar vivir una media de 4,9 afios mds que sus
contrapartes, los hombres (83,8 afios frente a 78,9 afios). La Figura 24
muestra que los asiaticos (no hispanos) que viven en el condado de Ventura
disfrutan de la mayor esperanza de vida de todas las razas y los grupos
étnicos, seguidos por los hispanos, los blancos (no hispanos) y, a
continuacién, los afroamericanos (no hispanos); esta disparidad en la
esperanza de vida al nacer por raza o grupo étnico es estadisticamente
significativa (los intervalos de confianza no se superponen) en el condado de
Ventura y es coherente con las tendencias nacionales de la esperanza de
vida.

Los mejores resultados de mortalidad en la poblacién hispana a nivel
nacional, en comparacién con los blancos (no hispanos) y los negros o
afroamericanos (no hispanos), se han atribuido al efecto del migrante
saludable, que plantea la hipdtesis de que los hispanos que inmigran pueden
hacerlo por su mejor salud. Culturalmente, la estructura familiar hispana, los
comportamientos de estilo de vida y las redes de apoyo social pueden
considerarse un factor de protecciéon contra los efectos del bajo nivel
socioecondmico en esta poblacién (Kochanek, Murphy, Xu y Tejada-Vera,
2016).

FIGURA 24: ESPERANZA DE VIDA POR RAZA O ETNIA EN EL CONDADO DE VENTURA, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts (2020),
andlisis realizado porSalud Publica del Condado de Ventura (Ventura County Public Health),
marzo de 2022

También existen disparidades en la esperanza de vida por zonas geograficas.
La Figura 25 muestra que el lugar es importante cuando se trata de mejorar
los resultados de salud y mortalidad. Los residentes de Thousand Oaks/
Westlake (91361) tuvieron la mayor esperanza de vida del condado con 90,5
afios (93,5 afios para las mujeres y 87,4 afos para los hombres). Los
residentes de Santa Paula (93060) tienen la menor esperanza de vida del
condado con 78,6 afos (82,0 afios para las mujeres y 75,5 afios para los
hombres). Esto supone una diferencia de 11,9 afios en la esperanza de vida
entre estos dos cédigos postales.

En los Estados Unidos, un bajo ingreso se asocia a una menor esperanza de
vida; hay una diferencia de 14,6 afos en la esperanza de vida entre el 1%
mas rico y el 1% mdas pobre de los estadounidenses; incluso entre los
individuos mads pobres, hay diferencias geograficas en la esperanza de vida
(Chetty R, 2016). Por ejemplo, los individuos con bajos ingresos de diferentes
codigos postales pueden tener una esperanza de vida diferente,
dependiendo de la prevalencia del tabaquismo u otros comportamientos de
alto riesgo. Habia doce cédigos postales en el condado de Ventura que
tenian una esperanza de vida mas baja que el promedio general del condado.
En general, los cédigos postales con residentes que se benefician de una
condicidn socioecondmica mas alta tienen una mayor esperanza de vida que
los residentes con una condicidn socioecondmica mas baja.

FIGURA 25: ESPERANZA DE VIDA POR CODIGO POSTAL, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts (2020),
andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022
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4.8 Mortalidad y afios de vida perdidos (muerte prematura)

Las tendencias de mortalidad ayudan a impulsar las politicas publicas y las
prioridades de salud; esto ha sido especialmente cierto durante los ultimos
afios en respuesta a la pandemia de COVID-19. Las 10 principales causas de
muerte en el Condado de Ventura para el trienio 2019-2021 fueron las
enfermedades del corazdn, el céncer, la enfermedad de Alzheimer, los
accidentes, el COVID-19, el accidente cerebrovascular, las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, las muertes inducidas por
medicamentos, la diabetes y las enfermedades hepaticas crénicas y la cirrosis.
Las enfermedades del corazén y el cdncer fueron las principales causas de
muerte en el condado de Ventura, California y los Estados Unidos. Para
analizar las tasas estadisticamente validas con fines de comparacién por raza
o etnia, es necesario incluir tres afios de datos. Sin embargo, considerando los
datos de 2020 en el condado de Ventura, el COVID-19 seria la sexta causa
de muerte en comparacién con la tercera causa de muerte en los Estados
Unidos y la cuarta en California en 2020. Para 2021, el COVID-19
superaria los accidentes y la enfermedad de Alzheimer para convertirse
en la tercera causa de muerte en el condado de Ventura.

En Estados Unidos, la tasa de mortalidad por todas las causas para la
poblacién total aumentd un 16,8% de 2019 a 2020 (de 715,2 por cada 100.000
habitantes estandar a 835,4) (Murphy, Kochanek, Xu, & Arias, diciembre de
2021). El condado de Ventura también experimentd un aumento
estadisticamente significativo en la tasa de mortalidad por todas las causas
desde el periodo de evaluacién anterior. La Tabla 7 muestra la tasa de
mortalidad ajustada por edad para las 10 principales causas de muerte en
2019-2021 en comparacion con la tasa del periodo de evaluacidn anterior en
2015-17. Hubo un aumento estadisticamente significativo en la tasa de
mortalidad ajustada por edad por accidentes, muertes inducidas por
medicamentos y enfermedad hepdtica crdnica y cirrosis. Hubo una
disminucién estadisticamente significativa en la tasa de muerte por cancer y
enfermedad crénica de las vias respiratorias bajas; serd importante
monitorear estas tendencias a lo largo del tiempo para ver si esto es, en
realidad, una disminucidn real porque ambas eran comorbilidades comunes
gue figuran en el certificado de defuncién de los residentes que fallecieron
debido a COVID-19.

Causas de muerte 2015-17 2019-2021
Principales causas de muerte, 2015-17 (CV y CA) y 2016 (EE. UU.) Mortalidad por todas las causas stk s2en
Rango|Condado de Ventura (2019-2020) California (2020) Estados Unidos (2020) Enfermedadesidelicardzon 142,0 1376
1 | Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén |Enfermedades del corazén Todos los tipos de cancer 142,1 125,22
2 Todos los tipos de cancer Todos los tipos de cancer | Todos los tipos de cancer Enfermedad de Alzheimer 438 43,7
Enfanmesks ol Aldheimmar T - COVID-19 Accidentes (lesiones involuntarias) 32,6 43,0
4 Accidentes (lesiones COVID -19 Accidentes (lesiones covip-19 N/A 37,3
involuntarias) involuntarias) Accidente cerebrovascular (apoplejia) | 38,2 35,7
Accidente cerebrovascular EMETTEEETE S ERIEES G EB WEE
5 COVID-19 Enfermedad de Alzheimer (apoplejia) respiratorias bajas 32,0 26,7
Muertes inducidas por medicamentos| 14,0 23,7
Accidente cerebrovascular Accidente cerebrovascular Enfermedades crdnicas de Diabet 196 218
6 | (apoplejia) (apoplejia)) las vias respiratorias bajas aDEtes ’ ’
- Enfermedades cronicas de Enfermedades cronicas de Enf dad de Alzhei e (N e i anEy 2 14,9
las vias respiratorias bajas las vias respiratorias bajas | a0 A€ AlZhEIMEr
Muertes inducidas por medicamentos | Muertes inducidas por medicamentos | Diabetes Aumento estadisticamente significativo
Diabetes Enfermedades renales crénicas| Gripe-Neumonia Disminucion estadisticamente significativa| Fuente: Vital Records Business Intelligence System
o Ninguna diferencia estadisticamente (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts (2020),
10 el e el (e (e Diabetes Enfermedad renal ignificati andlisis realizado por Ventura County Public Health,

crénica y cirrosis

Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts (2020),
andlisis realizado por Ventura County Public Health, April 2019 for Ventura County. California
Community Burden of Disease Engine (2020 for California). National Vital Statistics Reports, Mortality in
the United States, 2020, United States

marzo de 2022.
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Fuera de los afios de pandemia, las principales causas de muerte no suelen
cambiar significativamente de un afio a otro y tienden a no conformar la
politica de salud publica emergente. Aunque las principales causas de muerte
suelen estar relacionadas con comportamientos como la falta de actividad
fisica, la mala alimentacién y el consumo de tabaco y/o alcohol, los
determinantes sociales de la salud como los ingresos, la educacion y el acceso
a una vivienda asequible y segura, desempefan una funcién importante en la
salud y el bienestar y deben tenerse en cuenta a la hora de aplicar politicas de
salud publica para abordar las tendencias de mortalidad (Sillies, 2009) .

Por lo tanto, esta evaluacién adopta otro enfoque para analizar los datos de
mortalidad al observar los afios de vida perdidos (YLL). Las principales causas
de muerte muestran cémo esta muriendo la poblacién que envejece, mientras
que el andlisis de la EVL muestra cdmo estdn muriendo los jovenes, lo que
traslada el foco de atencidn a la prevencidn. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha calculado una tasa de YLL estandar esperados que cambia en
funcidén de la edad a la que fallece una persona (Departamento de Estadisticas
de Salud y Sistemas de Informacion, 2013). Por ejemplo, si alguien muriera
durante el primer afio de vida, su esperanza de vida seria de 91,94 afios. Sin
embargo, si alguien llegara a los 92 afios, su esperanza de vida seria de 6,55
afios. La esperanza de vida estdndar de la OMS supone que la primera
persona podria haber vivido hasta los 91,94 afos, y la segunda podria haber
vivido hasta los 98,55 afios (puesto que ya tenia 92 afios).

Hubo 19.446 muertes en el Condado de Ventura entre 2019 y 2021 vy, a cada
muerte, se le asigndé una tasa de YLL ajustada por edad al momento de la
muerte. Estos datos se utilizaron para calcular la tasa de YLL ajustada por edad
por cada 100.000 habitantes por afio, YLL por afio y YLL promedio por muerte
para los residentes del condado de Ventura. Una muerte prematura se
produce cuando alguien no logra su esperanza de vida alcanzable; hubo
126.352 YLL por muerte prematura al afio en el condado de Ventura (73.965
YLL para los hombres y 52.387 YLL para las mujeres). La tasa de YLL ajustada
por edad por cada 100.000 habitantes al afio fue de 12.939 por todas las
causas de muerte (16.120 para los hombres y 9.950 para las mujeres). En
promedio, hubo 19,5 YLL por muerte entre 2019 y 2021 entre los residentes
del condado de Ventura (21,9 afios para los hombres y 16,9 afios para las
mujeres).

La Figura 26 muestra las principales causas de muerte prematura en el
condado de Ventura segun la tasa de YLL ajustada por edad por cada 100.000
habitantes por afio. El cancer y las cardiopatias coronarias siguen ocupando
los primeros puestos en términos de muertes prematuras, ya que representan
el 43,1% de todas las muertes entre 2019 y 2021. Las muertes accidentales
ocupan el tercer lugar en cuanto a muertes prematuras, y ocupan a partir del
cuarto lugar en cuanto a las principales causas de muerte. Las muertes
inducidas por medicamentos fueron la cuarta principal causa de muerte
prematura, habiendo sido la octava. El suicidio fue la novena causa de muerte
prematura, habiendo sido la duodécima. La enfermedad de Alzheimer pasé de
la tercera a la décima causa de muerte prematura.

FIGURA 26: TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR CADA 100.000 HABITANTES AL ANO,
2019-2021
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Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts (2020), andlisis
realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022

*Las tasas resaltadas en verde mejoraron y las resaltadas en naranja empeoraron con respecto
al periodo de evaluacion anterior que utilizaba datos de 2015-17.

La tabla 8 muestra las principales causas de muerte prematura para hombres
y mujeres segun la tasa de mortalidad ajustada por edad por cada 100.000
habitantes al afio entre 2019 y 2021. Las cinco principales causas de muerte
prematura son las mismas para hombres y mujeres, sin embargo, los hombres
son mas propensos a morir prematuramente debido al suicidio, la diabetes o
los accidentes de trafico y las mujeres son mds propensas a morir
prematuramente debido al cadncer de mama, la enfermedad de Alzheimer y el
cancer de pulmon.
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La Tabla 9 muestra las principales causas de muerte prematura por raza o
etnia segun la tasa de YLL ajustada por edad por cada 100.000 habitantes al
ano entre 2019 y 2021. Las tres principales causas de muerte prematura
sonlas mismas para todas las razas o grupos étnicos, que incluyen canceres,
accidentes y enfermedades del corazén, solo difiere el orden de clasificacion.
El COVID-19 fue la cuarta causa principal de muerte prematura tanto para los
hispanos como para los asidticos (no hispanos), mientras que la cuarta causa
principal de muerte prematura para los blancos (no hispanos) y los negros (no
hispanos) fue inducida por medicamentos.

Alzheimer

cirrosis

Rango | Condado de Ventura Hombres Mujeres Rango| Hispano/latino Blanf:o Asnat.nco Negr-o
no hispano no hispano no hispano
. ; . ’ . 5 Todos los tipos de Todos los tipos de Todos los tipos de | Todos los tipos de
1 Todos los tipos de cancer | Todos los tipos de cancer | Todos los tipos de cancer 1 s near cancer e
Accidentes Accidentes
2 Enfermedades del corazén | Enfermedades del corazén | Enfermedades del corazén 5 lesiones Tediones Enfermedades del | Enfermedades del
involuntarias) involuntarias) corazon corazon
3 Accidentes (lesiones Accidentes (lesiones Accidentes (lesiones - -
involuntarias) involuntarias) involuntarias) Enfermedades del | Enfermedades del | Accidentes Accidentes
3 . . (lesiones (lesiones
- - - - - - corazén corazén ) . . )
Muertes inducidas por Muertes inducidas por Muertes inducidas por involuntarias) involuntarias)
4 medicamentos medicamentos medicamentos
4 COVID-19 Muertes inducidas COVID-19 Muertes inducidas
5 COVID-19 COVID-19 COVID-19 por medicamentos por medicamentos
: . Bifermeckd Accidente Accidente
6 Enfermedad hepatica Enfermedad hepatica Cancer de mama 5 Muertes.lnduudas hepética crénica y cerebroYascuIar cerebrovascular
crénica y cirrosis cronica y cirrosis por medicamentos diresis (apoplejia) (apoplejia)
. Accidente cerebrovascular Suicidio Enfermedad de Alzheimer 6 | Diabetes Suicidio Diabetes Suicidio
(apoplejia) d
- : . ?ec:ébfgf/iscular Enfermedad de Muertes inducidas | Enfermedad de
8 Diabetes Acuden.t'e cerebrovascular Acuden.t'e cerebrovascular (apopleiia) Alzheimer por medicamentos | Alzheimer
(apoplejia) (apoplejia)
Enfermedad Enfermedades Accidentes de
9 Suicidio Accidentes de trafico de Enfermedad hepatica 8 | hepatica crénicay | cronicas de lasvias | trafico de Diabetes
uiciet vehiculos de motor crénica y cirrosis cirrosis respiratorias bajas | vehiculos de motor
, , Accidentes de Accidente
10 | Enfermedad de Alzheimer | Diabetes Céncer de pulmén o Ko cerebrovascular Enfermedad de COVID-19
vehiculos de motor | (apoplejia) Alzheimer
Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022 Enfermedad de Bt SiErE adEs
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts

(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.
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4.8.1 Muertes prematuras por cdncer

El cancer fue la principal causa de muerte y de muerte prematura en el
condado de Ventura de 2019 a 2021. La Figura 27 muestra la tasa de YLL
ajustada por edad por cada 100.000 habitantes por afio de todos los tipos
de cancer combinados. Los hombres tuvieron una tasa mas alta de muerte
prematura por cancer que las mujeres. Los negros o afroamericanos (no
hispanos) experimentaron la tasa mas alta de muertes prematuras por
cancer de cualquier raza o etnia, seguidos por los blancos (no hispanos), los
hispanos vy, luego, los asiaticos (no hispanos).

Los hombres perdieron una media de 21 afios por todos los tipos de cancer,
frente a los 21,1 aflos de las mujeres. Los hispanos tuvieron el mayor
promedio de YLL por muerte por todos los tipos de cancer (25,5 afios),
seguidos por los negros o afroamericanos (no hispanos) (24,3 afios), los
asiaticos (no hispanos) (22,2 afios) y, luego, los blancos (no hispanos) (19,4
afios). En promedio, hubo 21,1 aflos por muerte por cancer en todas las

razas o etnias combinadas.

FIGURA 27: TODOS LOS TIPOS DE CANCER - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR
POBLACION DE 100.000 POR ANO, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.

La figura 28 muestra la tasa de YLL ajustada por edad por cada 100.000
habitantes al afio por tipo de céncer. El cdncer de mama femenino tuvo la tasa
mas alta de muerte prematura y dio lugar a una media de 22,4 afios de vida
perdidos por muerte. El cdncer de pulmén tuvo la segunda tasa mas alta de
muerte prematura y dio lugar a una media de 19,2 afios de vida perdidos por
muerte.

FIGURA 28: CANCER - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR POBLACION DE 100.000
POR ANO 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.

*Los codigos que aparecen junto al tipo de cdancer se refieren al cédigo CIE-10.
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4.8.2 Muertes prematuras por enfermedades del corazon

Las enfermedades del corazén fueron la principal causa de muerte y la
segunda principal causa de muerte prematura en el condado de Ventura de
2019 a 2021. La Figura 29 muestra la tasa de muerte prematura ajustada por
edad por cada 100.000 habitantes por afio por enfermedades del corazén. Los
hombres tuvieron una tasa mads alta de muerte prematura por enfermedades
del corazén que las mujeres. Los negros o afroamericanos (no hispanos)
experimentaron la mayor tasa de muerte prematura de cualquier raza o
etnia, seguidos por los blancos (no hispanos), los hispanos y, luego, los
asiaticos (no hispanos). Los hombres perdieron una media de 16,8 afios
debido a las enfermedades del corazén, frente a los 11,9 afios de las mujeres.
Los negros o afroamericanos (no hispanos) (18,8 afios) tuvieron el mayor
promedio de YLL por muerte por enfermedades del corazdn, seguidos por los
hispanos (17,5 afios), los asiaticos (no hispanos) (15,7 afios) vy, luego, los
blancos (no hispanos) (13,5 afios). En promedio, hubo 14,3 YLL por muerte por
enfermedad del corazon.

FIGURA 29: CARDIOPATIA CORONARIA - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR
POBLACION DE 100.000 HABLITANTES, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.

4.8.3 Muertes prematuras por accidente (lesiones involuntarias)

Las muertes debidas a accidentes (lesiones involuntarias) fueron la tercera
principal causa de muerte prematura, habiendo sido la cuarta principal causa
de muerte. La Figura 30 muestra que los hombres tenian mas probabilidades
qgue las mujeres de sufrir una muerte prematura por accidentes (lesiones
involuntarias); los hombres perdian una media de 43,1 aflos por muerte
mientras que las mujeres perdian una media de 33,7 anos por muerte. Los
blancos (no hispanos) tuvieron tasas mas altas de muerte prematura debido a
un accidente (lesién involuntarias) que otras razas o etnias; los hispanos
perdieron un promedio de 48,3 afios por muerte en comparacion con 38,3
afios para los negros o afroamericanos (no hispanos), 36,1 afios para los
blancos (no hispanos), 28,2 afios para los asidticos (no hispanos). En
promedio, hubo 40,1 afos por muerte por accidente para todas las razas o
etnias combinadas.

FIGURA 30: ACCIDENTES - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR POBLACION DE
100.000 HABLITANTES, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.
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4.8.4 Muertes prematuras inducidas por medicamentos

Las muertes inducidas por medicamentos fueron la octava principal causa de
muerte pero la cuarta principal causa de muerte prematura de 2019 a 2021.
La Figura 31 muestra la tasa de muerte prematura ajustada por edad por cada
100.000 habitantes por afio debido a muertes inducidas por medicamentos.
Los hombres tuvieron una mayor tasa de muerte prematura por muertes
inducidas por medicamentos que las mujeres; los hombres perdieron un
promedio de 49,0 afios debido a muertes inducidas por medicamentos en
comparacion con 44,6 afios para las mujeres. Los blancos (no hispanos)
experimentaron la mayor tasa de muertes prematuras de cualquier raza o
etnia, seguidos por los negros o afroamericanos (no hispanos), los hispanos y,
luego, los asidticos (no hispanos). Los hispanos tuvieron el promedio mds alto
de YLL por muerte inducida por medicamentos (51,0 afios), seguidos por los
negros o afroamericanos (no hispanos) (48,0 afios), los blancos (no hispanos)
(46,1 afios) y luego los asiaticos (no hispanos) (41,3 afios). En promedio, hubo
47,7 anos por muerte inducida por medicamentos para todas las razas o
etnias combinadas.

FIGURA 31: MUERTES INDUCIDAS POR MEDICAMENTOS - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA
POR EDAD POR POBLACION DE 100.000 HABLITANTES, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.

4.8.5 Muertes prematuras por COVID-19

El COVID-19 fue la quinta principal causa de muerte y muerte prematura en el
condado de Ventura de 2019 a 2021. La Figura 32 muestra la tasa de YLL
ajustada por edad por cada 100.000 habitantes por afio de COVID-19. Los
hombres tuvieron una tasa de muerte prematura por COVID-19 mas alta que
las mujeres; los hombres perdieron un promedio de 22,1 aifos debido al
COVID-19 en comparacion con 17,2 afios en las mujeres. Los hispanos
experimentaron la mayor tasa de muerte prematura de cualquier raza o
etnia, seguidos por los asidticos (no hispanos), los negros o afroamericanos
(no hispanos) y, luego, los blancos (no hispanos). Los negros o afroamericanos
(no hispanos) tuvieron el promedio mas alto de YLL por muerte por COVID-19
(24,9 afios), seguidos por los hispanos (23,6 afios), los asiaticos (no hispanos)
(18,8 afios) y los blancos (no hispanos) (15,8 afios). En promedio, hubo 20.1
YLL por muerte por COVID-19 para todas las razas o etnias combinadas.

FIGURA 32: COVID - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR POBLACION DE 100.000
HABLITANTES, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.
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4.8.6 Muertes prematuras por suicidio

Los suicidios fueron la duodécima principal causa de muerte pero la novena
principal causa de muerte prematura entre 2019 y 2021. La Figura 33 muestra
la tasa de muerte prematura por suicidio ajustada por edad por cada 100.000
habitantes al afio. Los hombres tuvieron una tasa de muerte prematura por
suicidio mayor que las mujeres; los hombres perdieron un promedio de 40,4
afios debido a las muertes por suicidio en comparacién con 40,0 afos para las
mujeres. Los blancos (no hispanos) experimentaron la mayor tasa de muertes
prematuras de cualquier raza o etnia, seguidos por los asiaticos (no hispanos)
y, luego, por los hispanos. Los hispanos tuvieron el promedio mas alto de edad
por muerte por suicidio (57,9 afos), seguidos por los asiaticos (no hispanos)
(45,2 afos) vy, luego, los blancos (no hispanos) (34,1 afios). En promedio, hubo
40,3 YLL por muerte por suicidio en todas las razas o etnias combinadas.

FIGURA 33: SUICIDIO - TASA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS AJUSTADA POR EDAD POR POBLACION DE
100.000 HABLITANTES, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.

4.8.7. Promedio de anos de vida perdidos por muerte prematura

La Figura 34 muestra las diez principales causas de muerte prematura en
términos de la media de YLL por muerte en el condado de Ventura. El
homicidio tiene el mayor promedio de YLL por muerte con 56,0 afios, que
aumenta a 58,1 afios en los hispanos. Las muertes inducidas por
medicamentos tienen el segundo promedio mas alto de YLL por muerte con
47,7 afios, seguido por los accidentes de trafico con 47,4 afos, las muertes
relacionadas con armas de fuego con 43,0 afos, el suicidio con 40,3 afios y los
accidentes (lesiones involuntarias) con 40,1 afios.

Estas causas de muerte evitables describen como estd muriendo la poblacion
mas joven en el condado de Ventura. Aunque el acceso a la atencidon médica
puede desempenar un papel en una pequefia proporcidn de estas muertes en
términos de acceso a los servicios de salud mental para los adictos a las
sustancias o que sufren de problemas de salud mental, en gran parte, estas
muertes estan relacionadas con las condiciones influenciadas por los
determinantes sociales de la salud, tales como los barrios seguros, las
oportunidades educativas, la situacion de pobreza y el entorno construido.
Para crear un condado de Ventura saludable, es imperativo ampliar el
enfoque de la salud publica para incluir la prevencidn, asi como proporcionar
acceso a los servicios de salud con un énfasis en abordar los determinantes
sociales de la salud.

FIGURA 34: MEDIA DE ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTE, 2019-2021
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Fuente: Vital Records Business Intelligence System (deaths 2019-2021) y Claritas Pop-Facts
(2020), andlisis realizado por Ventura County Public Health, marzo de 2022.

*El numero por causa de muerte se refiere al nimero de muertes ocurridas entre 2019-2021.




Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, las
disparidades en materia de salud son diferencias evitables en la carga de la
enfermedad, las lesiones, la violencia o las oportunidades de alcanzar una
salud éptima que experimentan las poblaciones socialmente desfavorecidas.
Aquellas disparidades que son sistematicas y evitables y, por tanto,
consideradas injustas o inequitativas, se consideran desigualdades en materia
de salud. VCCHIC quiere reducir las disparidades centrandose en lograr la
equidad en salud. Por "equidad en salud" se entienden los esfuerzos para
garantizar que todas las personas tengan un acceso pleno e igualitario a las
oportunidades que les permitan llevar una vida sana.

Todas las comunidades pueden ser descritas por varios factores sociales y
econdmicos que son bien conocidos por ser fuertes determinantes de los
resultados de salud, como se discute en la Seccidon 4 de este informe. El
Instituto de Comunidades Saludables desarroll6 el indice de Equidad en la
Salud (anteriormente, indice de Necesidades Sociales/SocioNeeds

®Index) para comparar facilmente los multiples factores
socioecondmicos entre las geografias. Este indice incorpora
estimaciones para seis diferentes determinantes sociales vy
econémicos de la salud —ingresos, pobreza, desempleo, ocupacion,
logros educativos y barreras linglisticas— que estan asociados con malos
resultados de salud, que incluyen hospitalizaciones prevenibles y muerte
prematura. Dentro del condado de Ventura, los cddigos postales se

clasifican en funcién de su valor de indice para identificar los niveles
relativos de necesidad. Se estima que aquellas areas geograficas con los
valores mas altos (de 0 a 100) tienen la mayor necesidad socioecondémica
gue puede correlacionarse con las hospitalizaciones prevenibles y la

muerte prematura (Healthy Communities Institute, 2019).

La Figura 35 muestra que Oxnard (93030, 93033 y 93036), Santa Paula (93060)
y Fillmore (93015) son las areas del condado que tienen las

mayores necesidades socioeconémicas. En general, las areas del condado con
mayores necesidades socioecondmicas (resaltadas anteriormente)
tienen unaesperanza de vida promedio mas baja que el promedio del
condado de Ventura de 81.4 aios. Por el contrario, las dreas con menores
necesidades socioeconémicas como Oak Park (93777) y Thousand Oaks/
Westlake (91361 y 91362) tienen una esperanza de vida de mas de 84 afios.
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Fuente: Temas de Salud en el Condado de Ventura (Health Matters in Ventura County)



Disparidades

5.2 indice de inseguridad alimentaria

El indice de Inseguridad Alimentaria (FIl) de Conduent estima las areas de baja
accesibilidad a los alimentos correlacionadas con las dificultades sociales y
econdmicas. En este indice, los cédigos postales se clasifican en funcién de su
valor para identificar los niveles relativos de necesidad, como se ilustra en el
mapa de la Figura 36. Segun el FIl de 2021 para el condado de Ventura, los
siguientes codigos postales tienen el nivel mas alto de inseguridad alimentaria
(como lo indican los tonos mas oscuros de verde): 93033, 93043, 93041 vy
93030. Véase el Apéndice A para una metodologia detallada del FlI.

