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Condado de Durham

Informe dell Estado de! la Salud

Las 5 prioridades principa

s asequibles
ental

Este informe proporciona una actualizacion a los datos de la Evaluacion de Salud Comunitaria del Condado de
Durham de 2017 (CHA, por sus siglas en inglés) y las cinco prioridades principales en salud del Condado en los
que se destacan vivienda asequible, acceso a atencion médica y seguro médico, pobreza, salud mental, obesidad,
diabetes y acceso a alimentos.

El propésito de este informe es proporcionar a la comunidad informacidn relacionada con la salud de sus
residentes y servir como recurso para la elaboracion de solicitudes de subvenciones, politicas locales,
presupuestos y programas.
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Objetivos y Logros

Salud y Bienestar para Todos, del Gobierno del Condado de Durham

Las labores descritas en este informe 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 de vida 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 Dar asistencia para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios y jovenes.

Exitos

Premio por interpretacion- La Asociacion Nacional de Condados
(NACo) reconocio al Departamento de Salud Publica del Condado de
Durham (DCoDPH) y al Departamento de Servicios de Informacién y
Tecnologia, en mayo de 2019, en la categoria de salud por la creacion
del Servicio de Solicitud de Intérpretes. La aplicacion cierra la brecha de
la barrera del idioma al ofrecer interpretacion en espafiol para los
habitantes que utilizan los servicios del DCoDPH. El sistema
proporciona una herramienta facil de usar para que el personal
implemente de manera mas eficiente los estandares de servicios cultural
y lingiiisticamente apropiados (CLAS) establecidos por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. En 2019, el
equipo registrod 14.059 solicitudes en 16 areas dentro del departamento
con un tiempo de espera estimado de 38 segundos para que un intérprete
acepte la solicitud. La nueva aplicacion ha ahorrado un 86% en costos al disminuir el uso de los servicios de
interpretacion privados.

Subvencién para la prevencion de opioides: DCoDPH recibi6é $440.000 en fondos de subvenciones estatales
a través de la Subdivision de Prevencion de Lesiones y Violencia del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Carolina del Norte para apoyar los vinculos comunitarios con la atencion para la prevencion y
respuesta a las sobredosis. Este es un programa dedicado a combatir el uso indebido de opioides y las
sobredosis en el condado de Durham. La subvencion, efectiva a partir del 1 de diciembre de 2019, contintia
los esfuerzos para apoyar un equipo de respuesta a sobredosis y para conectar a las personas involucradas con
la justicia con la atencion basada en evidencia para el trastorno por uso
de opioides. La subvencion también se centrara en expandir los recursos
de vivienda para reducir el uso de opioides.

Y

La mayor cantidad de encuestas de Evaluacion de Salud
Comunitaria (CHA) completadas

El primer paso en el proceso de Evaluacion de Salud Comunitaria
(CHA, por sus siglas en inglés) es una encuesta de puerta a puerta para
evaluar las necesidades y las fortalezas dentro de la comunidad. Por
primera vez, el tamafio de la muestra en todo el condado se duplico para \
analizar los datos por factores como raza y origen étnico.

Recopilar esta informacion no hubiera sido posible sin los 247
voluntarios, que incluyen a los empleados de DCoDPH y la Universidad
de Duke, miembros de la comunidad, estudiantes y socios de la comunidad. Este es un gran esfuerzo conjunto
y agradecemos a nuestros socios por su apoyo. Los resultados se compartirdn con los miembros de la
comunidad que respondieron la encuesta, los voluntarios que ayudaron con la encuesta, el personal de
DCoDPH y la comunidad en general.
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Innovacion y Problemas Emergentes

Nuevas iniciativas

Principios de equidad racial de Partnership for a
Healthy Durham: Después de 15 meses de trabajo, que
iniciaron en julio de 2018, el Grupo de Trabajo para la
Equidad Racial de Partnership for a Healthy Durham
(Asociacion por un Durham Saludable) creo cinco
principios de equidad racial para guiar el trabajo de la
Asociacion y los comités. El grupo de trabajo también

[ T 1
revisé la mision y vision de la Asociacion. Los [z ey m M
miembros de la Asociacion votaron en octubre de 2019 ‘

para aceptar los principios y una nueva mision y vision
incorporando aspectos de equidad. Los préximos pasos
del Grupo de Trabajo para la Equidad Racial son
determinar estrategias para poner en practica los
principios. Puede encontrar la totalidad de los principios y la nueva mision y vision en
www.healthydurham.org.

