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Este documento ha sido elaborado para beneficiar a la comunidad. Healthy Washington County
alienta el uso de este informe con fines de planificacidn y esta interesado en conocer su aplicacidn.
Sus comentarios, preguntas y sugerencias son bienvenidos y pueden ser enviados a:

Mary Rizk, Directora Ejecutiva
Comunicaciones corporativas de Meritus Medical Center
mary.rizk@meritushealth.com

La Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad correspondiente al afio fiscal (AF)

2019 para el condado de Washington, Maryland se encuentra disponible para su revisién en:
e Brook Lane http://brooklane.org/

Meritus Medical Center http://www.meritushealth.com/

United Way of Washington County http://www.unitedwaywashcounty.org/

La Camara de Comercio del Condado de Washington http://www.hagerstown.org/

El Departamento de Salud del Condado de Washington https://washcohealth.org/

El informe puede obtenerse en forma impresa solicitandolo a:

Meritus Medical Center
Allen Twigg, Director Ejecutivo de Servicios de Salud Conductual y Comunitaria
allen.twigg@meritushealth.com

Brook Lane Health Services
Curt Miller, Director de Relaciones Publicas
curt.miller@brooklane.org

Agradecimientos
El Comité Directivo Ejecutivo desea agradecer a las innumerables personas que han contribuido al éxito
de esta evaluacion de la comunidad, incluidos todos los participantes de la encuesta y todos aquellos que
contribuyeron directamente a la redaccion y edicion del informe final.
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INTRODUCCION

Mensaje a la comunidad

Healthy Washington County se enorgullece en presentar el informe de la Evaluacion de las
Necesidades de Salud de la Comunidad AF 2019 para el condado de Washington, MD. Este
informe incluye una revisién y un andlisis exhaustivo de los datos relativos a los problemas
de salud y las necesidades de las personas que viven en la region del condado de Washington.

Este estudio se llevd a cabo con el objeto de identificar las fortalezas, desafios y oportunidades
de salud uUnicas de nuestra comunidad y para proporcionar informacién util a los proveedores
de servicios de salud, formuladores de politicas, grupos de colaboracién, agencias de servicio
social, grupos y organizaciones comunitarios, iglesias, empresas y usuarios que estén
interesados en mejorar el estado de salud de la poblacion en general. Los resultados permiten
gue nuestros sistemas de salud y otros proveedores establezcan prioridades, desarrollen
intervenciones y asignen recursos de manera estratégica para mejorar el estado de salud

de nuestra regién de servicio.

Mejorar la salud de la comunidad es fundamental para las misiones de Brook Lane Health
Services y Meritus Medical Center y debe ser una cuestion prioritaria para todos en el condado,
tanto individual como colectivamente. Ademas de la educacidn, la atencién al paciente y las
intervenciones de programas proporcionadas a través de nuestros sistemas de salud,
esperamos que la informacién en este estudio promueva actividades y esfuerzos de
colaboracién adicionales para mejorar el estado de salud de la comunidad a través del tiempo.

Esta Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad fue desarrollada y promovida por
Healthy Washington County (HWC) como una forma de demostrar nuestra fuerte colaboracion
con la comunidad. Healthy Washington County es una coalicion de organizaciones publicas y
privadas que trabajan para mejorar la salud de las personas que viven en esta comunidad. La
coalicidn se esfuerza por lograr este objetivo a través de la concienciacién sobre el estado de
salud personal y los comportamientos mas saludables. Al reunir a personas y organizaciones

en torno a temas de salud que afectan la calidad de vida en la regién, creamos conciencia,
generamos oportunidades para establecer contactos y apoyamos la bisqueda de soluciones.
En definitiva, el objetivo de Healthy Washington County es proporcionar los medios que
permitan a las personas alcanzar su potencial mas saludable.
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Propdsito

Una Evaluacién de las Necesidades de Salud de la Comunidad (CHNA) es un informe basado en
métodos epidemioldgicos, cualitativos y comparativos que evallan la existencia de problemas
de salud dentro de una comunidad determinada y los servicios de salud, brechas y disparidades
gue las personas pueden encontrar en relacién con esos problemas de salud. Este informe de
CHNA incluye hallazgos, resultados de encuestas, conclusiones y un plan de implementacién
gue ha tenido amplia difusidn publica a través de Meritus Medical Center, Brook Lane Health
Services y los sitios web del Departamento de Salud del Condado de Washington.

