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SALUD PUBLICA EN LA BAHIA DE MONTEREY

Por Gabriella Alvarez y Chris Benner

Esto es parte de una serie sobre como los principios de la Economia Solidaria de
mutualidad y movimientos pueden ser aplicados para ayudar a promover el
desarrollo econémico inclusivo en la region del Area de la Bahia de Monterey.
Para mas informacién sobre la Economia Solidaria, ver:
https://transform.ucsc.edu/work/solidarity-economics-projects/



https://transform.ucsc.edu/work/solidarity-economics-projects/
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EL STATU QUO

La salud es un componente fundamental de nuestra economia

EI 1 1 % de la produccién econémica

total de los Estados Unidos esta asociada al
gasto de la salud.

Dar prioridad a la salud publica, y no sélo al
tratamiento de enfermedades, no sélo puede
conducir a mejores resultados sanitarios, sino
también a resultados econémicos
sustancialmente mejores al:
- Reducir el ausentismo y las horas de
trabajo perdidas
- Mejorar la productividad
- Reducir gastos sanitarios innecesarios
- Aumentar la eficiencia y eficacia del
gasto sanitario en nuestra economia

Fuente de informaciéon: BEA, 2023
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PBI Nacional 2022 (importaciones / exportaciones excluidas)
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La mala salud debilita nuestro bienestar econémico

Nuestro sistema sanitario actual se enfoca en el tratamiento
de enfermedades, mas que en la promocién de la salud, lo
que da lugar a resultados sanitarios muy desiguales

A pesar de ser el pais que mas gasta en sanidad por
habitante entre los otros 37 paises de la OCDE
(Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico),
los Estados Unidos ocupa un puesto pésimo en cuanto a la
calidad de atencion sanitaria y el estatus de salud de la
poblacién.

- 33°de los 38 paises de la OCDE en expectativa de vida al

nacer

- 37°de 38 en proporcién de la poblacion con sobrepeso u
obesidad

- 34°de 38 en cobertura médica (médicos por cada 1.000
habitantes)

Fuentes de informacion: OECD, 2021 (4); AMA, 2023
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No tiene que ser asi...

MUTUALIDAD MOVIMIENTOS ACCIONES

Los paises mas sanos dan prioridad a la salud publica apoyando el bienestar de sus
residentes a lo largo de toda la vida.

Ejemplos:

* Escocia ofrece 1140 horas al afio de cuidado infantil gratuito por nifio y una «caja
para bebés» gratuita con los suministros necesarios

* Francia exige que todas las madres embarazadas tomen al menos 8 semanas de baja
por maternidad antes de recibir la ayuda econémica garantizada. También ofrecen
programas estatales de cuidado infantil de alta calidad que son gratuitos para las
familias que los soliciten.

 En Dinamarca, los servicios publicos de cuidado infantil estan garantizados para
todos los nifios hasta los 6 afios.

* Japony Alemania ofrecen seguros para cuidados a largo plazo para ayudar a garantizar
el acceso a servicios de cuidado y sistemas de apoyo relacionados para residentes de
edad avanzada

* EnSuecia, los planes locales de vivienda deben tomar en cuenta las necesidades de
vivienda de las personas mayores y los residentes con discapacidad de la region

Fuentes de informacion: Bradley, 2016; Campbell, 2010; Sweden Institute, 2024
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Los Estados Unidos gastan mas pero tienen los peores resultados sanitarios de casi

todos los paises avanzados.
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Ademas, se calcula
gue nuestro pais
pierde anualmente
un 15% del PIB
(Producto Interno
Bruto) debido a la
mala salud.

Fuente de informacién: Harvard, 2020



EL STATU QUO

MUTUALIDAD

MOVIMIENTOS ACCIONES

El gasto sanitario ineficaz es una carga para el gobierno federal y los ciudadanos...

El gasto federal en servicios sanitarios
representa casi el 30% del gasto publico
total.