La Alianza por una Durham Saludable 2018-2021

Principios de Equidad Racial

Comité de
Administracién

Pobreza

Prioridades Principales en Salud

Grupo de trabajo de NCCare360— NCCare360 es la primera red de atencion coordinada en todo el estado
que conecta electronicamente a aquellos con necesidades identificadas con recursos comunitarios, lo cual
permite un ciclo de retroalimentacion sobre el resultado de esa conexion. El comité directivo de la
Asociacion votd en octubre de 2019 para crear un grupo de trabajo de un afio para servir en la gobernanza
de la plataforma NCCare360 en el condado de Durham. El grupo de trabajo es responsable de identificar
nuevos socios potenciales, evaluar la salud de la red después del lanzamiento, promover el uso por parte de
las organizaciones locales y obtener el apoyo de la comunidad. Las reuniones trimestrales publicas
comenzaran en abril de 2020.

Problemas emergentes

Relacion entre salud y vivienda- La relacion entre salud y vivienda se hizo mas evidente en enero de 2020
cuando la Autoridad de Vivienda de Durham evacu6 a los residentes de McDougald Terrace debido a fugas
de monodxido de carbono. Aparecieron otros problemas como moho, plagas y falta de ventilacion para los
aparatos de gas. Los residentes se quedaron en los hoteles del area durante varias semanas mientras DHA
solucionaba los problemas. La comunidad se uni6 para apoyar los esfuerzos dirigidos por los residentes de
McDougald Terrace para ayudar a las familias evacuadas. Este incidente muestra el impacto que las
condiciones de vivienda pueden tener sobre la salud fisica. Ademas, desalojos y vivienda inasequible pueden
conducir a problemas de salud mental como estrés y depresion.

Se suspende la transformacion de Medicaid- El objetivo de la transformacion de Medicaid del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte era avanzar hacia un sistema de atencion
administrada. Con la atencién administrada, el Estado contrataria a las compaiiias de seguros y pagaria una
tarifa fija por persona para proporcionar todos los servicios.?® En los condados que reciben fondos a través
del programa piloto Healthy Opportunities, dineros de Medicaid se pueden usar para abordar factores que
afectan la salud, como la vivienda, acceso a alimentos, transporte, etc. La transformacion de Medicaid se
suspendid en diciembre de 2019 debido a la falta de un presupuesto aprobado en Carolina del Norte. Los
cambios planeados avanzaran una vez que los fondos estén disponibles. Hasta ese momento, Carolina del
Norte continuara con los planes de pago por servicio.

Historia e impacto sobre las condiciones de salud actuals- En 2019, Partnership for a Healthy Durham se
asocid con DCoDPH en las exhibiciones: Terreno desigual Bull City 150: los fundamentos de la desigualdad
en la vivienda en Durham y la Historia de las inequidades en salud en el condado de Durham, de la
Universidad de Duke y Bass Connections, las cuales fueron presentadas en el departamento de salud. Ambas
exhibiciones examinaron la historia e impacto de politicas que discriminaban a las personas de color. El
proposito de las exhibiciones era enfocar la conversacion sobre las inequidades en salud y ayudar al personal
y los visitantes a conocer la relacion entre la historia y las condiciones de salud actuales.


http://www.healthydurham.org
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2014-2018 Demografia del Condado
de Durham®
Estimado de la poblacion del Condado de Durham: 306,457

Género Estimado Porcentaje
Masculino 146,535 47.8%
Femenino 159,922 52.2%
Edad Estimado |Porcentaje
Edad promedio 35.6 —
Raza y Etnia Estimado |Porcentaje
Asiatico 14,981 4.9%
Negro o Afro americano 111,859 36.5%
Hispano/Latino 41,189 13.4%
Nativo do Alaska %6 | 02%
Blanco 129,434 42.2%
Otraraza 774 0.3%
Dos o0 mas razas 7,377 2.4%

La poblacion total de Durham aument6 en un
17.3% entre 2010 y 2018."° Si bien la edad
promedio aument6 ligeramente de 33.2 en 2010 a
35.6 en 2018, la proporcion de mujeres y
hombres se mantuvo sin cambios. La diversidad
racial proporcional en 2018 es similar a la de
2010.° Los datos detallados sobre las
estimaciones demograficas mas recientes en
Durham se presentan en la tabla a la izquierda.

Poblacion del Condadoe de Durham
Por Raza v Etnia 2014-2018 ¢

5%
Otra raza
3%

Mortalidad infantil

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 significativas en las tasas de mortalidad infantil por raza y etnia. Durante 2014 a
2018, los nifios de raza negra murieron a una tasa tres veces y media 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 Razay
Etnia del Condado de Durham 2014-2018 >

11.2
iz
Negro Latino Blanco

Por qué existen desigualdades?