FIGURA 36: INDICE DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA, CONDADO DE VENTURA, 2021

Fuente: Health Matters in Ventura County

5.3 indice de salud mental

El indice de Salud Mental (MHI) de Conduent es una medida de los factores
socioecondmicos y de la salud correlacionados con la mala salud
mental autodeclarada. Basandose en el MHI, en 2021, los cddigos
postales se clasifican en funcidn de su valor de indice para identificar los
niveles relativos de necesidad, como se ilustra en el mapa de la Figura 37.
Se estima que los siguientes cdédigos postales tienen la mayor necesidad
(segun lo indicado por los tonos mas oscuros de purpura): 93003, 93023,
91360 y 93001. Véase el Apéndice A para una metodologia mas detallada del
MHI.

FIGURA 37:iNDICE DE SALUD MENTAL, CONDADO DE VENTURA, 2021

Fuente: Health Matters in Ventura County




Los componentes criticos en la evaluacion de las necesidades de una
comunidad son la identificacion de las barreras y las disparidades en el
cuidado de la salud. Ademds, la identificacion de las barreras y las
disparidades ayudara a informar y enfocar las estrategias para que el condado
de Ventura aborde las necesidades de salud prioritarias. El Instituto de
Comunidades Saludables utiliza el Indice de Disparidad, que es una
herramienta utilizada para resumir las disparidades entre grupos dentro de
una poblacién, en todos los indicadores.

La Tabla 10 identifica los indicadores de salud de datos secundarios con
disparidades raciales o étnicas en el condado de Ventura. La Tabla 10
enumera los indicadores con las mayores disparidades raciales o étnicas
significativas y destaca los grupos que fueron impactados. La Tabla 11 muestra
el nimero de indicadores de salud significativos para cada raza o grupo étnico.
Las poblaciones hispanas/latinas tuvieron el mayor impacto, con disparidades
en 18 indicadores. Le sigue la poblacion negra/afroamericana con 17
indicadores y la poblacién blanca con 14 indicadores.

Tras un examen mas detallado, la poblacién negra/afroamericana esta
experimentando predominantemente disparidades relacionadas con el asma,
la diabetes y el abuso de sustancias. Entre los indicadores de salud
significativos, las poblaciones negras/afroamericanas experimentan las tasas
mds altas de visitas a la sala de emergencias ajustadas por edad
debido al asma, con 44,5 visitas a la sala de emergencias por cada
10.000 habitantes. Esto es en comparacidon con la tasa del Condado de
Ventura de 23.0 visitas a la sala de emergencias por cada 10.000
habitantes. La poblacién negra/afroamericana mayor de 18 afios tiene la
tasa mads alta de visitas a emergencias ajustadas por edad debido a suicidio
de adultos y lesiones autoinfligidas intencionalmente, con una tasa de
60,5 visitas a urgencias por cada 10.000 habitantes. Esto es en
comparacién con la tasa del condado de Ventura de 30,1 visitas a emergencias
por cada 10.000 habitantes. La poblacion hispana/latina esta experimentando
disparidades en diabetes y obesidad. Entre los indicadores de salud
significativos, la poblacion hispana/latina experimenta los indices mas altos de
tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido a complicaciones a largo
plazo de la diabetes, con una tasa de 12,0 hospitalizaciones por cada 10,000
habitantes. Esto se compara con la tasa del condado de Ventura de 7,3
hospitalizaciones por cada 10.000. Ademas, el 48,4% de la poblaciéon adulta
hispana/latina se considera obesa, en comparacion con el promedio del 25,6%
de los adultos del condado de Ventura. La poblacion blanca estd
experimentando tasas predominantemente mas altas de visitas a emergencias
por consumo de sustancias y hospitalizaciones. Entre los indicadores de salud
significativos, la poblacién blanca experimenta una tasa mas alta de visitas al
Departamento de Emergencia (ED) ajustadas por edad debido a la sobredosis
de heroina (26,0 visitas al ED por cada 100.000 residentes) en comparacion
con el condado de Ventura en general (11,5 visitas al ED por cada 100.000
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Disparidades por raza o etnia

Indicador de salud

Poblacion que sufre disparidades

Nifios que viven por debajo del nivel de pobreza

Indio americano/nativo de Alaska (43,3%), hispano/latino (17,1%), otra raza (20,0%)

Subgrupos con mas
disparidades

Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido al uso de sustancias

Negro/afroamericano (8,9), blanco (6,1)

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido al consumo de opiaceos

Negro/afroamericano (5,9)

Tasa de emergencias ajustada por edad debido a la diabetes

Negro/afroamericano (32,8), blanco (21,7), hispano/latino (29,8)

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a la diabetes

Negro/afroamericano (27,7), blanco (16,3), hispano/latino (20,8)

Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a complicaciones a largo plazo
por la diabete

Hispano/latino (12,0)

S
Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido a complicaciones a corto
plazo por la diabetes

Negro/afroamericano (9,7), blanco (6,2)

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a la diabetes no controlada

Negro/afroamericano (5,4), hispano/latino (3,5)

Tasa de emergencias ajustada por edad debido a una diabetes no controlada

Negro/afroamericano (24,5), blanco (15,2), hispano/latino (21,1)

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debida a la diabetes de tipo 2

Negro/afroamericano (20,3), hispano/latino (18,3)

Tasa de emergencias ajustada por edad debido a la diabetes de tipo 2

Negro/afroamericano (29,4), blanco (18,3), hispano/latino (27,9)

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a la hipertension

Negro/afroamericano (7,9), hispano/latino (4,4)

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a la salud mental de los adultos

Negro/afroamericano (47,2), blanco (26,9)

Tasa de emergencias ajustada por edad por suicidio y lesiones autoinfligidas en adultos

Negro/afroamericano (60,5), blanco (38,4)

Tasa de hospitalizacion por fractura de cadera en mujeres mayores de 65 afios

Hispano/latino (407,7), blanco (607,4)

Tasa de hospitalizacion por fractura de cadera en hombres mayores de 65 afios

Hispano/latino (224,1), blanco (305,1)

Familias que viven por debajo del nivel de pobreza Indio americano/nativo de Alaska (17,4%), hispano/latino (10,0%), otra raza (10,7%) Grupo racial f?ec.uento de
Personas mayores de 65 afios que viven por debajo del nivel de pobreza Hispano/latino (11,6%), dos o més razas (12,4%) 0 étnico :ed;z:sres
Personas que viven por debajo del nivel de pobreza Indio americano/nativo de Alaska (22,7%), hispano/latino (12,0%), otra raza (13,4%) Hispano/
Personas de 25 afios 0 mas con diploma universitario o superior Indio americano/nativo de Alaska (1,3,6%), nativo de Hawai/islas del Pacifico latino 18

(16,1%), otra raza (14,1%), dos o mas razas (24,1%) Negro/
Tasa de detencidén de menores Negro o afroamericano (41,3), hispano/latino (11,4 afroamericano 7
Tasa de detenciones de adultos Negro o afroamericano (135,2), hispano/latino (55,7) Blanco 14
Muertes en custodia Blanco (0,2) Indio americano

nativo de

Tasa de maltrato infantil comprobado Hispano/latino (6,2) Alaska 4
Tasa de emergencias ajustada por edad por sobredosis de heroina Blanco (26,0) Otra 4
Bebés con muy bajo peso al nacer Asiatico (1,5%), blanco (1,3%) Dos o mas
Adultos con obesidad Hispano/latino (48,4%) razas 2
Tasa de emergencias ajustada por edad debido al asma Negro/afroamericano (44,5) Asidtico 1
Tasa de emergencias ajustada a la edad por asma en adultos Negro/afroamericano (40,8) Nativo de
Tasa de emergencias ajustada por edad debido a la EPOC Negro/afroamericano (22,3), blanco (11,2) E:;’;’f?ci{)mas del

Fuentes: American Community Survey (2016-2020); California Health Interview Survey (2018-2020); Child Welfare Dynamic Reporting System (2020); California Department of Justice
(2020); California Opioid Overdose Surveillance Dashboard (2020); California Department of Public Health (2016-2018), California Department of Health Care Access and Information

(2018-2020)
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La encuesta de evaluacion de la salud de la comunidad de 2022 fue disefiada y
difundida por VCCHIC. Ademds, VCCHIC participé en un piloto de equidad de
salud de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades que
requirid que se incluyeran preguntas de la encuesta sobre el trauma racial y la
discriminacién. Se recopilé un total de 3.066 respuestas. Es una muestra de
conveniencia, lo que significa que los resultados pueden ser vulnerables al
sesgo de seleccidn; sin embargo, los resultados son aplicables a la poblacién
del condado de Ventura.

Los miembros de VCCHIC se esforzaron por recopilar encuestas de
poblaciones socialmente marginadas. Los datos demograficos de los
encuestados son los siguientes:

* Todos los grupos de edad estaban representados en la encuesta: 0-17
(5%), 18-24 (11%), 25-34 (18%), 35-44 (22%), 45-54 (16%), 55-64 (14%) y
65+ (14%).

« |dentidad de género: femenino/mujer (77%), masculino/hombre (20%),
otra identidad de género o prefiere no contestar (3%).

* Ingresos de los hogares: el 25% de los encuestados tenia un ingreso
familiar inferior a 30.000 délares al afio.

* Raza u origen étnico: el 63% de los encuestados era hispano/Ilatino (4%
indigenas de México, América Central o del Sur), el 30% era blanco no
hispano, el 4% era asiatico no hispano, el 1% era negro no hispano, el 1%
era indio americano o nativo de Alaska no hispano, el 1% era de otra
raza o etnia.

* Estado civil: casado (48%), no casado/soltero (33%), pareja de hecho
(9%).

* Educacién: diploma inferior a escuela secundaria (11%), graduado de
secundaria o GED (13%).

* Idioma: espafiol (23%), inglés (72%), mixteco (2%); el 16% de las
encuestas se completd en espanol.

* Militares: sirven en la actualidad o sirvieron en el pasado (4%).

* Discapacidad fisica o mental: 12%.

* Seguro: Medi-Cal (18%), sin seguro (7%), pago en efectivo (6%).

* Industria/Empresa: agricultura (5%), construccién (1%), educacion
(6%), servicios de alimentaciéon o comercio minorista (5%), gobierno
(30%), sanidad (39%), tecnologia (2%).
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Las respuestas a la encuesta sobre lo que hace que una comunidad sea
saludable se pueden ver en la Figura 38. El acceso a la atencién médica fue la
respuesta nuimero uno para los participantes de la encuesta y ha
seguido siendo una respuesta constante desde la evaluacién de necesidades
de 2016. Las cinco respuestas principales a la pregunta de la encuesta sobre lo
que los residentes consideran componentes de una comunidad saludable
incluyen: vivienda asequible, vecindarios con poca delincuencia/con
seguridad, buenas escuelas, buenos empleos y una economia saludable.
Ademds, las cinco respuestas principales demuestran que los
residentes ven la vivienda asequible, la baja delincuencia, las buenas
escuelas y las oportunidades econdmicas como medios para mejorar la
salud general de la comunidad.

El acceso a la atencion médica fue mas importante para los residentes de 18 a
24 afios (83%), los residentes con un ingreso familiar entre $30-39 mil (81%),
los residentes que se identifican con otro género en lugar de femenino/
mujer o masculino/hombre (hasta el 100%), los residentes de etnia
hispana o latina (79%), y los residentes con un diploma de escuela
secundaria o GED (83,4%).



Acceso a la atencién de salud (e].: tener un médico regular, cobertura de segUro) . | O, 77

Vivienda asequible
Pocos delitos/ vecindarios seguros
Buenas escuelas

Buenos empleos y una economia saludable

Acceso a organizaciones que brindan servicios comunitarios (ej.: bancos de alimentos, refugios, eximenes, vacunas gratis, etc.)

Medioambiente limpio

Comportamientos y estilos de vida saludables

Lugares seguros para hacer ejercicio (ej.: caminar, andar en bicicleta o montar a caballo)
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En 2016, la salud mental ocupé el cuarto lugar como problema de salud mds
importante, pero subid al primer lugar tanto en 2019 como en 2022. La
Figura 39 muestra las respuestas mas destacadas para los problemas de
salud mas importantes dentro de la comunidad. Las cinco principales
prioridades de salud incluyen: salud mental, cancer, complicaciones del
envejecimiento, diabetes y enfermedades del corazéon y accidentes
cerebrovasculares. La encuesta de salud de la comunidad se distribuyd
durante la pandemia de COVID-19. A pesar de ello, el COVID-19 no fue
clasificado como uno de los cinco principales temas de salud por los
encuestados.

La salud mental fue identificada, en mayor medida, por los residentes de
45-54 afios (79%), los residentes con un ingreso familiar superior a $150 mil
(84%), los residentes que se identifican como otro género en lugar de
femenino/mujer o masculino/hombre (hasta el 100%), los residentes de etnia
no hispana o latina (83%) y los residentes con un diploma de doctorado
(91%).
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Problemas de salud mental (ej.: trauma, depresidn, bipolaridad, etc.) 0,73
Todos los tipos de cancer 0,49
Complicaciones de la edad (ej.: demencia, caidas, aislamiento
social, etc.) 0,41

Diabetes 0,39

Enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular 0,33

Abuso/negligencia infantil 0,32

Violencia doméstica 03
COVID-19 0,29

Presion arterial alta 0,25

Suicidio 0,24
Mudltiples afecciones crénicas

0,24
Cuidador estresado
0,22
Enfermedades infecciosas (ej.: no relacionadas con el COVID-19,
como hepatitis, TB, etc.) 0,2

Violacién/abuso sexual 0,17

Lesiones ocasionadas por accidentes con vehiculo a motor 014
2

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

La Figura 40 muestra las principales conductas de riesgo identificadas por los
encuestados. No ha habido cambios significativos en la disposicion de los
temas de salud de 2016 a 2022. El abuso de drogas, el abuso de alcohol, el
sobrepeso/la obesidad, los malos habitos alimenticios y el racismo son
comportamientos de riesgo para la salud que afectan a los residentes del
condado de Ventura.

El abuso de drogas fue identificado como un comportamiento de riesgo mas
por los residentes de 45-54 afios de edad (81%), los residentes con un
ingreso familiar de mas de 150 mil ddlares (79%), los residentes que se
identifican con un género no binario, género no conforme (77%), los
residentes de etnia hispana o latina (75%) y los residentes con estudios
universitarios pero sin diploma (78%).
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Abuso de drogas 0,74
Abuso de alcohol 0,7
Sobrepeso/obesidad 0,59
Malos habitos alimenticios 0,46
Racismo 0,38

Abuso de drogas recetadas 0,35

Falta de ejercicio 0,35
Uso de tabaco/cigarrillos electrénicos 0,33
Abandono escolar 0,25
Falta de vacunacion para prevenir enfermedades 0,23

Falta de planificacion familiar (ej.: falta de uso de 0.2
métodos anticonceptivos) !

Falta de suefio adecuado 02

Sexo sin proteccion 0,12
Falta de uso de cinturones de seguridad/asientos

infantiles 011

Otro: especificar 0,05

La Figura 41 muestra las respuestas a la encuesta sobre los problemas que
deberian abordarse. Las cinco areas principales que necesitan ser abordadas
incluyen el costo de los servicios de salud, las malas condiciones de vivienda o
la falta de vivienda, las exposiciones ambientales, la falta de empleos bien
remunerados, y la falta de opciones o apoyo para los servicios de cuidado de
nifios. Abordar los altos costos de atencion médica fue mas importante para
los residentes de 55 a 64 afos de edad (74%), los residentes con un ingreso
familiar entre 80 y 89 mil ddlares (82%), los residentes que se identifican
como otro género (83,3%), los residentes de etnia no hispana o latina (79%), y
los residentes con un diploma universitario (75%).



Costos de atencion médica (ej.: seguro, copagos, recetas) 0,68

Malas condiciones de vivienda o falta de vivienda 047

Exposicién ambiental (ej. pesticidas, humo, etc.) 04

Falta de empleos bien pagos 04

Falta de opciones de servicios/apoyo de cuidado infantil 0,32

Falta de alimentos o de opciones de alimentos saludables 0,32

Falta de lugares seguros para ejercitar (e].: caminar, andar en bicicleta o montar a caballo)  EEEG—GG——————— 0,29

Falta de educacion infantil temprana para familias que lo necesitan - pE—< G—— —— 0,23

Falta de habilidades para usar tecnologia para comunicarse y acceder a la escuela virtual o trabajar

I
de manera remota en casa 022

Lesiones relacionadas con armas de fuego EG_—_—_—_— 0,21

Falta de transporte para médicas 0,21

Falta de informacion para tomar decisiones médicas correctas NEG_—_—_—G—G—_—_——— 0,21
Desastres naturales (ej.: incendios naturales, tsunamis, terremotos, etc.) EG_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_ 0,2
Falta de oportunidades de educacion EGCG_GG_—G—EG—_"0,2

Homicidio NEG————— 0,17

0 01 02 03 04 05 06 07

Las investigaciones han demostrado que la salud y el bienestar de una
persona que cuida regularmente a un familiar con una enfermedad crénica o
una discapacidad o a una persona mayor se ven afectados negativamente
(Caregiver Burden, 2022). Se pregunté a los encuestados si cuidaban a un
familiar o amigo de manera regular. La Figura 42 muestra que casi el 30% de
los encuestados indicd que prestaba este tipo de asistencia. La Tabla 12
muestra que la mayoria cuidaba a una persona mayor de 65 afos.

é¢Proporciona asistencia?

8,31%
29,53%
62,17%
Si No m Prefiere no responder
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Nifios (menores de 18 afos) con discapacidad
Personas menores de 65 afios con discapacidad
Personas de 65 aflos o0 mas

Personas de 65 aflos 0 mas con demencia

Otro

El VCCHIC fue uno de los siete centros participantes en un proyecto piloto
nacional de equidad en la salud para identificar las diferencias entre lo que
se mide actualmente y lo que puede medirse, al tiempo que se
consideran métodos adicionales de recopilacion de datos para identificar
las causas profundas y los principales impulsores de las desigualdades
estructurales (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
2022). Como resultado de la participacion en este piloto, se integraron
las siguientes preguntas en la encuesta de evaluacién de la salud.

* En su vida cotidiana, écon qué frecuencia le ha ocurrido alguna de las
siguientes cosas?

> Seguimiento: ¢ Cudl cree que es la razdén principal de estas
experiencias? Puede seleccionar mds de una opcion.

 ¢Ha sufrido alguna vez discriminacidn, se le ha impedido hacer algo o se

lo ha molestado o hecho sentir inferior en alguna de las siguientes

situaciones a causa de su raza, etnia o color?
La Figura 43 muestra que los residentes son los mas propensos a
experimentar que se les trate con menos cortesia o respeto que a otras
personas, que la gente actie como si no fueran inteligentes y que reciban un
servicio mas pobre que otras personas en restaurantes o tiendas. Los
residentes indicaron que creen que la razén principal por la que ocurren estas
experiencias es su género (30%), su ascendencia u origen nacional (21,5%) y
su raza (13,4%); la orientacién sexual (0,2%) y la religidon (1,2%) fueron las
menos seleccionadas como razones de estas experiencias.



Las personas actlan como si le tuvieran miedo

Las personas actlan como si creyeran que usted
no es inteligente

Lo amenazan u hostigan

Lo tratan con menos cortesia o respeto que a
otras personas

Recibe malos servicios en comparacion con las
demds personas en los restaurantes o comercios

Al menos una vez
por semana

Casi todos los dias Algunas veces por mes Una vez al mes Algunas veces por afio  Menos de unavez al afio  Nunca

La Figura 44 muestra los lugares en los que es mas probable que los
residentes sientan que han sido discriminados por su raza, etnia o color. Los
residentes indicaron que es mas probable que experimenten discriminacién
en la calle o en un entorno publico, al recibir un servicio en una tienda o
restaurante, en el trabajo y en la escuela.

Los residentes que tenian mads probabilidades de indicar que estaban
experimentando discriminacidn en la calle o en un entorno publico incluian a
los residentes de 25 a 34 afios (49%), los residentes con un ingreso familiar
entre 70 y 79 mil délares (50%), los residentes que se identifican con género
no binario, género no conforme (46%), los residentes de raza negra o
afroamericana (57%).
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¢Enla escuela?

¢En el trabajo?

éPor la policia o en el tribunal?

¢Al solicitar créditos o préstamos
bancarios o una hipoteca?

¢Al contratarlo o buscar un trabajo?

éAl buscar vivienda?

¢Al obtener atencién médica?

¢Al obtener servicios en un
comercio o un restaurante?

¢En la calle o un espacio publico?

No Si,unavez  Si, dos o tres veces Si, cuatro veces o mas

Uno de los objetivos clave de esta evaluacién era involucrar a la
comunidad, incluyendo a las poblaciones socialmente marginadas, y a otras
partes interesadas para que compartieran sus percepciones sobre las
necesidades de salud de los residentes del Condado de Ventura. A lo largo
del mes de febrero de 2022, los miembros de VCCHIC facilitaron mas de
quince grupos de discusion. Los participantes de los grupos de enfoque
incluyeron a personas de la comunidad negra, hispanos monolinglies o
latinos de habla hispana, adultos mayores, personas LGBTQIA+, estudiantes
y aquellos que acceden a los servicios de salud mental y de tratamiento por
uso de sustancias, entre otros. En colaboracion con California State Channel
Islands University y Pacifica High School de Oxnard, CA, el VCCHIC también
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pudo recibir aportes de los estudiantes locales de secundaria y de la
universidad sobre los problemas que les afectan.

Las Figuras 45 y 46 describen los temas clave de los grupos de enfoque de la
comunidad y de las partes interesadas. Al igual que los datos primarios
recopilados a través de la encuesta, los participantes en los grupos de
enfoque estaban preocupados por la salud mental a lo largo de la vida, el
acceso a la asistencia a la salud y los problemas de consumo de
sustancias. Otros impactos agravados por la pandemia de COVID-19 fueron el
aislamiento social, la pérdida de aprendizaje, los problemas culturales y los
desafios en los entornos domésticos. Las citas de las discusiones de los
grupos de enfoque pueden encontrarse en la Seccidon 10 de necesidades de
salud prioritarias.



Recopilacion de datos primarios

FIGURA 46: TEMAS CLAVE DE LOS GRUPOS DE ENFOQUE - ESTUDIANTES DE PACIFICA HIGH SCHOOL Y
CALIFORNIA STATE CHANNEL ISLANDS

FIGURA 45: TEMAS CLAVE DE LOS GRUPOS DE ENFOQUE DE LA COMUNIDAD
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Identificacion de necesidades de salud importantes

Los datos secundarios utilizados en esta evaluacidn consistieron en indicadores
de salud de la comunidad, mientras que los datos primarios consistieron en
discusiones de grupos de enfoque y una encuesta de la comunidad. Los
resultados de estas fuentes de datos, asi como del analisis de la esperanza de
vida y de los afios de vida perdidos, se combinaron para identificar las
necesidades de salud mas importantes del condado de Ventura.

7.1 Criterios de las necesidades de salud importantes

Se determind que las necesidades de salud eran significativas si cumplian ciertos
criterios en al menos una de las tres fuentes de datos: estar incluidas en las diez
necesidades de salud con mayor puntuacion segun el andlisis de datos
secundarios, la frecuencia con la que se debatié el tema en los grupos de discusion,
la identificacidon como cuestién prioritaria por parte del 25% o mas de los
encuestados y la determinacion de ser una necesidad de salud significativa segun
los resultados del analisis de la esperanza de vida y los afos de vida perdidos. La
figura 47 resume estos criterios.

FIGURA 47: VISUAL DEL ENFOQUE DE SiNTESIS DE DATOS
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7.2 Necesidades de salud importantes

Segln los criterios que se muestran en la Figura 48, surgieron quince
necesidades importantes. La Figura 48 muestra las necesidades en la
salud importantes, enumeradas en orden alfabético, que se incluyeron
para la priorizacién basada en los hallazgos de todas las formas de datos
recopilados de la CHNA de VCCHIC.

FIGURA 48: NECESIDADES EN LA SALUD IMPORTANTES
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Sintesis de los datos

Para obtener una comprension global de las necesidades de la
salud importantes, se analizaron las conclusiones de las cuatro fuentes de
datos en busca de areas de coincidencia.

8.1 Pruebas de necesidad superpuestas

La Tabla 13 presenta las 15 necesidades de al salud importantes (en
orden alfabético) junto con los conjuntos de datos correspondientes que
identificaron la necesidad como importante. Los datos secundarios
identificaron nueve necesidades como importantes, los participantes en los
grupos de discusion identificaron siete areas tematicas de mayor necesidad, la
encuesta comunitaria identificd 15 necesidades como importantes y el analisis
de la esperanza de vida identificé ocho necesidades como significativas.

TABLA 13: PRUEBAS DE NECESIDAD SUPERPUESTAS

Categoria de salud/calidad de vida Fuente de datos

Acceso a la atencién médica Datos secundarios, encuesta comunitaria, grupos de enfoque

Salud adolescente Datos secundarios, encuesta comunitaria, grupos de enfoque

Consumo de drogas y alcohol Datos secundarios, encuesta comunitaria, grupos de enfoque

Todos los tipos de cancer Encuesta comunitaria, esperanza de vida

COVID-19 Encuesta comunitaria, esperanza de vida
Diabetes Encuesta comunitaria, esperanza de vida
Educacion Encuesta comunitaria, grupos de enfoque

Enfermedad cardiaca y accidente

Datos secundarios, encuesta comunitaria, esperanza de vida
cerebrovasular

Salud mental Encuesta comunitaria, grupos de enfoque, esperanza de vida

Nutricion y alimentacion saludable| Datos secundarios, encuesta comunitaria

Datos secundarios, encuesta comunitaria, grupos
de enfoque, esperanza de vida

Adultos mayores

Actividad fisica Datos secundarios, encuesta comunitaria

Datos secundarios, encuesta comunitaria, grupos
de enfoque, esperanza de vida

Prevencion y seguridad

Estado del peso Datos secundarios, encuesta comunitaria

Enfermedades respiratorias Encuesta comunitaria, esperanza de vida

8.2 Diagrama de Venn

El diagrama de Venn de la Figura 49 muestra la superposicion de datos de
fuentes secundarias, primarias (grupos de enfoque vy encuesta
comunitaria) y de esperanza de vida para definir las necesidades en la
salud prioritarias.

FIGURA 49: RESULTADOS DE LA SINTESIS DE DATOS

Datos secundarios Andlisis de la esperanza de vida
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Prioridades

El VCCHIC convocd una reunién de los miembros fundadores de la
colaboracidn para participar en una presentacion de datos facilitada por el HCI
con el fin de orientar las actividades que abordan las necesidades en la
salud urgentes. Se convocd una reunion adicional para que los
participantes completaran una encuesta de puntuacion en linea. Los
participantes clasificaron cada una de las necesidades de salud en funcién
de una serie de criterios. El proceso se llevd a cabo de forma virtual
para mantener el distanciamiento social y las directrices de seguridad
relacionadas con la pandemia de COVID-19.

Tras revisar los resultados de la puntuacién y las pruebas de apoyo, los
miembros fundadores identificaron tres dreas prioritarias que debian
considerarse para la posterior planificacién de la aplicacion. La figura 50
ilustra como los participantes en el ejercicio de priorizaciéon utilizan sus
conocimientos y experiencia en la materia a la luz de los criterios
de priorizacién para dar prioridad a las necesidades en la salud
importantes identificadas durante el proceso de sintesis de datos.

FIGURA 50: CONSIDERACIONES DE LA PRIORIZACION
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9.1 Proceso

Los miembros fundadores de VCCHIC asistieron a una presentacién de datos
secundarios y primarios y a una actividad de priorizacion virtual el 19 y el 26
de abril de 2022. Hubo un total de 14 personas que representaban los
sistemas hospitalarios locales, el departamento de salud, las organizaciones
comunitarias y las organizaciones sin fines de lucro.