El residente promedio de California gasta
aproximadamente $5,154 en necesidades de
atencién médica por afno, la mayoria de los
cuales estan asociados con gastos personales
de atencion en hospitales.

En 2022, los hogares californianos del quintil
de ingresos mas bajos gastaron mas del 20%
en atencién sanitaria, en comparacién con
los hogares de ingresos mas altos, que sélo
gastaron el 3%.

Proporcion de ingresos anuales gastados en Atencion Sanitaria en
California por quintil de ingresos, 2022

Todas las unidades de
consumidores

5%

3%

20 por ciento mas alto

Cuarto 20 por ciento mas alto 6%

Tercero 20 por ciento mas alto 7%

10%

Segundo 20 por ciento mas alto

20 por ciento mas bajo 20%

Fuente de informacién:

Bureau of Labor 0% 5% 10% 15% 20%
Statistics, 2021-2022

Fuentes de informacién: Cubanski, 2023; CMMS, 2020; RAND, 2020; BLS, 2022
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..Esto produce peores resultados sanitarios y econémicos, y refuerza la desigualdad

Pérdidas econdmicas per capita por raza en desigualdades sanitarias,
2018

$320,000 millones de ddlares

Es la cifra estimada de pérdidas $40.000
econdmicas anuales en EE.UU. a causa de $35,476

las desigualdades sanitarias
$30,000
Se proyecta que esta cifra aumente a 1 billon

de délares por aiio para el 2040
$20,000 5
11,240

La pérdida econdmica también se deja sentir de $10,281
forma desproporcionada, especialmente entre $7,801 6o
los grupos raciales minoritarios, debido al
exceso de los costes de atencion médica, la $262 _
pérdida de productividad del mercado $0 ,

Asiatico Latino Afroamericano Indigena Nativo de
laboral y las muertes prematuras americano Hawi u

nativo de Alaska ' ora isla
m California  mUS Average del Pacifico

$8,976

$10,000 $634 $2,856

$828

Fuente de informacién: LaViest, 2023

Fuente de informacién: LaViest, 2023
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Las desigualdades sanitarias y econémicas estan estrechamente relacionadas

El indice 3.0 de Lugares Saludables de California
mide una comunidad saludable en multiples
dimensiones, tales como la estabilidad econémica,
la seguridad social, la salud medioambiental y Ia
accesibilidad a la atencién sanitaria.

Segun este indice, nuestras comunidades del
interior (predominantemente hispanas/latinas) del
Area de la Bahia de Monterrey, experimentaron
condiciones comunitarias menos saludables en
comparacion con las comunidades costerasy
predominantemente blancas no hispanas.

Leyenda
«La realidad es que persisten graves desigualdades e e K 1
en lo que respecta a la salud y el bienestar de :
determinadas comunidades, y las mas B 0-20%
desfavorecidas cargan con la mayor parte de los % o
COSteS para nueStra regio’n»' [ 1 61-80% California State Parks, Esti. TomTam, Garma, FAC, NCAA USGS,
[ 81-100% Bureau of Land Management EPA, NPS. USFWS

- Dario Leon, UC Santa Cruz

Fuente de informacién: California Healthy Places Index, 2024
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Desigualdades sanitarias: Salud mental

Nuestra salud mental tiene un enorme impacto en nuestra capacidad para
desenvolvernos en actividades cotidianas. Desgraciadamente, nuestra poblacion local
sufre de tasas mas altas de mala salud mental que el promedio estatal.

También existe una clara desigualdad en el acceso a la atencién de salud mental para
quienes viven en zonas mas rurales.

Numero de dias con mala salud mental en los ultimos

30 dias
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4.4
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38
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Los residentes en la region de la Bahia de Monterey experimentaron una
mayor proporcion de dias con mala salud mental en 2020 en comparacion al

4.4

Monterey

promedio estatal.