Los resultados de un estudio de 2018 mostraron que
las tasas de mortalidad infantil en personas de raza
negra mejoraron mas en los estados que expandieron
Medicaid en comparacion con los estados que no lo
hicieron.* Carolina del Norte no ha expandido
Medicaid a la fecha de marzo de 2020. La falta de
seguro y la discriminacion en los entornos de atencion
médica conducen a una disminucion en los niveles de
acceso a atencion prenatal entre personas de color,
especialmente para servicios de alto riesgo.” También
se ha demostrado que experiencias de racismo y
discriminacion contribuyen a desigualdades en las
condiciones de salud.’
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Principales causas de mortalidad y expectativa de vida

Principales causas de mortalidad y expectativa de vida del Condado
de Durham 2014-2018 #*
Tasas de mortalidad ajustadas por edad por cada 100,000

150
129
] ] ]

Cancer Enfermedad del Enfermedad Todas las demas Enfermedades
Corazon Cerebrovascular lesiones no F espiratorias Cronicas
intencionales de Vias Inferiores

Las principales causas de muerte que se muestran arriba han cambiado por primera vez desde 2010.
Todas las demas lesiones no intencionales es la cuarta causa de muerte. La enfermedad de Alzheimer,
anteriormente nimero cinco, cayo a la sexta causa principal de muerte. Los canceres continian
siendo la principal causa de muerte entre todos los residentes en Durham, y el cancer de pulmoén y de
mama son los mas comunes. ** A continuacion se proporciona una tabla detallada de las principales
causas de muerte por raza y sexo. Las tasas de razas diferentes a negra y blanca se excluyeron debido
a la poca cantidad de eventos, que tiene como consecuencia tasas inestables.

Causas principales de muerte entre residentes de Durham por raza y sexo, 2014-2018 **
Tasas de mortalidad ajustadas por edad por cada 100,000

Causa de la Muerte Todos Negro Blanco Femenino Masculino
residentes

Céancer 150 181 139 133 176

Enfermedades del Corazén 129 161 115 99 171

Enfermedad Cerebrovascular 33 39 30 30 37

Todas las demas lesiones no 29 25 34 21 38

itencionales

Enfermedades Respiratorias Cronicas |28 21 33 25 32

de Vias Inferiores

Las tasas de mortalidad de tres de las cinco causas principales de
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 y lesiones

Expectativa de vida en el
Condado de Durham por
grupo, 2016-2018°

involuntarias. Las tasas de mortalidad para hombres también fueron Todos 80.2
mas altas en las cinco causas principales de muerte. Masculino 77.5
De manera similar, la expectativa de vida o la brecha de mortalidad Femenino 82.2
entre personas de raza blanca y personas de raza negra fue de 5.3 afios | Blanco 82.4
entre 2016 y 2018, como se muestra en la tabla a la derecha.™

Negro 77.1
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Medidas del Plan de Mejoramiento de Salud Comunitaria

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.

Las Medida y Datos Actuales

Porcentaje de residentes no-asegurados o asegurados de | Numero de residentes del Condado de Durham que han

manera insuficiente con conocimiento de al menos 2 sido beneficiados por los esfuerzos de promocion en salud
lugares preventivos para atencion diferentes al Departa- | del Comité de Acceso a la Atencion- No hay avances a
mento de Emergencias- No hay avances a reportar reportar

Porcentaje de residentes no-asegurados o asegurados de Porcentaje de residentes del condado de Durham que
manera insuficiente que tienen un proveedor de atencion | informan haber recibido el apoyo social y emocional que
primaria habitual- 82.9% residentes negros, 82.9% necesitan siempre o generalmente- En todo el condado:

residentes blancos y 50.8% residentes hispanos/latinx'® |75.9%; hispanos/latinx— 52.2%'*

Numero de equipos de atencion al paciente que reciben | Numero de recursos de vivienda disponibles en

capacitacion en equidad racial- No hay avances a NCCare360 2 partir del 31 de enero de 2020—

reportar 7 recursos'

Numero de residentes del condado de Durham remitidos | Confirmaciones de las pruebas de plomo desde el naci-
y vinculados a recursos de vivienda a través de miento hasta los 6 afios: 4.690 pruebas- 10 con 5-9 mcg/
NCCare360- a partir del 31 de enero de 2020, se dly 2 confirmadas con 10-19 mcg/dI*

hicieron 14 remisiones; 10 casos aceptados y en pro-
ceso; 1 caso resuelto positivamente y 3 irresolutos'’