Durante la reunién del 19 de abril, el grupo revisé y discutié los resultados de
los datos primarios y secundarios de HCl, asi como los analisis de la esperanza
de vida y los anos de vida perdidos. La sintesis de estos datos condujo a las
necesidades de salud importantes presentadas al grupo. En la reunién del 26
de abril , el grupo volvid a examinar las necesidades de salud importantes
con un debate en profundidad y determind que todas ellas, excepto dos, se
agruparan en siete temas de salud generales. EICOVID-19 y las
enfermedades respiratorias fueron los temas de salud no prioritarios para la
evaluacidén de la salud de la comunidad de 2022. El grupo determind que el
COVID-19 se describiria en una secciéon destinada exclusivamente a esto.
Ademas, el grupo determind que las enfermedades respiratorias tenian tan
pocas areas de superposicion entre los cuatro analisis realizados y una
capacidad limitada para combinarse con otra necesidad de salud significativa
como para justificar su eliminacion. Tras el debate, se proporciond a los
participantes un enlace a una encuesta para que asignaran una puntuacion a
cada tema de salud en funcidn de los criterios de priorizacion. El grupo acordd
gue las causas fundamentales, las disparidades y los determinantes sociales
de la salud se tendrian en cuenta para todos los temas de salud priorizados
resultantes de la actividad de priorizacién en linea.

Los criterios de priorizacidn fueron los siguientes:

1. Magnitud del problema
a. ¢Cudntas personas de la comunidad se ven o se veran afectadas?
b. ¢ Cémo afecta la necesidad identificada a la salud y la calidad de vida?
c. ¢La necesidad ha cambiado con el tiempo?

2. Capacidad del impacto

a. ¢Pueden definirse objetivos medibles y procesables para abordar la
necesidad de salud? éSon esos objetivos alcanzables en un plazo
razonable?

b. ¢ Tienen los socios colaboradores la experiencia o los recursos
necesarios para abordar la

c. necesidad de salud identificada?

d. éPuede abordarse la necesidad en colaboracién con los socios
comunitarios? ¢Hay organizaciones que ya se ocupan del problema
de salud?

Los participantes asignaron una puntuacion de 1 a 3 a cada tema vy criterio
de salud, y una puntuacion mas alta indica una mayor probabilidad de que
ese tema sea prioritario. Por ejemplo, los participantes asignaron una
puntuacién de 1 a 3 a cada tema en funcién de si la magnitud era (1) menos
preocupante, (2) algo preocupante o (3) mds preocupante. En una linea
similar, los participantes asignaron una puntuacién de 1 a 3 a cada tema en
funcion de (1) la menor capacidad de impacto, (2) cierta capacidad de
impacto o (3) la mayor capacidad de impacto. Ademads de tener en cuenta
los datos presentados por HCl en la presentacion y en la hoja de prioridades,
se animo a los participantes a utilizar su propio juicio y conocimiento de la
comunidad para considerar si un tema de salud cumplia los criterios.




Prioridades

Al completar el ejercicio en linea se obtuvo una puntuacién numérica para
cada tema y criterio de salud. Las puntuaciones numéricas de los dos criterios
se ponderaron por igual y se promediaron para obtener una puntuacion
agregada y una clasificacion general para cada tema de salud. La clasificacién
agregada puede verse en la Figura 51. Para los temas con
puntuaciones idénticas, las necesidades de salud se enumeran por orden
alfabético.

FIGURA 51: RESULTADOS AGREGADOS DE LA ACTIVIDAD DE PRIORIZACION EN LINEA
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El 3 de mayo de 2022, los miembros fundadores de VCCHIC convocaron una
sesion final del grupo de trabajo para revisar los resultados agregados de la
actividad de priorizacion en linea. Después de algunas discusiones,
combinaron las necesidades de salud significativas en tres temas de salud
priorizados para la posterior planificacion de la implementaciéon por parte
de los socios de VCCHIC. Estas tres prioridades de salud son:

* Abordar la salud mental y el abuso de sustancias a lo largo de la vida

* Prevenir enfermedades crénicas mediante el fomento de estilos de
vida saludables

¢ Avanzar en el acceso equitativo a la sanidad

La Figura 52 muestra los subtemas incluidos en cada una de las tres
necesidades de salud prioritarias y su relacién con los temas
asociados. Abordar la salud mental y el uso de sustancias a lo largo de
la vida, por ejemplo, tiene dos subtemas: experiencias adversas en la
infancia, que incluye la salud de los adolescentes, el uso de sustancias, la
aglomeracion en la vivienda y la educacién; y la salud y el bienestar de los
adultos mayores. Del mismo modo, la prevencion de las enfermedades
créonicas mediante la promocidon de estilos de vida saludables incluye
subtemas relacionados con las enfermedades crénicas como la diabetes, el
cancer, el estadode peso, la actividad fisica, las enfermedades cardiacas y
los accidentes cerebrovasculares y la nutricién y la alimentacién saludable.
Promover el acceso equitativo a la atencién de salud es un tema aislado sin
subtemas asociados.

FIGURA 52: NECESIDADES PRIORITARIAS IMPORTANTES

Muchas de las necesidades de salud seleccionadas coinciden con las areas
prioritarias que surgieron del proceso anterior de CHNA. El VCCHIC planea
basarse en los esfuerzos que surgieron de su anterior proceso de CHNA,
colaborando con otras instalaciones y socios de la comunidad, para abordar
las tres necesidades de salud prioritarias.

En la siguiente seccion del informe se profundiza en los datos primarios y
secundarios de cada uno de estos temas de salud prioritarios. Esta
informacién resalta cémo cada tema se convirtié en una necesidad de salud
de alta prioridad para la Colaboracién para la Mejora de la Salud de la
Comunidad del Condado de Ventura.




La siguiente seccidn ofrece una descripcion detallada de cada necesidad de
salud priorizada. Se ofrece una visidon general de cada tema de salud, seguida
de un cuadro en el que se destacan los indicadores con peores resultados
y una descripcidon de los temas clave que surgieron de los datos primarios.
Las tres necesidades de salud de prioridad se presentan en orden alfabético.

Resumen

La salud mental y el consumo de sustancias a lo largo de la vida constan de
dos subtemas relacionados: experiencias adversas en la infancia y salud vy
bienestar de los adultos mayores. Los miembros fundadores de VCCHIC
determinaron que, basdndose en su experiencia colectiva en salud mental
apoyada por una amplia investigacién y atencidn hospitalaria en la
comunidad, cuatro de las necesidades de salud importantes identificadas
estaban directa e indeleblemente impactadas por el trauma infantil. El grupo
planted que, si se desarrollaban estrategias de implementacion dirigidas a
abordar las experiencias de la infancia, estas podrian tener un impacto
posterior en el abuso de sustancias, la salud de los adolescentes, la educaciéon
y algunos problemas de vivienda (The Center on the Developing Child, 2022).

Salud mental »
Puntuacion de

datos

secundarios: 1,26

Indicadores de
advertencia

e Enfermedad de Alzheimer o demencia:
poblacién de Medicare

Depresidn: poblacion de Medicare

Tasa de hospitalizacion ajustada por edad
debido a suicidio de adultos y lesiones
intencionales autoinfligidas

Salud mental

Temas clave de los
comentarios de la
comunidad

e Problemas de salud mental
(trauma, depresion, bipolaridad,
etc.) fue el problema de salud mas
importante votado en primer lugar
por la poblacién general (74%) y
los estudiantes encuestados (82%).

e Los grupos de enfoque discutieron
problemas de salud mental a lo
largo de la vida.

e El suicidio fue el problema de salud
mas importante para el 32% de los
estudiantes encuestados.

Analisis de la

esperanza de vida
El suicidio se ubicé en el puesto no. 7 de las
causas que llevan a la muerte prematura
(2019-2021) en hombres y el no. 9 en
general para el condado de Ventura.
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Datos secundarios

A partir de los resultados de la puntuacién de los datos secundarios, la salud
mental y los trastornos mentales obtuvieron una puntuacion baja, de 1.26. Se
realizd un analisis mas profundo para identificar los indicadores especificos de
preocupacién. Los indicadores con puntuaciones de datos elevadas (con
una puntuacién igual o superior allimite de 1.70) se clasificaron
como indicadores preocupantes y se enumeran en la Tabla 14 a continuacion.
Véase en el Apéndice B la lista completa de indicadores clasificados dentro
de este tema, incluida la fuente de la que se derivd cada indicador.

TABLA 14: RESULTADOS DE LA PUNTUACION DE LOS DATOS DE SALUD MENTAL Y TRASTORNOS MENTALES

. CONDADO DE Condadosde  Condados de .
PUNTUACION SALUD MENTAL Y TRASTORNOS MENTALES Tendencia

VENTURA CALIFORNIA  EE.UU. CA EE. UU.
Enfermedad de Alzheimer o demencia:
212 poblacion de Medicare (%) 10,3 10,5 10,8
4 2018
Depresion: poblacion de Medicare (%)
2,12 2018 17,2 16,2 18,4
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad
debido a suicidios de adultos y lesione
intencionales autoinfligidas 14,7 13,6
(hospitalizaciones/10.000 habitantes)
1'85 2016-2018*
Adultos con estrés psicoldgico grave (%) 12
1.76 2019-2020 11,4 6
’
Depresion juvenil (%)
1,76 2017-2019 36 32

*Para obtener mds tasas de hospitalizacion actualizadas, consulte la Seccion 4.6.

A partir de los resultados de los datos secundarios, hay varios indicadores
dentro de este tema que son preocupantes para el condado de Ventura. Los
indicadores con peores resultados son la enfermedad de Alzheimer o
demencia en la poblacién de Medicare y la depresion en la poblacion de
Medicare. Estos indicadores miden el porcentaje de adultos en la poblacion de
Medicare que han sido diagnosticados con Alzheimer, demencia o depresion,
respectivamente. Los valores del condado de Ventura del 10,3% y el 17,2% se
sitian en el peor cuartil de todos los condados de California. Ademas, la
depresion dentro de la poblacion de Medicare ha aumentado de manera
significativa en los ultimos afios. El porcentaje de adultos con probables
problemas psicoldgicos graves en el condado de Ventura es mas alto que el
del estado (11,4% frente al 12,6%, respectivamente) y ha aumentado de
manera significativa con el tiempo.



Datos primarios

Los problemas de salud mental (traumas, depresion, bipolaridad) fueron
considerados el problema de salud mas importante tanto para la poblacién
general (74%) como para los estudiantes (82%). Ademas, el suicidio fue el
problema de salud mas importante para menos de un tercio (32%) de los
estudiantes encuestados. Los problemas de salud mental a lo largo de la vida
—para nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores— fueron ampliamente
discutidos entre los participantes de los grupos de enfoque. Los grupos de
enfoque de estudiantes mencionaron, ademas, la pérdida o el cambio de las
habilidades sociales debido al aislamiento relacionado con la pandemia,
mientras que los grupos de enfoque de la comunidad y de las partes
interesadas se centraron en el aislamiento social de los adultos mayores
confinados en casa que evitaban las situaciones sociales por temor a que
pudieran contraer el COVID-19.

Esperanza de vida

El suicidio fue la séptima causa principal de muerte prematura para los
hombres en el periodo 2019-2021 y la novena en general en el condado de
Ventura (Tabla 8). El suicidio también se clasificé como la sexta causa principal
de muerte prematura en los blancos (no hispanos) (Tabla 9) con los blancos a
la cabeza de todas las demas razas o grupos étnicos en la tasa de YLL ajustada
por edad con 534,6 afios perdidos. Los hombres superan a las mujeres en la
tasa de YLL ajustada por edad con 617,3 afios perdidos (Figura 33).

Evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad 2022

Experiencias Infantiles Adversas (ACE)

Como se muestra a través de los datos de las encuestas y los grupos de
enfoque descritos en las secciones anteriores, los residentes del condado de
Ventura han experimentado un aumento del estrés sobre sus finanzas, la
situacion de la vivienda y el empleo. Ademas, los residentes han estado
preocupados por su salud mental y fisica en general, y en algunos casos,
aumentaron su consumo de sustancias nocivas durante la pandemia.

Este tipo de estrés en un entorno familiar puede conducir al abuso y la
negligencia; incluso, ser testigo de conflictos parentales, enfermedades
mentales o abuso de sustancias cuando se es nifio puede tener impactos
negativos a largo plazo en el aprendizaje, el comportamiento y la salud. Las
experiencias adversas en la infancia pueden crear niveles tdxicos de estrés
gue pueden afectar el desarrollo del cerebro y provocar un mayor riesgo de
tabaquismo, alcoholismo, depresién, enfermedades cardiacas y otros
problemas de salud (Adverse Child Experiences, 2022). Durante Ia
pandemia del COVID-19, wun estudio de adultos en edad
universitaria descubrio que un mayor nivel de ACE se asociaba con
mayores niveles de depresion en los adultos, pero que tener un cuidador
estable, una rutina hogarefia estable, etc. en la infancia se asociaba con
menores niveles de depresiéon (Doom, 2021).

La Tabla 15 muestra el porcentaje de adultos con y sin Experiencias Infantiles
Adversas (ACE) antes de los 18 afios, por presencia de nifios en el hogar y
la cantidad de ACE. Entre los adultos del condado de Ventura de 18 afios o
mas que vivian en hogares con nifios en 2011-2017, el 18% estuvo
expuesto a cuatro o mds ACE, lo que los pone en mayor riesgo de exponer a
sus propios hijos a las ACE.

Condado de Ventura Porcentaje

Cantidad de ACE Households Households All Households
with Children without Children

1-3 ACE 47% 46% 46%

4 0 mas ACE 18% 15% 17%

Fuente de datos: Como se cita en kidsdata.org, Programa de Investigacion sobre la Prevencion
de la Violencia de UC Davis, tabulacion de datos del Sistema de Vigilancia de los Factores de
Riesgo del Comportamiento de California y de American Community Survey (abril de 2020).




Abuso de sustancias (consumo de alcohol y drogas)

Puntuacion
de datos
secundarios:

Consumo de
alcohol y drogas

Temas clave de los
comentarios de la
comunidad

e El 36% de la poblacién general y el 31% de
los estudiantes encuestados declararon el
consumo de medicamentos recetados como
un comportamiento de riesgo importante.

e Los encuestados lo clasificaron como el
comportamiento de riesgono. 1y 2enla
comunidad.

1,71

Indicadores de
advertencia

e Muertes por conducir bajo los
efectos del alcohol

e Tasa de muerte ajustada por
edad debido a la sobredosis
con opioides sintéticos
(excluida la metadona)

e Densidad de tiendas de licores

Datos secundarios

A partir de los resultados de la puntuacién de los datos secundarios, el
consumo de sustancias obtuvo la puntuacién mas alta de todas las dareas
temadticas, con una puntuacion de 1,71. Se realizd un andlisis mas detallado
para identificar los indicadores especificos de preocupaciéon. Agquellos
indicadores con puntuaciones de datos elevadas (con una puntuacién igual o
superior al umbral de 1,70) se clasificaron como indicadores de preocupacion
y se enumeran en la Tabla 16 a continuacidn. Véase en el Apéndice B la lista
completa de indicadores clasificados dentro de este tema, incluida la fuente
de la que se derivé cada indicador.

CONDADO DE CONDADOS  CONDADOS DE

PUNTUACION ~ CONSUMO DE SUSTANCIAS VENTURA CALIFORNIA  EE. UU. DE CA EE.UU.  TENDENCIA
Muertes por conducir bajo los 27
253 efectos del alcohol (5) 35 28,7
’ 2015-2019 283
Tasa de muerte ajustada por edad debido a
sobredosis de opioide sintético (incluida la
2,47  metadona) (por cada 100.000 residentes) 11,1 10
2020
Densidad de tiendas de licor
tiendas/100.00 habit.
2,24 ( /2019 ) 14,7 10,5 10,5
Tasa de muerte ajustada por edad debido a
sobredosis de todos los opioides (por cada
100.000 residentes) 17,1
2,18 rei , 135
Tasa de muerte ajustada por edad debido a
sobredosis de heroina (por cada 100.000
2,18 residentes) 4 2,4 42
2020
Tasa de muerte ajustada por edad debido a
218 sobredosis de opioides recetados (por cada
’ 100.000 residentes) 14,6 11,8
2020
Tasa de visitas a emergencias debido a
sobredosis de los opioides (excluida la heroina) 29,9 29

2,12 (por cada 100.000 residentes)
2020
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A partir de los resultados de los datos secundarios, hay varios indicadores
dentro de este tema que son motivo de preocupacion. El indicador de peor
rendimiento es el de muertes por conducir bajo los efectos del alcohol, que
mide el porcentaje de muertes por accidentes de vehiculos de motor ante la
presencia del alcohol. El valor para el condado de Ventura, 35%, es mas alto
que el valor del estado (28,7%) y el valor de los Estados Unidos (27%).
Ademads, el condado no ha alcanzado el objetivo de Healthy People 2030 del
28,3%. La tasa de mortalidad ajustada por edad debido a todas las sobredosis
de opioides (17,1) por cada 100.000 residentes es mas alta que la tasa estatal
(13,5). La mayoria de los indicadores de preocupacion dentro de esta area
tematica ha visto aumentos estadisticamente significativos a lo largo del
tiempo; las muertes por conducir bajo los efectos del alcohol y la densidad de
las tiendas de licores son excepciones, y el condado de Ventura ve una
disminucién no estadisticamente significativa en los valores de estos
indicadores con el tiempo.

Primary Data

El alcohol y el El consumo de sustancias aumenta
consumo de drogas y la normalizacién esta mas alta
fueron clasificados que nunca.

como los  principales - Participante del grupo de enfoque
comportamientos de

riesgp  tanto por los

encuestados generales

como por los estudiantes: el 79% de los estudiantes encuestados identifico el
consumo de alcohol como el comportamiento de riesgo mas importante en la
comunidad. Ademas, el 36% de los encuestados generales y el 31% de los
estudiantes declararon que el uso de medicamentos recetados era una
conducta de riesgo importante. El uso de sustancias fue mencionado en
multiples discusiones de grupos de enfoque en todo el condado. Un grupo de
enfoque menciond que el uso de sustancias parecia haber aumentado, y que
la normalizacidon del uso era notablemente mayor. Otros miembros de los
grupos de discusién indicaron que el consumo de alcohol y drogas podia verse
en nifios cada vez mas jévenes, especialmente en las nifias, y que la presién de
los compafieros creaba una tentacién hacia el consumo de sustancias.
Ademads, sefialaron que la creacidn de un didlogo abierto en los campus sobre
los riesgos asociados al consumo de sustancias podria ayudar a abordar el
problema.

A una edad muy temprana,
comienzan a consumir drogas y
alcohol. Por lo tanto, ahora vemos
a muchas personas menores.

- Participante del grupo de enfoque



Salud de los adolescentes

Salud de los

adolescentes

Temas clave de los

comentarios de la

comunidad

e Elno.1yelno.2deloscomportamientos ®
de riesgo de CSUCI y Pacifica HS fueron el
consumo de drogas (65%) y el abuso de
alcohol (79%).

e Los malos habitos alimenticios (56%) y el
sobrepeso/la obesidad (51%) fueronlos
comportamientos de riesgo no. 3 y no. 4.

Datos secundarios

A partir de los resultados de la puntuacion de los datos secundarios, la salud
de los adolescentes obtuvo la cuarta puntuacién mas alta de todas las areas
tematicas, con una puntuacién de 1,55. Se realizdé un andlisis mas detallado
para identificar los indicadores especificos de interés. Los indicadores con
puntuaciones de datos elevadas (con una puntuacién igual o superior al
umbral de 1,70) se clasificaron como indicadores preocupantes y se enumeran
en el cuadro 17. Véase en el Apéndice B la lista completa de indicadores
clasificados dentro de este tema, incluida la fuente de la que se derivd cada

indicador.

PUNTUACION  SALUD DE LOS ADOLESCENTES

2,03

2,03
1,76

1,76

1,76

1,76

1,76
1,76
1,76

Nifios y adolescentes que se involucran
en actividad fisica regular (%)
2015-2016

Adolescentes con sobrepeso u obesidad (%)
2015-2016
Estudiantes de 7.° grado que estan
fisicamente en forma (%) 2018-2019

Estudiantes de 9.° grado que tienen peso
saludable o bajo peso (%) 2018-2019

Adolescentes que han utilizado
inhalantes: estudiantes de 7.° grado (%)
2017-2019

Adolescentes que han consumido drogas
recreativas bajo receta: estudiantes de 9.
grado (%) 2017-2019

Adolescentes que consumen alcohol o
drogas: estudiantes de 7.° grado (%)
2017-2019
Adolescentes que consumen alcohol:
estudiantes de 7.° grado (%) 2017-2019

Depresicn juvenil (%)
2017-2019

CONDADO DE
VENTURA

11,2

67,2
64,4

64,1

10

78
4,7

36

Puntuacion

de datos

secundarios:

Indicadores de
advertencia

CALIFORNIA
16,5

38,2
61

62,2

3,6

838

Nifios y adolescentes que se
involucran en actividad fisica

regular.

1,55

Adolescentes con sobrepeso u

obesidad.

Estudiantes de 7.° grado que estan
fisicamente en forma.

EE. UU.
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CONDADOS
DECA

CONDADOS
DE EE. UU.

Tendencia

A partir de los resultados de los datos secundarios, hay varios indicadores
dentro de este tema que son preocupantes para el condado de Ventura. El
indicador con peores resultados es el de nifios y adolescentes que se
involucran actividad fisica regular, que mide el porcentaje de personas
fisicamente activas de 0 a 18 afios en la comunidad. El valor del condado de
Ventura, 11,2%, es inferior al valor estatal (16,5%). Como se puede ver, el
porcentaje de adolescentes con sobrepeso u obesidad (67,2%) es casi el doble del
valor del estado de California (38,2%). Los estudiantes de 7.° grado que estdn
fisicamente en forma ha disminuido con el tiempo, aunque no de manera
significativa, mientras que los estudiantes de 9.° grado que tienen un un
peso saludable o bajo peso ha aumentado no significativamente en el
mismo periodo de tiempo.

Datos primarios

Los comentarios de la comunidad en la encuesta mostraron que mas de la
mitad (56%) de los encuestados clasificd los malos habitos alimenticios y el
sobrepeso u obesidad (51%) como comportamientos de riesgo importantes y
los votd como los comportamientos de riesgo nimero 3 y numero 4 en
general. El alcohol y el consumo de drogas también son dreas de gran
preocupacién relacionadas con la salud de los adolescentes, ya que los
encuestados de los grupos de enfoque indicaron que el consumo de alcohol y
drogas entre los nifios y los adolescentes es cada vez mas temprano.

Otro desafio que noté personalmente cuando pasamos de las sesiones por
Zoom a las clases en la escuela en persona fue un gran cambio en las
expectativas. Por Zoom, sentia que podia salirme con la mia o no hacer
demasiado bien los trabajos. Y los maestros nos daban mucha libertad...
pero cuando volvimos... de repente fue como si no pudiéramos inventar
mds excusas.

- Temas clave de las discusiones de los grupos de enfoque

Los impactos directos de la pandemia de COVID-19 en la poblacién adolescente
son dificiles de determinar. El 38% de los encuestados de la comunidad en general
informé que la salud mental de su hijo o hijos habia empeorado después del
COVID-19, mientras que el 14% informé que habia mejorado. Los grupos de
enfoque formados por adolescentes se centraron en los retos del aprendizaje
virtual y en las expectativas de desarrollar habilidades de gestion del tiempo a
nivel de adulto para mantener el nivel académico. A los estudiantes les resultaba
dificil obtener ayuda de los educadores que grababan las sesiones de clase antes o
se sentian demasiado avergonzados para hacer preguntas durante las sesiones en
directo. Uno de los participantes en el grupo de enfoque describid Ila
yuxtaposicién entre las actitudes mucho mas indulgentes y permisivas de los
educadores en el entorno de la escuela virtual y esas expectativas una vez que los
estudiantes volvieron al aprendizaje en persona. Ademas, los miembros del grupo
de enfoque de adolescentes compartieron que el aislamiento social, el aumento
de las responsabilidades en el hogar de cuidar de los hermanos menores y los
entornos domésticos toxicos ejercen presion sobre los problemas de salud mental
ya existentes.



Educacion

Puntuacion
de datos
secundarios:

Educacion

Temas clave para
los comentarios
de la comunidad

e Pérdida del aprendizaje relacionada con la .
pandemia de COVID-19.

1,21

Indicadores de
advertencia

indice entre estudiantes y

Y , maestros.
e Falta de conocimiento sobre como accedera o Ta¢3 de graduacion de
los recursos basados en la atencién médica. secundaria.

Datos primarios

Aunque la puntuacidn de los datos de educacion en el condado de Ventura
(1,21) no alcanzé el umbral de 1,5 requerido para la elevacion como una
necesidad de salud importante a través del analisis de datos secundarios, vale
la pena senalar que, en el condado de Ventura, hay 23,7 estudiantes por
profesor mientras que la proporcion nacional es de 16,3. Adema3s, las tasas de
graduacién de la escuela secundaria en el periodo 2020-2021 en el condado
de Ventura (83,3%) cayeron por debajo de los objetivos de Healthy People
2030 (90,7%). Los miembros del grupo de enfoque sefialaron la pérdida de
aprendizaje durante la pandemia como un problema clave. El 25% de los
estudiantes que respondieron a la encuesta de la comunidad voté por la falta
de educacion infantil gratuita para las familias necesitadas como el problema
gue mas les gustaria ver resuelto en la comunidad. La falta de educacion sobre
recursos de salud salid a relucir tanto en los debates de los grupos de enfoque
como en los resultados de la encuesta comunitaria. El 31% de los encuestados
indicd que la cuestién que mas le gustaria que se abordara en la comunidad era
la informacion sobre cdmo tomar decisiones correctas en materia de salud. La
falta de conocimiento de los recursos disponibles para atender las necesidades
de salud también fue un tema de conversacion en los grupos de enfoque.
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Vivienda

Puntuacién de
datos
secundarios:

Vivienda N/A
Temas clave para
los comentarios

de la comunidad

Indicadores de
advertencia

e Los grupos de enfoque discutieron desafios °
en los entornos de la vivienda.

e Los encuestados votaron una vivienda
asequible como la caracteristica no. 2 de una
comunidad saludable.

e Las malas condiciones de vivienda o la falta
de vivienda fueron el problema no. 2 que a
los residentes les gustaria abordar.

Graves problemas de
vivienda.

Datos primarios

La vivienda asequible se clasifico entre los residentes del condado de Ventura
encuestados como el segundo atributo mas importante de una comunidad
saludable, seguido de inmediato por la baja delincuencia/vecindarios seguros.
Ademads, alrededor de la mitad de los residentes encuestados indicé que las
malas condiciones de la vivienda o la falta de vivienda eran el problema que
mas les gustaria ver resuelto en la comunidad.



Salud y bienestar para las personas mayores

Puntuacion
de datos
secundarios:

Adultos mayores 1,59

Temas clave en
los comentarios
de la comunidad

Indicadores de
advertencia

e Artritis reumatoide u osteoartritis:
poblacién de Medicare

Asma: poblacién de Medicare
Fibrilaciéon auricular: poblacion de
Medicare

e Los grupos de enfoque discutieron
problemas de habilidades sociales ®
(aislamiento). o

e E|41% de los encuestados
generales eligieron las
complicaciones de la edad
(demencia, caidas, aislamiento
social) como un problema de salud
de la comunidad importante. °

Andlisis de la
esperanza de vida

La enfermedad de Alzheimer ocupd el
puesto no. 10 de causas de muerte
prematura (2019-2021) y el no. 3 de
causas de muerte en el condado de

Datos secundarios Ventura.

La salud y el bienestar de los adultos mayores se ven amenazados por las
enfermedades crénicas y la falta de comportamientos saludables asociados,
se empeoran los desafios de salud mental. Los adultos mayores en el condado
tienen una tasa mas alta de artritis reumatoide u osteoartritis (34,5%) en la
poblacion de Medicare en comparacidon con la tasa estatal (31,2%). En la
misma poblacién, las tasas de asma (6%), fibrilacion auricular (8,4%),
hiperlipidemia (48,5%), hipertensién (55,4%) y accidente cerebrovascular
(3,9%) son mas altas en el condado de Ventura que en el estado de California.

Evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad 2022

La poblacién de adultos mayores en el condado de Ventura esta por debajo de
los valores del estado y de los objetivos de Healthy People 2030 en relacidon
con algunos comportamientos saludables, en particular, la atencidn
preventiva. Los datos muestran que sélo el 64,8% de los adultos mayores de
65 anos en el condado de Ventura ha recibido una vacuna contra la gripe en
comparacién con el 69,3% en el estado. Los hombres mayores de 65 afios en
Ventura tienen una tasa mas baja de recepcion de servicios preventivos
(30,1%) en comparacion con sus equivalentes nacionales (32,4%), mientras
que las mujeres en el condado de Ventura (36%) superan de manera
considerable a otras mujeres en la nacidén en la recepcidn de servicios
preventivos recomendados (28,4%). Las pruebas de deteccién del cancer de
colon (67,2%), aunque son ligeramente mejores que las tasas nacionales
(66,4%), siguen sin alcanzar los objetivos de HP 2030 (74,4%).

Los indicadores relacionados con la salud mental también muestran motivos
de preocupacién en los adultos mayores del condado de Ventura. Aunque la
enfermedad de Alzheimer y la demencia en la poblacién de Medicare en
Ventura (10,3%) son comparables con las tasas estatales (10,5%) y nacionales
(10,8%), la depresién en Ventura (17,2%) es un punto porcentual completo
mas alto que en el estado (16,2%). El aislamiento de las personas mayores
de 65 afos descrito en las discusiones de los grupos focales, asi como en la
encuesta de la comunidad, puede proporcionar una explicacion parcial de los
trastornos de salud mental demostrados en los datos secundarios. En los
datos mas recientes (2016-2020) de la Encuesta de Comunidades Americanas
(ACS) se contabilizaron 28.318 personas mayores de 65 afos (21,5% de la
poblacién) que viven solas, mientras que 9.961 (7,7%) viven por debajo del
umbral de la pobreza. Esta Ultima tasa es significativamente menor que las
tasas de pobreza estatal (10,3%) y nacional (9,3%) para las personas mayores
de 65 afios.

) CONDADO DE CONDADOS  CONDADOS
PUNTUACION ADULTOS MAYORES VENTURA  CALIFORNIA  EE. UU. DE CA DEEE.UU.  TENDENCIA
Artritis reumatoide u osteoartritis:
poblacion de Medicare (%) 34,5 31,2 33,5
,65 2018
Asma: poblacidn de Medicare
0,
%
2,56 2018 6 53 s
Fibrilacién auricular: poblacion
de Medicare (%)
2,18 2018 8,4 7,5 8,4
Hiperlipidemia: poblacion de
Medicare (%)
2,18 2018 48,5 45,3 477
Enfermedad de Alzheimer o
212 demencia: poblacién de 10,3 10,5 10,8
! Medicare (%) 2018
Depresion: poblacion de
2,12 Medicare (%) 17,2 16,2 184
2018 !

TABLA 18: RESULTADOS DE LA PUNTUACION DE LOS DATOS DE LOS ADULTOS MAYORES



Datos primarios

[Los adultos mayores] a quienes asistimos, ya estan
aislados. Pero se han aislado mas y notamos algunos
resultados en relacion a ello... muchos sintomas de
demencia y sintomas de salud mental se empeoran.
- Participante del grupo de enfoque

El 41% de los encuestados en la comunidad general votdé que
las complicaciones del envejecimiento, como la demencia, las caidas y
el aislamiento social, son los problemas de salud mds importantes en
la comunidad. Un poco menos del 30% de los encuestados en la
comunidad cuida regularmente a un familiar o amigo. Mas de la mitad de
ellos cuida a un adulto mayor. Casi el 30% cuida a un adulto mayor con una
discapacidad y un poco menos del 15% cuida a un adulto mayor con
demencia. Los participantes de los grupos de discusién de la comunidad
y de las partes interesadas sefialaron que el aislamiento social es un
problema fundamental entre los adultos mayores del condado de Ventura.

En tanto las personas estén en linea, por [un] afio,
estamos mas ansiosos con las interacciones sociales, en
especial, al principio, cuando regresemos.

- Participante del grupo de enfoque

Resumen

La prevencion de enfermedades crénicas mediante la promocidn de estilos de
vida saludables consta de seis subtemas de salud relacionados: cancer,
diabetes, enfermedades del corazén y accidentes cerebrovasculares, nutricion
y alimentacién saludable, actividad fisica, y estado de peso. El cancer y la
diabetes se identificaron como necesidades de salud importantes tanto en la
encuesta comunitaria como en el andlisis de la esperanza de vida. Las
enfermedades del corazdn y los accidentes cerebrovasculares se identificaron
como una necesidad de salud importante en los datos secundarios, en la
encuesta comunitaria y en el andlisis de la esperanza de vida, mientras que la
nutricién y la alimentacién sana, la actividad fisica y el estado de peso se
identificaron en los datos secundarios y en los resultados de la encuesta
comunitaria (consulte la sintesis de datos, Tabla X y Figura X).
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Cancer

Puntuacion
de datos
secundarios:

Cancer

Temas clave para los
comentarios de la
comunidad
e (Casila mitad de los encuestados °
generales y los estudiantes
consideran que el cancer es el
problema de salud mas importante
en la comunidad.
Andlisis de la esperanza de vida

1,33

Indicadores de advertencia

Tasa de incidencia del cancer de

prostata.

e Tasa de incidencia del cancer de
faringe y de la cavidad oral.

e Tasa de muerte ajustada por

edad debido al cancer del

colorrecto.

e Se votd segundo como causa de muerte (2019-2021).
e (Causa de muerte prematura (2019-2021).

Datos secundarios

Aunque la puntuacion de los datos secundarios sobre el cancer (1,33) en el
condado de Ventura no alcanza el umbral de 1,5, algunos indicadores
merecen atencién. La Incidencia del cancer de prdstata por cada 100.000
hombres es mayor en el condado de Ventura (103,4) que en California (92,3).
La Incidencia de cancer de cavidad oral y faringe sigue una tendencia similar,
mientras que la tasa de muerte ajustada por edad debida al cancer colorrectal
por cada 100.000 habitantes en el condado de Ventura (13,1) es, a la vez, mas
alta que la tasa estatal (12,2) y se queda dramaticamente por debajo de los
objetivos de HP 2030 (8,9). Por ultimo, la tasa de incidencia de cancer de
mama por cada 100.000 mujeres es mayor en el condado de Ventura (129,2)
gue las tasas estatal (121,8) y nacional (126,8).

Datos primarios

Tanto en la poblacién general como en la estudiantil, casi la mitad de los
encuestados indicé que los canceres eran el problema de salud mas
importante de la comunidad. Alrededor del 40% de la poblacién general y de
los estudiantes votd por la exposicion ambiental, como los pesticidas y el
humo, como un problema que les gustaria que se abordara en la comunidad.

Esperanza de vida

Todos los tipos de cancer en el condado de Ventura siguen las tendencias
estatales y nacionales, y ocupan el segundo lugar como la principal causa de
muerte y la principal causa de muerte prematura en el periodo 2019-2021
(Tabla 6). Es alentador que la tasa de mortalidad ajustada por edad para todos
los tipos de cancer (Tabla 7) haya disminuido de manera significativa en
2019-2021 (125,2) con respecto al periodo anterior (142,1).



Diabetes

Diabetes

Temas clave para los
comentarios de la
comunidad

Puntuacion
de datos 123
secundarios: ™’

Indicadores de advertencia

) e Adultos con diabetes
e Aproximadamente el 40% de los

encuestados estudiantes y en Anadlisis de la esperanza

general votaron la diabetes como el de vida

problema de salud mds importante

en la comunidad. e ladiabetes es la causa de muerte
e Los encuestados en general no. 9 (2019-2021) en el condado

votaron que los comportamientos de Ventura.

de salud como los malos hébitos e Eslacausa de muerte no. 10 en
alimenticios (47%) y la falta de los hombres.

ejercicio (36%) son los

comportamientos de riesgo mds

importantes en la comunidad.

Datos primarios

La encuesta comunitaria mostré tendencias similares entre los encuestados
generales y los estudiantes en relacién con la diabetes y los comportamientos
de salud relacionados. Aproximadamente el 40% de los encuestados de
ambos grupos calificé la diabetes como el problema de salud mas importante
en la comunidad. Del mismo modo, los malos habitos alimenticios fueron
declarados el comportamiento de riesgo mas importante en la comunidad por
el 47% de los encuestados en general y el 56% de los estudiantes
encuestados. La falta de ejercicio se situd en primer lugar para el 36% de los
encuestados de ambos grupos. El 32% de los encuestados en general y el 46%
de los estudiantes deseaba ver resuelto en la comunidad la falta de alimentos
suficientes o de opciones de comida saludable. Casi un tercio de los
encuestados en general queria que se abordara la falta de lugares seguros
para hacer ejercicio (caminar, andar en bicicleta o cabalgar).

Esperanza de vida

Aunque la tasa de muerte ajustada por edad no ha visto un aumento
estadisticamente significativo en 2019-2021 (21,8) con respecto al periodo
anterior (19,6) (Tabla 7), la diabetes subid en la clasificacion y paso a ser la
novena causa principal de muerte prematura en el condado de Ventura
durante el periodo de tiempo 2019-2021 (Tabla 6). Ademas, la tasa de muerte
prematura ajustada por edad por cada 100.000 habitantes para la diabetes es
de 442.3 afios (Figura 26). La diabetes es la octava causa principal de muerte
prematura en general para el condado de Ventura (Tabla 8), la sexta ausa
principal de muerte prematura para las poblaciones asidticas e hispanas/
latinas y la octava para las poblaciones negras o afroamericanas (Tabla 9).
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Enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares

Puntuacion
de datos
secundarios:

Enfermedades cardiacas y
accidentes

cerebrovasculares
Temas clave para los
comentarios de la

comunidad e Tasa de muerte ajustada por edad
e Aproximadamente un tercio debido a enfermedad cerebrovascular
de los encuestados declaré (accidente cerebrovascular).
que es uno de los problemas ® Fibrilacién auricular: poblacién de
de salud mas importantes en ~ Medicare.
la comunidad. e Hiperlipidemia: poblacidon de Medicare
e Comportamientos de riesgo
asociados en la poblacién
general: sobrepeso y
obesidad (59%) y falta de
ejercicio (36%).

1,45

Indicadores de advertencia

Analisis de la esperanza de vida
Las enfermedades cardiacas fueron la causa
de muerte no. 1 (2019-2021) y la causa de
muerte prematura no. 2 en el mismo
periodo de tiempo.

e El accidente cerebrovascular fue la causa
de muerte no. 6 y la causa de muerte

. rematura no. 7.
Datos secundarios P

Los resultados del andlisis de los datos secundarios muestran varios
indicadores de alerta de interés, incluida la tasa de mortalidad ajustada por
edad debida a los accidentes cerebrovasculares, que obtiene la maxima
puntuaciéon (2,21) con 39 muertes por cada 100.000 habitantes. La tasa es
superior a la de California (36,9) y a la de EE.UU. (37,3) y estd muy por encima
del objetivo de HP 2030 (33,4). Los porcentajes de la poblacién de Medicare a
la que se le ha diagnosticado fibrilacién auricular (8,4%) e hiperlipidemia
(48,5%) en el condado de Ventura se encuentran entre los peores del estado y
estos porcentajes han aumentado significativamente con el tiempo.



i ENFERMEDADES CARDIACASY ~ CONDADO DE CONDADOSDE  CONDADOS
PUNTUACION  ACCIDENTES CEREBROVASCULARES ~ VENTURA  CALIFORNIA  EE. UU. DE EE. UU. TENDENCIA
Tasa de muerte ajustada por edad debido a
221 enfermedades cerebrovgsculares (ACV) 39 36,9 373
! (muertes/100.000 habit) 2016-2018 “p 2630:3314
Fibrilacion auricular: poblacion de
Medicare (%) 84 75 84
2,18 2018 ' ’ '
Hiperlipidemia: poblacion de Medicare
(%) 48,5 45,3 47,7
2,18 2018
ACV: poblacién Medicare (%)
! Adultos que han tomado
medicamentos para la presion arterial
1,94 alta (%) 2019 68,9 76,2
Hipertension: poblacion de Medicare (%)
1,94 2018 55.4 53 57,2
Datos primarios

Aproximadamente un tercio de todos los encuestados voté por las
enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares como
el problema de salud mas importante de Ila comunidad. Por otro
lado, una cuarta parte de los encuestados voté por la presion arterial
como el problema mas importante. La poblacion en general voté
por los comportamientos de salud como la falta de ejercicio (36%) y el
sobrepeso obesidad (59%) como los comportamientos de riesgo mas
importantes en la comunidad. Del mismo modo, la falta de opciones
alimentarias suficientes o saludables (32%) y los lugares seguros para hacer
ejercicio (30%) fueron las cuestiones que los encuestados mas deseaban que
se abordaran en la comunidad.

Esperanza de vida

Las enfermedades cardiacas obtuvieron el primer puesto en el analisis de
las principales causas de muerte (Tabla 6) y la segunda principal causa de
muerte prematura en el periodo 2019-2021 (Tabla 8). Aunque unos
puestos mas abajo, el ACV entrd en la lista de las diez primeras clasificadas
como la sexta principal causa de muerte (Tabla 6) y la séptima Causa
Principal de Muerte Prematura (Tabla 8) en el periodo 2019-2021.
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Nutricidn y alimentacion saludable

Nutricidon y alimentacion
saludable

Temas clave para los
comentarios de la
comunidad
e El47% de los encuestados en general y el
56% de los estudiantes votaron que los
malos habitos alimenticios son el

comportamiento de salud de riesgo mas

Puntuacién
de datos
secundarios:

1,52

Indicadores de advertencia

Adultos que beben bebidas
azucaradas

Nifios y adolescentes que
consumen frutas.

Tiendas certificadas por

importante. WIC.

Datos secundarios

Los resultados de los datos secundarios del condado de Ventura relacionados
con la nutricion y la alimentacién saludable demuestran algunas tendencias
preocupantes. La proporcidn de adultos que consumen bebidas azucaradas en
Ventura (14,1%) es mas alta que la del estado (11%), mientras que el consumo
de frutas en niflos y adolescentes es mas bajo en el condado (63,1%)
comparado con el estado (64,3%).

PUNTUACION NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE pevenmoa CALIFORNIA EE. UL CONDeRos  CONDADOSDE  renpeNciA
Adultos que beben bebidas
azucaradas (%) 141 1
1,85 2015-2016 !
Nifios y adolescentes que
consumen frutas (%) 631
1,68 2014-2015 ! 64,3
Tiendas certificadas por WIC
(tiendas/100.000 habit) 0,1
1,50 2016
Datos primarios

Los comportamientos y estilos de vida saludables fueron una caracteristica
clave para definir una comunidad saludable para el 38% de los encuestados en
general y para mds de la mitad (52%) de los estudiantes encuestados. En
consonancia con este enfoque, aproximadamente la mitad de los residentes
generales del condado de Ventura (47%) encuestados y el 56% de los
estudiantes votaron por los malos habitos alimenticios como el
comportamiento de riesgo mds importante para la salud en la comunidad. El
acceso a organizaciones comunitarias que proporcionan seguridad alimentaria
a las familias (bancos de alimentos) fue una caracteristica importante de una
comunidad saludable para el 43% de los encuestados generales y el 58% de los
estudiantes.



Actividad fisica

Puntuacion de
datos

Actividad fisica
secundarios: 1;46

Temas clave para los
comentarios de la
comunidad

Indicadores de advertencia

¢ Niflos y adolescentes que realizan
actividad fisica regular.

Densidad de restaurantes de comida
rapida.

e EI38% de las personas encuestadas
cree que los lugares seguros son un e
elemento clave de una comunidad

saludable. e Estudiantes de 7.° grado que estan
e El36% de los encuestados considera  fisicamente en forma.

la falta de ejercicio como el e Estudiantes de 9.° grado que tienen

comportamiento de riesgo mas un peso saludable o bajo peso.

importante. e Nifios con bajo acceso a tiendas de

Datos secundarios comestibles

El analisis de los datos secundarios dio como resultado un total de diez
indicadores de alerta (indicadores con una puntuacién de 1,5 o superior)
relacionados con la actividad fisica. Los indicadores con mayor puntuacion las
tendencias asociadas se muestran en la Tabla 21. El porcentaje de
trabajadores que caminan al trabajo es mas bajo en el condado de Ventura
(1,6) que en el estado (2,5) o en los Estados Unidos (2,6) y los porcentajes han
disminuido significativamente con el tiempo. La tasa de nifios y adolescentes
que realizan actividad fisica con regularidad en el condado de Ventura (11,6%)
también es dramdticamente menor que la tasa del estado (16,5%). El
porcentaje de estudiantes de 7.° grado que estan fisicamente en forma
(64,4%) es mas alto que el del estado (61%) pero ha disminuido de manera no
significativa con el tiempo.

CONDADO DE

CONDADOS CONDADOS

ACTIVIDAD FiSICA

PUNTUACION VENTURA CALIFORNIA  EE. UU. DE CA DEEE. Uy, TENDENCIA
Trabajadores que van caminando
2,35 al trabajo (%) 2016-2020 16 2,5 2,6
Nifios y adolescentes que realizan
2,03 actividad fisica (%) 2016-2015 11,2 16,5

Densidad de mercado de
granjeros (mercados/1.000 habit)
1,85 2018 0,01
Densidad de restaurantes de
comida rapida
1,85  (restaurantes/1.000 habit) 2016 0,7
Estudiantes de 7.° grado que

estan fisicamente en forma (%)

1,76 2018-2019 64,4 61
Estudiantes de 9.°grado que
tienen peso saludable o bajo

1,76 peso (%) 2018-2019 64,1 62,2
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Datos primarios

La actividad fisica y los lugares seguros para hacer ejercicio fueron un tema
recurrente en todas las respuestas de la encuesta comunitaria. Los residentes
del condado de Ventura encuestados clasificaron los comportamientos vy
estilos de vida saludables como una caracteristica clave de una comunidad
saludable tanto en la poblacion general (38%) como en los estudiantes (52%).
Los parques y las areas recreativas fueron importantes como caracteristica
definitoria de una comunidad saludable para mas de una cuarta parte de los
residentes encuestados. Mientras que el sobrepeso/la obesidad (59%) vy la
falta de ejercicio (36%) se encontraban entre los comportamientos de riesgo
mas importantes en la comunidad, el 30% de los residentes queria que se
abordara la falta de lugares seguros para hacer ejercicio a través de la
evaluacidn de las necesidades de salud de la comunidad.



Estado del peso

Puntuacion
de datos

Estado del Peso secundarios: 1148

Temas clave para los
comentarios de la

. Indicadores de advertencia
comunidad

e Adolescentes que tienen sobrepeso u
obesidad.

e Estudiantes de 9.° grado que tienen
peso saludable o bajo peso.
Estudiantes de 5.° grado que tienen
peso saludable o bajo peso.

e EI59% de los encuestados en general
y el 51% de los estudiantes
consideran que tener sobrepeso/
obesidad es el comportamiento de
salud con mas riesgo en la
comunidad.

Datos secundarios

Los resultados de los datos secundarios relacionados con el estado de peso de

los adolescentes en el condado de Ventura son de notable preocupacién con

el 67,2% de los adolescentes que tienen sobrepeso u obesidad en
comparacion con la tasa estatal del 38,2%. Este porcentaje esta clasificado
entre los peores en comparacién con otros condados de California. Los
porcentajes de estudiantes de 9.° grado (64,1%) y de estudiantes de quinto
grado (59,2%) que tienen un peso saludable o bajo peso en el condado de

Ventura son ligeramente mas altos que los del estado (62,2% y 58,7%,

respectivamente). Sin embargo, estos indicadores han observado un aumento

no significativo en los Ultimos periodos de tiempo.
CONDADO DE

CONDADOS CONDADOS

PUNTUACION ~ ESTADO DEL PESO VENTURA CALIFORNIA EE. UU. DECA DE EE. UU. TENDENCIA
Adolescentes con
2,03 sobrepeso u obesidad (%) 67,2 38,2
! 2015-2016
Estudiantes de 9.° grado que
1,76 tienen peso saludable o bajo 64,1 62,2
peso (%) 2018-2019
Estudiantes de 5.° grado
1,65 aue tienen peso saludable 59,2 58,7
0 bajo peso (%) 2018-2019
Adultos felices con su
1,41 peso (%) 2021 21,8 22,1
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Datos primarios

La actividad fisica y la nutricién y la alimentacién saludable, descritas en
secciones independientes, se relacionan de manera estrecha con el estado de
peso en los datos cualitativos recopilados a través de la encuesta comunitaria.
Como también se describe en esas secciones, los comportamientos y estilos
de vida saludables fueron la definicidon mas importante de una comunidad
saludable para el 38% de la poblacién general y el 52% de los estudiantes. De
forma aislada, el estado del peso o la obesidad obtuvo una alta puntuacion
entre los residentes del condado de Ventura como el comportamiento de
riesgo mas importante en la comunidad para la poblacién general (59%), asi
como también para los estudiantes (51%).



Resumen

El avance del acceso equitativo a la atencién de salud se identificd
como una necesidad de salud importante a través de tres fuentes de
datos: la encuesta comunitaria, los grupos de enfoque y los datos
secundarios (consulte la Sintesis de datos, Tabla 13 y Figura 49).

Acceso a la
atencion de salud

Puntuacién
de datos
secundarios: 1’43

Temas clave para los

. Indicadores de
comentarios de la

advertencia

comunidad

e La poblacion en general (76%) y los e Adultos que se han realizado
estudiantes (89%) encuestados lo votaron un control de rutina.
como la caracteristica no. 1 de una e Adultos con seguro de salud:

comunidad saludable.

e Los grupos de enfoque mencionaronla e
falta de conocimiento de los recursos
comunitarios disponibles.

18-64.
Adultos sin seguro de salud.

Datos secundarios

Los desafios histéricos relacionados con el acceso y la calidad de la atencién
de salud siguen demostrando indicadores de advertencia en los resultados del
analisis de datos secundarios. La tasa de los adultos (entre 18 y 64 afios) con
seguro de salud en el condado de Ventura (86,6%) estd por debajo de los
valores estatales (89,8%). Tal vez se encuentre asociada a la falta de cobertura
de seguro de salud la baja tasa de adultos que ha tenido un control de rutina
(68,4%) en comparacion con la tasa de los EE.UU. (76,6%). Ademas, la tasa de
adultos que demord en recibir atencidn o tuvo dificultades para obtenerla fue
mas alta en el condado de Ventura (24,3%) que en California (19,6%). Ademas,
la tasa de proveedores de atencion médica de cabecera no médicos en el
condado de Ventura (45,9 proveedores/100.000 habitantes) es mucho mas
baja que la media del estado (67,5 proveedores/100.000 habitantes), aunque
el condado de Ventura ha experimentado un aumento significativo de esta
tasa en los ultimos afios.
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ACCESO A LA ATENCION MEDICA Y
CALIDAD

CONDADO DE
VENTURA

Adultos que se han realizado un
2:23 control de rutina (%) 2019 68,4

CONDADOS

CONDADOS
CALIFORNIA  EE. UU. DECA

DEEE.UU.  TENDENCIA

PUNTUACION
76,6
Adultos con seguro de salud: 18-64

2,29 (%) 2018-2020 86,6 89,8

Adultos sin seguro de salud (%)
1,94 2019 16,6 13

Tasa de proveedores de atencion de salud
de cabecera no médicos 459
1,85 (proveedores/100.000 habit) 2020 ) 67,5

Adultos con retraso en la atencion o con
1,76 dificultades en la obtencién de atencion 4 3
’ (%) 2017-2018 ! 196

Nifios con seguro médico (%)

1,76 2019 95,9 96,4 94,3

Datos primarios

El acceso a la asistencia de salud fue lo mas importante para los
encuestados de la comunidad, ya que el 76% de la poblaciéon general y
el 89% de los estudiantes lo consideraron el principal atributo de una
comunidad saludable. El acceso a las organizaciones que prestan servicios a
la comunidad (58%) y el transporte (36%) fueron mas caracteristicas de una
comunidad saludable para los estudiantes que para los residentes en general.
Sin embargo, ambos grupos determinaron que los costes de la atencion
de salud (seguros, copagos y recetas) son la principal preocupacion en
materia de salud que mas les gustaria que se abordara en la comunidad. Por
ultimo, casi un tercio de los estudiantes votd que la falta de informacion para
tomar decisiones de salud correctas era el problema que mas les gustaria
que se abordara en la comunidad.

Mientras que a los miembros de la comunidad se les da varias
oportunidades de acceso a distintos servicios de manera
virtual, muchas familias y miembros de la comunidad no

tienen acceso a la tecnologia ni conocimiento de cdmo utilizar

las plataformas virtuales.
- Participante del grupo de enfoque
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Resumen de los impactos del COVID-19

Introduccion

En el momento en que VCCHIC comenzd su proceso de CHNA colaborativa, el
condado de Ventura y el estado de California se encontraban en un periodo
de la pandemia del novedoso coronavirus (COVID-19) que se espera que esté
en sus fases finales. El proceso para llevar a cabo la evaluacion siguié siendo
fundamentalmente el mismo que el realizado en 2019, con la excepcion de
algunos ajustes realizados durante la recopilacion de datos primarios para
garantizar la salud y la seguridad de los participantes.

Resumen de la pandemia

El 13 de marzo de 2020, se declaré una emergencia nacional en los Estados
Unidos por el nuevo brote de coronavirus reportado por primera vez en la
provincia china de Wuhan en diciembre de 2019. Nombrado oficialmente
como COVID-19 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero, la
OMS declaré el COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de 2020. A finales
de ese mes, el gobernador de California ordend la permanencia en el hogar y
las tasas de desempleo se dispararon, ya que las empresas se vieron afectadas
y comenzaron a realizar despidos temporales masivos.

Casos y muertes por COVID-19 en el condado de Ventura

El impacto de la pandemia de COVID-19 en las comunidades con condiciones
sociales y de vida menos favorables ha resaltado muchas de las desigualdades
de salud existentes en el condado de Ventura. El estado de California, como
parte del plan California para Todos y su compromiso con la equidad en la
salud, identifica las comunidades mds desproporcionadamente afectadas a
través del indice de Lugares Saludables. El indice de Lugares Saludables (HPI)
mapea los datos sobre las condiciones sociales relacionadas con la salud, y se
dividen en cuartiles, donde el cuartil 1 (HPI 1) tiene condiciones menos
saludables y el cuartil 4 tiene condiciones mds saludables. La Figura 53
muestra las tasas de positividad para el COVID-19 en el condado de Ventura a
través de los distintos grupos del HPI. Desafortunadamente, el cuartil 1 del
HPI (que tiene condiciones menos saludables) durante toda la pandemia tuvo
las tasas de positividad mas altas. También es importante sefalar que,
durante nuestras mayores olas (enero de 2021 y enero de 2022), las tasas de
positividad del HPI 1 fueron considerablemente mas altas que las de los otros
cuartiles.