4.8

4.6

San Benito Santa Cruz CA Average

Fuente de informacién: CDC
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Desigualdades sanitarias: Enfermedades crénicas

La mortalidad relacionada con las enfermedades cardiovasculares
El control de enfermedades crénicas como la (ECV) es mayor en el Condado de San Benito en comparacion a los

diabetes, cardiopatias o hipertensién requieren condados de Santa Cruz y Monterey (2020)
de una atencién minuciosa y constante a nuestra
propia salud. La gente que padece altos indices
de enfermedades crénicas es menos productiva
y requiere mayor uso de la atencion sanitaria
gue las personas mas sanas.

Santa Cruz
1015.8

~
o
|#

Los residentes del Condado de San Benito
experimentan tasas mas elevadas de
mortalidad asociada a enfermedades
cardiovasculares que residentes de los condados
vecinos de Monterey y Santa Cruz. Esto puede
atribuirse a la falta de acceso a los centros de
salud en el condado mas rural, lo cual dificulta
gue las personas controlen eficazmente las
enfermedades croénicas.

San Benito

12181 45-64 anos

0
o
o

® 65 afios o mas

por edad y condado 2018-2020

®
©
©

Monterey
1041.3
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Muertes por cada 100,000

Mortalidad total por enfermedades cardiovasculares por cada 100,000

Fuente de informacién: CDC 2020
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Desigualdades sanitarias: Acceso a los servicios sanitarios

Poblacion de los tres condados sin cobertura médica por raza,

Casi el 10% de los residentes del Area de 2012-2021

la Bahia de Monterey no tienen seguro 40%

médico, lo cual es superior al cada vez Nota: Los datos de 2012-2016

mas bajo promedio estatal. En 2021, el o o rientecn e los desos do 2017

14.7% de los latinos vivian sin seguro s 2021 incluyen a los de 19 a 64 afios

meédico en comparacion con el 5.9% de

los blancos no hispanos de la region. 25% O o
Par'a los aproximadamente 82,855. 20% : :;jz::;/;j::g
residentes indocumentados que viven en Asiatico/Islefio del Pacifico
nuestra region, los programas de Medi- 15% Blanco no hispano
Cal s6lo ofrecen cobertura a menores de

26 aflos y a los mayores de 50, lo que o \\\\,./‘\,

provoca una importante carencia de 5oy

asistencia sanitaria para los residentes Fuente e Informacion ACS Syear
indocumentados de edades 0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

comprendidas entre los 27 y los 49 afios.

Fuentes de informacion: Covered CA, 2023; KION, 2022
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Desigualdades sanitarias: Acceso a los servicios sanitarios

Varios centros sanitarios de nuestra region estan g TR
bajo amenaza, y su pérdida podria agravar las : )

' SP\LVEN X HOS?H

El Hospital Hazel Hawkins Memorial es el Unico centro
meédico de urgencias del condado de San Benito y
atiende a mas de 23,000 pacientes de urgencias cada
afo. A pesar de la alta utilizacion de los servicios de
emergencia, el hospital declaré una "emergencia
financiera" en 2022 y la comunidad ha estado en una
incertidumbre sobre si la instalacién sera viable o no
en un futuro préximo.

El Hospital Comunitario de Watsonville se declaré en
quiebra en 2021 y estuvo a punto de cerrar como
consecuencia de una supuesta mala administracién.
Afortunadamente, gracias al trabajo de | -~ / _Y WY | Zet -
organizaciones locales como el Proyecto Pajaro Valley (S e — IS
Healthcare District y a la adquisicion de una ' =) “J <5toniny HoseITAl
subvencion por parte del senador John Laird, el SAVE\“AZEk‘ms
hospital ha podido permanecer abierto.

.| SAVE our
COMMUNITY HOSPITA|
save HAZE|
HAWKI Ns

Fuentes de informacion: Lookout Santa Cruz, 2023; BenitoLink, 2023; SB 418, 2022
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Desigualdades sanitarias: Acceso a los servicios sanitarios

La pérdida de nuestros hospitales regionales en riesgo
pondria en peligro a decenas de miles de residentes.