El propdsito expreso de la CHNA AF 2019 fue completar una evaluacién integral del estado de
salud y las necesidades de acceso a la atencidn médica de los residentes que viven en la regién
de salud del condado de Washington. Los objetivos de la evaluacion incluyen:

e Revisar las necesidades sanitarias del afio fiscal 2016 y determinar el progreso que
se ha alcanzado.

e Identificar la situacidn sanitaria actual de los residentes de la comunidad para incluir datos
de referencia con el fin de establecer un analisis comparativo y realizar evaluaciones.

e Identificar la disponibilidad de servicios de tratamiento, las fortalezas, deficiencias
del servicio y oportunidades.

e Determinar las necesidades sanitarias de la comunidad no satisfechas y establecer
prioridades.

e Desarrollar un plan para canalizar prestaciones comunitarias y la asignacidn de recursos
a fin de responder a las necesidades especificas.

e Mejorar la planificacidon estratégica de los servicios futuros

e Cumplir con los requisitos de la CHNA para Brook Lane Health Services y Meritus
Medical Center como hospitales sin fines de lucro.

Brook Lane

Brook Lane es un centro de salud mental privado y sin fines de lucro con un campus principal
de 115 acres situado cerca de Leitersburg, Maryland y tres campus satélites en Hagerstown

y Frederick. El hospital de 57 camas ofrece tratamiento focalizado en la intervenciény la
estabilizacidn en situaciones de crisis. Los programas de tratamiento diurno para nifios y
adultos proporcionan un programa terapéutico estructurado, pero permiten al paciente
regresar a casa todas las noches. La terapia ambulatoria para todas las edades esta disponible
en tres sedes. Laurel Hall School proporciona educacion y terapia para estudiantes con
problemas emocionales y de comportamiento. Stone Bridge Residential Program proporciona
un ambiente hogarefio para niflos en situacién de crisis sin un lugar apropiado para vivir. El
Programa THRIVE ayuda a los nifios a construir relaciones y desarrollar habilidades positivas
de afrontamiento y comunicacion. InSTEP, el programa de tratamiento por abuso de sustancias,
atiende la creciente necesidad de tratamiento y apoyo en cuestiones de adiccidn de nuestra
comunidad. Brook Lane también proporciona servicios de salud mental en todas las escuelas
secundarias y preparatorias del condado de Washington, Maryland.
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Meritus Medical Center

Meritus Medical Center es el centro insignia del sistema de salud, Meritus Health, el mayor
proveedor de atencién médica de la region. El hospital de avanzada, acreditado por la Joint
Commission, abriod sus puertas en 2010. Sin fines de lucro por naturaleza, el censo actual ofrece
257 camas individuales con licencia del estado de Maryland como parte de las instalaciones del
hospital. Mdas de 500 médicos y proveedores de practica avanzada que representan cerca de
40 areas de especialidad atienden a la poblacidn del oeste de Maryland, el sur de Pennsylvania
y el este de West Virginia, un area triestatal. Meritus Health Center ofrece atencién y servicios
integrales y de calidad en las siguientes areas de salud y bienestar:

Cirugia bariatrica

Cirugia general

Salud del comportamiento

Cancer - acreditado con mencién de reconocimiento por la Comision de Cancer

Cardiovascular - Nombrado hospital de alto rendimiento en insuficiencia cardiaca y

enfermedad pulmonar obstructiva crénica por U.S. News & World Report y el laboratorio

de cateterismo cardiaco ha sido distinguido como centro Silver Plus por la Asociacion

Americana del Corazdn en reconocimiento a la atencién de pacientes con IMEST

e Emergencia - Designado Centro de trauma de nivel Il y Estacion Base EMS por el
Instituto de Sistemas de Servicios Médicos de Emergencia de Maryland (MIEMSS)

e Reemplazo de articulaciones

e Trabajo de parto y alumbramiento

e Rehabilitacién - Unidad de rehabilitacion para pacientes hospitalizados acreditada por CARF

e Atencidn de accidentes cerebrovasculares - Centro de atencién primaria de accidentes
cerebrovasculares certificado y galardonado con el premio Get With The Guidelines®
Stroke Gold Plus Performance Achievement Award de la Asociacién Americana del
Corazén/Asociacion Americana del Accidente Cerebrovascular.

e Cuidado de heridas y medicina hiperbarica

Meritus Medical Center recibié su primer reconocimiento Magnet® en abril de 2019, lo que lo
convierte en el Unico hospital del oeste de Maryland y de la regidn triestatal a la que sirve, en recibir
el mas alto honor de la enfermeria profesional. El hospital recibié dos menciones especiales con el
Reconocimiento Magnet®, incluida una por liderazgo transformacional para mejorar la seguridad en
el lugar de trabajo y aumentar la proteccién y otra por atencion ejemplar de pacientes de accidente
cerebrovascular. Un escaso ocho por ciento de los hospitales de todo el pais reciben el
Reconocimiento Magnet®, con solo siete hospitales en total en Maryland.