Tasa de positividad de la prueba de COVID

Julio 2020 Enero 2020 Enero 2022

Cuartil de HPI

Julio 2021

SfUENTE: Ventura County Public Health Communicable Disease Program (Programa de
Enfermedades Transmisibles del Condado de Ventura)

Ademas de que las tasas de positividad son desproporcionadamente mas altas
entre el HPI 1, las muertes también son bastante mas altas, como se muestra
en la Figura 2. La tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) es casi el doble
en el HPI 1 que en el HPI 4, mientras que el HPI 4 presenta las condiciones mas
saludables. Tanto la tasa de positividad como las tasas de mortalidad del HPI 1
pueden atribuirse a factores como el acceso a la asistencia de salud. Es
probable que las personas que tienen acceso a un médico de atencién
primaria de forma regular tengan bajo control las condiciones de
comorbilidad comunes en relacion con las muertes de COVID-19, como la
diabetes tipo Il y la obesidad. Ademas del acceso a la atencién de salud, el
transporte también desempena un papel crucial en las comunidades
saludables. Aquellos que dependen del transporte publico tendrdn mas
dificultades para buscar atencién médica si el centro médico estd demasiado
lejos, o si los horarios del transporte publico hacen que sea un inconveniente
ir a ver a un médico. Muchas personas que forman parte de los cuartiles mas
bajos del HPI tampoco pueden disponer de beneficios como la baja por
enfermedad o las vacaciones pagas, que les permitan quedarse en casa y
descansar si no se sienten bien o ir al médico sin el riesgo de que se reduzca
su sueldo. Estas condiciones no sélo suponen un mayor riesgo de infeccién de
COVID-19, sino que también conducen a muertes relacionadas con COVID-19.




Resumen de los impactos del COVID-19

FIGURA 54: TASA DE MORTALIDAD CADA 100 MIL CASOS DE COVID-19 EN EL CONDADO DE VENTURA

Muertes por COVID cada 100 mil habitantes

Cuartil de HPI
Fuente: Programa de Enfermedades Transmisibles del Condado de Ventura
Las tasas de COVID-19 por grupo de edad mostraron que el grupo de 25 a 34
afios tenia la tasa mas alta de COVID-19, seguido por el grupo de 15 a 24 afios.
El grupo de 75 a 84 afios tuvo la tasa mas baja. La Figura 55 muestra las tasas
de casos de COVID-19 por cada 100 mil, por grupo de edad:

FIGURA 55: TASA DE CASOS DE COVID-19 DEL CONDADO DE VENTURA POR CADA 100 MIL POR GRUPO DE
EDAD

Grupo etario

Fuente: Programa de Enfermedades Transmisibles del Condado de Ventura

El COVID-19 fue la quinta causa principal de muerte (Tabla 6) y de muerte
prematura (Tabla 8) en el condado de Ventura en 2019-2021. Para conocer los
casos actuales y las muertes por COVID-19, visite el sitio web de Salud Publica
del Condado de Ventura (Health Matters in Ventura County) (https://
www.healthmattersinvc.org/), el tablero de control de COVID-19 de California
(https://covid19.ca.gov/) o el sitio web Ventura County Recovers (https://
www.venturacountyrecovers.org/).

Tasas de desempleo en el condado de Ventura

Las tasas de desempleo aumentaron entre marzo y abril de 2020 en el
condado de Ventura cuando se anunciaron los pedidos de permanencia en el
hogar. Como se ilustra en la Figura 54 a continuacién, a medida que los
condados comenzaron a reabrir de a poco algunos negocios a finales de 2020,
la tasa de desempleo comenzd a bajar de manera gradual. A finales de 2021,
las tasas de desempleo se han estabilizado, pero todavia superan las tasas
anteriores a la pandemia. Cuando las tasas de desempleo aumentan, existe un
impacto potencial en la cobertura del seguro de salud y el acceso a la atencidn
médica si la pérdida de empleos incluye la atencion médica patrocinada por el
empleador.

FIGURA 54: TRABAJADORES DESEMPLEADOS EN LA FUERZA LABORAL, DICIEMBRE 2019-OCTUBRE DE 2021
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Tasas de vacunacion del condado de Ventura

Las vacunas estuvieron disponibles para grupos selectos de individuos a partir
de diciembre de 2020 y estuvieron mas ampliamente disponibles para todos
los adultos a principios de 2021. La Figura 55 muestra el porcentaje de
personas con todas las vacunas elegibles para recibir las vacunas contra el
COVID-19, por cédigo postal. A pesar de la disponibilidad de las vacunas,
siguen ocurriendo nuevos casos, hospitalizaciones y muertes en todo el
condado de Ventura, California, los Estados Unidos y el mundo. Al
finalizar este informe en junio de 2022, la pandemia se consideraba una crisis
de salud en los Estados Unidos y en la mayoria de los paises.

FIGURA 55: PERSONAS TOTALMENTE VACUNADAS CONTRA COVID-19 POR CODIGO POSTAL

Periodo de medicidn: 19 de abril de 2022
Fuente de los datos: Departamento de Salud Publica de California

Fuente: Departamento de Salud Publica de California

Comentarios de la comunidad del condado de Ventura

En colaboracion con Ventura County Behavioral Health, VCCHIC agregd varias
preguntas a la encuesta comunitaria para evaluar el impacto de la pandemia en
las relaciones, la salud mental, la salud fisica y las fuentes de estrés de los
residentes del condado de Ventura. La Figura 56 a continuacion muestra como
respondieron los residentes cuando se les preguntdé como se sentian ahora en
comparacion con antes del COVID-19 con respecto a la salud mental y fisica de sus
hijos, el empleo/trabajo, sus finanzas, su vivienda, su salud mental y fisica en
general, y sus relaciones con la pareja, la familia y los amigos.

FIGURA 56: EN COMPARACION CON EL PERIODO ANTES DEL COVID.19, DIGANOS COMO SE SIENTE HOY
EN DIA SOBRE... (N=2.577)

Salud mental infantil general
Salud fisica infantil general
Empleo/Trabajo

Situacion financiera
Situacién de vivienda

Salud mental general

Salud fisica general

Relacién con su pareja

Relaciones con sus familiares y/
0 amigos

Peor  Casiigual Mejor
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Salud mental y estrés

Entre los encuestados que indicaron un deterioro de la salud mental desde el
inicio de la pandemia de COVID-19, se encontraban los residentes de 18 a 24
afios (43%), los residentes con unos ingresos familiares de entre 100 vy
149.000 ddlares (48%), los residentes que se identifican como de género no
binario, de género no conforme o de otra categoria de género (50%) y los
residentes de raza asiatica (45%). El 6% de los encuestados indicé que tenia
pensamientos suicidas y, de ellos, el 9% habia cometido un intento de
suicidio. Lamentablemente, sdlo el 39% de los encuestados que habian
intentado suicidarse buscé atencion médica después, lo que indica que la
mayoria de las personas pueden no estar recibiendo los recursos de
prevencidn necesarios para asegurar que no se cometa otro intento.

La Figura 57 muestra cdmo respondieron los residentes cuando se les
preguntd sobre su consumo de sustancias, incluida la marihuana, el alcohol,
las drogas, los medicamentos recetados y otros productos relacionados con el
tabaco, incluido el vaporizador. Desde el inicio de la pandemia de COVID-19
los residentes eran mas propensos a tener un mayor consumo de alcohol,
marihuana y productos de tabaco o a abusar de los medicamentos recetados.

La categoria de los residentes que indic6 un mayor consumo de alcohol
incluyd a los residentes de 45-54 afios de edad (18%), los residentes con un
ingreso familiar de $150 mil o mas (23%), los residentes que se identifican con
género no binario, género no conforme (19%), los residentes de raza negra o
afroamericana (24%).

FIGURA 57: EN COMPARACION CON EL PERIODO ANTES DEL COVID-19, DIGANOS CONSUME... (N=2.576)
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El grafico 58 muestra el nivel de estrés de los encuestados en relacién con la
salud mental y fisica de los nifios, el empleo/trabajo, sus finanzas, la vivienda,
la salud mental y fisica, y las relaciones con la pareja, la familia y los amigos.
Los residentes eran mas propensos a experimentar altos niveles de estrés
relacionados con su empleo/trabajo, su salud mental general y su situacion
econdémica.

Los residentes que indicaron altos niveles de estrés relacionados con su
empleo/trabajo incluyeron residentes de 35-44 afios (26%), residentes con un
ingreso familiar entre $90-99 mil (28%), residentes que se identifican con
género no binario, género no conforme (42%), residentes de raza negra o
afroamericana (41%).

FIGURA 58: DIGANOS CUANTO ESTRES TIENE RELACIONADO CON... (N=2.528)
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Resumen de los impactos del COVID-19

Salud mental y acceso a la atencidn de salud
FGURAS 59 Y 60: DISPONIBILIDAD DE SERVIIOS DE SALUD MENTAL Y OTROS SERVICIOS

Se preguntd a los residentes si ellos o un familiar cercano pudieron acceder a DE SALUD EN LOS ULTIMOS 12 MESES
los servicios de salud mental u otros servicios de atencién de salud que Disponibilidad de los servicios de salud mental
necesitaban en los ultimos 12 meses. Las figuras 59 y 60 muestran que el 50%

de los residentes necesitaban servicios de salud mental y el 47% necesitaban

otros servicios de atencidn de salud; el 46% de los residentes que necesitaban

tanto servicios de salud mental como otros servicios de atencion de salud no

pudo acceder a ellos durante la pandemia.

Las razones mas comunes para no acceder a los servicios necesarios de salud
mental y otros servicios de salud fueron:

Servicios de salud mental
e Coste: demasiado caro/no se puede pagar

e Acceso limitado o cerrado por COVID-19
¢ No se sintid atendido, respetado o comprendido

Otros servicios de salud

*Acceso limitado o cerrado por COVID-19

e Coste: demasiado caro/no se puede pagar Si, he recibido toda la atencién que necesitaba No, no he recibido la atencién que necesitaba
. . . . . No he necesitado servicios en los Gltimos 12 meses

e El horario de los servicios no era conveniente para mi

Disponibilidad de otros tipos de servicios
de salud

Si, he recibido toda la atencion que necesitaba No, no he recibido la atencién que necesitaba
No he necesitado servicios en los tltimos 12 meses




Recursos comunitarios para abordar los problemas de salud prioritarios

La VCPH se ha asociado con el 211 del
condado de Ventura para conectar a
los residentes con informacién de
salud, servicios sociales y referencias a
través de su base de datos de recursos
integrales. Este inventario de recursos
estd disponible al publico, para todos
los miembros de la VCCHIC y sus socios.
Los recursos de la comunidad se
pueden buscar por areas tematicas
como vivienda, alimentos, ingresos y
gastos, transporte, educacién o por
poblaciéon objetivo como nifios vy
familias, jovenes y personas mayores.
Por lo tanto, la VCCHIC ha hecho un
enlace directo a todos los recursos
disponibles a través del 211 del
condado de Ventura en el sitio web de
Health Matters in Ventura County y se
puede encontrar en el enlace https://
www.healthmattersinvc.org/211resour
ces. La biblioteca de recursos se
actualizara de manera regular a medida
qgue el 211 del condado de Ventura
actualice su base de datos. También se
puede acceder a los enlaces de los
temas de necesidad social del 211 del
condado de Ventura a través del
Apéndice D de este informe.




Conclusion

La anterior evaluacion de
las necesidades de salud de
la comunidad (CHNA) describe
los obstaculos a los que se enfrenta
la comunidad en materia de

salud, centrandose en sus
problemas de salud prioritarios
y proporcionando la informacion

necesaria a todos los niveles de las
partes interesadas para aprovechar el
trabajo de los demas de forma
coordinada y colaborativa. La VCCHIC
ha establecido prioridades claras
basadas en los resultados de esta
evaluacion de la salud de |la

comunidad  para mejorar los
resultados de salud de los
residentes del condado de
Ventura. Durante el préximo ano, las
organizaciones de la VCCHIC
trabajaran juntas en el desarrollo de
estrategias para abordar las
prioridades descritas en el informe. En
colaboracion con las partes

interesadas de la comunidad y los
residentes, la VCCHIC espera hacer
realidad su visién de convertirse en el
condado mas saludable de la nacidon
para el afno 2023.




APENDICE A.
Informe de Impacto del Condado de Ventura: Evaluacion desde la CHNA anterior

Necesidades de salud

Actividades previstas para abordar las

éSe implementé

:zqe’::::ftiacgz?s enla necesidades de salud identificadas en la la actividad? Resultados, impacto y fuentes de los datos
anterior CHNA anterior estrategia de aplicacion (Si/No)
Mejorar el De 2019 a 2022, la VCCHIC construira un Si - La VCCHIC puso en marcha el grupo de trabajo del CIE para empezar a trabajar en este proyecto en enero
acceso a los Intercambio de Informaciéon Comunitaria En curso de 2020. Desafortunadamente, debido al COVID-19, el trabajo de la colaboracién se puso en espera para
servicios de salud (CIE) que puede ser adoptado por los responder a la pandemia. En marzo de 2021, el Departamento de Salud Publica del Condado de Ventura
hospitales participantes y otras (miembro fundador de VCCHIC) logré obtener 4,8 millones de délares de financiacion inicial para este
organizaciones comunitarias (CBO) para proyecto. Como resultado, el proceso de planificacion de la CIE se puso en marcha rapidamente. Los
aumentar las referencias intra e resultados del proyecto hasta ahora incluyen:
interinstitucionales y el seguimiento de los * Establecio una estatuto para el proyecto firmado por los miembros fundadores y de apoyo de la
clientes de alto riesgo/alta necesidad. colaboracion. . . o . o .
« Establecié una junta de gobierno de 15 miembros, incluidos hospitales, FQHC, salud publica, CBO, agencias
de servicios sociales y otros proveedores en la comunidad para supervisar la planificacion del CIE.
» Contratd al Instituto de Salud Publica para supervisar las actividades de gobernanza y planificacion.
« Contratd a Interface/211 para involucrar a las organizaciones comunitarias y a los organismos de servicios
sociales desde el principio para garantizar que su voz se incluya en la planificacion.
« Contratd la consultora tecnoldgica Intrepid Ascent para facilitar el proceso de elaboracion de los requisitos
tecnoldgicos para la solicitud de propuestas de desarrollo de la infraestructura tecnoldgica del CIE.
Abordar las De 2019 a 2022, la VCCHIC reducira la inseguridad No Se iniciaron proyectos piloto con Community Memorial Health System y Ventura County Health Care
necesidades allmentarlao en un %% con respecto a la linea ‘ie Agency Ambulatory Clinics para administrar la deteccion de la inseguridad alimentaria en los entornos
sociales base (del 7,6% al 7,4% en el condado y del 15,4% al clinicos y hacer remisiones a Ventura County Public para la inscripcién en CalFRESH y/o WIC.

15,1% de los nifios en 2017) mediante la deteccion
de la inseguridad alimentaria en las consultas de
los proveedores y los hospitales para conectar
clientes de alta necesidad/alto riesgo a los
programas federales/estatales/locales de acceso a
los alimentos y a los recursos alimentarios para sus
necesidades insatisfechas.
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APENDICE A.

Informe de Impacto del Condado de Ventura: Evaluacion desde la CHNA anterior

Mejorar la salud
y el bienestar de
las personas
mayores

Necesidades de salud
importantes
identificadas en la
anterior CHNA

Reducir la carga de

las enfermedades
crénicas

Reducir el impacto
de los problemas
de salud mental

De 2019 a 2022, la VCCHIC implementara un
Programa de Transicion de Atencion Basada

en la Comunidad segun la Seccion 3026 de la
Ley de Atencion Asequible para apoyar a los
adultos médicamente fragiles de 65 afios o

mas y a sus cuidadores después de una
hospitalizacién de atencién aguda

parareducir los reingresos en el hospital y

mejorar la prestacidn de servicios basados en

el valor.

Actividades previstas para abordar las
necesidades de salud identificadas en la
estrategia anterior de aplicacion

Si -
En curso

« 2 hospitales han implantado el programa Caregiver Navigator y cuentan con personal profesional
dedicado a los cuidadores. (Dignity, Community Memorial Health System).

* 1 hospital (Simi Adventist) tiene una enfermera que hace un seguimiento de los cuidadores y les
proporciona algunos recursos.

* Entre los dos hospitales, se ha atendido a 318 cuidadores, lo que ha repercutido en mas de 636 familiares
y 318 pacientes. (Confirmo las cifras exactas. CMHS ha atendido a 184 cuidadores y Dignity ha atendido a
134 cuidadores.

* Los primeros datos muestran que la depresion y la ansiedad han disminuido después de reunirse con un
navegador y la capacidad de recuperacién se ha mantenido estable.

* Los miembros de la VCCHIC iniciaron una mesa redonda/coalicién de cuidadores y se reunieron para
identificar todos los problemas de los cuidadores en nuestro condado. Planeamos reunirnos
trimestralmente y continuar identificando estrategias para mejorar los recursos de cuidado en nuestro
condado.

* Los miembros de la VCCHIC ayudaron a encabezar una serie mensual de seminarios sobre salud y
bienestar con VCAAA a los que pueden acceder los cuidadores de forma gratuita y que abordan temas con
expertos como los servicios legales, la atencién domiciliaria, los recursos para cuidadores, el defensor del
pueblo de la atencién a largo plazo, las enfermedades de Alzheimer, los servicios neuroldgicos y mucho
mas.

* En marzo de 2022, tenemos un total de 141 evaluaciones de referencia y 37 evaluaciones posteriores.

Se pregunta a los participantes: En los Ultimos 6 meses, ¢ cuantas veces ha visitado la sala de emergencias/

sido hospitalizado?

Luego de la evaluacion - 6 meses después

Linea de base - Al inicio de la atencion

(n=141) (n=37)
Media (Promedio)) Minimo Maximo Media (Promedio)| Minimo Maximo

Beneficiario de la
atencion

Emergencias 0,37 0 2 0,06 0 2

Hospitalizacion 0,49 0 5 0,21 0 2
Cuidados/atencion

Emergencias 0,22 0 5 0,06 0 1

Hospitalizacién 0,33 0 7 0,06 0 1

éSe implemento

la actividad?
(Si/No)

Estas necesidades de salud prioritarias no fueron seleccionadas porque la VCCHIC ha identificado otras partes interesadas de la comunidad que actualmente estan

Resultados, impacto y fuentes de los datos

liderando las intervenciones para abordar estas necesidades de salud en el condado, incluyendo Ventura County Behavioral Health. Ademas, las estrategias prioritarias
que se han elegido son estrategias ascendentes que apuntan a las causas fundamentales de los malos resultados de salud que afectan a las poblaciones vulnerables en
el condado, como la inseguridad alimentaria. Estas estrategias deben implementarse en todo el condado a través de acciones colaborativas y colaterales y requieren
que todos los socios se comprometan a compartir ampliamente la tecnologia y los datos de una manera que cumpla con la HIPAA. Dado el amplio alcance de las
estrategias seleccionadas, la asociacion de la VCCHIC tendra que centrar sus recursos y experiencia en las prioridades seleccionadas para demostrar el impacto. Este
enfoque requerird esfuerzos concertados y tiempo y dejara a la VCCHIC sin recursos para asumir las prioridades restantes en esta iteracidn del CHIS conjunto.
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APENDICE B.

METODOLOGIA DE LOS DATOS SECUNDARIOS

En esta evaluacion se han utilizado dos tipos de datos: primarios y secundarios.
Los datos primarios son los que se han recopilado para los fines de esta
evaluacidon comunitaria y se obtuvieron a través de una encuesta comunitaria,
grupos de discusién y entrevistas a informantes clave.

Los datos secundarios son datos de indicadores de salud que ya han sido
recopilados por fuentes publicas, como los departamentos de salud del gobierno.
Cada tipo de datos se analizé utilizando una metodologia Unica. Los resultados se
organizaron por temas de salud y luego se sintetizaron para obtener una vision
general de las necesidades de salud en el Area de Servicio de la VCCHIC.

Fuentes de datos secundarios

La fuente principal de los datos secundarios, o de los datos que se han recopilado
previamente, es la base de datos de indicadores de la comunidad mantenida por
Conduent Healthy Communities Institute. La siguiente es una lista de fuentes
locales y nacionales utilizadas en la Evaluaciéon de Necesidades de Salud de la
Comunidad del Condado de Ventura:

Condado de Ventura

*  American Community Survey
(Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense)
e American Lung Association
 California Department of Education
(Departamento de Educacion de California)
 California Department of Health Care Access and Information
(Departamento de Acceso e Informacién de Atencidn de salud de California)
 California Department of Justice
(Departamento de Justicia de California)
 California Department of Public Health
(Departamento de Salud Publica de California)
 California Department of Public Health, Immunization Branch
(Departamento de Salud Publica, Sector de Vacunacion)
 California Department of Public Health, STD Control Branch
(Departamento de Salud Publica, Sector de Control de ETS)
» California Health Interview Survey
(Encuesta de la Entrevista de Salud de California)
 California Health Interview Survey, Neighborhood Edition
(Encuesta de la Entrevista de Salud de California, Edicion del Vecindario)
+ California Healthy Kids Survey
(Encuesta Infantil de Salud de California)
 California Opioid Overdose Surveillance Dashboard
(Panel de Vigilancia de Sobredosis de Opioides de California)
 California Secretary of State
(Secretaria de Estado de California)
 California State Highway Patrol
(Patrulla de Autopista del Estado de California)
e CDC - PLACES (Lugares de CDC)

« Centers for Disease Control and Prevention

* Centers for Medicare & Medicaid Services
(Centros de Servicios de Medicare y Medicaid)
» Child Welfare Dynamic Report System
(Sistema de Informe Dindmico de Bienestar Infantil)
 Claritas Pop-Facts
 Claritas Consumer Profiles
(Perfiles del Consumidor de Claritas)
» Controlled Substance Utilization Review and Evaluation System
(Sistema de Evaluacion y Revision del Consumo de Sustancias Controlado)
* County Health Rankings
(Rangos de Salud del Condado)
Feeding America
Healthy Communities Institute
Lucile Packard Foundation for Children’s Health
National Cancer Institute
(Instituto Nacional del Cancer)
» National Center for Education Statistics
(Estadisticas del Centro Nacional de Educacién)
* National Environmental Public Health Tracking Network
(Red de Seguimiento de Salud Publica Nacional Ambiental)
» U.S. Bureau of Labor Statistics
(Estadisticas de la Oficina de Trabajo de EE. UU.)
* U.S. Census - County Business Patterns
(Patrones Comerciales del Condad - Censo de los EE. UU.)
» U.S. Department of Agriculture - Food Environment Atlas
(Departamento de Agricultura de los EE. UU. - Atlas de la Alimentacidn)
» U.S. Environmental Protection Agency
(Agencia de Proteccion Ambiental de los EE. UU.)
* United For ALICE

Fuentes de datos secundarios y analisis

Los datos secundarios utilizados para esta evaluacion se recopilaron y
analizaron a partir de la base de datos de indicadores comunitarios del HCI.
Esta base de datos, mantenida por investigadores y analistas de HCI, incluye
mas de 241 indicadores comunitarios procedentes de al menos 32 fuentes de
datos estatales y nacionales. HCI evalua con cuidado las fuentes en funcién de
tres criterios: la fuente tiene una metodologia validada para la recopilaciéon y el
analisis de datos, la fuente tiene una publicacién programada y regular de los
resultados y la fuente tiene valores de datos para areas geograficas o
poblaciones pequefas.

Puntuacion de datos secundarios

Se utilizé la Herramienta de Puntuacidn de Datos de HCI (Figura 70) para
resumir sistemadticamente multiples comparaciones con el fin de clasificar los
indicadores en funcidon de la mayor necesidad. Para cada indicador, el valor de
la comunidad se comparé con una distribucidn de los condados de California y
Estados Unidos, los valores estatales y nacionales, Healthy People 2030, y se
anotaron las tendencias significativas. Estas puntuaciones de comparacién van

(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) de 0 a3, donde 0indica el melor resultado ii 3 el ieor,




APENDICE B.

METODOLOGIA

La disponibilidad de cada tipo de comparacion varia por el indicador y si
es dependiente de la fuente de los datos, la comparabilidad con los
datos recopilados para otras comunidades y los cambios en la metodologia
a través del tiempo. Las puntuaciones de comparacién se resumieron
para cada indicador, y los indicadores se agruparon en dreas segun
el tema para una puntuacion sistematica de la las necesidades
de salud de la comunidad. APENDICE B. Metodologia de los datos
secundarios.

Condados de California

Condados de EE. UU.

Valor del estado de California

HP 2030
Puntuacion del indicador

Tendencia

Puntuacion del tema

indice de disparidad

Una parte importante del proceso de la CHNA es identificar las
disparidades de salud, las necesidades de las poblaciones vulnerables y las
necesidades de salud insatisfechas o las brechas en los servicios. Hubo
varias formas de examinar las disparidades de las subpoblaciones en el
Area de Servicio del condado de Ventura. Para los indicadores de salud
de datos secundarios, se utilizd la herramienta del indice de Disparidad
para ver si habia diferencias grandes, negativas y preocupantes en los
valores de los indicadores entre el valor de los datos de cada subgrupo y
el valor general del condado. Se ejecuté el indice de Disparidad para el
condado, y se encontraron los indicadores con el valor mas alto del indice
de raza o etnia, con su subgrupo asociado a la disparidad negativa
que aparece a continuacién en la SECCION 5: Disparidades.

indice de Equidad en la Salud

Cada comunidad puede ser descrita por varios factores sociales y econémicos que
pueden contribuir a las disparidades en los resultados de salud. El indice de
Equidad de la Salud de Conduent HCl (anteriormente, SocioNeeds®) tiene en
cuenta indicadores validados relacionados con la renta, el empleo, Ia
educacién y el entorno familiar para identificar las zonas con mayor
riesgo de sufrir desigualdades en la salud.

é¢Como se calcula el valor del indice?
El valor del indice nacional (de 0 a 100) se calcula para cada cédigo postal, zona
censal y condado de EE.UU. Se estima que las comunidades con

los valores mds altos del indice tienen las mayores necesidades
socioecondmicas correlacionadas con las hospitalizaciones evitables y la muerte
prematura.

¢Qué significan los rangos y los colores?

Los rangos y los colores ayudan a identificar el nivel relativo de necesidad
dentro de una comunidad o 4rea de servicio. El valor del indice nacional para cada
lugar se compara con todos los demads lugares similares dentro del area de la
comunidad para asignar un rango relativo (de 1 a 5) a nivel local. Estos rangos se
utilizan para colorear el mapa y el gréfico del indice de Equidad en la Salud, y los
colores mas obscuros se asocian a una mayor necesidad relativa.

indice de inseguridad alimentaria

Cada comunidad puede ser descrita por varios factores de salud, sociales y
econdmicos que pueden contribuir a las disparidades en los resultados y las
oportunidades de prosperar. El indice de Inseguridad Alimentaria de Conduent HCI
tiene en cuenta indicadores validados relacionados con los ingresos, el entorno
familiar y el bienestar para identificar las zonas con mayor riesgo de sufrir
inseguridad alimentaria.

¢Como se calcula el valor del indice?

El valor del indice nacional (de 0 a 100) se calcula para cada cédigo postal, zona
censal y condado de los EE.UU. Se estima que las comunidades con los valores mas
altos del indice tienen la mayor inseguridad alimentaria, que se correlaciona
con las medidas de estrés financiero relacionadas con laalimentacion de los
hogares y la comunidad, como la inscripcion en Medicaid y SNAP.

¢Qué significan los rangos y los colores?

Los rangos y los colores ayudan a identificar el nivel relativo de necesidad dentro de
una comunidad o area de servicio. El valor del indice nacional para cada lugar se
compara con todos los demas lugares similares dentro del drea de la
comunidad para asignar un rango relativo (de 1 a 5) a nivel local. Estos rangos se
utilizan para colorear el mapa y la gréfica del indice de Inseguridad Alimentaria, con
colores mas oscuros asociados a una moayor ncesidad relativa.
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indice de salud mental

Cada comunidad puede ser descrita por varios factores de salud, sociales y
econdmicos que pueden contribuir a las disparidades en los resultados de
salud mental. El indice de Salud Mental de Conduent HCI tiene en cuenta
indicadores validados relacionados con el acceso a la atencion de salud, el
estado de salud fisica, el transporte, el empleo y el entorno familiar para
identificar las zonas con mayor riesgo de experimentar una mala salud mental.

¢Como se calcula el valor del indice?