Residentes que entienden el efecto de la vivienda sobre | Numero de nuevos Senderos Healthy Mile creados para
la salud- 55% en todo el condado; 40% hispanos y el 1 de julio de 2020- 6 senderos Healthy Mile

latinx'® existentes; 1 nuevo

Porcentaje de adultos en la Region 5 informados por un | Porcentaje de adultos en la Region 5 que participaron en
médico, enfermera u otro profesional de la salud que actividades fisicas o ejercicios distintos a los realizados
tenian diabetes- 11.4%"' en su trabajo regular en el Gltimo mes- 81.7%">*

Productos canjeados por participantes de Bull City
Bucks; Mayo de 2018 a diciembre de 2019- $230,000*

El racismo es una crisis de salud publica

Varias ciudades de los EE. UU., como Milwaukee y Madison en Wisconsin y Pittsburgh, Pensilvania, han
declarado que el racismo es una crisis de salud publica. *' La Academia Estadounidense de Pediatria, la
Asociacion Estadounidense de Salud Publica y la Escuela de Salud Publica de la Umver51dad de Harvard estan
de acuerdo en que el racismo es una amenaza para la salud de los afroamericanos.” El racismo en la sociedad
estadounidense se trata tanto de las personas como de la estructura de los sistemas.*® La percepcion a menudo es
que los problemas que enfrentan las personas de color son el resultado de las acciones del individuo y no de los
sistemas que estructuran las condiciones en que nacieron y se criaron.’

Los recursos disponibles en nuestros hogares, vecindarios y comunldades como la calidad de la educacion y la
seguridad de nuestros lugares de trabajo, afectan nuestra salud.?' El racismo perjudica la salud de nuestra nacion

al 11nped1r que algunas personas accedan a estos recursos y tengan la oportunidad de alcanzar su nivel mas alto
de salud.?

Las dlsparldades en los EE. UU. no solo ocurren por raza y etnia, sino tamblen por factores como capac1dad y
discapacidad, género, edad, orientacion sexual, geografia y clase social.** Personas que se encuentran en mas de
una de estas categorias (p.ej. de raza negra y LGBTQ +) enfrentan desafios adicionales. Ser parte de una
poblaci(')n marginada, como mujeres con capacidades diferentes, mujeres y adultos mayores, no es un factor de
riesgo de enfermedad 0 padecimiento; la discriminacién que enfrentan estas poblaciones conduce a peores

condiciones de salud.'” Para lograr la equidad en salud, debemos tomar medidas a todos los niveles para abordar
las injusticias causadas por el racismo y otras formas de discriminacion.
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Changes in Data: Affordable Housing

Indicador de Healthy NC 2030: Problemas graves de vivienda; Resultado deseado: Mejoramiento de la calidad de la vivienda;
Objetivo 2030: 14%

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

Vivienda asequible fue la prioridad principal seleccionada por los residentes de Durham durante el proceso de
Evaluacion de Salud Comunitaria 2017. Los altos costos de la vivienda aumentan la posibilidad de que las
personas se vean obhgadas a gastar menos en alimentos, atencion médica y otras necesidades para pagar los
gastos de vivienda.?’

Entre mediados de 2010 AL octubre de 2019, el precio de venta promedio de las viviendas vendidas en Durham
aumentd en mas del 50%.*® 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 2018, un estimado de 52% de ]propletarlos de vivienda en Durham estaban gastando un tercio o
més de sus ingresos en costos de vivienda. '* La renta bruta mediana en Durham aument de $798 en 2010 a
$1013 en 2018, para un aumento del 27%."*

P Idades? . .
or qué existen desigualdades Porcentaje de familias de Durham que

En 193’4 1a Admml‘stracmn Federgl de. ,\/1V1§:nda comenzo poseeny ocupan una vivienda por
una practica conocida como marginacion hipotecaria v ] ;
(redlining) que asignaba categorias de riesgo a razay einia 2014-2018

vecindarios basadas 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.'

Las restricciones hipotecarias con base racial excluyeron 29%
a los negros de comprar casas en ciertos vecindarios. En

Durham, eso incluy6 Forest Hills, Duke Forest, Northgate

Park y mas. ° Los convenios restrictivos se prohibieron en

1948 y la marginacion hipotecaria en 1968, pero los

efectos aun son observables. Las familias blancas todavia . . o
tienden a tener un mayor acceso a hipotecas y créditos Asdtico Latino Nativo Blanco

que las familias negras y latinas."' americano

Progreso logrado durante el ano pasado

En septiembre de 2019, el Consejo de la ciudad de Durham vot6 por 6-1, para permitir opciones ampliadas
de vivienda. Esto camb1a las reglas de zonificacidn en los vecindarios cercanos al centro para permitir
construcciones de mayor densidad.?

