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Las 5 prioridades
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Este informe proporciona una actualizacion a la Evaluacion de Salud Comunitaria del Condado de
Durham de 2017 (CHA, por sus siglas en inglés) acerca de los datos mas recientes, en los que se
destacan la demografia, principales causas de muerte, y las cinco mayores prioridades en salud del
Condado. El proposito de este informe es proporcionar a la comunidad informacion relacionada con la
salud de sus residentes y servir como recurso para la elaboracion de solicitudes para subsidios, politicas
locales, presupuestos y programas.

Copias electrénicas de este y otros reportes
del Condado de Durham estan disponibles en:
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Salud y Bienestar para Todos, del Gobierno del Condado de Durham

Las labores descritas en este reporte del Estado de la Salud en el Condado estuvieron guiadas por la Meta
Estratégica 2 del Plan de Gobierno del Condado de Durham: Salud y Bienestar para Todos.

Meta
Mejorar la calidad de vida durante todo el ciclo vital por medio de la proteccion de la salud de la
comunidad, reduciendo las barreras de acceso a servicios y asegurando una red de
servicios humanos y de salud integrados disponibles para la poblacion necesitada.

Objetivos

e Incrementar el nimero de afos que los residentes viven con buena salud
e Incrementar la calidad de vida en el Condado de Durham

e Apoyar el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios y jovenes.

Logros

Premio CHA —En el Instituto de Invierno de la Evaluacion de Salud Comunitaria (CHA, por sus siglas en
inglés) de enero de 2019, la Division de Salud Publica de Carolina del Norte otorgo6 al Equipo Directivo de
CHA, al Departamento de Salud Publica del Condado de Durham (DCoDPH, por sus siglas en inglés) y a la
Alianza por una Durham Saludable; el Premio a la Excelencia por su liderazgo y colaboracion ejemplares
durante su Evaluacion de Salud Comunitaria (CHA) 2017. Muchos aliados, voluntarios y miembros de la
comunidad contribuyeron al proceso CHA y a su informe final. El condado de Durham fue reconocido por
sus esfuerzos conjuntos y la calidad de su informe, el cual identificé las principales prioridades del
Condado de Durham.

¥R

Campaiia Durham Knows — Durham Knows [Durham Sabe] es una campafia de salud | w9
plblica para incrementar las pruebas de VIH y Hepatitis C (HCV) y el uso de la droga & K& /i o ms{ -
para la prevencion de VIH, profilaxis previa a la exposicion (PrEP). La campaiia se 2 MR fiios  /wibs
desarroll6 a partir de trabajo de la Alianza por un Durham Saludable, con A e
financiamiento del Instituto de Justicia Criminal de la Universidad Central de Carolina TN it AT
del Norte entre 2016 y 2018. Durante ese tiempo, la campafia trabajé con multiples T —

aliados de la comunidad y el Departamento de Salud Publica del Condado de Durham e
(DCoDPH) para reducir la estigmatizacion que tienen las pruebas de VIH. La campafia | %2  qa
implemento 53 programas y eventos de divulgacion, apoyo el testeo de cientos de

individuos en 30 eventos y facilitdo un cambio en las politicas de pruebas. Durham Knows increment6 su
alcance dentro de las redes sociales, su reconocimiento y facilitd nuevas alianzas intersectoriales. En este
momento, aliados de la campafia contintian el trabajo de la misma y buscan financiamiento adicional.

Prevencion de uso de opiaceos/Cambio de jeringa — El DCoDPH implement6 el Programa Jeringa mas
Segura (SSP, por sus siglas en inglés) en abril 2 de 2018. El programa ofrece servicios como reduccion de
dafio, atencion y chequeo de VIH y Hepatitis C en ubicaciones fijas y moviles. El programa ofrece nuevas
agujas y otros suministros para inyeccion, facilita el desecho seguro de agujas usadas y conecta a las
personas que se inyectan drogas a tratamientos, servicios médicos, y servicios sociales si lo solicitan.
También se suministra Naloxone, un medicamento para la sobredosis por opiaceos. En la recepcion del
edificio de Servicios Humanos del Condado de Durham esta ubicada una caja para eliminacion de agujas,
donde se alienta a los participantes que desechen de manera segura las jeringas y agujas usadas. De acuerdo
con datos internos del DCoDPH, el SSP atendi6 a 60 participantes, distribuy6 126 kits SSP, elimind cerca
de 4,000 jeringas/agujas usadas, y distribuy6 26 kits de Naloxone en 2018.