El valor del indice nacional (de 0 a 100) se calcula para cada cédigo postal,
zona censal y condado de EE.UU. Se estima que las comunidades con los
valores mds altos del indice tienen las mayores necesidades socioeconémicas
y de salud correlacionadas con la mala salud mental autodeclarada.

é¢Qué significan los rangos y los colores?

Los rangos y los colores ayudan a identificar el nivel relativo de necesidad
dentro de una comunidad o drea de servicio. El valor del indice nacional para
cada lugar se compara con todos los demas lugares similares dentro del area
de la comunidad para asignar un rango relativo (de 1 a 5) a nivel local. Estos
rangos se utilizan para colorear el mapa y la gréfica del indice de Salud
Mental, con colores mas oscuros asociados a una mayor necesidad relativa.

Consideraciones sobre los datos

Hay que tener en cuenta varias limitaciones de los datos al revisar los
resultados presentados en este informe. Aunque los temas por los que se
organizan los datos cubren una amplia gama de dreas de salud y relacionadas
con la salud, la disponibilidad de datos varia seglin el tema de salud.
Algunos temas contienen un sdlido conjunto de indicadores de datos
secundarios, mientras que otros pueden tener un numero limitado de
indicadores o subpoblaciones limitadas cubiertas por esos indicadores
especificos.

Las puntuaciones de los datos representan la necesidad relativa de salud de la
comunidad segun los datos secundarios de cada tema y no deben
considerarse un resultado exhaustivo por si mismos. Ademads, estas
puntuaciones reflejan los resultados de los datos secundarios para el conjunto
de la poblacién y no representan la necesidad de salud o socioecondmica que
es mucho mayor para algunas subpoblaciones. Ademas, muchos de los
indicadores de datos secundarios incluidos en los resultados se recopilan
mediante encuestas y, aunque se utilizan métodos especificos para
representar mejor a la poblacién en general, estas medidas estan sujetas a la
inestabilidad, especialmente, en el caso de las poblaciones mds pequefias. El
indice de Disparidad también esta limitado por la disponibilidad de datos,
ya que los datos de los indicadores varian en funcion de los grupos de
poblacién y las dreas de servicio que se analizan.

Raza o etnia y grupos de poblacion especiales

Los datos secundarios presentados en este informe proceden de
multiples fuentes, que pueden presentar los datos de raza y etnia
utilizando una nomenclatura diferente. En aras de la coherencia con las
fuentes de datos a lo largo del informe, los datos de las subpoblaciones
pueden utilizar diferentes términos para describir el mismo grupo o grupos
similares de miembros de la comunidad.

Codigos postales y areas de tabulaciéon de cédigos postales

Este informe presenta los datos de los cédigos postales y de las areas
de tabulacién de cédigos postales (ZCTA). Los cédigos postales, que
fueron creados por el Servicio Postal de EE.UU. para mejorar el servicio de
entrega de correo, no se reportan en esta evaluacién ya que pueden
cambiar, incluir apartados postales o cubrir grandes areas despobladas. Esta
evaluacién cubre las ZCTA o Areas de Tabulacién de Cédigos Postales que
fueron creadas por la Oficina del Censo de los Estados Unidos y son
representaciones generalizadas de los Codigos Postales que han sido
asignados a bloques censales.

Los datos demograficos de este informe proceden de la Oficina del Censo
de los Estados Unidos, que presenta las estimaciones de las ZCTA. Las tablas y
las cifras de la seccién de Demografia de este informe hacen referencia a
los codigos postales en el titulo (para que resulte familiar), pero muestran los
valores de las ZCTA. Los datos procedentes de otras fuentes se etiquetan
como tales.
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Puntuacion de datos secundarios

La puntuacién de los datos se realiza en tres etapas:

« Se puntdan
cuantitativamente
todas las
comparaciones
posibles.

Comparacione

« Se resumen las
puntuaciones de
comparaciéon de
cada indicador.

Indicadores

- Seresumen las
puntuaciones
delos
indicadores por
area del tema.

Temas

Mejor resultado Peor resultado

Para cada indicador, en el drea de servicio de VCCHIC se asigna una
puntuacion basada en su comparaciéon con otras comunidades, si se han
alcanzado los objetivos de salud y la tendencia del valor del indicador a lo
largo del tiempo. Estas puntuaciones de comparacion van de 0 a 3, donde O
indica el mejor resultado y 3 el peor. La disponibilidad de cada tipo de
comparacion varia segun el indicador y depende de la fuente de datos, la
comparabilidad con los datos recopilados para otras comunidades y los
cambios en la metodologia a lo largo del tiempo.

Los indicadores se clasifican en dreas tematicas y cada drea temadtica recibe
una puntuacién. Los indicadores pueden clasificarse en mds de un drea
tematica. Las puntuaciones de los temas se determinan mediante la
comparacion de todos los indicadores dentro del tema.

Comparacion con una distribucién de valores del condado: dentro del
estado y del pais

Para facilitar la interpretacién y el analisis, los datos de los indicadores del
Panel de la Comunidad se representan visualmente como un indicador verde-
amarillo-rojo que muestra la situaciéon de la comunidad en comparacién con
una distribucion de condados en el estado o los Estados Unidos. La
distribucidn se crea tomando todos los valores de los condados del estado o
del pais, ordenandolos de menor a mayor, y dividiéndolos en tres
grupos (verde, amarillo, rojo) segun su orden. Los indicadores con las
comparaciones mas pobres ("en el rojo") tienen una puntuacién alta, mientras
que los indicadores con buenas comparaciones ("en el verde") tienen una
puntuacion baja.

Comparacién con los valores: estatal, nacional y objetivos

Cada condado se compara con el valor estatal, el valor nacional y los valores
objetivo. Los valores objetivos incluyen las metas nacionales de
Healthy People 2030 (HP2030). Las metas de Healthy People 2030 son
objetivos nacionales para mejorar la salud de la nacion establecidos por la
Iniciativa Healthy People del Departamento de Salud y Servicios Humanos.
Para todas las comparaciones de valores, la puntuacion depende de si
el valor del condado es mejor o peor que el valor de comparacion, asi
como de lo cerca que esta el valor del condado del valor objetivo.

Tendencia en el tiempo

La prueba estadistica de Mann-Kendall para la tendencia se utilizd para
evaluar si el valor del condado estd aumentando con el tiempo o
disminuyendo con el tiempo, y si la tendencia es estadisticamente
significativa. La comparaciéon de la tendencia utiliza los cuatro valores
comparables mas recientes del condado, y la importancia estadistica se
determina con un nivel de confianza del 90%. Para cada indicador con valores
disponibles para cuatro periodos de tiempo, la puntuacién se determind por
la direccidn de la tendencia y la importancia estadistica.

Valores faltantes

Las puntuaciones de los indicadores se calculan utilizando las puntuaciones de
comparacion, cuya disponibilidad depende de la fuente de datos. Si el tipo de
comparacion es posible para una proporcién adecuada de indicadores del
cuadro de mando comunitario, se incluird en la puntuacion del indicador. Tras
la exclusion de los tipos de comparacién con una disponibilidad inadecuada,
todas las comparaciones que faltan se sustituyen por una puntuacidn neutra a
efectos del calculo de la media ponderada del indicador. Cuando se
desconoce la informacion por falta de datos comparables, el valor neutro
supone que la puntuacidon de comparacién que falta no es ni buena ni mala.
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Puntuacion del indicador

Calidad de vida

Comunidad
Economia
Educacion
Medioambiente
Transporte

con fecha del 19 de abril de 2022.

Las puntuaciones de los indicadores se calculan como una media
ponderada de todas las puntuaciones de comparacion incluidas. Si
ninguno de los tipos de comparacién incluidos son posibles para

un indicador, no se calcula ninguna puntuacién y el indicador se excluye

Puntuacion del tema

indicadores.

Las puntuaciones de los indicadores se promedian por drea tematica para calcular
las puntuaciones de los temas. Cada indicador puede incluirse hasta en tres areas
tematicas, si es necesario. Las puntuaciones resultantes varian entre 0 y 3, donde
una puntuacion mads alta indica un mayor nivel de necesidad seglun los
de los resultados de la puntuacién de los datos. datos. La puntuacion de un tema sélo se calcula si incluye al menos tres

Las areas tematicas de salud y calidad de vida se describen de la siguiente manera:

Salud adolescente

Consumo de alcohol y drogas

Cancer

Salud infantil

Diabetes

Discapacidades

Salud ambiental

Planificacion familiar

Acceso y calidad de la atencion de salud
Enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares

Vacunas y enfermedades infecciosas

Resultados de la puntuacion de los datos

Salud infantil, fetal y maternal
Salud de los hombres
Trastornos mentales y salud mental
Adultos mayores

Salud oral

Prevencion y seguridad
Actividad fisica

Enfermedades respiratorias
Consumo de tabaco

Salud de las mujeres
Bienestar y estilos de vida
Estado del peso

Las siguientes tablas enumeran cada indicador por drea tematica para el drea de servicio de la VCCHIC. Los datos secundarios de este informe estdn actualizados
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) CONDADO DE PERIODO DE ALTA DISPARIDAD
PUNTUACION SALUD ADOLESCENTE UNIDADES VENTURA HP2030 CALIFORNIA |EE. UU. EVALUACION RACIAL* Fuente
2,03 Nifios y adolescentes que realizan actividad fisica porcentaje 11,2 16,5 2015-2016 10
regular

2,03 Adolescentes con sobrepeso y obesidad porcentaje 67,2 38,2 2015-2016 10

1,76 Estudiantes de 7.° grado que estan fisicamente en porcentaje 644 61 2018-2019 3
forma

1,76 Est.udlantes de 9.° grado con peso saludable o porcentaje 64.1 62,2 2018-2019 3
bajo peso

1,76 Adolescentes que han usado inhalantes: 7.° grado porcentaje 4 3,6 2017-2019 11

1,76 Adolesc'entes gue han conosumldo farmacos porcentaje 10 88 2017-2019 1
recreativos bajo receta: 9.° grado

1,76 Adolescentes que consumen alcohol o drogas: 7. porcentaje 78 7 2017-2019 1
grado

1,76 Adolescentes que consumen alcohol: 7.° grado porcentaje 4,7 4,2 2017-2019 11

1,76 Depresion juvenil porcentaje 36 32 2017-2019 11

1,71 Adolescentes que han consumido alcohol: porcentaje 35,9 23,3 2013-2014 9
Tasa de emergencias ajustada por edad debido a Visitas a emergencias / Africanos/americanos

1,68 suicidios y lesiones autoinfligidas 10.000 habitantes de 10- 50,3 40,3 2016-2018 blancos ! 4
intencionalmente por adolescentes 17 afios.

1,65 Conexidn de los jévenes con la escuela porcentaje 43,3 2017-2019 11

1,59 Adolescentes que beben alcohol en exceso: 11. porcentaje 8,2 8 2017-2019 1
grado

1,59 Adolescentes que han usado inhalantes: 9.° grado porcentaje 4 3,9 2017-2019 11

1,59 Adolesc.entes gue han const:mldo farmacos porcentaje 12 11,4 2017-2019 1
recreativos bajo receta: 11.° grado

1,59 Adolescentes que fuman: 11.° grado porcentaje 2,1 2 2017-2019 11

1,59 Adolescentes que fuman: 7.° grado porcentaje 1,1 1 2017-2019 11

1,59 Adolescentes que consumen alcohol o drogas: 9. porcentaje 15,2 15 2017-2019 1
grado

1,59 Adolescentes que consumen alcohol: 11.° grado porcentaje 16,8 16 2017-2019 11

1,59 Adolescentes que consumen alcohol: 9.° grado porcentaje 10 9,3 2017-2019 11

1,59 Adolescentes que consumen marihuana: 9.° grado porcentaje 10,3 10 2017-2019 11

1,59 Afiliacion a bandas juveniles porcentaje 4,3 4,2 2017-2019 11

1,41 Adolescentes que han usado inhalantes: 11.° grado porcentaje 3 3,2 2017-2019 11

1,41 Adolescentes que consumen alcohol o drogas: 11. porcentaje 23 23 2017-2019 1
grado

1,41 Adolescentes que consumen marihuana: 11.° grado porcentaje 14,6 16 2017-2019 11

1,41 Adolescentes que consumen marihuana: 7.° grado porcentaje 4 4 2017-2019 11

1,24 Adolescentes que fuman: 9.° grado porcentaje 1,5 2 2017-2019 11
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Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a

hospitalizaciones/10.000

suicidios y lesiones autoinfligidas intencionalmente habitantes de 10-17 afios 8,7 12,9 2016-2018 4
por adolescentes
Nifios y adolescentes con asma porcentaje 8,7 14,6 2015-2016 9
Tasa de natalidad en adolescentes 15-19 Nac:m'lentos con wda/Nl.OOO 13,4 14,2 18,8 2016-2018 6
mujeres de 15-19 afios
. CONDADO DE PERIODO DE ALTA DISPARIDAD
PUNTUACION CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS . Uu. -
UNIDADES VENTURA HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU EVALUACION RACIAL* Fuente
. S porcentaje de muertes
Muertes ocasionadas por conducir bajo los efectos ocasionadas por conducir 35 28,3 287 27 2015-2019 22
del alcohol .
bajo los efectos del alcohol
Tas? de mo.rt?Iidad. ajL,Js.tada por e.dad debido a sobre Tasa p?r 100.000 11,1 10 2020 12
dosis de opioides sintéticos (excluida la metadona) residentes
Densidad de licorerias Tiendas/100.000 14,7 10,5 10,5 2019 30
habitantes
Tasa de mqrtalldaq a.Justada por edad debido Tasa pt?r 100.000 171 135 2020 12
a sobredosis de opioides residentes
Tasa de mortalldad’ajustada por edad debido a muerte§/100.000 4 42 24 2020 12
sobredosis de heroina habitantes
Tasa de mqrtalldaq a.Justada por edad debido Tasa p?r 100.000 14,6 11,8 2020 12
a sobredosis de opioides recetados residentes
2,12 Tasa de V|5|.tas a erT1e.rgenC|as a!ustada pot edad debido Tasa p?r 100.000 299 29 2020 12
a sobredosis de opioides (excluida la heroina) residentes
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido al hospitalizaciones/10.000
4 2 2016-201 4
2,03 consumo de alcohol en adolescentes habitantes de 10-17 afios 3 /6 016-2018
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad hospitalizaciones/10.000
2,03 debido al consumo de alcohol en adultos habitantes de +18 afios 14,9 124 2016-2018 Blanco 4
Tasa de hospitalizacion ajustada por edad hospitalizaciones/10.000
s debido al consumo de opioides habitantes de +18 afios 35 25 2016-2018 Blanco 4
2,03 Tasa de hosp|ta||zaC|on' ajustada por edad debido hosp{talllacrones/lO.f)OO 62 45 2016-2018 Blanco 4
al consumo de sustancias habitantes de +18 afios
1,94 Tasa de r’rlwo.rtalldad debido a intoxicacion muerte.s/100.000 16,4 13,8 21 2017-2019 2
farmacoldgica habitantes
Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad Visitas a emergencias /10.000
1,85 debido al consumo de alcohol en adolescentes habitantes de 10-17 afios 1 11,3 2016-2018 Blanco 4
1,82 Tasa de mortalidad ajustada por edad debido al muerte.s/100.000 156 131 2016-2018 6
consumo de drogas habitantes
1,82 Tas§ de visitas a erpergenaas ajustada por edad Tasa p?r 100.000 133,7 130,7 2020 12
debido a sobredosis de drogas residentes
1,76 Adulto que beben alcohol en exceso: ultimos 30 dias porcentaje 17,6 16,7 2019 15
1,76 Adolescentes que han usado inhalantes: 7.° grado porcentaje 4 3,6 2017-2019 11
1,76 Adolesc.entes gue han confumldo farmacos porcentaje 10 88 2017-2019 1
recreativos bajo receta: 9.° grado
Adolescentes que consumen alcohol o drogas: 7.° . 2017-
1,76 grado porcentaje 7,8 7 2019 11
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1,76 Adolescentes que consumen alcohol: 7.° grado porcentaje 4,7 4,2 2017-2019 11
1,71 Tasa de ho§p|tallzaF|fJnes aJusta}da por eda{nd debido Tasa p?r 100,000 9,2 79 2020 12
a sobredosis de opioides (excluida la heroina) residentes
1,71 Adolescentes que han consumido alcohol: porcentaje 35,9 23,3 2013-2014 9
Tasa de visitas a emergencias ajustada por visitas a
1,68 . g J . P emergencias/10,000 7,6 5,2 2016-2018 Blanco 4
edad debido al consumo de opioides . .
habitantes de +18 afios
1,59 Adolescentes que beben alcohol en exceso: 11. porcentaje 82 8 2017-2019 1
grado
1,59 Adolescentes que han usado inhalantes: 9.° grado porcentaje 4 3,9 2017-2019 11
1,59 Adolesc.entes gue han COhS:ImIdO farmacos porcentaje 12 11,4 2017-2019 1
recreativos bajo receta: 11.° grado
1,59 Adolescentes que consumen alcohol o drogas: 9. porcentaje 15,2 15 2017-2019 1
grado
1,59 Adolescentes que consumen alcohol: 11.° grado porcentaje 16,8 16 2017-2019 11
1,59 Adolescentes que consumen alcohol: 9.° grado porcentaje 10 9,3 2017-2019 11
1,59 Adolescentes que consumen marihuana: 9.° grado porcentaje 10,3 10 2017-2019 11
Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a
1,50 . & ) P emergencias/10,000 44,8 41 2016-2018 Blanco 4
debido al consumo de alcohol en adultos . o
habitantes de +18 afios
1,41 Tas§ de visitas a erpergenua,s ajustada por edad Tasa p?r 100,000 115 9,8 2020 Blanco 12
debido a sobredosis de heroina residentes
1,41 Adolescentes que han usado inhalantes: 11.° grado porcentaje 3 3,2 2017-2019 11
1,41 Adolescentes que consumen alcohol o drogas: 11. porcentaje 23 23 2017-2019 1
grado
1,41 Adolescentes que consumen marihuana: 11.° grado porcentaje 14,6 16 2017-2019 11
1,41 Adolescentes que consumen marihuana: 7.° grado porcentaje 4 4 2017-2019 11
1,35 Tas§ de hospltallza‘aon ajustada por edad Tasa pgr 100,000 461 50.4 2020 12
debido a sobredosis de drogas residentes
1,32 Tasa de rr)ortallc.iad aJustada. p.or edad por Muertes' cada 100,000 17,9 16,5 235 2018-2020 16
sobredosis que involucra opioides y drogas habitantes
Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a
1,32 : & 2 P emergencias/10,000 21,7 21,7 2016-2018 Blanco 4
debido al consumo de sustancias . -
habitantes de +18 afios
1,26 Pacientes con opioides recetados porcentaje 2,6 Q4 (2021) 21
1,26 Tasa de opioides recetados trimestralmente recetas ca'da 10,000 319,1 Q4 (2021) 21
habitantes
Tasa de opioides recetados de accién prolongada o de
0,97 liberacidn prolongada ajustada a la edad a residentes cada 100,000 habitantes 1,5 1,7 2020 12
que no consumen opioides
Tasa? de hospltallza.uon aJust:'-Jda por edad Tasa p?r 100,000 1 18 2020 12
debido a sobredosis de heroina residentes




APENDICE B

METODOLOGIA
. < CONDADO DE PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN
PUNTUACION . Uu. < :
CANCER UNIDADES VENTURA HP2030 |CALIFORNIA |EE. UU EVALUACION RAZAS* Fuente
- Tasa de incidencia de cancer de prdstata Casos/100.000 hombres 103,4 92,3 106,2 2014-2018 Negros/afroamericano 26
Tasa de incidencia de cancer de faringe y .
2,00 . casos/100.000 habitantes 12,1 10,2 11,9 2014-2018 Blanco 26
de las caries orales
1,68 | 1253 demortalidad ajustada poredad debidoa |\ o 0o /100 000 habitantes 13,1 8,9 12,2 2016-2018 6
cancer colorrectal
1,59 Tasa de incidencia de cancer de mama casos/100.000 mujer 129,2 121,8 126,8 2014-2018 Blanco 26
1,47 | 1253 de mortalidad ajustada por edad debido a muertes/100.000 hombres 19,5 16,9 19,7 2016-2018 6
cancer de prostata
1,47 Tasa de incidencia de cancer cervical casos/100.000 mujeres 7,4 7,3 7,7 2014-2018 26
1,41 Mamografias en los ultimos 2 afios: 50-74 porcentaje 73,6 77,1 74,8 2018 15
1,32 | |253demortalidad ajustada por edad debido a muertes/100.000 mujeres 18,1 15,3 18,6 2016-2018 6
cancer de mama
1,24 Deteccion de cancer cervical: 21-65 porcentaje 84,1 84,3 84,7 2018 15
Deteccidn de céncer de colon: Sigmoidoscopia de los
1,24 uUltimos 5 afios y FOBT de los ultimos 3 afios, colonoscopia porcentaje
de los ultimos 10 afios o FOBT del ultimo afio 67,2 74,4 66,4 2018 15
1,12 Tasa de incidencia de cancer colorrectal casos/100.000 habitantes 34,4 34,8 38 2014-2018 26
1,06 Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a cancer muertes/100.000 habitantes 136,2 122,7 134,4 2016-2018 6
0,88 Adultos con cancer porcentaje 6 71 2019 15
Tasa de mortalidad ajustada por edad debidoa | 0o /100 000 habitantes| 24,4 25,1 25,8 2016-2018 6
cancer de pulmén
Tasa de incidencia de cancer de pulmén y bronquios | casos/100.000 habitantes 39,3 40,3 57,3 2014-2018 Blanco 26
. ICONDADO DE PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN
PUNTUACION SALUD INFANTIL UNIDADES VENTURA HP2030 |CALIFORNIA |EE. UU. EVALUACION RAZAS* Fuente:
1,76 Nifios con seguro médico porcentaje 95,9 96,4 94,3 2019 1
1,76 Adolescentes que han usado inhalantes: 7.° grado porcentaje 4 3,6 2017-2019 11
1,76 Adolesc.entes gue han confumldo farmacos porcentaje 10 88 2017-2019 1
recreativos bajo receta: 9.° grado
1,68 Nifios y adolescentes que consumen frutas porcentaje 63,1 64,3 2014-2015 9
1,65 Est.udlantes de 5.° grado con peso saludable o porcentaje 59,2 58,7 2018-2019 3
bajo peso
1,59 Adolescentes que han usado inhalantes: 9.° grado porcentaje 4 3,9 2017-2019 11
1,59 Adolesc.entes que han constjmldo farmacos porcentaje 12 11,4 2017-2019 1
recreativos bajo receta: 11.° grado
1,50 Nifios con bajo acceso a tiendas de comestibles porcentaje 4 2015 31
1,50 Nifios con. falta de allmfer?tos.que p.robablemente no porcentaje )8 32 23 2019 23
sean elegibles para recibir asistencia
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1,47 Infantes con vacunas requeridas porcentaje 95,5 94,3 2019-2020 7
1,41 Nifios que visitan el dentista porcentaje 92,7 91,9 2017-2018 10
1,41 Adolescentes que han usado inhalantes: 11.° grado porcentaje 3 3,2 2017-2019 11
e . hospitalizaciones/10.000
1,32 Tasa de hospltallzaao'r? a!ustada por edad debido habitantes menores de 16,6 19,5 2016-2018 Blanco 4
a la salud mental pediatrica o
18 afios
1,32 Nifios con la vacuna contra la gripe porcentaje 52,7 51 2015-2016 10
1,24 Nifios con sobrepeso para su edad porcentaje 12,9 14,9 2017-2018 10
1,15 Tas:? de visitas a em.elrg.enuas ajustada por edad VIS{tas a emergenc:as/l0.0(}O 21,9 32,1 2016-2018 Negrc?s/afroamerlcanos, 4
debido al asma pediatrico habitantes menores de 18 afios hispanos, blancos
1,09 Tasa de abuso infantil comprobado casos/1.000 nifios 4,7 8,7 6,8 2020 18
0,07 Tas:? de visitas a emergenuas. :’ajlfstada por edad v15/.tas a emergenctas/l0.0(zo 26,1 334 2016-2018 Negros/afroamericanos; 4
debido a la salud mental pediatrica habitantes menores de 18 afios blancos
0,07 Tasa de hosP!taillzauon ajustada por edad debido h.osp/tahzac:ones/l0.000~ 38 6,8 2016-2018 Blanco 4
al asma pediatrico habitantes menores de 18 afios
Nifios y adolescentes con asma porcentaje 8,7 14,6 2015-2016 9
Tasa proyectada de falta de alimentos para los nifios porcentaje 13,4 16,8 2021 23
Tasa proyectada de falta de alimentos para los nifios porcentaje 10,4 13,6 14,6 2019 23
CONDADO DE PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN
PUNTUACION . . A :
COMUNIDAD UNIDADES VENTURA HP2030 |CALIFORNIA EE. UU EVALUACION RAZAS* Fuente
. . . porcentaje de muertes
Muertes ocasionadas por conducir bajo los efectos ocasionadas por conducir 35 28,3 28,7 27 2015-2019 22
del alcohol .
bajo los efectos del alcohol
Trabajadores que caminan al trabajo porcentaje 1,6 2,5 2,6 2016-2020 Dos o mas razas 1
2,12 Trabajadores que viajan por transporte publico porcentaje 1 5,3 4,6 4,6 2016-2020 1
1,94 Personas mayores de 65 afios que viven solas (recuento) personas 28318 2016-2020 1
1,91 Trabajadores que viajan por transito publico porcentaje 1,1 5 2022 19
arrestos/1.000
1,88 Tasa de arrestos de menores habitantes 8,7 4,4 2019 5
de 0-17 afios
1,85 Participacion para votar Porcentaje de adultos 62,2 65,6 2020 9
1,82 Tasa de colisidon que involucra bicicletas co/ls:on?s/JO0.000 30,4 28,9 2017 14
habitantes
1,74 Conductores que conducen solos al trabajo porcentaje 79 73,8 2022 19
arrestos/1.000
1,71 Tasa de arrestos de adultos habitantes 43 27,1 2020 5
mds de 18
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1,71 Asociaciones sociales Afiliacion a 6,1 5,9 9,3 2018 22
asociaciones/10.000
habitantes
1,68 Trabajadores que conducen solos al trabajo porcentaje 77,7 72,1 74,9 2016- 1
2020
1,65 Media de tiempo de viaje hasta el lugar de trabajo minutos 26,9 29,8 26,9 2016- 1
2020
1,65 Conexidn de los jévenes con la escuela porcentaje 43,3 2017- 11
2019
1,59 Afiliacion a bandas juveniles porcentaje 4,3 4,2 2017- 11
2019
1,47 Conductores solitarios con un largo camino al porcentaje 34,5 42,2 37 2015- 22
trabajo 2019
1,38 Tiempo promedio de viaje minutos 29 33 2022 19
1,35 Delitos de crimenes de odio delitos 15 2020 5
1,18 Participacion de los votantes: elecciones porcentaje 85,9 80,7 2020 13
presidenciales
1,15 Muertes en custodia cada 10.000 habitantes 0,1 0,3 2020 5
1,15 Hogares con servicio de telefonia movil porcentaje 97,6 97,7 97 2020 20
1,09 Familias por debajo del nivel de pobreza porcentaje 6,2 9,4 2022 19
1,09 Tasa de abuso infantil comprobado casos/1.000 nifios 4,7 8,7 6,8 2020 18
0,97 Hogares con un teléfono inteligente porcentaje 84,8 84,1 81,9 2021 20
0,97 Hogares sin vehiculo y con bajo acceso a tiendas de porcentaje 0,7 2015 31
comestibles
0,94 Titularidad de una propiedad porcentaje 59,4 51 56,9 2016- 1
2020
0,94 Personas mayores de 65 afios que viven solas porcentaje 21,5 22,3 26,3 2016- 1
2020
Tasa de mortalidad ajustada por edad muertes/100.000 8,7 10,1 9,8 11,5 2016- 6
debido a accidentes con vehiculos a motor habitantes 2018
Hogares con uno o mas tipos de dispositivos porcentaje 93,4 94,3 91,9 2016- 1
informaticos 2020
Indioamericano/nativo de
. . . Alaska, nativo de Hawai/islas
Personas mayores de 25 con una licenciatura porcentaje 33,9 34,7 32,9 2016- del Pacifico, otro, dos o mas 1
o nivel superior 2020 razas
Hogares con suscripcion a internet porcentaje 89,8 89,1 85,5 2016- 1
2020
2016- Indioamericano/nativo de
Personas con suscripcion a internet porcentaje 91,5 91,3 88,5 2020 Alaska, hispano/latino, otro
Tasa de delitos violentos delitos/100.000 habitantes 200,4 437 2020
2016- Indioamericano/nativo de
Nifios que viven por debajo del nivel de pobreza porcentaje 12,2 16,8 17,5 2020 Alaska, hispano/latino, otro 1
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Indioamericano/nativo de
Alaska, hispano/latino,