El condado de Durham establecié un nuevo programa de ingreso coordinado en octubre de 2019. Cualquier
persona que necesite refugio primero debe presentarse ante el Departamento de Servicios Sociales del
condado de Durham para coordinar esfuerzos de ingreso y remision. Esto crea un punto de entrada para
recursos de refugio y vivienda. Los servicios estan disponibles las tardes y fines de semana en el edificio de
intercambio: Exchange Building. En noviembre de 2019, los residentes de Durham aprobaron el referéndum
de un bono de vivienda por $95 millones con el 76% de los votos. El bono se combinara con $65 millones
de fondos federales y locales durante los préximos cinco afios para desarrollar proyectos de vivienda en
Durham, ayudar a encontrar viviendas permanentes para personas sin hogar, financiar pagos iniciales para
compradores de vivienda por primera vez de bajos ingresos y ayudar a personas en peligro de ser
desalojadas.”

El comité de salud y vivienda de Partnership for a Healthy Durham complet6 su plan de accion 2018-2021.
Los objetivos del comité son obtener, mantener y sintetizar datos de alta calidad; garantizar que NCCare360
tenga la informacion que necesita en relacion a las viviendas y aumentar la conciencia sobre la relacion
entre la salud y la vivienda.
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Cambios en los datos: Acceso a Atencion Médica

Indicador de Healthy NC 2030: Tasa de personas sin seguro; Resultado deseado: Disminucion de la poblaciéon no
asegurada,; Objetivo 2030: 8%

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

El acceso a la atencion se identifico como la prioridad de salud numero dos entre los residentes de Durham en
la Evaluacion de Salud Comunitaria 2017. Las personas sin seguro médico pueden no recibir los servicios
preventivos necesarlos pueden evitar el tratamiento de enfermedades agudas y tener condiciones cronicas mal
controladas. Aunque la proporcion de residentes sin seguro ha disminuido del 15% en 2015 al 12.2% en
2018, un gran numero de residentes siguen siendo afectados. Se estima que 36.780 remdentes de Durham no
tenian seguro en 2018. De ellos, 4.425 eran nifios y adolescentes menores de 19 afios.® Los residentes
encuestados en la Evaluacion de Salud Comunitaria 2019 identificaron el costo como la barrera nimero uno
para obtener un seguro médico, seguido por el estatus migratorio, la falta de planes patrocinados por el
empleador y el desempleo.

El porcentaje de residentes de Durham sin seguro varia significativamente segun la raza y el origen étnico y se
muestra en el cuadro a continuacion.

Por qué existen desigualdades?

Porcentaje de residentes de Como resultado de la discriminacion en la
Durham no-aseguradosporraza y etnia 2018 8 fuerza laboral, es menos probgble que las
personas de color sean entrevistadas para un
40% trabajo en comparacion con los blancos con
titulos casi idénticos. Las personas de color

también tienen mas probabilidades que los

blancos de tener trabajos con salarios bajos o

por hora. Estos trabajos a menudo no ofrecen

una opcion para un seguro médico asequible
I -

patrocinado por el empleador.

o
1% El estatus migratorio se citd como la barrera
mas comun entre los residentes incluidos en la
. muestra hispana y latinx de la encuesta de
Evaluacién de Salud Comunitaria 2019."® Estos
Asiatico Latino Nativo Blanco problemas contribuyen al acceso desigual a un
americano seguro médico por causa de la raza.

Progreso logrado durante el ano pasado

El comité de acceso a la atencion actualizo sus Opciones de Atencidon Médica en Durham para personas sin seguro y con
seguro insuficiente por primera vez desde 2015. El folleto esta disponible en inglés y espafiol en el sitio web de Partnership
for a Healthy Durham www.healthydurham.org. Se compartieron copias impresas del folleto con las organizaciones
asociadas para su distribucion al publico y para ayudar a su trabajo con la comunidad.

El comité de acceso a la atencion ha estado trabajando para ampliar el papel de los Trabajadores Comunitarios de la Salud
(TCS) en el Condado de Durham. Hasta la fecha, el comité ha trabajado con socios del Departamento de Salud Publica del
Condado de Durham, Durham Tech, Universidad de Carolina del Norte, TCS de la Autoridad de Vivienda de Durham, entre
otros, para identificar oportunidades de empleo para Trabajadores Comunitarios de la Salud capacitados, desarrollar
oportunidades de trabajo en red para TCS, refinar el plan de estudios de TCS en Durham Tech y alinearse con las labores a
nivel estatal.