La Farmacia del DCoDPH ha estado suministrando Naloxone de manera gratuita a la comunidad desde
2015. En 2017, la Farmacia reemplazd Naloxone inyectable con Naloxone nasal para una mayor facilidad
de uso. De acuerdo con registros del Departamento de Salud (DCoDPH), la farmacia distribuyo 290 kits de
Naloxone a miembros de la comunidad, a reclusos de Centros de Detencion al ser liberados y a Educadores
Comunitarios en Salud Publica en 2018.
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Nuevas iniciativas

Reestructuracion de la Alianza por un Durham Saludable

Basados en los resultados del CHA de 2017, la Alianza por un T —
Durham Saludable realiz6 una votacion en abril de 2018 para
cambiar su estructura. La alianza tom¢ esta decision para reflejar las
necesidades de la comunidad y responder a los comentarios que
recibio de ella durante el proceso de la Evaluacion de Salud
Comunitaria (CHA).

Los comités para 2018 a 2021 son Acceso a la Atencion,

Comunicaciones, Salud y Vivienda, Salud mental; y Obesidad,

Diabetes y Acceso a Alimentos. A partir de julio 1 de 2018, VIH/

ITS ya no era parte de un comité independiente de la Alianza y se

convirtié en un grupo de trabajo dentro del comité de Acceso a la Atencion.

Prioridades Principales en Salud

Cambios adicionales a la Alianza:

Nuevo comité para salud y vivienda — Vivienda Asequible fue la mayor prioridad en el CHA 2017. Luego
de hablar con las personas involucradas en este trabajo, se identifico la necesidad de un enfoque en salud y
vivienda. El comité para Salud y Vivienda empez6 a reunirse mensualmente en agosto de 2018. El comité
esta enfocado en aprender mas acerca de los problemas de vivienda en Durham, como impactan estos
problemas la salud y que informacion hay disponible acerca de vivienda. El comité comenzara a redactar un
plan de accion en los proximos meses.

Grupo de Trabajo para la Equidad Racial — Miembros de la alianza indicaron la necesidad de incorporar
el tema de equidad racial en la Alianza. El racismo y la discriminacion fue también la sexta prioridad
identificada por los residentes del Condado de Durham. La Alianza form6 un grupo de trabajo por tiempo
limitado para desarrollar principios de equidad racial para guiar el trabajo de los comités de la Alianza y la
Alianza en general. El grupo de trabajo comenz6 a reunirse en julio de 2018 y contintia reuniéndose
mensualmente. Una vez el grupo de trabajo desarrolle los principios de equidad, toda la Alianza discutird y
votara para ver si los acepta.

Nuevo formato para el Plan de Mejoramiento de Salud Comunitaria (CHIP, por sus siglas en inglés) —
El Coordinador de la Alianza trabajo con el DCoDPH y el Comité de Direccion de la Alianza para redactar un
nuevo formato para CHIPs. A la fecha, los comités de Acceso a la Atencion, Comunicaciones y Obesidad,
Diabetes y Acceso a Alimentos han completado sus CHIPs de 2018 a 2021. Los Planes CHIP se enfocan en
politicas, sistemas y cambios ambientales e incorporan la retroalimentacion que los residentes del Condado de
Durham hicieron durante el proceso de la Evaluacion de Salud Comunitaria. El nuevo formulario Planes
CHIP es mas facil de entender y permite realizar una mejor rendicion de cuentas y evaluacion.

Problemas emergentes

Inmigracion y redadas de ICE — El Servicio de Control de Inmigracion y Aduanas (ICE, por sus siglas en
inglés) realizaron redadas a lo largo de Carolina del Norte a principios de febrero de 2019 que condujeron al
arresto de mas de 200 inmigrantes. El alcalde de Durham, Steve Schewel y la Junta de Comisionados del
Condado de Durham condenaron las redadas.*® El comunicado de febrero emitido por los Comisionados del
Condado mencion6 que las redadas “sirven para aterrorizar la comunidad inmigrante y latina en Durham al
punto que hace menos segura nuestra comunidad.”