Este mapa muestra la proximidad a nuestros hospitales
regionales en un recorrido de 30 minutos en coche. Incluso
con nuestra infraestructura actual, existe una importante
brecha de cobertura para quienes viven en Soledad y en las
afueras de Gonzales. Sin el hospital Hazel Hawkins, la
totalidad de la poblaciéon del condado de San Benito no
dispondria de un hospital a menos de 30 minutos, dejandoles
en una situacién vulnerable en casos de emergencia sanitaria.

“Hace poco mi madre vino a visitarme desde Pakistdn y su
viaje se vio interrumpido porque se le acabaron los
medicamentos que habia traido. La espera para una visita al
médico habria sido simplemente demasiado larga y sus
medicinas habrian costado unos $1,000 délares, asi que mi
madre decidio simplemente volver a casa y comprar de
nuevo sus medicinas en su propio pais.”

- Mahnoor Abbasi, residente del Condado de Monterey

Fuente de informacién: TravelTime, 2024
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Desigualdades sanitarias: Inseguridad alimentaria

La poblacién rural del sur del Condado de Monterey tiene mas

probabilidades de vivir lejos de supermercados y otras fuentes de Obtencién de cupones para alimentos/SNAP en los ultimos

alimentos frescos, lo cual les hace susceptibles a mayores tasas de 12 meses por raza del cabeza de familia en la region de los

inseguridad alimentaria que los condados vecinos. De hecho, los 20m tres condados, 2021

hogares del Condado de Monterey gastan en promedio mas del 13%

de sus ingresos mensuales solo en gastos de alimentacion, y el 10% 13.9%

de los hogares tienen seguridad alimentaria.

10.9% 103%

10%

Proporcion de hogares con inseguridad alimentaria por condado 4%

2017-2021 >7%
12%
10% M o% Blanco no Afroamericano  Hispano/Latino ~ Asiético/Islefio Todas las
hispano del Pacifico demas razas
8% bromedio de CA Fuente de informacién: ACS 5-year estimates, Table B22005
6% —e—Monterey Aunque se dispone de asistencia, la utilizacién sigue siendo
—e—Santa Cruz desigual. Los residentes afroamericanos y latinos utilizan

4% San Benito los programas de asistencia alimentaria casi el doble que
SUIS vecinos no Afroamericanos, indigenas y personas de
color.

2%

Fuente de
informacion:
Feeding America

0%
2017 2018 2019 2020 2021

Fuentes de informacién: Economic Policy Institute, 2021; United Way 2023
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Nuestros pésimos resultados sanitarios no son un accidente, sino el resultado de
décadas de insuficiente inversién y prioridades distorsionadas. .

La historia

La sanidad publica federal en Estados Unidos surgio a
finales del siglo XVIIl como respuesta a la rapida
industrializacién del noreste. La vision predominante de
la sanidad publica inicial coincidia con las ideologias
fundacionales de una menor intervencion
gubernamental y de las libertades individuales.
Por lo tanto, se esperaba que el gobierno no aportara
soluciones a los problemas de salud colectivos a menos
que fueran especialmente graves, y que cada individuo
fuera responsable de su propio bienestar.

Fuente de informacién: Rosenkrantz, 1973
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iPor qué no gastamos mas en salud puablica?