Durante 2019, Alliance Health continué centrandose en servicios y apoyos innovadores basados en evidencia de salud
conductual que permiten a los residentes del condado de Durham, asegurados por Medicaid y no asegurados, vivir vidas mas
saludables y satisfactorias. Al mismo tiempo, Alliance ha estado reuniendo los recursos y construyendo la infraestructura
para abordar las necesidades de atencion médica integral de personas con enfermedades mentales graves, trastornos por
consumo de sustancias y necesidades a largo plazo, incluidas discapacidades intelectuales y del desarrollo y lesiones
cerebrales traumaticas como parte de un plan a medida en el nuevo panorama de Medicaid de Carolina del Norte. Los
puntos destacados incluyen nuevas alianzas para crear oportunidades de vivienda y asumir un papel de liderazgo en el apoyo
a la comunidad durante la explosion de gas en el centro y el desplazamiento de los residentes de McDougald Terrace.
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Cambios en los datos: Pobreza

Indicador de Healthy NC 2030: Individuos por debajo del 200% de la tasa federal de pobreza;
Resultado deseado: Disminucién del numero de personas que viven en la pobreza; Objetivo 2030: 27%

La pobreza esta disminuyendo en Durham

La pobreza ocupd el tercer lugar entre las principales prioridades de la comunidad identificadas por los
residentes en la Evaluacion de Salud Comunitaria mas reciente. Los adultos de bajos ingresos tienen tasas
mas altas de enfermedades cardiacas, diabetes, derrames cerebrales y otras enfermedades cronicas, que las
personas mas pudientes.”’ El porcentaje de la poblacion por debajo del nivel de pobreza en Durham ha
disminuido del 20% en 2010 al 15.8% en 2018, que es similar al porcentaje en Carolina del Norte. Si bien la
tasa de residentes del condado de Durham que Viven en la pobreza ha disminuido ligeramente en los Gltimos
afios, el nimero de personas que viven por debajo del nivel de pobreza ha aumentado en gran medida desde
el 2000, de 28.557 a 46.805 en 2018. Esto es un aumento del 64%. La disminucidon mas reciente en la tasa de
pobreza sugiere que el aumento de la poblacmn del Condado durante este t1emp0 se compone de hogares con

ingresos predominantemente mas altos.'” Las tasas de pobreza también variaron segtn la raza, y se muestran
a continuacion.

Porcentaje de la poblacion debajo del Nivel de Pobreza por Raza y Etnia
Condado de Durham 2014-2018 °

1%
19% 20% 16%
Asiatico Negro Latino Nativo americano Blanco

Por qué existen desigualdades?

Las politicas y précticas historicas y actuales de los Estados Unidos en materia de banca, calidad de la
educacion, vivienda e inversion comunitaria han favorecido a las familias blancas en la creacion de riqueza.
Pasar recursos a través de las generaciones mantiene posiciones de mayor r1queza ! Las ganancias y otros
tipos de i ingresos son el resultado de las oportunidades creadas por la posicion de riqueza de los padres (y

abuelos)."’ 0 Los negros han sido mayormente excluidos del acceso intergeneracional al capital y las
finanzas.

Debido a los efectos de la esclavitud, las décadas de los afios de Jim Crow y el continuo racismo y
discriminacion que existen hoy en d1a las familias negras en 2016 teman un patrimonio neto promedio de
$17.600 y las familias blancas tenian una riqueza media de $171.000."* El patrimonio neto promedio de las
familias hispanas era de $20.700. Las familias que se identifican como asiaticos, indios americanos, nativos
de Alaska, nativos de Hawai, islefios del Pacifico, y otras razas, y aquellos quienes informan que son de
mas de una raza tiene un patrimonio neto mas bajo que las familias blancas, pero un patrimonio neto mas
alto que las familias negras e hispanas.'*

Progreso logrado durante el ano pasado

La Universidad Central de Carolina del Norte organizé en otofio de 2019 un Simposio sobre pobreza,
patrocinado por la Fundacion Kenan Charitable Trust y la Junta de Comisionados del Condado de Durham. El
proposito del simposio fue abordar como la pobreza impacta la salud y contribuye a las disparidades en la
salud. El congresista G.K. Butterfield fue el orador principal junto con un panel de expertos en politicas
provenientes de agencias gubernamentales estatales y locales.

