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OBJETIVOS DE LA PRESENTACION

!

|

* Revisar los resultados clave de la Evaluacién
de la Salud Comunitaria (CHA), del Plan de
Mejora de la Salud Comunitaria (CHIP), su
implementacion, el procesoy progreso.

»*  Discutir las estrategias seleccionadas para el
implementar el 1°* ano.

» Analizar los pasos siguientes.



PROCESO DE MEJORA DE LA SALUD
COMUNITARIA
|

De enero a junio de 2012 ‘

v Se lleva adelante la Evaluacion de la Salud Comunitaria
(CHA) con el fin de 1dentificar las necesidades y fortalezas
relacionadas con la salud de Austin/Condado de Travis.

De julio a diciembre de 2012

v Se redacta el Plan de Mejora de la Salud Comunitaria
(CHIP). CHIP es un intento sistematico a largo plazo por
abordar los problemas de la salud publica y esta basado en

los resultados de la Evaluacion de la Salud Comunitaria
(CHA).

De enero a junio de 2013

v Se crea el Plan de Acciéon del Ano 1 para la Implementacion
de CHIP (I-CHIP), una clara secuencia de pasos para lograr
las estrategias.



DESARROLLO Y PARTICIPACION DE CHIP

e — e —

*
*

X

Comité Directivo
Comité Central de Coordinacion

Foros comunitarios, grupos de discusion y
entrevistas a informantes claves del CHA

Grupos de trabajo y reunion cumbre para
planificaciéon del CHIP



VISION, MISION Y VALORES COMPARTIDOS

Vision:

Mision:

Valores
compartidos:

|

l
La gente saludable es la base de una
comunidad prospera.

Nuestra comunidad (individuos y
organizaclones publicas, privadas y sin
fines de lucro) trabajan juntos para crear
un Austin/Condado de Travis saludable y
sustentable.

Diversidad e integracion, respeto,
promocion de la salud, eficiencia y
orientado en los resultados, objetivo, y con
responsabilidad y propiedad compartidas.



PRIORIDADES DE SALUD DEL CHIP
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Enfermedad cronica — enfoque en la obesidad

Desarrollo del ambiente — enfoque en el acceso a
alimentos saludables

Desarrollo del ambiente — enfoque en el transporte
Acceso a la atencion de salud primaria y a los
servicios de salud mental/conductual — enfoque en el

conocimiento del sistema de salud

v Problema que atraviesa todas las areas: educacion en
salud/alfabetizacion de salud



_

ENFERMEDAD CRONICA

Meta 1:

Objetivo 1.1:

Estrategia:

Reducir la carga de enfermedades cronicas
causada por la obesidad de los residentes de
Austin/Condado™dexTravis.

|

Para junio de 2016, aumentar en un 5% el porcentaje de adultos y nifios del
Condado de Travis que cumplan o superen las pautas de actividad fisica para la
salud.

1. Aumentar el acceso a las instalaciones de las escuelas locales, campos de
practica de deportes, canchas de baloncesto, instalaciones recreativas
comunitarias, parques, patio de juegos, etc. estableciendo nuevos acuerdos de
uso y mejorando el cumplimiento de los acuerdos existentes.

2. Mejorar el desarrollo del entorno en multiples areas (incluidos los lugares de
trabajo, los sitios de culto religioso, las escuelas, los parques, los vecindarios)
para crear oportunidades para realizar actividad fisica.

3. Llevar a cabo una campana comunicacional en toda la comunidad que
fomente la actividad fisica y proporcione ejemplos concretos de como hacerlo (por
ejemplo: llevar a sus hijos a la escuela caminando o andando en bicicleta, en
lugar de llevarlos en el vehiculo).

\



ENFERMEDAD CRONICA, continuacion

Objetivo 1.2: Para junio de 2016, aumentar en un 5% la cantidad de lugares de trabajo en el
Condado de Travis que tengan politicas de lactancia que apoyen la maternidad.

1. Desarrollar/promover politicas de lactancia “amigables” en lugares de trabajo.

Estr ategia: 2. Aumentar la sensibilidad hacia la lactancia materna en el lugar de trabajo, a

través de la capacitacion para el empleado/empleador, la flexibilidad de los
horarios de trabajo, etc.

3.  Aumentar la conciencia sobre los beneficios de la lactancia materna a través de
medios de comunicacién y una amplia campana en toda la comunidad.

Objetivo 1.4: Para junio de 2016, reducir en un 5% el porcentaje de nifios y adultos que
consuman bebidas con azucar.

1.  Aumentar la cantidad de lugares con politicas de suministro de alimentos que

Estr ategia: reduzcan el acceso a bebidas con azucar.