Ingreso per cépita délares 39403 38576 35384 2016- nativo de Hawai/islas del 1
2020 Pacifico, otro, dos o0 mas
razas
Jévenes que no van a la escuela ni trabajan porcentaje 1 1,6 1,8 2016-2020 1
2016- Indioamericano/nativo de
Personas que viven por debajo del nivel de pobreza porcentaje 8,9 8 12,6 12,8 2020 Alaska, hispano/latino, otro 1
Hogares con un solo padre/madre porcentaje 18,2 22,4 25,3 2016- 1
2020
Ingreso promedio del hogar ddlares 89295 78672 64994 2016-2020 Hispano/latino, otro 1
PUNTUACION DIABETES UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
2,12 Adultos con diabetes porcentaje 11,1 10,5 2019-2020 9
1,38 Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a muertes/100.000 19,3 21,2 21,3 2016- 6
diabetes habitantes 2018
1,32 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad hospitalizaciones/10.000 9,9 11,8 2016-2018 Hispano, blanco 4
debido a diabetes tipo 2 habitantes mayores de 18 afios
1,32 Tasa de hospitalizacién ajustada por hospitalizaciones/10.000 2,6 3 2016- Hispano 4
edad debido a diabetes no controlada habitantesmayores de 18 afios 2018
1,18 Diabetes: poblacién de Medicare porcentaje 26,1 27,2 27 2018 17
1,15 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/ 10.000 20,7 28,1 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido a diabetes habitantes mayores 2018 hispanos, blancos
de 18 afios
1,15 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a visitas a emergencias/10.000 18,3 24,9 2016- Negros/afroamericanos, 4
diabetes tipo 2 habitantes mayores de 18 afios 2018 hispanos, blancos
1,15 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido hospitalizaciones/10.000 13,2 15,8 2016- Hispano, blanco 4
a diabetes habitantes mayores de 18 afios 2018
1,15 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido hospitalizaciones/10.000 6,8 8,3 2016- Hispano 4
a complicaciones a largo plazo de la diabetes habitantes mayores de 8 afios 2018
1,15 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 3,9 45 2016- Blanco 4
complicaciones a corto plazo de la diabetes habitantes mayores de 18 afios 2018
0,97 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido visitas a emergencias/10.000 3,5 5,3 2016- Negros/afroamericanos, 4
a complicaciones a largo plazo de la diabetes habitantes mayores de 18 afios 2018 hispanos
0,97 Tasa de visitas a emergencias ajustada visitas a emergencias/10.000 0,4 0,7 2016- 4
por edad debido a complicaciones a habitantes mayores de 8 afios 2018
corto plazo de la diabetes
0,97 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a | visitas a emergencias/10.000 13,1 17,4 2016- Negros/afroamericanos, 4
diabetes no controlada habitantes mayores de 8 afios 2018 hispanos, blancos
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PUNTUACION ECONOMIA UNIDADES CONDADO DE| HP2030 | CALIFORNIA |EE.UU.| PERIODODE | ALTADISPARIDADEN | Fuente:
VENTURA EVALUACION | RAZAS*

Inquilinos que gastan el 30% o mas de los ingresos porcentaje 58,8 54,2 49,1 2016- 1
del hogar en el alquiler 2020

1,94 Personas que mayores de 65 afios viven por personas 9961 2016- 1
debajo del nivel de pobreza (recuento) 2020

1,76 Propietarios hipotecados que gastan el 30% o porcentaje 37,7 36,9 26,5 2019 1
mas de los ingresos del hogar en la vivienda

1,59 Hogares con deuda de préstamos estudiantiles porcentaje 11,2 11,7 11,1 2021 20

1,50 Nifios con falta de alimentos que probablemente no porcentaje 28 32 23 2019 23
sean elegibles para recibir asistencia

1,41 Problemas de vivienda graves porcentaje 23,3 26,4 18 2013-2017 22

1,35 Estudiantes elegibles para el programa de almuerzos porcentaje 46,3 52,7 38,5 2020- 27
gratuitos 2021

1,32 Hogares con fondos limitados, ingresos porcentaje 34,1 35,2 2016 33
restringidos y empleados (ALICE)

1,24 Hogares que utilizaron tiendas de cambio de cheques, porcentaje 5,4 5,5 6 2021 20
anticipos de efectivo o préstamos sobre el titulo

1,24 Trabajadores desempleados en la poblacién activa porcentaje 4,5 5,4 3,9 1 de noviembre 29
civil de 2021

1,15 Nifios con bajos ingresos y poco acceso a tiendas de porcentaje 3,3 2015 31
comestibles

1,09 Familias por debajo del nivel de pobreza con nifios porcentaje 4,3 6,9 2022 19

1,06 Hogares con un plan 401k porcentaje 44,3 42,3 39,2 2021 20

1,06 Cantidad de poblacién laboral personas 412299 44501 29

0,97 Adultos que se sienten abrumados por cargas porcentaje 13,1 13,9 14,4 2021 20
financieras

0,97 Hogares que superaron el umbral del limite de porcentaje 57,4 51,6 2016 33
fondos, ingresos restringidos y empleados (ALICE)

0,97 Hogares que estan por debajo del nivel de pobreza porcentaje 8,5 13,2 2016 33
federal

0,97 Hogares con cuenta de ahorro porcentaje 74 72,2 70,2 2021 20

0,94 Titularidad de una propiedad porcentaje 59,4 51 56,9 2016- 1

2020

Personas de mayores de 65 afios viven por 2016- Indioamericano/nativo de

0,94 | debajo del nivel de pobreza porcentaje 7,7 10,3 9,3 2020 Alaska, hispano/latino, otro 1

0,88 Hogares superpoblados Porcentaje de hogares 6,2 8,2 2016-2020 1
Tasa proyectada de falta de alimentos para los nifios porcentaje 13,4 16,8 2021 23
Tasa proyectada de falta de alimentos porcentaje 9,6 12,1 2021 23

Indioamericano/nativo de
Nifios que viven por debajo del nivel de pobreza porcentaje 12,2 16,8 17,5 2016- Alaska, hispano/latino, 1
2020 otro
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Indioamericano/nativo de

Familias que viven por debajo del nivel de pobreza porcentaje 6,1 9 9,1 2016- Alaska, hispano/latino, 1
2020 otro

Tasa proyectada de falta de alimentos para los nifios porcentaje 10,4 13,6 14,6 2019 23

Tasa de falta de alimentos porcentaje 7,8 10,2 10,9 2019 23

Personas que viven el 200% por encima del nivel de porcentaje 76,2 70,6 70,2 2016- 1

pobreza 2020

Indioamericano/nativo de
Alaska, hispano/latino,

Ingreso per capita délares 39403 38576 35384 2016- nativo de Hawdi/islas del 1
2020 Pacifico, otro, dos o mas
razas
Jévenes que no van a la escuela ni trabajan porcentaje 1 1,6 1,8 2016-2020 1
2016- Indioamericano/nativo de
Personas que viven por debajo del nivel de pobreza porcentaje 8,9 8 12,6 12,8 2020 Alaska, hispano/latino, otro 1
Personas con discapacidad que viven en pobreza (5 porcentaje 17,1 22,9 25,4 2016- 1
afios) 2020
Ingreso promedio del hogar ddlares 89295 78672 64994 2016-2020 Hispano/latino, otro 1
PUNTUACION EDUCACION UNIDADES CONDADO DE| HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
_ indice de estudiantes por profesor estudiantes/profesor 23,7 22,6 16,3 | 2020-2021 27
1,82 Graduados de la escuela secundaria porcentaje 83,3 90,7 83,6 2020-2021 3
1,76 | Estudiantes de 6.° grado competentes en matemdticas porcentaje 31,6 30,8 2021 3
1,76 Estudiantes de 8.° grado competentes en matematicas porcentaje 31,1 30,8 2021 3
1,65 Conexion de los jovenes con la escuela porcentaje 433 22%11;' 11
1,50 Estudiantes de 11.° grado competentes en inglés/ porcentaje 58,2 59,2 2021 3
artes del lenguaje
1,44 |Poblacion de mayores de 25 afios: titulo de licenciatura porcentaje 20,6 21,1 2021 19
1,32 Estudiantes de 7.° grado competentes en inglés/ porcentaje 54,7 50 2021 3
artes del lenguaje
1,32 |Estudiantes de 7.° grado competentes en matematicas porcentaje 36,9 34,4 2021 3
1,18 [Estudiantes de 11.° grado competentes en matematicas porcentaje 36 34,4 2021 3
1,00 | Estudiantesde 4.° grado competentes en matematicas porcentaje 41,6 35,9 2021 3
1,00 Estudiantes de 6.° grado competentes en inglés/ porcentaje 47,9 43,6 2021 3
artes del lenguaje
1,00 Estudiantes de 8.° grado competentes en inglés/ porcentaje 52,4 47,4 2021 3

artes del lenguaje
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Estudiantes de 3.° grado competentes en matematicas porcentaje 45,8 39,7 2021 3
Estudiantes de 5.° grado competentes en matematicas porcentaje 34,4 30,1 2021 3
Indioamericano/nativo de
" . Alaska, nativo de Hawdi/islas
Personas mayores de 25 afios con un porcentaje 33,9 34,7 32,9 2016- del Pacifico. otro. dos o mas 1
diploma de licenciatura o nivel superior 2020 razas
Estudiantes de 3.° grado competentes en inglés/ porcentaje 47,1 39,8 2021 3
artes del lenguaje
Estudiantes de 4.° grado competentes en inglés/ porcentaje 48,3 41,5 2021 3
artes del lenguaje
Estudiantes de 5.° grado competentes en inglés/ porcentaje 52,7 46,5 2021 3
artes del lenguaje
PUNTUACION SALUD AMBIENTAL UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
Asma: poblacién de Medicare porcentaje 6 5,3 5 2018 17
Densidad de licorerias Tiendas/100.000 habitantes 14,7 10,5 10,5 2019 30
1,85 Densidad del mercado agricola mercados/1.000 0 2018 31
habitantes
1,85 Densidad de restaurantes de comida rapida restaurantes/1.000 0,7 2016 31
habitantes
1,71 Tasa de arrestos de adultos arrestos/1.000 habitantes 43 27,1 2020 5
mds de 18
1,68 Calidad del aire de ozono anual Grado F 2017- 2
2019
1,65 Contaminacién de particulas anual Grado F 2017- 2
2019
1,50 Nifios con bajo acceso a tiendas de comestibles porcentaje 4 2015 31
1,50 Densidad de licorerias Tiendas/1.000 habitantes 0,2 2016 31
1,50 Personas con bajo acceso a tiendas de comestibles porcentaje 15,9 2015 31
1,50 Tiendas certificadas de WIC Tiendas/1.000 habitantes 0,1 2016 31
1,41 Problemas de vivienda graves porcentaje 23,3 26,4 18 2013- 22
2017
1,35 Cantidad de eventos de calor extremo eventos 6 2019 28
1,35 Cantidad de dias de precipitacién extrema dias 19 2019 28
1,35 PBT liberado libras 2423 2020 32
1,35 Semanas de sequia moderada o peor Semanas por afio 5 2020 28
1,32 | Personas mayores de 65 afios con bajo acceso a porcentaje 2,1 2015 31
tiendas de comestibles
1,32 Establecimientos de recreacién y entrenamiento establecimientos/1.000 0,1 2016 31
habitantes
1,15 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/ 21,9 32,1 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido al asma pediatrico 10.000 habitantes 2018 hispanos, blancos
menores de 18 afios
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1,15 | Nifios con bajos ingresos y poco acceso a tiendas de porcentaje 3,3 2015 31
comestibles
1,06 Cantidad de dias de calor extremo dias 10 2019 28
0,97 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/10.000 11,5 16,8 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido al asma en adultos habitantes mayores de afios 2018 blancos
0,97 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/10.000 14,2 20,8 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido al asma habitantes 2018 blancos
0,97 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad hospitalizaciones/10.000 2,1 2,8 2016- 4
debido al asma en adultos habitantes mayores de 18 afios 2018
0,97 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido al hospitalizaciones/10.000 2,5 3,8 2016- Blanco 4
asma habitantes 2018
0,97 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido hospitalizaciones/10.000 3,8 6,8 2016- Blanco 4
al asma pediatrico habitantes menores de 18 afios 2018
0,97 Hogares sin vehiculo y con bajo acceso a tiendas de porcentaje 0,7 2015 31
comestibles
0,88 Adultos con asma en la actualidad porcentaje 8,2 8,9 2019 15
0,88 Hogares superpoblados Porcentaje de hogares 6,2 8,2 2016- 1
2020
indice del entorno alimentario 8,9 8,8 7,8 2021 22
Acceso a las oportunidades de ejercicio porcentaje 97,7 93,1 84 2020 22
Adultos con asma porcentaje 10,8 16,1 14,2 2020 9
PUNTUACION ACCESO Y CALIDAD DE LA UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA | EE. PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
ATENCION DE SALUD VENTURA Uu. EVALUACION RAZAS*
Adultos que se han realizado controles de rutina porcentaje 68,4 76,6 2019 15
Adultos con seguro médico: 18-64 porcentaje 86,6 89,8 2018-2020 9
1,94 Adultos sin seguro médico porcentaje 16,6 13 2019 15
1,85 Tasa de proveedores de atencidon médica primaria no proveedores/100.000 45,9 67,5 2020 22
médicos habitantes
1,76 Adultos con retraso o dificultad en la obtencion de porcentaje 24,3 19,6 2017- 10
atencién 2018
1,76 Nifios con seguro médico porcentaje 95,9 96,4 94,3 2019 1
Negros/afroamericanos,
L, L X no hispanos, nativo de
1,53 Personas con fuente de atencién médica usual porcentaje 86,9 87 2018- Hawai/islas del Pacifico 9
2020 no hipanos
1,50 Adultos con seguro médico (5 afios): mas de 19 porcentaje 87,5 89,8 87,7 2016- 1
2020
1,41 Nifios que visitan el dentista porcentaje 92,7 91,9 2017- 10
2018
1,29 Personas con retraso o dificultad en la obtencion de porcentaje 12,9 3,3 14,1 2019- 9
atencion 2020
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1,15 Nifios y adolescentes con retraso porcentaje 6,9 7,7 2015- 10
o dificultad en obtener atencién 2016
1,09 Tasa de proveedores de atencion médica primaria proveedores/100.000 78,2 79,8 2018 22
habitantes
0,88 Adultos que visitaron el dentista porcentaje 68 66,5 2018 15
Adultos que necesitan y reciben servicios de porcentaje 67 54,6 2019- 9
salud del comportamiento 2020
Tasa de dentistas dentistas/100.000 92,8 87 2019 22
habitantes
Tasa de proveedores de salud mental proveedores/100.000 396,5 373,4 2020 22
habitantes
PUNTUACION ENFERMEDAD CARDIACA Y ACCIDENTE UNIDADES CONDADO DI HP2030 | CALIFORNIA | EE. PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN Fuente:
CEREBROVASCULAR VENTURA Uu. EVALUACION | RAZAS*
Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a muertes/100.000 39 33,4 36,9 37,3 2016- 6
accidentes cerebrovasculares (ACV) habitantes 2018
Fibrilacién auricular: poblacion de Medicare porcentaje 8,4 7,5 8,4 2018 17
Hiperlipidemia: poblacién de Medicare porcentaje 48,5 45,3 47,7 2018 17
2,06 Accidente cerebrovascular: poblacion de Medicare porcentaje 3,9 3,5 3,8 2018 17
1,94 Adultos que han tomado medicamentos para la porcentaje 68,9 76,2 2019 15
presion arterial alta
1,94 Hipertensidon: poblacién de Medicare porcentaje 55,4 53 57,2 2018 17
1,74 Adultos con enfermedades cardiacas porcentaje 6,9 6,8 2017-2018 10
1,68 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad hospitalizaciones/10.000 24,9 23,6 2014 28
debido a un ataque cardiaco habitantes de 35 afios
1,68 Enfermedad cardiaca isquémica: poblacion de porcentaje 26,3 24,7 26,8 2018 17
Medicare
1,41 Antecedentes de controles de colesterol porcentaje 86,3 87,6 2019 15
1,32 Tasa de hospitalizacion ajustada por hospitalizaciones/10.000 2,7 3,5 2016- Negros/afroamericanos, 4
edad debido a la hipertensién habitantes de +18 afios 2018 hispanos
1,24 |Prevalencia del alto colesterol: Adultos mayores de 18 porcentaje 31,9 33,6 2019 15
1,21 Tasa de mortalidad ajustada por edad debido muertes/100.000 82,3 71,1 85,1 92,7 2016- 6
a enfermedades coronarias habitantes 2018
1,18 Insuficiencia cardiaca: poblacién de Medicare porcentaje 13,1 13,9 14 2018 17
1,15 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido a . . 24 27,7 2016- Negros/afroamericanos, 4
la hipertension visitas de emergencias/10.0 2018 hispanos
00 habitantes de
mayores de 18 afios
1,15 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad hospitalizaciones/10.000 25,5 29,3 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido a una insuficiencia cardiaca habitantes mayores 2018 hispanos
de 18 afios
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1,06 Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a un | muertes/100.000 habitantes 42,2 41 2019 28
ataque cardiaco mayores de35 afios

0,97 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido a | visitas a emergencias/10.000 6,6 10,5 2016- Negros/afroamericano 4
una insuficiencia cardiaca habitantes mayores 2018

de 18 afios
Prevalencia de la presién arterial alta porcentaje 21,9 27,7 25,1 2020 9
Adultos que han tenido accidentes cerebrovasculares porcentaje 2,7 3,4 2019 15
Adultos que han tenido enfermedades coronarias porcentaje 49 6,2 2019 15
PUNTUACION VACUNAS Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*

1,68 Adultos mayores de 65 con vacunas contra la gripe porcentaje 64,8 69,3 2015-2016 10

1,53 Personas que viven con diagnéstico de VIH que porcentaje 74,4 75 2019 6
reciben atencidn

1,50 Tasa de visitas a la sala de emergencias visitas a emergencias/10.000 17,1 16,8 2016- Hispano, blanco 4
ajustada por edad debido a la neumonia habitantes mayores 2018
y la gripe prevenibles por vacunacién de 18 afios

1,50 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 1,1 1 2016- 4
la hepatitis habitantes mayores de 18 afios 2018

1,47 Infantes con vacunas requeridas porcentaje 95,5 94,3 2019-2020 7

1,32 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 10,4 11,1 2016- 4
neumonia adquirida en la comunidad habitantes mayores de 18 afios 2018

1,32 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 2,1 2,1 2016- 4
la neumonia y la gripe prevenibles por vacunacién | habitantes mayores de 18 afios 2018

1,32 Nifios con la vacuna contra la gripe porcentaje 52,7 51 2015-2016 10

1,32 Tasa de incidencia de clamidia casos/100.000 habitantes 398,5 594,7 551 2019 8

1,29 Tasa de incidencia de sifilis congénito Casos/100.000 45,3 21 99,9 2019 8

nacimientos con vida
1,18 Tasa de incidencia promedio diaria de COVID-19 casos cada 100.000 6 6,6 7,7 1 de abril 24
habitantes de 2021

1,18 Tasa de diagnéstico de VIH casos/100.000 habitantes 5,3 11 2019 6

1,15 Tasa de visitas a la sala de emergencias ajustada visitas a emergencias/10.000 0,7 0,7 2016- 4
por edad debido a la hepatitis habitantes mayores de 8 afios 2018

1,15 Tasa de mortalidad entre las personas muertes/100.000 1,9 4,8 2019 6
diagnosticadas con VIH habitantes

1,09 Tasa de incidencia de tuberculosis €asos/100.000 habitantes 2,1 1,4 43 2020 6

1,03 Tasa de incidencia de gonorrea €asos/100.000 habitantes 89,3 201,7 187,8 2019 8