Episcopales Unidos Contra el Racismo (EUAR, por sus siglas en inglés) y End Poverty Durham celebré un
foro en enero de 2020 llamado: El argumento a favor de reparaciones: conversacion con el profesor Sandy
Darity y Kirsten Mullen. La presentacion se centr6 en la necesidad de reparaciones econdomicas para los
descendientes estadounidenses de la esclavitud para cerrar la brecha racial de riqueza. End Poverty Durham se
uni6 a Congregaciones, Asociaciones y Vecindarios de Durham (CAN, por sus 31g1as en inglés) en 2019 para
convertirse en miembro con derecho a voto y unirse a los esfuerzos de organizacion comunitaria.
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Cambios en los datos: Salud Mental

Indicador de Healthy NC 2030: Tasa de suicidios; Resultado deseado: Mejoramiento del acceso y tratamiento de la
salud mental; Objetivo 2030: 11.1 por 100.000 personas

Tendencias en Salud Mental

La salud mental fue seleccionada por los residentes de Durham como la cuarta prioridad en la Evaluacion de
Salud Comunitaria 2017. Las personas sin seguro o aseguradas insuficientemente tienen menos
probabilidades de recibir atencion y tratamiento de salud mental por afecciones que pueden conducir a
tensiones mentales y financieras.”’ Cuando se pregunté en la encuesta de Evaluacion de Salud Comunitaria
2019, ;Cuantos dias, durante los ultimos 30 dias, no estuvo bien su salud mental? La mayoria de los
residentes en la muestra de todo el condado informaron que no experimentaron problemas de salud mental
durante ningun dia o solo durante uno o dos dias, el 17% de los encuestados informaron que experimentaron
problemas con su salud mental durante 8 o mas dias de los tltimos 30. La mayoria de los residentes latinos e
hispanos encuestados informaron que no experimentaron problemas de salud mental durante ningtin dia
(56.4%) o solo durante 1-2 dias (12.3%) durante los ultimos 30 dias. Sin embargo, el 11.1% de los
encuestados informaron que experimentaron problemas con su salud mental 8 0 mas dias de los tltimos 30.'®

; . A . . 18 1
Nimero de dias durante los ultimos 30 dias, no estuvo bien su salud mental Numero de dias durante los tltimos 30 dias, no estuvo bien su salud mental
La muestra de todo el condado La muestra de Latino
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Por qué existen desigualdades?

Las personas en grupos historicamente marginados por su raza, origen étnico, género y orientacion sexual, a
menudo padecen malas condiciones de salud mental debido a factores como la falta de acceso a servicios de
atencion a la salud mental de alta calidad, el estigma cultural en torno a la atencion de la salud mental, la
discriminacién y el desconocimiento general sobre la salud mental.' La escasez de profesionales de la salud
mental en areas rurales y la atencion culturalmente competente también son barreras para buscar tratamiento
de salud mental.**

Progreso logrado durante el ano pasado

El comité de salud mental de Partnership for a Healthy Durham complet6 su plan de accion 2018-2021. Los
objetivos del comité son mejorar el conocimiento de los proveedores sobre practicas de servicio y divulgacion
culturalmente receptivas e informadas sobre el trauma; mejorar el conocimiento de los residentes y la
conciencia acerca de los servicios elegibles y como acceder a ellos; mejorar el conocimiento de la comunidad
sobre la atencion informada para el trauma y reducir el juicio y el miedo en torno a la salud mental.

El equipo de salud mental pediatrica de Duke, a través de un contrato con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Carolina del Norte, recibio fondos de la Administracion del Servicio de Recursos de
Salud para implementar el NC-PAL: Programa de Psiquiatria Infantil. NC-PAL es un programa de consulta y
educacion telefonica para ayudar a los proveedores de atencion médica pediatrica a abordar las necesidades de
salud mental y conductual de nifios y adolescentes. Las personas que llaman reciben consultas telefénicas en
tiempo real de psiquiatras de nifios y adolescentes y especialistas en salud conductual. Los proveedores
inscritos en el programa también reciben educacion y capacitacion en salud mental. NC-PAL: Psiquiatria
Infantil actualmente esta disponible para proveedores en el condado de Durham. Estard disponible en todo el
estado en los proximos 2-3 afos. Para obtener mas informacion, visite: https://ipmh.duke.edu/ncpal.
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Cambios en los datos: Obesidad, Diabetes y Acceso a Alimentos

Indicador de Healthy NC 2030: Acceso limitado a alimentos saludables; Resultado deseado: Mejoramiento del
acceso a alimentos saludables; Objetivo 2030: 5%