Meritus Medical Center fue construido en vinculacidn directa con el Robinwood Professional
Center, creando un campus donde los proveedores de servicios de salud, los pacientes
ambulatorios, los visitantes y las familias pueden trasladarse facilmente de un area de servicio
a otra. Sumado al hospital, el campus combinado de un millén de pies cuadrados representa
la mayor extensién de servicios de salud en el estado de Maryland. Meritus Medical Center
esta comprometido con el cuidado de la comunidad y lleva mas de un siglo dedicandose a ello.
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Comité Directivo Ejecutivo

Se formd un comité directivo ejecutivo como grupo asesor compuesto por organizaciones y
lideres comunitarios que representan el nucleo de la infraestructura de salud en la regién del
condado de Washington. Estas personas ofrecieron una orientacién invaluable a lo largo del
proceso de la CHNA y estan comprometidas a continuar los esfuerzos de colaboracidn para
desarrollar e implementar estrategias comunitarias que satisfagan las necesidades de salud
identificadas en la evaluacion.

Allen Twigg, Director de Servicios de Salud Conductual y Comunitaria, Meritus Medical
Center - Presidente Douglas Brown, Coordinador Clinico del Programa de Asistente Médico,
Frostburg State University

Joelle Butler, Coordinadora de Medios y Comunicaciones, Meritus Medical Center
Susan Delauter, Administradora de Beneficios y Bienestar, Ciudad de Hagerstown

Diana Gaviria, MD, Directora Médica, Departamento de Salud de Maryland

Michele Goldman, Directora Ejecutiva, Community Free Clinic

Erin Hershey, Miembro de la Junta Directiva de Meritus Medical Center

Susan Lopp, Directora Administrativa, John R. Marsh Cancer Center

Rod MacRae, Director de Planificacion e Iniciativas Estratégicas de Salud, Departamento
de Salud de Washington

Curt Miller, Director de Relaciones Publicas, Brook Lane Health Services

Jon Noyes, Director Ejecutivo de Planificacidn Estratégica, Meritus Medical Center

Rick Rock, Presidente, Washington County Mental Health Authority

Guinn Rogers, Presidente y Director General, United Way of Washington County

Brad Sell, Presidente y Director General, Community Foundation of Washington County
Douglas Spotts, MD, Director de Salud de la Poblacién y VP, Meritus Health, Inc.
Shelley Steiner, Directora de Iniciativas Estratégicas, Hospice of Washington County
Cynthia Terl, Directora de Participacion Comunitaria, Wells House, Inc.

Fred Thursfield, Director Ejecutivo, Meritus Health Foundation

Susan Walter, Director General, Tristate Community Health Center (FQHC)

En el Anexo A se incluye una lista completa de los miembros del Comité Directivo Ejecutivo
e informacion sobre la organizacion.
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RESUMEN EJECUTIVO

La Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad (CHNA) AF 2019 se llevd a cabo
para identificar los problemas, el estado y las necesidades de salud primarias y para
proporcionar informacién critica a aquellos que estan en condiciones de producir un impacto
positivo en la salud de los residentes de la region. Los resultados permitirdn a los proveedores
de servicios de salud y a las organizaciones de nuestra regidn establecer prioridades, desarrollar
intervenciones y asignar recursos de manera estratégica a fin de mejorar la salud de las
personas que viven en la comunidad.

En enero de 2018, en un esfuerzo por mejorar la salud de los residentes del condado de
Washington y alinear su propio proceso con el proceso de mejoramiento de la salud del Estado

de Maryland, la Coalicion para el Mejoramiento de la Salud del Condado de Washington (WCHIC),
conocida como “Healthy Washington County”, junto con el liderazgo de Meritus Medical Centery
de Brook Lane Health Services, determiné que se llevaria a cabo una Evaluacién de las Necesidades
de Salud de la Comunidad entre 2018 y 2019. La WCHIC encargd a un comité directivo ejecutivo
conformado por las principales partes interesadas que supervisara el proceso. Se incluyeron
representantes de Meritus Medical Center, Brook Lane Health Services, el Departamento de Salud
del Condado de Washington, George W. Comstock Center, United Way, YMCA y otras
organizaciones comunitarias. El comité directivo elaboré las metas, los objetivos y el cronograma
para llevar a cabo una evaluacién de las necesidades de salud de la comunidad y recomendar un
plan de accion para atender las necesidades de salud prioritarias.