SEGUNDA CARTA DE DERECHOS

TODO ESTADOUNIDENSE TIENE DERECHO A:
1. UN EMPLEO

2. UN SALARIO ADECUADO Y UNA VIDA DIGNA
3. UN HOGAR DIGNO

4. ATENCION MEDICA

5. ROTECCION ECONOMICA EN CASO DE ENFERMEDAD,
ACCIDENTE, VEJEZ O DESEMPLEO

Originalmente, el presidente Franklin D. Roosevelt queria incluir el seguro
sanitario universal como derecho basico, pero finalmente decidié no
incluirlo en el proyecto de ley de Seguridad Social de 1935. Se cree que en la
decisién de Roosevelt influy6 la fuerte oposicidon de la Asociacion Americana
de Medicina, que amenaz6 con hundir todo el proyecto de ley si se incluia la
asistencia sanitaria universal. En su lugar, se desarrollé el mercado privado
de seguros médicos para ofrecer el sistema de asistencia sanitaria de pago
con el que estamos familiarizados.

El sistema de seguro médico individualizado se reforzé en 1942, cuando una
nueva legislacion como resultado de los esfuerzos de mediacién contra la
inflacién de la Segunda Guerra Mundial redujo la capacidad de los
empresarios para aumentar los salarios. En consecuencia, algunos
empleadores optaron por reforzar los paquetes de prestaciones que
incluian la provision de cobertura de seguro médico patrocinado por el
empleador.

Esto también genera desigualdades entre los que pueden acceder a
empleos con prestaciones sanitarias y los que no.

Fuente de informacién: Blumenthal, 2006



EL STATU QUO MUTUALIDAD MOVIMIENTOS ACCIONES

iPor qué gastamos tan poco en salud publica?

El enfoque individualista de la atencidon sanitaria en nuestro
pais sigue impulsando el mercado de los seguros privados.
Quienes se oponen a la ampliacién de las medidas de salud
publica argumentan que los programas federales de asistencia
sanitaria, como la Seguridad Social y Medicaid/Medicare, deberian
bastar para cubrir las carencias sanitarias de los mas
empobrecidos. Como resultado, el gobierno federal ha asumido
menos responsabilidades en la prestacidon de asistencia sanitaria

universal, ademas de otros programas que pueden —

complementar la salud de la poblacién en general. —
solo 2

Por lo tanto, cuando surgen grandes crisis de salud publica, como centavos y

la pandemia de COVID-19, nuestro débil sistema de salud publica medio se

es lento para responder, dejando a la poblacién en mayor riesgo destinan a

que los paises que tienen sistemas de salud publica mejor ::afl‘i'li:ad

financiados y mejor coordinados.

Alfonso & Leider, 2020

Fuente de informacion: Alfonso & Leider, 2020
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¢Por qué no gastamos mas en prevenciéon sanitaria?

La atencion sanitaria preventiva, como las
revisiones periodicas, el acceso a alimentos
frescos y nutritivos, y las pruebas rutinarias de
deteccion de enfermedades crdnicas, se
consideran un lujoy no un derecho garantizado
por nuestro gobierno. Por ello, estas medidas
preventivas se dejan a la eleccién de los
consumidores y se dejan en manos del mercado
privado, lo que hace que la atencién preventiva
sea costosa y esté desigualmente distribuida. Sin
embargo, considerar que la atencidén preventiva
es caray asumir que la atencion intensiva es sélo
para "emergencias", hace que las poblaciones
poco saludables acaben gastando mas en
consultas repetitivas de atencion intensiva y en
ultima instancia, mas en atencion sanitaria.




Nuestro sistema de salud publica y nuestra
economia son interdependientes

La pandemia de COVID-19 demostré hasta qué En 2020
punto dependemos todos de una fuerza laboral

esencial y sana para la estabilidad econémica. Sin
embargo, los efectos de la pandemia afectaron de
manera desproporcionada a las poblaciones de

bajos ingresos, rurales y minoritarias. (o)
e 10% 20%

En 2020, casi la mitad de los trabajadores
agricolas del Condado de Monterey declararon
pérdidas de ingresos debido a la disminucion del

tiempo de trabajo durante la pandemia. Los de las empresas del de la fuerza laboral del

, . : condado de Montere « Condado de Monterey solicito
residentes hispanos/latinos del condado, que y ayuda por desempleo tras |a

constituyen la mayor proporcion de trabajadores cerraron o i e

en la industria de hosteleria, también sufrieron la . permantlantgmente~ pandemia de .