Elitizacion e Inequidad de Ingresos — La elitizacion y la inequidad en ingresos fueron asuntos que se
mencionaron repetidamente durante el proceso de la Evaluacion de Salud Comunitaria (CHA) 2017 y durante las
conversaciones que se tienen actualmente con la comunidad. Gente de color que ha vivido en Durham por
muchos afios expreso que esta siendo expulsada de sus vecindarios por personas que compran casas a mayores
precios, elevando el valor de los hogares e impuestos de propiedad. Los residentes expresaron que nuevos
trabajos bien remunerados son tomados por personas con altos niveles educativos que no son de Durham.
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2013-2017 Demografia del Condado de

Durham 2013-2017°
Estimado de la poblacion del Condado de Durham:

300,865
Género Estimado Porcentaje
Masculino 143,946 47.8%
Femenino 156,919 52.2%
Edad Estimate Percent
Edad promedio 35.0 —
Raza y Etnia Estimate | Percent
Asiatico 14,201 4.7%

Negro o Afro americano 110,911 36.9%

Hispano/Latino 40,484 13.5%
Nativo americano y o
Nativo de Alaska 686 0.2%
Natlvo Hawgl.ano o de otra 138 0.0%
isla del Pacifico

Blanco 126,557 42.1%
Otra raza 679 0.2%
Dos o mas razas 7,209 2.4%

La poblacion total de Durham se incrementd en
16% (42,287 personas) entre 2010 y 2017.
Mientras que la edad promedio se incremento
levemente de 33.2 en 2010 a 35.0 en 2017, la
proporcion de mujeres y hombres se mantuvo
igual. La diversidad racial proporcmnal en 2017
fue también casi igual a la del 2010.° Datos
detallados de los estimados demograficos mas
recientes estan presentes en la tabla a la izquierda.

Poblacion del Condado de Durham
Por Raza y Etnia 2013-2017°

Asiatico
5%

’4 Oftraraza

3%

La tasa de mortalidad infantil mide el nimero de nifios que mueren durante el primer afio de vida en
comparacion al nimero total de nifios nacidos. La tasa de mortalidad infantil es un indicador clave de la salud
publica en general y proporciona una perspectiva de la calidad de la atencion que recibe una poblacion.? En
Durham, hay diferencias 31gn1ﬁcatlvas en las tasas de mortalidad infantil por razay etnia. Durante 2013 a
2017, los nifios de raza negra murieron a una tasa tres veces mayor a la de nifios de raza blanca.’' Las tasas
promedio de mortalidad infantil se muestran, diferenciadas por raza y etnia a continuacion.

La Tasa de Mortalidad Infantil Por Raza y
Etnia del Condado de Durham 2013-2017*

11.9
3.8 3.8
Negro Hispano/ Otra raza Blanco

Latino*

*Esta tasa esta basada en un conteo menor a 20 y es inestable.

Por favor interpretar con precaucion.

Por qué existen desigualdades?

La gente de color es mas propensa a no tener
seguro médico (ver pagina 8) por factores como
discriminacion en la fuerza laboral y, acceso
desigual a oportunidades de trabajo.*"* La falta de
trabajo y la discriminacion en la atencion médica
llevan a niveles mas bajos de acceso a atencion
prenatal en gente de color especialmente para
servicios de alto riesgo. ? En términos mas
generales se ha visto que las experiencias de
racismo y discriminacion también contrlbuyen a
inequidades en los resultados de salud.’



Informe del Estado de la Salud del Condado de Durham Pagina 5

Principales causas de mortalidad y expectativa de vida del Condado de Durham
2013-2017"
Tasas de mortalidad ajustadas por edad por cada 100,000

131

36

28 28
Céncer Enfermedades Enfermedad  Enfermedades Respiratorias Alzheimer
del Corazén Cerebrovascular Croénicas de Vias Inferiores

Las principales causas de muerte mostradas anteriormente se han mantenido iguales desde 2011.
Diferentes tipos de cancer siguen siendo la principal causa de muerte entre todos los residentes de
Durham, siendo el cancer de pulmén y de seno los mas comunes.'” Una tabla detallada de las causas
principales de muerte por raza y sexo se muestra a continuacion. Tasas por razas diferentes a negra y
blanca se excluyeron debido a la poca cantidad de eventos, lo cual resulta en tasas inestables.