La investigacidon y el analisis de datos de esta iniciativa comenzaron en la primavera de 2018.
El area primaria de servicio fue definida como el condado de Washington, Maryland. El comité
directivo comenzd una revision de la CHNA mas reciente (2015/2016), las iniciativas de salud
comunitaria y el proceso de mejoras. Luego, se revisaron los datos de salud secundarios de
fuentes nacionales, estatales y locales. A continuacién, se designd un subcomité para
desarrollar una encuesta comunitaria con el fin de obtener informacidn directa sobre las
necesidades de salud de las personas que viven en el drea primaria de servicio. La encuesta
consistid en treinta y tres (33) preguntas relacionadas con la salud, el bienestar y los
comportamientos y seis (6) preguntas demograficas.

La encuesta comunitaria se dio a conocer y se distribuyé ampliamente en todo el condado, con
el respaldo del Gobierno del Condado de Washington y de las Escuelas Publicas del Condado
de Washington. Una muestra representativa de 1,514 personas completé la encuesta 'y
proporciond informacidn entre el 25 de junio de 2018 y el 14 de septiembre de 2018. Después
de revisar los datos, el comité directivo coordind tres (3) grupos de enfoque publicos para
ayudar a desglosar informacion especifica sobre temas como nutricién y actividad fisica, salud
mental y abuso de sustancias que afectan particularmente las necesidades de salud de los
hombres y las personas de la tercera edad. Se llevaron a cabo dos (2) series de entrevistas

con expertos en salud de Meritus Medical Center, en particular con médicos y el departamento
de administraciéon de la atencidn para ayudar a identificar los principales diagndsticos y las
barreras al tratamiento. Se organizé un (1) grupo de enfoque para obtener informacién
especifica sobre las necesidades de salud de los afroamericanos y una (1) serie de entrevistas
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focalizadas para conocer mads sobre las necesidades de salud de los miembros de nuestra
comunidad hispana y latina.

El andlisis de todos los datos primarios fue revisado y resumido por el comité directivo, el cual
concluyd el 25 de octubre de 2018. El 20 de noviembre de 2018, el liderazgo de Healthy Washington
County se reunié con miembros de la coalicién, Meritus Medical Center, Brook Lane Health Services,
otros lideres comunitarios invitados y miembros del publico para revisar los datos, hallazgos,
necesidades y problemas identificados en el proceso de Evaluacion de las Necesidades de Salud de
la Comunidad. Luego de revisar todos los datos y hallazgos clave, los asistentes participaron en un
ejercicio de priorizacién para ponderar y clasificar las necesidades de salud de la comunidad.

Las principales necesidades de salud identificadas para el Condado de
Washington fueron ordenadas segun el siguiente orden de prioridad:

Abuso de sustancias
Salud mental
Obesidad y pérdida de peso
Bienestar
Diabetes
Enfermedad cardiaca e hipertensién
Eventos adversos en la infancia
Problemas de los adultos mayores
Cancer

. Nutricion y alimentacién saludable

. Transporte

. Personas sin hogar

. Recreacién y ejercicio

. Acceso a la atencién médica

. Pobreza

. Embarazo adolescente

. Enfermedades dentales

. Educacion

. Cuidado de la salud asequible

. Tabaquismo

. Medicamentos

. Salud infantil

. Empleo

. Delincuencia

. Acceso a la vivienda

. Vision / Audicion

LoONOURWNE
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La Evaluacién de las Necesidades de Salud de la Comunidad proporciona un marco para la accién, la
participacion y la responsabilidad de la comunidad en la atencién de las necesidades de salud de los
ciudadanos de nuestro condado. Su importancia como recurso para las organizaciones comunitarias
es primordial, ya que da prioridad a nuestras necesidades e iniciativas de salud. El comité directivo
elabord un proyecto de plan de accién basado en las necesidades de salud identificadas, las
fortalezas, los recursos y las nuevas iniciativas de la comunidad. El 8 de enero de 2019, las
principales prioridades de salud fueron revisadas por Healthy Washington County, el organismo
comunitario designado responsable de la coordinacién de recursos para ayudar a abordar las
necesidades identificadas y medir los resultados.