Encontrando la correlacién entre obesidad, diabetes y acceso a alimentos

Los residentes de Durham que participaron en el proceso de Evaluacion de Salud Comunitaria 2017 eligieron la
obesidad, la diabetes y el acceso a los alimentos como la prioridad niimero cinco entre los principales problemas
que afectan a sus comunidades. El acceso limitado a alimentos saludables se ha relacionado con la obesidad,
enfermedades cardiacas, diabetes y enfermedad renal cronica. En 2018, el 70.4% de los adultos en la Region 5,
que incluye Durham, tenian sobrepeso u obesidad. El porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad en
Carolina del Norte fue ligeramente inferior (68%).*

Aproximadamente 1 de cada 10 personas (10.2%) omitié comidas o redujo el tamafio de su comida porque no
tenia suficiente dinero para comprar alimentos. Los residentes negros (14.9%) tuvieron significativamente mas
probabilidades que los residentes blancos (6.6%) de omitir o reducir una comida, ya sea a veces o con frecuencia
en el ultimo afo. La encuesta en todo el condado tenia poco poder para detectar diferencias en las razas, excepto
para los residentes blancos y negros. La diferencia entre los residentes latinx o hispanos y los residentes blancos
no es estadisticamente significativa.'®
Por qué existen desigualdades?
Encuestados que omitio comidas o redujo el
tamaifio de su comida a veces o
frecuentemente por raza y etnia 8

La inseguridad alimentaria puede verse influenciada
por muchos factores, como ingresos, empleo, raza,
origen €tnico y discapacidad. El riesgo de
14.9% inseguridad alimentaria aumenta cuando el dinero
para comprar alimentos es limitado o no esta
disponible. El desempleo también puede afectar
negativamente la seguridad alimentaria de un hogar.
Las tasas de desempleo mas altas entre las
6.6% poblaciones de bajos ingresos, negras e hispanas
hacen que sea mas dificil satisfacer las necesidades
alimentarias basicas del hogar.>> Los adultos
discapacitados pueden estar en mayor riesgo de
inseguridad alimentaria debido a las oportunidades
limitadas de empleo y costos relacionados con la
Negro Latino Blanco atencion médica que reducen los ingresos
disponibles para la compra de alimentos. '

12.6%

Progreso logrado durante el ano pasado

Durante 2019, el Comité de Obesidad, Diabetes y Acceso a Alimentos (ODaFA, por sus siglas en inglés) de
Partnership for a Healthy Durham, trabajo con los Servicios de Nutricion Escolar en las Escuelas Publicas de Durham
para evaluar los proveedores de comidas escolares y los elementos del menu en un esfuerzo por determinar los
elementos mas nutritivos para el menu escolar. El comité también cre6 un nuevo documento de preguntas frecuentes
sobre las comidas escolares para educar a los padres en todo lo relacionado con las comidas escolares, incluidos los
alimentos ofrecidos, la justificacion de las opciones del menu y las opciones de pago.

ODaFA cre6 un nuevo sendero Healthy Mile en el parque Hillside y realizé evaluaciones sobre como mejorar el uso
de los senderos Healthy Mile. Con base en los comentarios de la comunidad, el comité agregd sefializaciones para
marcar la ruta en algunos senderos y cambio el color de los marcadores en las aceras a verde brillante para mayor
visibilidad.

La Division de Salud Comunitaria de Duke reuni6 a la Ciudad de Durham, Sustainable Duke, despensa de alimentos
Feed My Sheep, TROSA, escuela de ingenieria Duke Pratt, Jardines Sarah Duke, Duke Farm, Interfaith Food Shuttle
y Healthy Duke para crear el jardin comunitario Bull City. El proposito es crear un jardin comunitario de produccion
en el estacionamiento de la calle Morris y cultivar vegetales, hierbas y frutas frescas que vayan directamente a la
poblacion de adultos mayores en riesgo de Durham que no tiene acceso a alimentos frescos y saludables. Todos los
productos se entregaran a las despensas de alimentos locales para complementar las cajas nutricionales que ya se
entregaron en los edificios de apartamentos para personas mayores.
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Este informe fue elaborado por el Departamento de Salud Publica del Condado de Durham con la ayuda de
Partnership for a Healthy Durham (Alianza por un Durham Saludable). Este informe estara disponible en sitio
web de Partnership for a Healthy Durham y se imprimiran copias que se pondran a disposicion de la
comunidad. El Departamento de Salud Publica del Condado de Durham patrocind la impresion de este infor-
me. Para mas informacion acerca de este informe, para obtener copias o encontrar la programacion de
reuniones de la Alianza, visite www.healthydurham.org o llame al (919) 560-7833.
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