Causas principales de muerte entre residentes de Durham por raza y sexo, 2013-2017"
Tasas de mortalidad ajustadas por edad por cada 100,000

Causa de la Muerte Todos Negro Blanco Femenino Masculino
residentes

Cancer 155 193 140 136 184

Enfermedades del Corazon 131 165 116 100 174

Enfermedad Cerebrovascular 36 42 33 33 40

Enfermedades Respiratorias Cronicas 28 23 32 26 32

de Vias Inferiores

Alzheimer 28 30 28 31 21

Las tasas de mortalidad de cuatro de las cinco causas principales de Expectativa de vida en el

muerte en Durham son mas altas entre residentes de raza negra
comparadas con aquellas de los de raza blanca, siendo la excepcion las
enfermedades respiratorias cronicas de vias inferiores. Las tasas de
mortalidad para hombres también fueron mas altas en cuatro de las Todos 80.0
cinco causas principales de muerte. Solo la tasa de mortalidad por .
Alzheimer en las mujeres excedi6 a la de los hombres."” Masculino  77.2

Condado de Durham por

o , , Femenino 82.5
De manera similar, la expectativa de vida es mas alta entre personas

de raza blanca y mujeres entre 2015 y 2017, como se muestra en la Blanco 82.2
tabla a la derecha.” Negro 76.8
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Las siguientes medidas seran monitoreadas como indicadores de progreso para los Planes de Mejoramiento de Salud
Comunitaria asociados con cada una de las areas de prioridad identificadas en la Evaluacion de Salud Comunitaria 2017.

Medida Datos Actuales
Porcentaje de residentes no-asegurados o asegurados de manera insuficiente con Base de referencia en 2020
conocimiento de al menos 2 lugares preventivos para atencion que no sea el Departamento de

Emergencia

Numero de residentes del Condado de Durham que han sido beneficiados por los esfuerzos ~ Base de referencia en 2020
de promocion de conocimientos de la salud del Comité de Acceso a la Atencion

Porcentaje de residentes no- asegurados o asegurados de manera insuficiente que tienen un Base de referencia en 2019
proveedor primario de atencion habitual

Numero de individuos trabajando activamente como trabajadores comunitarios de la salud Base de referencia en 2020
(CHW, por sus siglas en inglés) en Durham

Numero de equipos de atencion al paciente que reciben capacitacion en equidad racial Base de referencia en 2020
Numero de comidas escolares vendidas en Escuelas Publicas de Durham para todos los 1,323,231 Desayunos:''

niveles de escolaridad

Consumo de bebidas azucaradas una o mas veces al dia entre estudiantes de secundaria 31%"
(high school) de las Escuelas Publicas de Durham

Numero de maquinas expendedoras con bebidas azucaradas en hospitales y edificios del Base de referencia en 2020

Condado de Durham

Numero de Senderos de Healthy Mile creados hasta julio 1 de 2020 5 Senderos de Healthy Mile
existentes

Porcentaje de adultos con diabetes 12%"

Porcentaje de adultos siguiendo las recomendaciones para ejercicio aerobico de los Centros  61%"°
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)

Ventas de frutas y vegetales en sitios que apoyan el programa Bull City Bucks Base de referencia en 2020

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud como “circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
la dlstrlbucmn del dlnero el poder y los recursos a mvel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas”.’

Aunque las razas no son reales, la categorizacion de gente por raza tiene consecuencias reales que afectan el acceso de
las personas a recursos. También influencia la manera como las personas interactuan con los sistemas y con otras
personas. Desde los comienzos de la historia de esta nacion, las politicas que llevaron a la esclavitud, encarcelacion
masiva, escuelas segregadas, esterilizacion forzada, marginacion, el medio ambiente y muchas otras operan de forma
permanente para impedir el acceso a la riqueza, el poder y la salud a las personas de color. Esto se conoce como racismo
estructural. El racismo estructural trae beneficios para los blancos en cada sistema comparado con sus consecuenc1as
para las personas de color — lo cual sigue sucediendo hoy en dia, aunque estas politicas hayan sido anuladas.'*

La mayoria de las prioridades principales que los miembros de la comunidad identificaron en la Evaluacion de Salud
Comunitaria de 2017 son determinantes sociales de la salud.'® Los determinantes sociales de la salud son importantes
porque contribuyen directamente a los resultados en salud. Enfocarse en el origen de los determinantes sociales de la
salud y del racismo estructural proporciona una oportunidad para realizar cambios que incrementaran los resultados en
salud para toda la poblacion en lugar de enfocarse en individuos.
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Objetivo de Healthy Durham 2020: Reducir el porcentaje de personas que gastan mas del 30% de sus ingresos en arriendo a 36.1%.