Basado en los hallazgos de la CHNA y el ejercicio de priorizacién, Healthy Washington County
presentd un resumen de las necesidades prioritarias y la orientacidn de los objetivos de salud a
Meritus Medical Center y a Brook Lane Health Services. Los respectivos hospitales desarrollaron
una estrategia de implementacidn, delineando objetivos, planes de accién y proyectos de
metas que abordardan las necesidades prioritarias de salud de la comunidad e identificaron
recursos para comprometerse con el mejoramiento. El Plan de Accidn de la CHNA AF 2019

fue adoptado por la Junta Directiva de Meritus Medical Center el 28 de marzo de 2019 (ver
Apéndice Q). El Plan de Accién de la CHNA AF 2019 fue adoptado por la Junta Directiva de
Brook Lane el 16 de abril de 2019 (ver Apéndice S).

El 7 de mayo de 2019, Healthy Washington County recomendd formalmente la adopcion de
la estrategia de implementacién y los planes de accién conjunta tal como se recibieron de
las respectivas Juntas Directivas de los hospitales. Los planes de los hospitales estan siendo
integrados en una estrategia global para abordar las principales prioridades de salud de las
personas que viven en nuestra comunidad.

Tras la aprobacién de los Planes de Accidn, el informe de la CHNA AF 2019 se publicé el
10 de mayo de 2019 y fue puesto a disposicidn del publico en los siguientes sitios web:
www.brooklane.org

www.meritushealth.com

www.unitedwaywashcounty.org

www.hagerstown.org

www.washcohealth.org

Se encuentran disponibles copias impresas de la CHNA AF 2019 en Brook Lane Health Services,
Meritus Medical Center y el Departamento de Salud del Condado de Washington. Ademas, se
podrd obtener una copia impresa previa solicitud.
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Las principales iniciativas de salud para el condado de Washington incluiran:

SALUD DEL COMPORTAMIENTO

N.° 1 Abuso de sustancias
Objetivo: Mejorar la prevencién del abuso de sustancias, la educacién y reducir el abuso de
sustancias para proteger la salud, la seguridad y la calidad de vida de todos los residentes.
Orientacion del objetivo: Prevencidn, mejorar el acceso a la atencién, reducir las muertes
por sobredosis.

N.° 2 Salud mental
Objetivo: Mejorar la salud mental a través de la prevencién y asegurar el acceso a servicios
de salud mental adecuados y de calidad.
Orientacion del objetivo: Acceso oportuno a la atencidn, estabilizacién de crisis, educacién,
deteccion precoz, reduccion del estigma.

BIENESTAR y CALIDAD DE VIDA

N.° 4 Bienestar
Objetivo: Mejorar la vida de los residentes favoreciendo el bienestar a través del
empoderamiento de los ciudadanos para que puedan tomar decisiones mas saludables.
Orientacion del objetivo: Promover cuatro facilitadores del bienestar: opciones de alimentos
mas saludables, ejercicio, dejar de fumar y adherencia a los medicamentos.

N.° 3 Nutricidn y control de peso
Objetivo: Promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades crénicas mediante el consumo
de una dieta saludable y el logro y mantenimiento de un peso corporal saludable.
Orientacion del objetivo: Reducir el sobrepeso y la obesidad mediante el aumento de la actividad
fisica y promover una dieta saludable y equilibrada.

GESTION DE LA SALUD

N.° 5 Diabetes
Objetivo: Reducir la carga de la enfermedad diabetes mellitus (DM) y mejorar la calidad de vida
de todas las personas que tienen, o estan en riesgo de tener, DM.
Orientacion del objetivo: Educacion, prevencién, cambios de comportamiento.

N.° 6 Enfermedad cardiaca e hipertensién
Objetivo: Mejorar la salud cardiovascular y la calidad de vida a través de la prevencién,
deteccidn y tratamiento de los factores de riesgo de enfermedades cardiacas.
Orientacion del objetivo: Deteccion precoz, educacién, control de la presion arterial
y el colesterol, cambios.
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Las principales prioridades de salud de la comunidad para el plan
de implementacion de Meritus Medical Center incluyen:

o

Reducir el abuso de sustancias y las muertes por sobredosis para proteger la salud,

la seguridad y la calidad de vida de todos.

Mejorar la salud mental mediante la prevencidn y el acceso a un tratamiento de salud
mental adecuado y de calidad.

Promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades crdnicas consumiendo una dieta
saludable y logrando el peso corporal deseado.

Mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas que viven en la comunidad

en relacion con la salud.

Mejorar el control de la diabetes y reducir la mortalidad.

Reducir la mortalidad por enfermedades cardiacas y controlar la hipertensién.

Reducir la mortalidad de los casos de cancer y mejorar la deteccién y el diagnéstico precoz.

Los principales objetivos de salud de la comunidad para el plan
de implementacion de Brook Lane Health Services incluyen:

1.
2.