2. Aumentar el nimero de lugares que fomentan la disponibilidad de agua para
beber.



Area prioritaria del CHIP:
Enfermedad cronica
Enfoque en la obesidad

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA DR. ANDREW SPRINGER
UNIVERSIDAD DE TEXAS, HOUSTON. PHD

ESCUELA DE SALUD PUBLICA



“Eres producto de tu entorno” Multiples

entornos le dan forma a la salud del nino

El hogar, la escuela,
la comunidad

Influencia de las
Interacciones

UL 8 o 5,‘-\.
T el

Desarrollo del entorno

Informacion del entorno



Promocion de la alimentacion saludable en la escuela:

Atraer en Escuela secundaria con frase "bebe tu H,0”

FIn: Aumentar el consumo de agua y reducir la ingesta de
bebidas con azucar entre los estudiantes

Diseno (5 distritos del centro de Texas):

« 3 estudios de las condiciones (10 escuelas cada
uno); entre 2009 y 2012.

e 30 escuelas:; >2,800 estudiantes de 8'° afno:
aproximadamente 1000 maestros.

Estrategias (medio o entornos)
« Mejorar los bebederos de agua (construido)
« Estaciones de hidratacion para la cafeteria (construido) ¢
 Politicas de “agua primero” (politicas)
« Promocion con afiches/articulos (informacion)
* Promocion por medio de los maestros (social)




Resultados: bebe H,O

Desarrollo del entorno

* n=4 mejoras en bebederos de agua por escuela
« n=10 estaciones de hidratacion en las cafeterias escolares

Politicas del entorno
« 7 de 10 escuelas implementaron las politicas de “agua primero”.

Entorno social

- Los maestros de las escuelas “bebe tu H,0O" fomentaron el consumo de
agua entre sus estudiantes con mas frecuencia (p<.001).

Resultados entre los estudiantes

 Los estudiantes de las escuelas “bebe tu H,O” consumieron una cantidad
de agua significativamente mayor que los estudiantes de otras escuelas
(p=.001).

« Los estudiantes de otras escuelas aumentaron la ingesta de bebidas
gaseosas; no hubo incrementos entre “ motiva a 60 estudiantes”.



ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES

Meta 2:

Objetivo 2.1:

Estrategia: 1

Todos los miembros de nuestra comunidad
tienen un acceso razonable a alimentos
nutritivos de.ealidad y asequibles.

Para junio de 2016, aumen‘tar en un 50% el acceso y la participacion de las
personas que califican para los programas de asistencia alimentaria que
amplien el acceso a alimentos saludables.

Llevar a cabo evaluaciones para establecer un punto de referencia de lo siguiente:

a) servicios y programas actuales para determinar cuales de estos ayudan al acceso
de alimentos saludables

b) la capacidad actual de los programas relevantes

¢) la participaciéon (numero/%) en programas relevantes para determinar cuales
pueden absorber mas participantes vs. aquellos que requeririan de capacidad
adicional antes de aceptar mas participantes.

d) analisis de vacios — poblacion, areas geograficas marginadas —para entender qué
obstaculos parecen prevenir la participaciéon y qué medios existen para superar estos
obstaculos.

Trabajar con organizaciones gubernamentales y organizaciones comunitarias locales
para aumentar el acceso facil a solicitudes del programa de asistencia alimenticia, a
las oficinas locales y a los requisitos de elegibilidad , a fin de conectar al mayor
numero de personas que califiquen para recibir los beneficios.

Desarrollar e implementar una estrategia para aumentar la educacion/divulgacion
del acceso a programas de asistencia alimentaria (identificados en 2.1.1), a través de
fomentar el conocimiento de la existencia del programa, requerimientos para calificar
y beneficios que este incluye: avisos en radio, folletos, educacién a la comunidad,
demonstraciones para cocinar, socios en la comunidad y negocios minoristas.

a) aumentar la demanda por alimentos nutritivos b) disminuir el estigma de
participacion



ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES

Todos los miembros de nuestra comunidad
Meta 2: tienen un acceso razonable a alimentos
nutritivos de.ealidad y asequibles.

Obietivo 2.2: Para junio de 2016, garantizar que dos nuevos centros de distribucién y
J o producciéon de alimentos saludables estén disponibles y sean accesibles en cada
una de las areas de alto grado de necesidad.
Estrate gia: 1. Implementar evaluaciones para informar acerca de las estrategias y los objetivos a)

adonde viaja/se reune la gente y b) qué alimentos se encuentran disponibles y donde.

2. Asociarnos (con escuelas, parques, comunidades reunidas en torno a la fe, empresas,
centros comunitarios, etc.) para establecer lugares de distribucion y produccion (es
decir, jardines comunitarios, mercados de agricultores, programas de la granja a su
hogar) en espacios y organizaciones publicas o privadas.