peor parte de los despidos relacionados con el urante el primer ano

COVID-19.. »=== de la pandemia de son 72_'300 YISOl
HE COVID-19. sin trabajo

]

)

En 2023, los latinos representaron la mayor Do I
proporcion (mas del 48%) de las muertes Do
(=]

( o)
relacionadas con el COVID-19 para la poblacion de . Y I '_ ! \
I Junta de Desarrollo de la Fuerza Laboral del Departamento de Desarrollo del Empleo del

50 a 79 afios en Cfallfornla, a pesar de constituir Conads do Monterey, 2021 e oo
menos de un tercio de la poblacion general para
ese mismo grupo de edad.

Fuentes de informacion: ACS, 2021; CDPH, 2023



El trabajo y la salud estan estrechamente relacionados

Los trabajos relacionados con la construccion, los
servicios alimentarios y la agricultura son
desempefiados principalmente por residentes hispano-
latinos, especificamente por trabajadores agricolas
indocumentados, y presentan tasas mas elevadas de
lesiones en el lugar de trabajo en comparacion con
otras ocupaciones profesionales. Estas mismas
industrias exponen a los trabajadores a la
contaminacion ambiental a través de pesticidas,
fertilizantes y emisiones de gases de maquinaria.
Trabajadores agricolas en el Valle de Salinas han
reportado resultados perjudiciales para la salud
relacionados con la exposicion repetida a pesticidas.
Esto incluye impactos negativos en la salud de los hijos
de trabajadoras embarazadas, tales como asma
infantil, retrasos cognitivos y bajo peso al nacer.

Los empleos mal pagados en nuestra regiéon a menudo
no ofrecen prestaciones sanitarias, lo que genera una
desigualdad en el acceso a la atencidn sanitaria. En
concreto, en 2022, los empleos relacionados con el
mantenimiento de instalaciones y la agricultura
ocuparon los lugares mas bajos en la provisién de
seguro medico patrocinado por el empleador en
nuestra region.

Fuentes de informacion: ACS, 2022; Kezios et al, 2023
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Cobertura de seguro médico por ocupacion para trabajadores mayores de
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La forma en que estd organizada nuestra economia también
contribuye a una peor salud

Las desigualdades econdmicas impactan la salud de los residentes con bajos
ingresos de formas innumerables:

Las viviendas inaccesibles e inasequibles exponen a las familias a los peligros
medioambientales asociados a condiciones de vivienda de peor calidad y
contribuyen a elevar los desplazamientos diarios al trabajo.

Los excesivos desplazamientos al trabajo dentro y fuera de la regién
contribuyen a empeorar la calidad del aire y la salud de los viajeros.

Esta mala calidad del aire impacta a todos los residentes a través de mayores
tasas de afecciones respiratorias y cardiovasculares.

Los altos niveles de pobreza contribuyen a la inseguridad alimentaria y al
aumento de las tasas de malnutricién.

Por otra parte, vivir en un desierto alimentario (a mas de una milla de un
supermercado) deja a las familias sin opciones de alimentos frescos y
contribuye a un mayor riesgo de obesidad.

ACCIONES
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Fuentes de informacion: NRDC, 2021; UCB CERCH, 2021; Lopez-Espinosa et al, 2011



Cuando invertimos en equidad sanitaria, mejora tanto
nuestra salud como nuestra economia

Invertir en el sistema de salud publica puede favorecer el progreso Por cada dolar
econémico. Un estudio de los departamentos de salud publica de invertido en salud

los condados de California, revel6 que cada dodlar invertido en publica,
operaciones de salud publica durante un periodo de 8 afios,

produjo un retorno de la inversién de entre $67.07 y $88.21
dolares. El rendimiento de la inversion se calculé basandose en los
beneficios econdmicos derivados de la disminucion de |a
mortalidad y la mejora del estado sanitario.

los gobiernos de los
condados ahorran $88.