Reducir el abuso de sustancias para mejorar la salud, seguridad y bienestar de todos.
Mejorar la salud mental mediante la prevencidn, la intervencion temprana y la educacién.
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METODOLOGIA

Requisitos de la Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad

La Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA), promulgada el 23 de
marzo de 2010, exige que las organizaciones hospitalarias sin fines de lucro realicen una CHNA
cada tres afios tributarios que cumpla con los requisitos del Cédigo de Rentas Internas 501(r)
establecido por la ACA. La ACA define a una organizacién hospitalaria como una organizacién
gue opera un centro que el estado requiere que tenga licencia, esté registrado o sea reconocido
como hospital; o bien, una organizacion hospitalaria es cualquier otra organizacion que la
Secretaria Adjunta del Departamento del Tesoro determine que tiene la prestacion de atencidn
hospitalaria como funcién o propdsito principal, lo cual constituye el fundamento para su
exencion en virtud de la seccién 501(c)(3).

El comité directivo reviso y siguid los requisitos para la CHNA AF 2019 conforme lo establecido en
las Partes 1, 53 y 602, Titulo 26 del Cédigo de Regulaciones Federales, segun lo publicado por el
Departamento del Tesoro (“Tesoro”) y el Servicio de Rentas Internas (IRS) en el Registro Federal
Vol. 79 No. 250 (31 de diciembre de 2014). Este informe de la CHNA incluye lo siguiente:

e Laidentificacidn de todas las organizaciones y personas con las que colaboraron los
hospitales, incluyendo su cargo;

e Una descripcion de la comunidad a la cual se presta servicio;
e Una descripcién del proceso y los métodos utilizados para llevar a cabo la CHNA, entre ellos:

o Una descripcién de las fuentes y fechas de los datos y de otra informacion
utilizada en la evaluacién; y

o Los métodos analiticos utilizados para evaluar las necesidades de salud
de la comunidad;

e Una descripcion de como los hospitales tomaron en cuenta los aportes de personas que
representaban los intereses generales de la comunidad a la que servian, incluyendo
aquellos con conocimientos especiales o experiencia en salud publica y cualquier
persona que proporcionara aportes que fuera un lider o representante de la comunidad
a la que servian los hospitales;

e Una descripcion de los déficits de informacidn y servicios que afectan la capacidad
de evaluar las necesidades de salud de la comunidad atendida;

e Una descripcion en orden de prioridad de todas las necesidades de salud de la
comunidad identificadas a través de la CHNA y una descripcion del proceso y los
criterios utilizados para priorizar esas necesidades;

e Una descripcion de los centros de atencidn médica existentes y otros recursos dentro
de la comunidad disponibles para satisfacer las necesidades de salud de la comunidad
identificadas a través de la CHNA; y
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e Una descripcion del plan estratégico de accidon desarrollado para abordar de forma
conjunta las necesidades prioritarias de salud de la comunidad.

Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad y Enfoque de planificacion

En enero de 2018, la Coalicién para el Mejoramiento de la Salud del Condado de Washington
(WCHIC) conocida como Healthy Washington County anuncio la intencién de llevar a cabo una
CHNA. En el Apéndice B se incluye una lista completa de los miembros de la WCHIC en 2018.

Como hospitales locales sin fines de lucro, Meritus Medical Center y Brook Lane Health Services
trabajaron en colaboracién a través de la coalicién Healthy Washington County para llevar a cabo la
CHNA, tal como se exige a todos los hospitales sin fines de lucro conforme lo establecido por la ACA
de 2010y la normativa definitiva publicada en el Registro Federal por el Servicio de Rentas Internas
y el Departamento del Tesoro el 31 de diciembre de 2014 (Registro Federal Vol. 79, Num. 250).

La guia general para llevar a cabo una CHNA se obtuvo del programa Community Health
Rankings and Roadmaps (Clasificaciones de salud y hojas de ruta) como se muestra en el
diagrama de la Figura 1.