Los inquilinos son los mas afectados por el incremento de los precios de vivienda

Setenta y un por ciento de los residentes de Durham que fueron encuestados durante la Evaluacion de Salud
Comunitaria 2017 identificaron el tema de V1V1enda asequlble como una de las pr1nc1pales prioridades,
convirtiéndolo en el 4rea de prioridad mas citada.'™"® Que haya viviendas asequlbles concierne a propietarios y
arrendatarios en Durham debido al incremento de los precios en la vivienda.®

Desde 2010, el precio de cotizacion promedio para hogares vendidos en Durham se ha 1ncrementado en mas de
40%. Sin embargo los inquilinos son los que se ven mas afectados con el aumento de los precios.’' El
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos (HUD, por sus siglas en inglés) define
tener vivienda asequible como gastar 30% de los ingresos en costos de vivienda.'> En 2017, un estimado de 23%
de propietarios de vivienda en Durham estaban gastando un tercio o mas de sus ingresos en costos de vivienda,
comparado a un 48% de los arrendatarios.®

Por qué hay desigualdades?
P taje de familias de Durh
En 1934 la Administracion Federal de orcentaje e lamifias de urham que

Vivienda comenz6 una practica conocida poseen y ocupan una vivienda por
como marginacion (redlining), que asignaba razay etnia 2013-2017°
categorias de riesgo a vecindarios basado en

demografias raciales. Vecindarios que eran

habitados por una mayoria de gente de color

eran considerados riesgosos, lo que tenia

como consecuencia menores niveles de

acceso a hipotecas para gente de color que

para blancos. ° La marginacion fue

prohibida en 1968, pero atn pueden verse 41%
sus efectos. Los estudios demuestran que el 339
historial de redlining contribuye a por lo

menos 30% de la brecha en el acceso a

propiedad de vivienda entre gente de colory

gente blanca en los afios recientes.’ Dado

que los arrendatarios son los mas afectados

por el incremento del precio de vivienda en

Durham, hay una conexion clara entre los

propietarios de V1V1enda y la falta de acceso Asiatico Negro Hispano/  Nativo Blanco
a viviendas asequibles.’ Latino  americano

Progreso logrado durante el aiho pasado

Las organizaciones comunitarias y el gobierno local estan juntando esfuerzos para abordar este problema.
Durham CAN (Congregaciones, Asociaciones y Vecindarios de Durham), la Coalicion por Vivienda y
Tréansito Asequible y otros estan intercediendo para asegurar que el 15% de la vivienda en las paradas del
tren ligero sea asequible, especialmente en el area del centro.

La Autoridad de Vivienda de Durham (DHA, por sus siglas en inglés) estd planificando reurbanizar
varias propiedades cerca al centro como la calle Liberty/Oldham Towers, J.J. Henderson, y Forest Hill
Heights para convertirlas en propiedades de usos mixto y de diversos ingresos.

Adicionalmente, 82 unidades de vivienda asequible seran construidas como apartamentos en la calle
Willard en terrenos de la ciudad en Jackson and Pettigrew. La Ciudad y Condado ha aprobado unidades
de vivienda asequible como parte de un proyecto de diversos ingresos que incluird apartamentos y
espacios comerciales entre las cuadras 300 y 500 de la calle East Main.
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Objetivo de Healthy Durham 2020: Reducir el porcentaje de individuos, a parte de aquellos en la tercera edad, que no estan
asegurados de 22.6% a 8%.

La conexién entre no tener seguro y el acceso a la atencién

El acceso a la atencion fue identificado como la segunda prioridad de salud entre los residentes de Durham en
la Evaluacion de Salud Comumtarla 2017, en la que el 70% de los encuestados lo identificaron como una
prioridad en Durham.'®"> Aunque la proporcién de residentes sin seguro se ha reducido de 15% en 2015 a
13% en 2017, un gran nimero de residentes continua siendo afectado. Se estima que 38,816 res1dentes de
Durham no tenian seguro en 2017. De ellos, 4,743 eran nifios y adolescentes menores de 19 afios.® Los
residentes que fueron encuestados como parte de la Evaluacion de Salud Comunitaria mas reciente,
identificaron los costos como la principal barrera para conseguir seguro, seguldo de la falta de planes
financiados por el empleador, el estatus de inmigracion, y el desempleo. "

El porcentaje de residentes de Durham sin seguro varia significativamente por raza y etnia. La informacion se
puede ver desglosada en la tabla a continuacion.