\\-—_______/

“La salud publica es una excelente oportunidad de inversion y es
probable que se produzcan grandes mejoras sanitarias si se
realizan estas inversiones.”

- Brown, 2016

Academy Health, 2018

Fuente de informacién: Brown, 2016
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MOVIMIENTOS

¢QUIEN ESTA ACTUALMENTE LUCHANDO POR TRAER
PROSPERIDAD MUTUA A NUESTRA REGION?




Cambiando el statu quo

Después de identificar como podemos
mejorar nuestra prosperidad mutua a
través de un sistema de salud publica
amplificado, podemos entonces
proponernos cambiar el poder apoyando
a las organizaciones regionales que ya
estan trabajando para cambiar el statu
quo.

Cambiar el statu quo exigira un cambio en quién tiene el
poder en las politicas de nuestro sistema de salud y en los
procesos para la toma de decisiones. Necesitamos una
mayor inversion de fondos y mas colaboracion para
fortalecer nuestra labor regional en materia de salud publica
y convertirla en un movimiento. Estas son las principales
filosofias compartidas por nuestros agentes de cambio
regionales:

 Establecer conexiones solidas entre los distintos grupos
de interés (urbanistas, gobierno municipal, grupos de
vecindades, juntas escolares, etc.)

« Reconocer las dimensiones raciales de la salud

« Abogar por un mayor acceso a la atencién sanitariay a
instalaciones médicas, y por una mayor inversiéon en la
salud publica

« Movilizar a miembros de la comunidad para generar
confianza entre pacientes y proveedores



Cambiando el statu quo

Un ejemplo de un poderoso esfuerzo para apoyar la mejora de
la salud en nuestra regidn es el Proyecto VIDA (Distribucion W
Integrada de Ayuda contra el Virus). En respuesta al
desenfrenado impacto de la pandemia de COVID-19, la
Fundacién Comunitaria del Condado de Monterey, en
asociacién con mas de 10 organizaciones locales, contraté y
capacité a mas de 100 trabajadores comunitarios de la salud
para abogar por medidas de proteccion contra el COVID-19 en
todo el condado. El programa cubrié varias carencias de
atencién y apoyo comunitario mas alla de simplemente atender
las necesidades médicas de los necesitados. Los trabajadores
sanitarios de la comunidad pusieron en contacto a trabajadores
inmigrantes o de bajos ingresos con vacunacionesy pruebas de
COVID-19, ademas de ayudarles a solicitar indemnizaciones por
pérdida de salario o ayudas para la vivienda.

Lurbside
Pickup

Este enfoque sélido y dirigido por la comunidad para los
servicios de salud publica sirve como un excelente modelo de
cOmo otros organizadores comunitarios pueden colaborar para
apoyar los esfuerzos para ampliar y mejorar la salud de nuestra
poblacion regional.

Fuente de informacion: CFMC, 2024



Cambiando el statu quo

¢Quién esta actualmente cambiando el statu quo?

Colaborativa de Necesidades Sanitarias del Condado de Monterey / Monterey County Health Needs Collaborative (link)

«  Grupo de hospitales y centros de salud regionales dedicados a mejorar la salud de la comunidad del condado de Monterey

Centro para Defensa de la Comunidad / Center for Community Advocacy, CCA

« Sede del Programa Familias Fuertes para prevenir la violencia doméstica y comportamientos abusivos en el seno de las
unidades familiares (link)

« Gestiona el Programa de Promotoras para mejorar la salud de los trabajadores agricolas locales(link)

Mujeres en Accién (link)

«  Miembros activos y partidarios del Proyecto VIDA durante la pandemia de COVID-19

«  También proporcionaron servicios sanitarios méviles para pruebas de COVID-19 y vacunaciones a través de su programa
Clinica Mévil en Furgoneta