Figura 1. Ciclo de evaluacidn de las necesidades de la comunidad
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Linea de tiempo de la Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad
Healthy Washington County invitd a las partes interesadas de la comunidad a participar en el
Comité Directivo de Evaluacidn de las Necesidades de Salud de la Comunidad. Las fechas clave
y los aspectos mas destacados se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Linea de tiempo e hitos de la CHNA AF 2019

Fecha

Lugar de reunion

Aspectos destacados

9 de enero de 2018

Departamento de
Salud del Condado
de Washington

Se anuncia que la Coalicién para el Mejoramiento de la
Salud local del Condado de Washington, conocida como
Healthy Washington County, llevara a cabo una CHNA
durante 2018 - 2019

Enero de 2018

Se forma el Comité Directivo Ejecutivo

22 de febrero de 2018

Meritus Medical
Center

Se define el propdsito y el alcance, los requisitos de la CHNA,
se revisan las prioridades de SCIP y de la CHNA AF 2016,

se define el drea de servicio, se desarrolla el cronograma,

se establece la encuesta y los subcomités de datos

17 de abril de 2018

Meritus Medical
Center

Demografia del PSA, revisién de resultados de datos
secundarios, plan de encuesta primario, desarrollo de Ia
estrategia de distribucion de la encuesta, consideracion
de encuesta a los empleadores

17 de abril - 31 de
mayo de 2018

Disefio de la metodologia de recoleccién de datos primarios
y encuesta

31 de mayo de 2018

Meritus Medical
Center

Se analizan los hallazgos de la auditoria de la CHNA AF 2016,
analisis continuo de las tendencias de datos secundarios, se
aprueba el disefio, contenido y metodologia de la encuesta
primaria, se desarrolla una estrategia para la distribucién de
la encuesta y para alcanzar a grupos subrepresentados

25 de junio de 2018 - |Encuesta 1,514 respuestas a la encuesta que fueron obtenidas

14 de septiembre de la comunidad

de 2018

28 de agosto de 2018 |Estacién de Se organizo un grupo de enfoque de salud para personas
Bomberos de la tercera edad
Williamsport

6 de septiembre
de 2015

The Greens at
Hamilton Run

Se llevd a cabo un grupo de enfoque sobre la salud
masculina

23 de septiembre
de 2018

Hagerstown
Fairgrounds Park

Entrevistas focalizadas en la poblacién hispana

2-19 de octubre
de 2018

Meritus Medical
Center

Entrevistas focalizadas en médicos

9 de octubre de 2018

Zion Baptist Church

Se llevé a cabo un grupo de enfoque afroamericano

29 de octubre de 2018

Cruz Roja
Americana

Se llevé a cabo un grupo de enfoque sobre la salud
del comportamiento

18 de octubre - 2 de
noviembre de 2018

Meritus Medical
Center

Se realizaron entrevistas centradas en la gestién de la atencion

20 de noviembre
de 2018

Robin Wood
Medical Campus

Reunion publica para revisar todos los datos, presentar
los hallazgos y clasificar las prioridades de las necesidades
de salud en nuestra comunidad
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3 de diciembre de
2018 - 14 de enero
de 2019

Departamento de
Salud del Condado
de Washington

Healthy Washington County desarrolla objetivos y metas
para un plan de accion

8 de enero-5de
marzo de 2019

Meritus Medical
Center y Brook
Lane

Meritus Medical Center y Brook Lane Health Services
desarrollan planes de implementacidn

5 de marzo de 2019

Departamento de
Salud del Condado
de Washington

La Coalicion para el Mejoramiento de la Salud aprueba
un borrador del plan de accién comunitario

28 de marzo de 2019

Meritus Medical
Center

La Junta Directiva de Meritus Medical Center aprueba
un plan definitivo de accién e implementacion

16 de abril de 2019

Brook Lane Health
Services

La Junta Directiva de Brook Lane aprueba un plan definitivo
de accién e implementacion

7 de mayo de 2019

Departamento de
Salud del Condado
de Washington

Healthy Washington County vota a favor de aceptar los planes
de accién de los hospitales locales y aprueba un plan conjunto
de accidon comunitaria para atender las necesidades de salud

10 de mayo de 2019

Condado de
Washington

La Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad
AF 2019 fue publicada y ampliamente difundida
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Recopilacion de datos

A fin de recopilar la informacidén mas relevante para evaluar las necesidades de salud de
nuestra comunidad, el comité directivo utilizé métodos cualitativos y cuantitativos para la
recoleccidn y analisis de datos. Los métodos cualitativos plantearon preguntas exploratorias
utilizadas en las entrevistas y grupos de enfoque. Los datos cuantitativos son informacién que
se puede visualizar numéricamente. Durante el proceso se recopilaron fuentes de datos
primarias y secundarias.