3. Incentivar a las empresas privadas a proporcionar alimentos saludables, nutritivos y
asequibles, mediante el establecimiento de tiendas de comestibles, que provean un
servicio completo en areas de comunidades con bajos ingresos.

4. Desarrollar/implementar una estrategia de educacién/mensajes para: a) aumentar la
demanda, b) garantizar la relevancia cultural.



ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES, continuacion

Objetivo 2.3:

Estrategia:-

2.

|
l

Para junio de 2016, todos los municipios locales estableceran una ordenanza de
zona de alimentos saludables, alrededor de las escuelas, los parques municipales,
los centros de cuidado infantil, las bibliotecas y los centros de recreacién.

Desarrollar politica(s) modelo para el gobierno de la ciudad y del condado
que promuevan las zonas de alimentos saludables.

Promover la participaciéon de grupos de apoyo, movimientos/ antiguos
residentes, lideres politicos/intelectuales en el desarrollo y el fomento de la
ordenanza de zona de alimentos saludables.



TRANSPORTE
Meta 3:

Objetivo 3.1:

Estrategia:.

Interesados locales y regionales en colaboracion
aumentaran la accesibilidad a recursos comunitarios
mediante un transporte activo y seguro.

|
|

Para junio de 2016, aumentar en un 5% el compartir un transporte como
medio de desplazamiento activo en el Condado de Travis.

Colaborar con los distritos escolares, los institutos de educaciéon superior
comunitarios, las universidades, las empresas y los gobiernos de la ciudad y
del condado para implementar programas que eduquen, incentiven y
fomenten el uso del transporte activo (el uso del transporte publico, el
caminar, el uso de la bicicleta y el compartir un vehiculo) entre los usuarios
de transporte con un énfasis especifico en los mas usuarios de menor
recursos.

Mejorar el ejercicio del cumplimiento de las politicas/leyes existentes que
garanticen la seguridad de los usuarios del transporte activo.

Desarrollar e implementar politicas que nivelen las condiciones entre el
transporte activo y otros medios de transporte (por ejemplo, cambios en las
politicas de estacionamiento para reflejar el verdadero costo de los bienes
inmuebles necesarios para proveer este servicio; destinar carriles de
circulacion en vias publicas con derecho de paso para permitir que los
tiempos de viaje puedan competir con los de los vehiculos particulares, etc.).



TRANSPORTE

Objetivo 3.2:

Estrategia:

Objetivo 3.3:

Estrategia:

Para junio de 2016, nuestra comunidad, a través de sus autoridades locales,
aprobaran un plan de financiamiento integral para la implementacién de los
planes maestros de transporte activo (es decir, aceras, vias para bicicletas, vias
para caminar, transito, etc.).

Hacer un inventario y alinear los planes de transporte activo existentes, e
1dentificar los vacios y dar prioridad a las necesidades de los mas
desfavorecidos.

Para junio de 2016, la Ciudad de Austin y el Condado de Travis exigiran e incentivaran las
conexiones de transporte activo para todos los nuevos desarrollos de construcciones fuera
de los centros de actividades identificados en el Plan 2035 de la Organizacién de
Planeamiento Metropolitano del Area de la Capital (CAMPO).

Convocar al gobierno local y a la comunidad de nuevas construcciones
desarrolladas a identificar politicas que incentiven el desarrollo de
transporte activo y desincentivar el no uso de este.

Modificar las politicas de desarrollo para fomentar el transporte activo.

Colaborar con el gobierno local y organizaciones sin fines de lucro para
implementar politicas de uso de las calles en la ciudad de Austin y el
Condado de Travis..



Area prioritaria del
CHIP:

Desarrollo del entorno
Enfoque en el transporte

Epidemiologia
ambiental

Salud publica

Planeamiento
urbanistico

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE TEXAS, HOUSTON.

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

LIC. ABI OLUYOMI.



Acerca de la actividad fisica y la obesidad...

O La prevalencia de la obesidad estd aumentando entre los adultos en EE.UU !

O A pesar de los beneficios de la salud, 231os niveles de actividad fisica entre los adultos en
EE.UU. es INFERIOR a las pautas de CDC #°

O Disparidades raciales/étnicas en obesidad, preocupacion significante en EE.UU. 467

O Perfil de enfermedad global evoluciona rapidamente... La obesidad tiene mds del doble
desde 19808

" Entorno fisico

... que. Entorno social — o _
los entornos Natural Construido
restringen el rango T
de conductas al ¢ l
fomen’ror-y,- C Factores intraindividuales Factores modificables
veces, exigirle
ciertas acciones all ' Cognitivos || Biolégicos Actividad 1 ytricion
N . g fisica
individuo en dicho
entorno.[3] ¢
Equilibrio energético
(+0-)
Peso

Un marco social y ecolégico. Reproducido de [3] con autorizacién.