Por qué hay desigualdades?
Porcentaje de residentes de
Durham no-asegurados por raza Los altos costos y la falta de planes financiados por
y etnia, 2017° el empleador fueron las §10s razones mas
mencionadas que los residentes de Durham
identificaron como barreras para conseguir seguro

médico. ~ Debido a la discriminacion laboral, la
gente de color tiene menos posibilidades de ser
entrevistados para un trabajo comparado con
blancos que posean credenciales casi idénticas a las
suyas, esto puede conducir a menos oportunidades

de trabajo.* También es mas comun para gente de
color tener trabajos de baja remuneracion o por
horas.”** A menudo, estos trabajos no proveen una
opcion para comprar seguro médico financiado por
el empleador.’ La condicién de inmigrante también
es una barrera para obtener acceso a un seguro
médico, y fue citada como la tercera barrera mas
frecuente entre los residentes de Durham."® Estos
problemas contribuyen a un acceso desigual a
seguro médico por raza.

Asiatico Negro Hispano/ Nativo  Blanco
Latino americano

Progreso logrado durante el afio pasado

Entre 2015 y 2018, el comité de Acceso a la Atencion, de la Alianza por una Durham Saludable, trabajé con sus
aliados para desarrollar un informe acerca de opciones de atencion dental para las personas que no tienen seguro y
para los que tienen un seguro insuficiente y recomendaciones sobre la ampliacion de servicios. El comité fue uno de
los muchos aliados involucrados en proyectos piloto relacionados con transporte, vivienda y atenciéon médica. El
comité inform¢ al publico acerca del periodo de inscripcion abierta de la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio
(ACA, por sus siglas en inglés) y de recursos locales para ayudar a la inscripcion a través de la seccion de cartas al
editor del Durham Herald-Sun, redes sociales, y redes aliadas.

Al revisar los comentarios de la comunidad, las estrategias de 2018 a 2021 del comité se centraran en:

e Entender y aumentar la sensibilizacion de los residentes no-asegurados e insuficientemente asegurados en
atencion en salud asequible, recursos, y opciones de seguros disponibles y como acceder a ellas.

o Incrementar el nimero de Trabajadores Comunitarios de la Salud en el Condado de Durham

e Facilitar las oportunidades de capacitacion en equidad racial para equipos de atencion a pacientes en el Condado
de Durham

o Normalizar y desestigmatizar los esfuerzos de prevencion y tratamiento de VIH en lugares de atencidon médica
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Objetivo de Healthy Durham 2020: Disminuir el porcentaje de individuos viviendo en condiciones de pobreza a 12.5%

La pobreza esta disminuyendo en Durham

La pobreza fue categorizada como la tercera entre las prioridades principales de la comunidad
identificadas por los residentes en la Evaluacion de Salud Comunitaria mas reciente. Casi dos tercios de
los residentes que fueron encuestados (61%) dijeron que la pobreza era una prioridad principal en
Durham."* En total, mas de 47,000 (16%) de los residentes de Durham estaban viviendo por debajo del
100% del nivel de pobreza en 2017. El porcentaje de poblacién debajo del nivel de pobreza en Durham
ha disminuido de 20% en 2010 a 16% en 2017, que es equivalente al porcentaje en Carolina del Norte.
Particularmente, las familias con mujeres como cabeza de hogar tenian mas de cinco veces de
probabilidad de vivir en pobreza (33%) comparado con familias de parejas casadas (6%). Las tasas de
pobreza también variaron por raza, y se muestran a continuacion.

Porcentaje de la poblacion debajo del Nivel de Pobreza por Raza y Etnia
Condado de Durham 2013-2017°
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2209,
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JPor qué hay desigualdades?

El acceso desigual a puestos de trabajo (ver pagina 8) y desigualdad en los ingresos contribuyen a niveles
desproporcionados de pobreza entre gente de color comparado con gente blanca. Durante los tltimos 30 afios
no ha habido ninguna mejora en la brecha de salarios entre trabajadores latinos y blancos y la brecha entre los
salarios de trabajadores negros y blancos, de hecho se increment6 significativamente, incluso cuando se
controla la educacion, experiencia y ubicacion geografica.'™*’ La discriminacion fue el principal factor del
incremento de la brecha salarial entre trabajadores negros comparados con los blancos, sin embargo, esta
afecta a algunas personas mas que otras dependiendo del sexo, experiencia laboral, educacion y ubicacion
geografica.”’ De manera similar, la discriminacion fue un factor clave de la brecha salarial entre trabajadores
latinos y blancos.'® El elitizacién también contribuye a resultados desiguales. Los nuevos residentes ganan,
en promedio, $13,000 mas al afio que los residentes existentes.”’