Creando Comunidades Saludables /Building Healthy Communities, (BHC ) (link)

« Trabajando para aumentar la inscripcién en Medi-Cal en toda la regién

« Apoya el continuo trabajo del Proyecto VIDA a través de la capacitacién de trabajadores comunitarios de la salud

CHISPA

« Colabora con el banco de alimentos del Condado de Monterey para conectar a los residentes con programas de ayuda
contra el hambre (link)

«  Ofrece oportunidades de vivienda y albergue

Departamento de Salud del Condado de Monterey “Salud en todas las politicas” / Monterey County Health Department

‘Health in All Policies” (link)

« Esfuerzo colaborativo para mejorar la salud de la poblacién dando prioridad a la toma de decisiones informadas sobre la
salud en todos los sectores y areas de politica


https://www.unitedwaymcca.org/HealthyMontereyCounty
https://cca-viva.org/strong-families/
https://cca-viva.org/health/
https://mujeresenaccion831.org/home/programs/
https://bhcmontereycounty.org/
https://chispahousing.org/community-services/
https://www.countyofmonterey.gov/government/departments-a-h/health/general/health-in-all-policies-hiap
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ACCIONES

¢QUE MEDIDAS CLAVE DEBEMOS TOMAR PARA
GARANTIZAR UN FUTURO MAS PROSPERO??




EL STATU QUO MUTUALIDAD MOVIMIENTOS ACCIONES

SOLUCIONES
NORTH STAR / ESTRELLA DEL NORTE

Promoviendo comunidades sanas y buena salud para todos. Para lograrlo sera necesario un
nuevo enfoque para promover la salud, en lugar de limitarse solo a combatir las enfermedades.

Pasos a seguir:

Garantizar el acceso universal a seguros Abordar la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y
meédicos y servicios sanitarios calidad de los servicios sanitarios, especialmente para
comunidades marginadas

Pasos a seguir:

Apoyar vecindarios y comunidades Modificar aspectos de nuestro entorno natural y urbano
saludables para promover la salud de los residentes locales

Pasos a seguir:

Abordar los factores sociales y economicos de Cambiar nuestros sistemas financieros y sociales necesarios
la salud para mejorar la salud de los residentes locales



Soluciones: Crear seguros y servicios
sanitarios sélidos

Nuestro sistema sanitario regional debe garantizar*:

Acceso econémico y Servicios sanitarios Servicios sanitarios Los servicios cumplen
fisico no que funcionen en culturalmente las normas de
discriminatorio para toda nuestra region, apropiados, atencién sanitaria
todos mediante la especialmente en las sensibles a la edad adecuadc!s desd’e .el
ampliacién de la zonas mas rurales idi bicacié ' pur!fo de vista médico,
: idioma y ubicacion. asi como un enfoque

cobertura sanitaria holistico del bienestar

personal.

*Estos principios se basan en el Derecho al Mas Alto Nivel de Salud

descrito en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (Naciones Unidas, 1966).



Soluciones: Apoyar Comunidades

Saludables

Potenciales pasos de accién:

Acortar o
eliminar los
largos viajes al

trabajo
Aumentar el
acceso a
parques y zonds
recreativas Mejora la salud
cardiovascular y
la calidad del

aire

Aceras
repavimentadas
y mas
alumbrado
pullico

Incrementa la
facilidad de
caminar por las
vecindades

Vias peatonales
y carriles para
bicicletas
claramente
definidos y
seguros



Soluciones: Abordar los factores
sociales y financieros

Potenciales pasos de accién:

Aumentar los
salarios para
Aumentar la todos,
especialmente
aquellos en los
quintiles de

seguridad
alimentaria y el

acceso a alimentos . . .
ingresos mas bajos
sanos
Ofrecer mas ‘ Aumentar el
opciones de acceso a una
vivienda asequible asistencia sanitaria
y de calidad asequible y de alta

calidad
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