Transporte y salud: El indice de transitabilidad peatonal

Densidad residencial

Conectividad de Mezcla de usos
calles del suelo

indice de
transitabilidad
peatonal




Resultados de la investigacion: Proyecto en MD Anderson (Houston)

Relaciones (Razén de momios “OR”) entre el indice de transitabilidad peatonal a nivel del
grupo de bloques y estar fisicamente activo entre residentes mexicano-americanos del
Condado de Harris, Texas, que reportaron caminar como forma de actividad fisica entre 2003

AV 2009 --- Hombhres

(n) OR crudas OR ajustadas
OR 95% CI OR 95% ClI
Algup fipo de 297
caminata
El md&s bajo (22) 1.00 Referente 1.00 Referente
Un tanto bajo (95) 2.77 1.11 - 6.91 3.24 1.14 - 922
Un tfanto alto (75) 3.30 1.25 - 8.70 3.81 1.36 - 10.69
El mds alto (35) 5.37 1.50 - 19.17 5.43 1.30 - 22.73
Solo caminata 185
El mds bajo (16) 1.00 Referente 1.00 Referente
Un tanto bajo (78) 4.29 1.47 - 12.50 4.94 1.32 - 18.47
Un fanto alto (63) 5.46 1.74 - 17.12 6.02 1.66 - 21.85
El mds alto (28) 10.71 2.38 - 48.27 9.54 1.84 - 49.60

T Adjustadas segun la edad, la educacion, el nacimiento.



Objetivo 3.2: Para junio de 2016, nuestra comunidad, a través
de sus autoridades locales, aprobaran un plan de
financiamiento integral para la implementacion de los planes
maestros de transporte activo (es decir, aceras, vias de
bicicletas, vias para caminar, transito, etc.).

Hacer un inventario los planes
de transporte activo existentes,

Grupo de trabajo practico para el transporte activo, verano de 2013
Facultad de Salud Publica de la Universidad de Texas, Austin Campus
Universidad de Texas en Houston, Centro de Ciencias de la Salud
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ACCESO A LA ATENCION DE SALUD PRIMARIA Y A LOS

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y CONDUCTUAL
|
|
Meta 4: Ampliar el acceso de todas las personas a
centros médicos de alta calidad enfocados en el
paciente y conductualmente integrados.

=

Objetivo 4.1: Para junio de 2016, incrementar la adopciéon de estrategias enfocadas en el
paciente dentro de la red de salud publica.

1. Aumentar la cantidad de proveedores que brindan servicios a la red de salud
publica y que estén capacitados culturalmente y lingiiisticamente para
brindar servicios.

Estrategia:

Obj etivo 4.2: Para junio de 2016, incrementar en un 10% la cantidad de organizaciones
que brindan servicios a pacientes de la salud publica y que usan sistemas
informaticos de salud.

Estrategia: 1. Invitar e incentivar a los proveedores de servicios salud y humanos a
participar en un Intercambio de Informacién de Salud (HIE) para
optimizar la interaccion entre clientes y proveedores.

2. Alentar e incentivar a los proveedores atencion de salud primaria y
conductual a adoptar e implementar los expedientes médicos
electronicos que estén certificados (EHRs).



ACCESO A LA ATENCION DE SALUD PRIMARIAY A LOS
SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y CONDUCTUAL

|

|
Objetivo 4.4: Para junio de 2016, incrementar la adopcion de estrategias de coordinacion
dentro de la red de salud publica.
Estrategia: , ,
1. Aumentar el niimero de proveedores de atencion médica de salud
publica que sean centros médicos certificados por NCQA o la
Comision Conjunta.
2. Aumentar la cantidad de funcionarios en la comunidad que poseen
acceso a los datos del Intercambio de Informacién de Salud (HIE)
en todo el sistema de salud definidos como ‘colaboradores de Icare’.
3. Aumentar el conocimiento de los recursos de servicios sociales y de
salud existentes entre proveedores y miembros de la comunidad.
Obj etivo 4.5: Para junio de 2016, ampliar las estrategias de atenciéon integral dentro de

la red de salud publica.

Estratesia: 1. Incrementar el uso de modelos basados en la evidencia para integrar la
strategila: atencion de salud primaria y la atenciéon mental/conductual, incluidos los
trastornos por consumo de sustancias.



DISCUSION Y PREGUNTAS

° Para obtener mas informacion, pongase en contacto con:

Shannon Jones, III

Jefa del Comité Directivo del CHIP de Austin/Condado de Travis
Subdirector del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

Austin/Condado de Travis

(5612) 972.5410
) shannon.jones@austintexas.gov

‘ Para tener acceso a los informes del CHA'y el CHIP, visite:
www.austintexas.gov/healthforum
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