Progreso logrado durante el aino pasado

La Alianza por una Durham saludable incorpor6 la pobreza en su formato reestructurado como un comité
asociado (ver pagina 3). El Comité Directivo de la Alianza contintia la discusion acerca de dicha decision
y de como asegurarse de que la Alianza enfrente el problema de pobreza. En este momento, no hay un

comité por separado para el tema de la pobreza por que la coalicion no queria duplicar esfuerzos existentes
en la comunidad.

En marzo 7 de 2019, Episcopales Unidos contra el Racismo (EUAR, por sus siglas en inglés) y End
Poverty Durham, organizaron una Cumbre de Fe acerca del Racismo y la Pobreza Infantil. El propdsito del
evento era reunir grupos interreligiosos y miembros de la comunidad y aumentar la colaboracion para
eliminar el racismo y la pobreza infantil en Durham. Se esperaba que el evento ayudara a aumentar la
conciencia y comprension del racismo como el origen de la pobreza infantil, descubrir recursos y servicios
existentes en Durham para reducir el racismo y la pobreza infantil, y crear iniciativas colaborativas para
que congregaciones y organizaciones trabajen juntas.
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Objetivo de Healthy Durham 2020: Reducir la tasa de suicidio a 7.03 por cada 100,000 habitantes.
Tendencias en Salud Mental

Cincuenta y cinco por ciento de los residentes de Durham encuestados como parte de la Evaluacion de Salud
Comunitaria identificaron la salud mental como una prioridad de la comunidad.'®" Este reporte se enfoca en
salud mental en adolescentes debido a una falta de datos de adultos a nivel del condado. La Encuesta de
Riesgo Conductual Juvenil (YRBS, por sus siglas en inglés), que es aplicada a los estudiantes las Escuelas
Publicas de Durham (DPS, por sus siglas en inglés), muestra que los niveles de depresion entre adolescentes
estan aumentando. El porcentaje de estudiantes de escuela intermedia que reportaron estar deprimidos
incremento levemente de 24% en 2013 a 26% en 2017. Un incremento similar fue visto entre estudiantes de
secundaria durante el mismo periodo (24% a 30%). Las mugjeres reportaron los niveles de depresion mas
altos entre estudiantes de escuela intermedia y secundaria.

Se les pregunto a los estudiantes de secundaria si habian tenido pensamientos suicidas en los 12 meses
previos a la encuesta. Entre estudiantes de secundaria, 16% habian considerado suicidarse. No hubo un
cambio significativo de 2015 a 2017. Sin embargo, las diferencias por raza, etnia, y sexo fueron
significativas durante el afio escolar de 2017." Los datos se muestran a continuacion.

Estudiantes de secundaria que consideraron suicidarse, elaboraron
un plan para cometer suicidio e intentaron suicidarse 2017"

28%
200/
16% 20 Ny 18%
13% 1904 " 14% 14% 15%
l . 2 I I
Negro Hispano/ Latino Otras razas Blanco
® Considearon suicidarse m Hicieron un plan Intentaron suicidarse

para suicidarse
Por qué hay desigualdades?

El porcentaje de estudiantes blancos que reportaron pensamientos suicidas fue el mas alto de cualquier raza, el
porcentaje de estudiantes blancos que intentaron suicidarse fue el menor. Mientras que el porcentaje de los
estudiantes latinx que consideraron suicidarse fue menor que el de los blancos, la mayoria de estudiantes latinx
que consideraron suicidarse intentaron hacerlo." Las d1ferenc1as en acceso a servicios de salud mental podrian
contribuir a las inequidades en los intentos suicidas por raza.

Progreso logrado durante el aino pasado

La Alianza votd para cambiar su enfoque de consumo de sustancias a salud mental con base en los resultados
del CHA 2017, ya que el uso de sustancias no se identificé como una prioridad principal.'®"* Los comités
ademas querian evitar duplicar esfuerzos como Durham Joins Together to Save Lives [Durham Unido para
Salvar Vidas]. El comité de Salud Mental se encuentra redactando su plan de accion 2018-2021.

El Grupo de Trabajo de Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs, por sus siglas en inglés) del Condado de
Durham se ha reunido mensualmente desde 2017. Junto con otras iniciativas, el grupo ha organizado
numerosas proyecciones publicas de la pelicula Resilience en agencias locales y organizaciones comunitarias
con discusiones mediadas para incrementar la conciencia sobre las ACEs y sobre la resiliencia. El grupo de
trabajo sostuvo un retiro de planificacion estratégica en febrero de 2019 para definir las acciones y trabajo a
futuro del Grupo de Trabajo.