1,03 Tasa de incidencia de sifilis casos/100.000 habitantes 9,1 20,6 11,9 2019 8

0,97 Adultos que estdn de acuerdo en que los porcentaje 51,7 50,8 49,4 2021 20
beneficios de las vacunas superan los
posibles riesgos
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0,97 Tasa de visitas a la sala de emergencias ajustada por | icitgs g emergencias/10.000 18 21,4 2016- Negros/afroamericanos, 4
edad debido a neumonia adquirida en la comunidad | pgpjtantes mayores de 8 afios 2018 blancos
Hogares superpoblados Porcentaje de hogares 6,2 8,2 2016-2020 1
Tasa de casos fatales promedio diario de COVID-19 Muertes cada 100 casos 1,4 9,3 16 1 de abril de 2021 24
Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a la muertes/100.000 9 14,6 14,2 2016- 6
gripe y la neumonia habitantes 2018
Personas totalmente vacunadas contra el COVID-19 porcentaje 71,6 25 de marzo de 16
2022
PUNTUACION SALUD INFANTIL, FETALY MATERNAL UNIDADES ICONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA | EE. PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA Uu. EVALUACION RAZAS*
1,56 Lactancia en el hospital porcentaje 96,2 2019 6
1,50 Tiendas certificadas de WIC Tiendas/1.000 habitantes 0,1 2016 31
1,38 Bebés con muy bajo peso al nacer porcentaje 1,2 1,2 1,4 2013 6
1,29 Tasa de incidencia de sifilis congénito Casos/100.000 45,3 21 99,9 2019 8
nacimientos con vida
1,26 Lactancia exclusiva en el hospital porcentaje 80,9 2019 Hispano 6
1,18 Madres en lactancia porcentaje 96,4 94 2015-2017 6
1,18 Madres que recibieron atencién prenatal temprana porcentaje 84,2 83,5 2015-2017 6
0,91 Tasa de mortalidad infantil Muertes/1.000 3,9 5 3,9 5,8 2016- 6
nacimientos con vida 2018
Nacimientos con
Tasa de natalidad en adolescentes 15-19 vida/1.000 mujeres de 13,4 14,2 18,8 2016- 6
15-19 afios 2018
Bebés con bajo peso al nacer porcentaje 5,8 6,9 8,2 2016-2018 6
Nacimientos prematuros porcentaje 7,4 9,4 8,7 2016 25
PUNTUACION TRASTORNOS MENTALES Y DE SALUD MENTAL UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA | EE. PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA uu. EVALUACION RAZAS*
2,12 Enfermedad de Alzheimer o demencia: porcentaje 10,3 10,5 10,8 2018 17
poblacién de Medicare
2,12 Depresion: poblacion de Medicare porcentaje 17,2 16,2 18,4 2018 17
1,85 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad o 14,7 13,6 2016- Blanco 4
debido a suicidios y lesiones autoinfligidas h h.ospltahza::/ones/lo.000~ 2018
X X abitantes mayores de 18 afios
intencionalmente por adultos
1,76 Adultos con probable estrés psicoldgico grave porcentaje 11,4 12,6 2019- 9
2020
1,76 Depresion juvenil porcentaje 36 32 2017- 11
2019
1,68 Tasa de emergencias ajustada por edad debido a Visitas a 50,3 40,3 2016- Negros/afroamericanos; 4
suicidios y lesiones autoinfligidas emergencias/10.000 2018 blancos
intencionalmente por adolescentes habitantes de 10-17 afios
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1,68 Tasa de visitas a la sala de de emergencias ajustada | visitas a emergencias/10.000 20,6 18,5 2016- Negros/afroamericanos, 4
por edad debido a suicidios y lesiones habitantes mayores 2018 blancos
autoinfligidas intencionalmente por adultos de 18 afios
1,50 | Tasa de hospitalizacién ajustada por edad hospitalizaciones/10.000 33,7 38,4 2016- Blanco 4
debido a salud mental en adultos habitantes mayores de 18 afios 2018
1,32 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido hospitalizaciones/10.000 16,6 19,5 2016- Blanco 4
a la salud mental pediatrica habitantes menores de 18 afios 2018
0,97 Tasa de visitas a la sala de emergencias ajustada visitas a emergencias/10.000 70,5 85,8 2016- Negros/afroamericanos, 4
por edad debido a salud mental en adultos habitantes mayores 2018 blancos
de 8 afios
0,97 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a 26,1 33,4 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido a la salud mental pediatrica emergencias/10.000 2018 blancos
habitantes menores de
18 afios
0,97 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 8,7 12,9 2016- 4
suicidios y lesiones autoinfligidas intencionalmente | habitantes de 10-17 afios 2018
por adolescentes
Adultos que necesitan y reciben servicios de salud porcentaje 67 54,6 2019- 9
conductual 2020
Adultos que han sido diagnosticados con depresion porcentaje 16 18,8 2019 15
Salud mental deteriorada: mas de 14 dias porcentaje 11,5 13,6 2019 15
Tasa de mortalidad ajustada por edad debido al muertes/100.000 10,5 12,8 10,6 13,9 2016- 6
suicidio habitantes 2018
Tasa de proveedores de salud mental proveedores/100.000 396,5 373,4 2020 22
habitantes
Adultos que necesitan asistencia con porcentaje 16 20,9 2020 9
problemas de salud mental, emocional o de
abuso de sustancias
PUNTUACION NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE UNIDADES CONDADO D| HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
1,85 Adultos que beben bebidas azucaradas porcentaje 14,1 11 2015-2016 10
1,68 Nifios y adolescentes que consumen frutas porcentaje 63,1 64,3 2014-2015 9
1,50 Tiendas certificadas de WIC Tiendas/1.000 habitantes 0,1 2016 31
1,32 Adultos que usan con frecuencia porcentaje 39,9 40,3 41,2 2021 20
restaurantes de servicio rapido ultimos
30 dias
1,24 Adultos que cocinan con frecuencia en el hogar porcentaje 35,2 35,1 34,4 2021 20
PUNTUACION ADULTOS MAYORES UNIDADES CONDADO D| HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
Artritis reumatoidea u osteoartritis: poblacion porcentaje 34,5 31,2 33,5 2018 17
de Medicare
Asma: poblacién de Medicare porcentaje 6 5,3 5 2018 17
Fibrilacidn auricular: poblaciéon de Medicare porcentaje 8,4 7,5 8,4 2018 17
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‘ Hiperlipidemia: poblacion de Medicare porcentaje 48,5 45,3 47,7 2018 17
2,12 Enfermedad de Alzheimer o demencia: porcentaje 10,3 10,5 10,8 2018 17
poblacién de Medicare
2,12 Depresion: poblacion de Medicare porcentaje 17,2 16,2 18,4 2018 17
2,06 Accidente cerebrovascular: poblacidon de Medicare porcentaje 3,9 3,5 3,8 2018 17
2,03 Tasa de hospitalizacion debido a fracturas hospitalizaciones/100. 658,4 537,1 2016- 4
de cadera entre mujeres de mayores de 65 000 mujeres mayores 2018
de 65 afios
1,94 Enfermedad renal crénica: poblacidon de Medicare porcentaje 23,6 24,3 24,5 2018 17
1,94 Hipertension: poblacion de Medicare porcentaje 55,4 53 57,2 2018 17
1,94 Personas mayores de 65 afios que viven solas (recuento) personas 28318 2016-2020 1
1,94 Personas mayores de 65 que viven por personas 9961 2016- 1
debajo del nivel de pobreza (recuento) 2020
1,68 Adultos mayores de 65 con vacunas contra la gripe porcentaje 64,8 69,3 2015-2016 10
1,68 Tasa de hospitalizacion debido a fracturas hospitalizaciones/100. 325,3 297,3 2016- 4
de cadera entre hombres de mayores de 65 000 hombres mayores 2018
de 65 arios
1,68 Enfermedad cardiaca isquémica: poblacion de porcentaje 26,3 24,7 26,8 2018 17
Medicare
1,59 Adultos de mayores de 65 que recibieron porcentaje 30,1 324 2018 15
servicios preventivos recomendados: hombres
1,32 Personas mayores de 65 afios con bajo porcentaje 2,1 2015 31
acceso a tiendas de comestibles
Deteccion de cancer de colon: Sigmoidoscopia de
1,24 los dltimos 5 afios y FOBT de los porcentaje 67,2 74,4 66,4 2018 15
ultimos 3 afios, colonoscopia de los uUltimos 10 afios
o FOBT del ultimo afo
1,18 Diabetes: poblacién de Medicare porcentaje 26,1 27,2 27 2018 17
1,18 Insuficiencia cardiaca: poblaciéon de Medicare porcentaje 13,1 13,9 14 2018 17
1,00 indice de ancianos (hogar de ancianos por porcentaje 24,1 27,7 2019- 9
debajo del umbral de ingresos) 2020
0,94 Personas mayores de 65 afios que viven solas porcentaje 21,5 22,3 26,3 2016- 1
2020
0,94 Personas de mayores de 65 viven por debajo porcentaje 7,7 10,3 9,3 2016- Hispano/latino, dos o 1
del nivel de pobreza 2020 mas razas
EPOC: poblacién de Medicare porcentaje 8,5 9,5 11,5 2018 17
Adultos de mayores de 65 que recibieron porcentaje 36 28,4 2018 15
servicios preventivos recomendados: Mujeres
Adultos de mayores de 65 con pérdida dental total porcentaje 10,3 13,5 2018 15
Adultos con artritis porcentaje 18,5 25,1 2019 15
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PUNTUACION SALUD ORAL UNIDADES CONDADO | HP2030 | CALIFORNI | EE. PERIODO DE ) ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
DE A Uu. EVALUACION RAZAS*
VENTURA
2,00 Tasa de incidencia de cancer de faringe y de la casos/100.000 habitantes 12,1 10,2 11,9 2014- Blanco 26
cavidad oral 2018
1,41 Nifios que visitan el dentista porcentaje 92,7 91,9 2017-2018 10
0,97 Tasa de visitas a la sala de emergencias visitas a 26,3 35,4 2016- Negros/afroamericanos, 4
ajustada por edad debido a problemas dentales emergencias/10.000 2018 blancos
habitantes
0,88 Adultos que visitaron el dentista porcentaje 68 66,5 2018 15
Tasa de dentistas dentistas/100.000 92,8 87 2019 22
habitantes
Adultos de mayores de 65 con pérdida dental total porcentaje 10,3 13,5 2018 15
PUNTUACION OTRAS AFECCIONES UNIDADES CONDADO D| HP2030 | CALIFORNIA | EE. | PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA Uu. EVALUACION RAZAS*
Artritis reumatoidea u osteoartritis: poblacion porcentaje 34,5 31,2 33,5 2018 17
de Medicare
1,94 Enfermedad renal crénica: poblacidon de Medicare porcentaje 23,6 24,3 24,5 2018 17
1,68 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 10,3 9,6 2016- Negros/afroamericanos, 4
infecciones del tracto urinario habitantes mayores de 18 afios 2018 hispanos, blancos
1,50 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/10.000 14,2 13,5 2016- Blanco 4
debido a deshidratacion habitantes mayores de 18 afios 2018
1,32 Tasa de hospitalizacion ajustada por hospitalizaciones/10.000 9,3 9,7 2016- 4
edad debido a deshidratacién habitantes mayores de 18 afios 2018
1,15 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/10.000 80,8 97,8 2016- Negros/afroamericanos, 4
debido a infecciones del tracto urinario habitantes mayores 2018 hispanos, blancos
de 18 afios
0,88 Adultos con enfermedades renales Porcentaje de adultos 2,8 3,1 2019 15
_ Adultos con artritis porcentaje 18,5 25,1 2019 15
PUNTUACION ACTIVIDAD FiSICA UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA | EE. | PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA Uu. EVALUACION RAZAS*
! Trabajadores que caminan al trabajo porcentaje 1,6 2,5 2,6 2016-2020 Dos o mas razas 1
2,03 Nifios y adolescentes que realizan actividad fisica porcentaje 11,2 16,5 2015- 10
regular 2016
1,85 Densidad del mercado agricola mercados/1.000 0 2018 31
habitantes
1,85 Densidad de restaurantes de comida rapida restaurantes/1.000 0,7 2016 31
habitantes
1,76 Estudiantes de 7.° grado que estan fisicamente en porcentaje 64,4 61 2018- 3
forma 2019
1,76 Estudiantes de 9.° grado con peso saludable o porcentaje 64,1 62,2 2018- 3
bajo peso 2019
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1,68 Nifios y adolescentes que consumen frutas porcentaje 63,1 64,3 2014-2015 9
1,50 Nifios con bajo acceso a tiendas de comestibles porcentaje 4 2015 31
1,50 Densidad de licorerias Tiendas/1.000 habitantes 0,2 2016 31
1,50 Personas con bajo acceso a tiendas de comestibles porcentaje 15,9 2015 31
1,32 Personas mayores de 65 aflos con bajo acceso a porcentaje 2,1 2015 31
tiendas de comestibles
1,32 Establecimientos de recreacién y entrenamiento establecimientos/1.000 0,1 2016 31
habitantes
1,24 Adultos con sobrepeso y obesidad porcentaje 61,1 62 67,1 2020 9
1,15 Nifios con bajos ingresos y poco acceso a tiendas de porcentaje 3,3 2015 31
comestibles
1,06 Adultos que siguen una rutina de ejercicio regular porcentaje 26,1 26,2 23,3 2021 20
1,03 Adultos con obesidad porcentaje 25,6 28,5 31,9 2020 Hispano/latino 9
0,97 Adultos que caminan regularmente porcentaje 44 38,9 2015-2016 10
0,97 Hogares sin vehiculo y con bajo acceso a tiendas de porcentaje 0,7 2015 31
comestibles
indice del entorno alimentario 8,9 8,8 7,8 2021 22
Acceso a las oportunidades de ejercicio porcentaje 97,7 93,1 84 2020 22
PUNTUACION PREVENCION Y SEGURIDAD UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA | EE. PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA uu. EVALUACION RAZAS*
2,03 Tasa de hospitalizacion ajustada por hospitalizaciones/10.000 42,4 37,8 2016- Blanco 4
edad debido a caidas involuntarias habitantes mayores de 18 afios 2018
2,03 Tasa de hospitalizacion debido a fracturas de hospitalizaciones/100.00 0 658,4 537,1 2016- 4
cadera entre mujeres de mayores de 65 mujeres mayores de 65 afios 2018
1,94 Tasa de mortalidad debido a intoxicacion muertes/100.000 16,4 13,8 21 2017- 22
farmacolégica habitantes 2019
1,68 Tasa de hospitalizacion debido a fracturas de hospitalizaciones/100.00 0 325,3 297,3 2016- 4
cadera entre hombres de mayores de 65 hombres mayores de 65 afios 2018
1,50 Tasa de mortalidad ajustada por edad muertes/100.000 35,6 43,2 33 48,3 2016- 6
debido a lesiones involuntarias habitantes 2018
1,41 Problemas de vivienda graves porcentaje 23,3 26,4 18 2013- 22
2017
1,15 Tasa de visitas a emergencias ajustada por edad visitas a emergencias/10.000 176,8 184,7 2016- Blanco 4
debido a caidas involuntarias habitantes mayores 2018
de 18 afios
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PUNTUACION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
_ Asma: poblacién de Medicare porcentaje 6 5,3 5 2018 17
2,00 Adultos que fuman porcentaje 8,7 5 6,7 2019-2020 9
1,68 Adultos mayores de 65 con vacunas contra la gripe porcentaje 64,8 69,3 2015-2016 10
1,59 Adolescentes que fuman: 11.° grado porcentaje 2,1 2 2017-2019 11
1,59 Adolescentes que fuman: 7.° grado porcentaje 1,1 1 2017-2019 11
1,50 Tasa de visitas a la sala de emergencias ajustada visitas a emergencias/10.000 17,1 16,8 2016- Hispano, blanco 4
por edad debido a la neumonia y la gripe habitantes mayores de 18 afios 2018
prevenibles por vacunacion

1,32 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 10,4 11,1 2016- 4
neumonia adquirida en la comunidad habitantes mayores de 18 afios 2018

1,32 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 2,1 2,1 2016- 4
la neumonia y la gripe prevenibles por vacunacién habitantes mayoresde 18 afios 2018

1,32 Nifios con la vacuna contra la gripe porcentaje 52,7 51 2015-2016 10

1,24 Adolescentes que fuman: 9.° grado porcentaje 15 2 2017-2019 11

1,18 Tasa de incidencia promedio diaria de COVID-19 casos cada 100.000 6 6,6 7,7 1 de abril 24

habitantes de 2021

1,15 Tasa de visitas a la sala de emergencias visitas a 21,9 32,1 2016- Negros/afroamericanos, 4

ajustada por edad debido al asma pediatrico emergencias/10.000 2018 hispanos, blancos
habitantes menores de
18 afios

1,09 Tasa de incidencia de tuberculosis casos/100.000 habitantes 2,1 1,4 4,3 2020 6

0,97 Adultos que han consumido cigarrillos electrénicos: porcentaje 1,3 1,2 2 2021 20
ultimos 30 dias

0,97 Tasa de visitas a la sala de emergencias visitas a emergencias/10.000 11,5 16,8 2016- Negros/afroamericanos, 4
ajustada por edad debido al asma en adultos habitantes mayores de 18 afios 2018 blancos

0,97 Tasa de visitas a la sala de emervencias visitas a emergencias/10.000 14,2 20,8 2016- Negros/afroamericanos, 4
ajustada por edad debido al asma habitantes 2018 blancos

0,97 Tasa de visitas a la sala de emergencias ajustada | visitas a emergencias/10.000 18 21,4 2016- Negros/afroamericanos, 4
por edad debido a neumonia adquirida en la |habitantes mayores de 18 afios 2018 blancos
comunidad

0,97 Tasa de visitas a la sala de visitas a emergencias/10.000 11,5 17,5 2016- Negros/afroamericanos, 4
emergencias ajustada por edad debido habitantes mayores 2018 blancos
ala EPOC de 18 afios

0,97 | Tasa de hospitalizacion ajustada por edad hospitalizaciones/10.000 2,1 2,8 2016- 4
debido al asma en adultos habitantes mayores de 18 afios 2018

0,97 Tasa de hospitalizacién ajustada por edad debido al | hospitalizaciones/10.000 2,5 3,8 2016- Blanco 4
asma habitantes 2018

0,97 Tasa de hospitalizacidn ajustada por edad debido a hospitalizaciones/10.000 9,5 12,4 2016- Blanco 4
la EPOC habitantes mayores de 18 afios 2018

0,97 Tasa de hospitalizacion ajustada por edad debido hospitalizaciones/10.000 3,8 6,8 2016- Blanco 4
al asma pediatrico habitantes menores de 2018

18 afios
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ultimos 30 dias

Adultos con asma en la actualidad porcentaje 8,2 8,9 2019 15
Nifios y adolescentes con asma porcentaje 8,7 14,6 2015-2016 9
Tasa de casos fatales promedio diario de COVID-19 Muertes cada 100 casos 1,4 9,3 16 1 de abril 24
de 2021
Adultos que han consumido cigarrillos electrénicos: porcentaje 3,6 3,7 4,1 2021 20
ultimos 30 dias
EPOC: poblacién de Medicare porcentaje 8,5 9,5 11,5 2018 17
Adultos con EPOC Porcentaje de adultos 4,7 6,6 2019 15
Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a muertes/100.000 24,4 25,1 25,8 2016- 6
cancer de pulmon habitantes 2018
Tasa de incidencia de cancer de pulmén y bronquios | casos/100.000 habitantes 39,3 40,3 57,3 2014-2018 Blanco 26
Adultos con asma porcentaje 10,8 16,1 14,2 2020 9
Tasa de mortalidad ajustada por edad muertes/100.000 9 14,6 14,2 2016- 6
debido a la gripe y la neumonia habitantes 2018
PUNTUACION ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
1,53 Personas que viven con diagndstico de VIH que porcentaje 74,4 75 2019 6
reciben atencion
1,32 Tasa de incidencia de clamidia casos/100.000 habitantes 398,5 594,7 551 2019 8
1,29 Tasa de incidencia de sifilis congénito Casos/100.000 45,3 21 99,9 2019 8
nacimientos con vida
1,18 Tasa de diagndstico de VIH €asos/100.000 habitantes 5,3 11 2019 6
1,15 Tasa de mortalidad entre las personas muertes/100.000 1,9 4,8 2019 6
diagnosticadas con VIH habitantes
1,03 Tasa de incidencia de gonorrea €asos/100.000 habitantes 89,3 201,7 187,8 2019 8
1,03 Tasa de incidencia de sifilis casos/100.000 habitantes 9,1 20,6 11,9 2019 8
PUNTUACION CONSUMO DE UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA |EE. UU.| PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
TABACO VENTURA EVALUACION RAZAS*
2,00 Adultos que fuman porcentaje 8,7 5 6,7 2019- 9
2020
1,59 Adolescentes que fuman: 11.° grado porcentaje 2,1 2 2017- 11
2019
1,59 Adolescentes que fuman: 7.° grado porcentaje 1,1 1 2017- 11
2019
1,24 Adolescentes que fuman: 9.° grado porcentaje 1,5 2 2017- 11
2019
0,97 Adultos que han consumido cigarrillos electrénicos: porcentaje 1,3 1,2 2 2021 20
ultimos 30 dias
Adultos que han consumido cigarrillos electrénicos: porcentaje 3,6 3,7 4,1 2021 20
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PUNTUACION ESTADO DEL PESO UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA | EE. | PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA Uu. EVALUACION RAZAS*
2,03 Adolescentes con sobrepeso y obesidad porcentaje 67,2 38,2 2015-2016 10
1,76 Estudiantes de 9.° grado con peso saludable o porcentaje 64,1 62,2 2018-2019 3
bajo peso
1,65 Estudiantes de 5.° grado con peso saludable o porcentaje 59,2 58,7 2018-2019 3
bajo peso
1,41 Adutos que estan contentos con su peso porcentaje 21,8 22,1 21,4 2021 20
1,24 Adultos con sobrepeso y obesidad porcentaje 61,1 62 67,1 2020 9
1,24 Nifios con sobrepeso para la edad porcentaje 12,9 14,9 2017-2018 10
1,03 Adultos con obesidad porcentaje 25,6 28,5 31,9 2020 Hispano/latino 9
PUNTUACION BIENESTAR Y ESTILO DE VIDA UNIDADES CONDADO DE | HP2030 | CALIFORNIA EE. UU. | PERIODO DE ALTA DISPARIDAD EN | Fuente:
VENTURA EVALUACION RAZAS*
1,88 Evaluacion de la salud general porcentaje 64,2 72,1 2014 9
autodeclarada por los adultos mayores:
Buena o mejor
1,85 Adultos que beben bebidas azucaradas porcentaje 14,1 11 2015-2016 10
1,59 Evaluacion de la salud general porcentaje 89,9 94,8 2013-2014 10
autodeclarada por los nifios y
adolescentes: Buena o mejor
1,41 Adultos que estan contentos con su peso porcentaje 21,8 22,1 21,4 2021 20
1,32 Adultos que usan con frecuencia porcentaje 39,9 40,3 41,2 2021 20
restaurantes de servicio rapido ultimos
30 dias
1,24 Adultos que cocinan con frecuencia en el hogar porcentaje 35,2 35,1 34,4 2021 20
1,24 Evaluacion de la salud general autodeclarada por los porcentaje 18,1 18,6 2019 15
nifios y adolescentes: mala o regular
1,18 Evaluacion de la salud general autodeclarada porcentaje 82,6 82,6 2018- 9
por los adultos: buena o mejor 2019
1,06 Adultos que siguen una rutina de ejercicio regular porcentaje 26,1 26,2 23,3 2021 20
1,00 Evaluacion de la salud general autodeclarada: porcentaje 91,5 87,8 2020 9
buena o mejor
0,97 Adultos que estan de acuerdo en que los porcentaje 51,7 50,8 49,4 2021 20
beneficios de las vacunas superan los
posibles riesgos
0,97 Falta de suefio porcentaje 32,9 31,4 34,5 35 2018 22
Prevalencia de la presion arterial alta porcentaje 21,9 27,7 25,1 2020 9
Esperanza de vida afios 82,5 81,7 79,2 2017- Blanco 22
2019
Salud fisica deteriorada: mas de 14 dias porcentaje 11,2 12,5 2019 15
1,59 Tasa de incidencia de cancer de mama casos/100.000 mujeres 129,2 121,8 126,8 2014- Blanco 26

2018
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1,47 Tasa de incidencia de cancer cervical casos/100.000 mujeres 7,4 7,3 7,7 2014- 26
2018
1,41 Mamografias en los ultimos 2 afios: 50-74 porcentaje 73,6 77,1 74,8 2018 15
1,32 Tasa de mortalidad ajustada por edad debido a muertes/100.000 mujeres 18,1 15,3 18,6 2016- 6
cancer de mama 2018
1,24 Deteccion de cancer cervical: 21-65 porcentaje 84,1 84,3 84,7 2018 15
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Métodos y analisis de datos primarios

Se recopilaron las aportes de la comunidad a la VCCHIC para ampliar la
informacidn obtenida de los datos secundarios. Todo el proceso fue realizado
por los miembros de VCCHIC. Los datos primarios utilizados en esta evaluacién
consistieron en una encuesta comunitaria en inglés y espafiol, grupos de
discusidn y grupos de discusion de las partes interesadas.

Encuesta comunitaria

Dado que una de las formas mas valiosas de conocer la salud de una
comunidad es llegar a los diferentes componentes de la misma, incluidos los
residentes, la VCCHIC dio prioridad a la participacion local para esta
evaluacion de las necesidades de salud de la comunidad y el ciclo de
planificacion de mejoras. La encuesta completa se puede encontrar en
https://venturacoph.sjcl.qualtrics.com/jfe/form/SV_4MZNKxzZWSQ3IY6G. La
encuesta comunitaria se distribuyé en linea a través de Qualtrics desde el 9 de
febrero hasta el 30 de marzo de 2022. La encuesta estaba disponible en inglés
y en espaiol. También se estuvieron disponibles encuestas en papel y las
respuestas a la encuesta en papel se registraron en Qualtrics.

Grupos de enfoque y perfiles de los grupos de enfoque

Se llevaron a cabo diciocho grupos de enfoque en febrero y marzo de 2022.
Los grupos fueron organizados y facilitados por miembros de la VCCHIC vy
socios de la Universidad Estatal de California Channel Islands y la Pacifica High
School. Los participantes fueron reclutados utilizando multiples modos:
reclutamiento directo por parte de las organizaciones comunitarias asociadas,
invitaciones por correo electrénico, volantes, publicaciones en periddicos y
redes sociales. Los siguientes grupos, que son mds propensos a ser
socialmente marginados, fueron reclutados para participar en los grupos de
enfoque.

e Comunidad negra o afroamericana

¢ Hispanos o latinos, incluidos los hispanohablantes monolingies

¢ Adultos mayores

e Comunidad LGBTQIA+

e Estudiantes de secundaria

¢ Residentes que reciben servicios del Departamento de Salud Mental

Los grupos de aporte se organizaron conjuntamente con el Comité de Bienestar
de la Comunidad Adventista; la Accion de Salud de la Madre, el Nifio y el
Adolescente (MCAH) y para la salud de los adultos mayores. Las siguientes
organizaciones, en colaboracion con MCAH, fueron invitadas a participar en los
grupos de enfoque:

e Salud Publica del Condado de Ventura

e Consejo Asesor de Padres: Liderazgo, Defensa y Consulta
e Salud Mental del Condado de Ventura

e Consejo de Prevencion del Abuso Infantil

e Oficina de Educacién del Condado de Ventura

e Centro de Partos de Ventura

e Distrito Escolar de Oxnard

e Agencia de Atencion Médica del Condado de Ventura
e Centro Médico del Condado de Ventura

e Distrito Escolar de Hueneme

e Sistema de Salud Community Memorial

e Primeros 5 del Condado de Ventura

e Plan de Salud Gold Coast

e Child Development Resources (CDR)

También se invitd a las siguientes organizaciones a participar en un grupo de
enfoque para tratar temas relacionados con la salud de los adultos mayores:

e Access TLC

e Adventist Health Simi Valley

e Fundacién Comunitaria del Condado de Ventura

e Livingston Memorial Visiting Nurse Association & Hospice
e (linicas del Camino Real Ventura

e Asociacion de Hospitales del Sur de California
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Cada grupo contd con un moderador y un anotador para documentar la
conversacion. En el apéndice se figura una lista de las preguntas formuladas durante
los grupos de enfoque. Las transcripciones y notas de los grupos de enfoque se
analizardn cualitativamente para codificarlas segun los temas de prioridad de la salud
y calidad de vida. Las aportaciones de los participantes en los grupos de enforque se
incluyen en cada una de las dreas tematicas de las necesidades de salud pertinentes
detalladas en la SECCION 6: En los datos primarios y en la SECCION 7: Identificacion de
necesidades de salud importantes.

Preguntas del grupo de enfoque del condado de Ventura

COVID-19 PREGUNTA

1.Sabemos que COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la vida de
todos. Cudles han sido para usted los mayores retos en el condado
de Ventura durante la pandemia?
[Sonda 1: (Qué grupos de personas la estdn pasando peor en estos
momentos?]
[Sonda 2: ¢Cémo ha visto que se abordan estos retos, si es que se abordan?]
[Sonda 3: ¢Cudles son algunos de los aspectos positivos? ¢(Qué ha
funcionado?].

PREGUNTAS GENERALES SOBRE SALUD

2.¢Cudl es el principal problema relacionado con la salud al que se
enfrentan los residentes de su comunidad y que usted cambiaria
0 mejoraria?

[Sonda 1: éPor qué cree que éste es el problema de salud mds importante?]

3. ¢éCual cree que es la causa de este problema en su comunidad?

[Sonda 1: (Qué haria para solucionar este problema? ¢ Qué se necesita para resolver
este problema?]

4.De los problemas y retos de salud que acabamos de comentar, écuales
cree que son los mas dificiles de superar?

[Explore: éSon algunas de estas cuestiones mds urgentes o importantes que otras?
En caso afirmativo, ipor qué?]

5. éExisten grupos en su comunidad que se enfrentan a problemas o los mas
dificiles de abordar? ¢De qué grupos se trata?

[Sonda 1: éAl caso los retos son diferentes para las personas de una edad en
particular, o género, raza o etnia? ¢ O si viven en cierta parte del condado por
ejemplo?]

6. ;Qué cree que hace que los residentes estén sanos o no en su comunidad?

[Sonda 1: ¢Que hace que la salud de las personas mejore o empeore?]

[Sonda 2: ¢ Qué puede impedir que alguien acceda a la atencion médica por
estos problemas de salud? Algunos ejemplos podrian ser la falta de
transporte, la falta de cobertura del sequro médico, los horarios de las
consultas médicas, las barreras lingliisticas o culturales, etc.]

7. :Qué recursos estan disponibles para los residentes de su comunidad?

[Sonda 1: ¢ Existen organizaciones comunitarias especificas que considere que
estdn asumiendo un fuerte liderazgo para mejorar la salud de determinados
grupos en su comunidad?]

[Sonda 2: ¢ Ve que los residentes los aprovechan? ¢ Por qué o por qué no?]

8. [Sonda 2: ¢ Considera que los residentes los aprovechan?
¢Por qué si o por qué no?]




APENDICE D.

ACTIVIDAD DE PRIORIZACION

El proceso de priorizacidn se describe detalladamente en la seccidon 9 de este informe. Este apéndice contiene una copia de la actividad de priorizacién en linea.

Actividad de priorizacién: colaboracién con la mejora de salud

comunitaria del condado de Ventura
Objetivo: se lo ha invitado a participar en una actividad de priorizacién virtual. El objetivo
de esta actividad es guiar la decision de la VCCHIC sobre las dreas de salud "prioritarias" en
las que se enfocara durante los siguientes tres afios. Anticipamos que demorara 10 minutos
completar este ejercicio.

Recomendaciones: para optimizar la experiencia del usuario, utilice una computadora
portatil o de escritorio. Si debe usar una tableta o un celular, uselo en modo apaisado y
girelo de costado para asegurarse de responder todas las preguntas.

Folletos: recomendamos que tenga disponible la Hoja de las Prioridades como referencia.

Preguntas: contacte a Sharri Morley a través de sharri.morley@conduent.com si tiene
preguntas o necesita asistencia con problemas técnicos.

Actividad de priorizacion

* 1. Asigne una puntuacion a cada tema y criterio de salud mediante el uso de la siguiente
pauta:

Criterio 1: capacidad de impacto (la probabilidad percibida de un impacto positivo en cada
tema de salud)

Considere los siguientes factores:

;Se pueden definir metas medibles y accionables para abarcar la necesidad sanitaria? ;Son
estas metas logrables en un periodo de tiempo razonable?

;Los asociados colaboradores tienen experiencia o los recursos para abarcar las

necesidades de salud identificadas?
sPuede abordarse la necesidad en colaboracién con los asociados de la comunidad? ;Las
organizaciones ya estan abarcando el tema de salud?

Criterio 2: alcance y gravedad (mide la magnitud de cada tema de salud)
Considere los siguientes factores:

, ¢Cudntas personas de la comunidad estdn o estardn afectadas?
« +Coémo afecta la necesidad identificada a la salud y calidad de vida?

* ;Lanecesidad ha cambiado con el tiempo?

Capacidad de impacto Alcance y gravedad
Acceso
equitativo a los & &
servicios de salud
Experiencias
adversas en la
nifiez (consumo
de sustancias,
salud = s
adolescente,
educacion,
superpoblaciéon
de la vivienda)
Consumo de “ N
sustancias h d
Prevencion de
condiciones
cronicas (cancer, " i
diabetes, hd hd
enfermedad
cardiacay ACV)
Salud mental - A
] ¥
Prevencion y estilo
de vida saludable
(nutricién y
alimentacién . .
saludable, actividad e hd
fisica y estado del
peso)
Salud y bienestar
de adultos - —
mayores
iGracias!

Conduent Healthy Communities Institute sumara los totales de las respuestas de la encuesta para
desarrollar una lista de las necesidades de salud en orden del rango desde la puntuacion mas alta hasta la
mis baja. La VCCHIC utilizara estos resultados para informar su decisién sobre las necesidades
de salud "prioritarias" para enfocarse en ellos durante los proximos tres afos.

iGracias por participar en esta actividad de priorizacion y el proceso de Evaluacion de las Necesidades
de Salud de la Comunidad!




APENDICE E.
RECURSOS COMUNITARIOS

La siguiente es una lista de recursos de la
comunidad desarrollada que se puede
encontrar en el sitio web de Health Matters en
el Condado de Ventura en https://
www.healthmattersinvc.org/211resources.

La lista de los recursos comunitarios se
desarrolld a través de la documentacién de los
comentarios de los participantes de |Ia
comunidad en conjuncién con los accesos a
través del sitio web 2-1-1 para el condado de
Ventura
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