El sistema de Hospitales de la Universidad de Duke esta planificando una expansion de $102 millones del
Hospital Regional de Duke. La expansion incluira un centro de salud mental de 112,000 pies cuadrados con 42
camas, un departamento de emergencia en salud mental con 18 camas, 30 habltacmnes para serV101os
ambulatorios y servicios adicionales. Se espera que la instalacién abra sus puertas en marzo de 2021.°
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Objetivo de Healthy Durham 2020: Disminuir el porcentaje de adultos con diabetes a 8.6%

Encontrando la correlacién entre obesidad, diabetes y acceso a alimentos

Cerca de la mitad (46%) de los residentes de Durham que participaron en la encuesta para la evaluacion de
salud comunitaria dijeron que la obesidad, la diabetes y el acceso a alimentos eran problemas importantes
que afectaban sus comunidades.'®"* En 2017, 66% de los adultos de las regiones 3 y 5 tenian sobrepeso o
eran obesos. El porcentaje de personas con sobrepeso o con obesidad en Carolina del Norte era ligeramente
mayor (67%).”> En contraste, la mayoria (63%) de los estudiantes de secundaria de las Escuelas Publicas de
Durham (DPS, por sus siglas en inglés) encuestados en 2017 durante la Encuesta de Riesgo Conductual
Juvenil no tenian ni sobrepeso ni eran obesos. Las medidas de altura y peso de los adultos y estudiantes de
secundaria fueron suministradas por ellos mismos."

La obesidad es uno de los mayores indicadores de diabetes tipo 2.7 El porcentaje estimado de la poblacion
de Durham con diabetes (13%) era mayor que el promedio nacional (9%)."”” Los estimados de Durham
estan basados en datos de prevalencia entre los pacientes de Duke y del Centro de Salud Comunitario
Lincoln. La diabetes tipo 2 en Durham diferenciada por raza se muestra a continuacion.

Prevalencia de Diabetes tipo 2 entre ;Por qué hay desigualdades?

Pacientes de Duk R Etnia, 2017" . .
aclentes de Luke por Raza y tinia, Las compaiiias de comida rapida enfocan su

publicidad de comida no saludable a gente

de color y abren mas cadenas en vecindarios
donde la mayoria de residentes son de color,
mas que en vecindarios predominantemente

18%
13%
blancos.”
9% Esto es agravado por el hecho de que la
8% gente de color es mas propensa a vivir en
areas sin acceso a una tienda de comestibles,
lo que conlleva a menores niveles de acceso
a fruta fresca y vegetales.' La
sobreabundancia de comida rapida y acceso
limitado a comida saludable en vecindarios

donde la mayoria de personas son de color
contribuye a un aumento en la obesidad y
diabetes entre gente de color.'*

Asiatico Negro Hispano/ Blanco
Latino

Progreso logrado durante el aiio pasado

Entre 2015 y 2018, el comité de Obesidad, Diabetes y Acceso a Alimentos apoyd y promovid el programa
Double Bucks, [Dolares Dobles], cre6 dos Senderos de Healthy Mile y capacit6 a funcionarios encargados
de formular politicas acerca de la necesidad de Complete Streets [Calles Completas] en Durham.

Al revisar la opinion de la comunidad, las estrategias de 2018 a 2021 del comité se enfocaran en:

Trabajar con las Escuelas Publicas de Durham para cambiar la cultura alrededor de las comidas
escolares para que estas estén mas dispuestas a aumentar las ventas y la calidad de la comida

Cambiar la cultura y la narrativa para promover un conocimiento acerca de las comidas no saludables y
las compaiiias que las venden

Apoyar e incrementar el uso de infraestructura existente para actividad fisica y nutricion existente
Incrementar el acceso a frutas y vegetales a través de programas vigentes (p.ej. Double Bucks, SNAP)
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Este informe fue elaborado por el Departamento de Salud Publica del Condado de Durham con la ayuda
de la Alianza por una Durham Saludable. La Alianza por un Durham saludable es una coalicion de
agencias y miembros de la comunidad que trabajan juntos para mejorar la salud fisica, mental y social; y
el bienestar de los residentes del Condado de Durham. Este informe estard disponible en el sitio web de La
Alianza por un Durham Saludable y se imprimiran copias fisicas que distribuiran a la comunidad.

El Departamento de Salud Publica del Condado de Durham patrociné la impresion de este informe. Para
mas informacion acerca de este informe, para obtener copias o encontrar el calendario de reuniones de la
Alianza por una Durham Saludable, visite www.healthydurham.org o llame al (919) 560-7833.
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