El comité directivo determind que los datos recopilados se definirian sobre la base de
necesidades hipotéticas dentro de las siguientes categorias generales:

Medio ambiente

Acceso a una atencion médica de calidad
Estilo de vida saludable

Enfermedades crénicas

Salud mental

Abuso de sustancias

Nifios sanos

Consumo de tabaco

El proceso de la CHNA incluyd la participacion y los aportes del liderazgo clave del Departamento de
Salud del Condado de Washington. Como miembros de la comunidad con conocimiento especifico
de las necesidades y tendencias de salud locales, el liderazgo del departamento de salud fue invitado
a participar del comité directivo; en particular, el Oficial de Salud del Condado de Washington, y el
Director de Planificacion e Iniciativas Estratégicas de Salud/Oficial de Informacién Publica.

Datos secundarios

La recoleccién y revisidén de datos secundarios comenzd en febrero de 2018 y continué hasta
mayo de 2018. La informacidon obtenida fue revisada, resumida y analizada por el comité
directivo. Las principales fuentes de datos secundarios incluyeron el uso de los datos y recursos
del Departamento de Salud de Maryland (MDOH), el Plan Estatal de Mejoramiento de la Salud
(State Health Improvement Plan o SHIP), los datos de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) y las Estadisticas Vitales de Maryland. El proceso de recoleccién de
datos secundarios se centrd en la informacién especifica del condado de Washington toda vez
gue estuviera disponible. Los datos secundarios incluyen factores geograficos, demograficos,
socioecondmicos, de prevalencia de enfermedades, de estado de salud y ambientales:

e Datos demograficos y socioecondmicos obtenidos de la Oficina del Censo de los
Estados Unidos (www.census.gov)

e Datos de incidencia y prevalencia de enfermedades y salud mental obtenidos del
Departamento de Salud de Maryland y de la Administracion de Estadisticas Vitales
de Maryland (http://health.maryland.gov)

e Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
(http://www.cdc.gov) llevan a cabo una extensa Encuesta del Sistema de Vigilancia de
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Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS) cada afio. Los datos del BRFSS se
recopilan por teléfono e incluyen preguntas relacionadas con las conductas de riesgo
para la salud, las practicas de salud preventiva y el acceso a la atencion médica
principalmente en relacién con enfermedades y lesiones crdnicas. Los indicadores
relacionados con la salud incluidos en este informe incorporan datos del BRFSS
recopilados por los CDC http://www.cdc.gov/brfss/

e Losindicadores relacionados con la salud incluidos en este informe para Maryland en
2018 son datos y puntos de referencia del BRFSS coordinados por el Departamento
de Salud de Maryland como parte del Plan Estatal de Mejoramiento de la Salud (SHIP)
(ver Apéndice C) http://ship.md.networkofcare.org/ph/index.aspx

e En 1979, el Ministro de Salud inicié un programa para establecer objetivos para una
naciéon mas saludable. Desde entonces, Healthy People ha establecido objetivos de
10 anos basados en la ciencia con el propdsito de que la nacion avance hacia el
mejoramiento de la salud. Los objetivos de Healthy People 2020 disponibles se incluyen
en este informe en relacidn con las necesidades de salud del condado de Washington
toda vez que resulten aplicables http://www.healthypeople.gov/2020/default.aspx

e Los datos seleccionados de pacientes hospitalizados y ambulatorios sobre
enfermedades sensibles a la atencion primaria que se identificaron como enfermedades
sensibles a la atencion ambulatoria y los indicadores de acceso adecuado a la atencién
de la salud se obtuvieron de los datos de calidad de Meritus Medical Center y de Brook
Lane Health Services

e El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) http://www.drugabuse.gov

e La Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA)
https://www.samhsa.gov/

e El Departamento de Planificacién del Estado de Maryland - Proyeccién del Condado

de Washington (ver Apéndice D)

Meritus John R. Marsh Cancer Registry 2006-2017

Meritus Medical Center, Evaluacion de las necesidades médicas 2016

Conexidn de Salud de Maryland https://www.marylandhealthconnection.gov/

Evaluaciones de las Necesidades de Salud de la Comunidad del Condado de Washington

AF 2013 y AF 2016

e 2018 County Health Rankings (Clasificaciones de salud de los condados de 2018), estudio
realizado en colaboracién entre la Fundacion Robert Wood Johnson y el Instituto de Salud
de la Poblacién de la Universidad de Wisconsin, www.countyhealthrankings.org

e Encuesta sobre las conductas de riesgo en los jovenes de Maryland de 2016 / Encuesta
sobre el consumo de tabaco en estudiantes de escuelas medias y secundarias

e Elinforme ALICE 2017 de United Way of Washington County, Maryland
http://www.unitedwaywashcounty.org/alice-project

e Mapa de Oportunidades Comunitarias de los Programas de la Familia Casey
http://caimaps.info/caseyfamily/Home?county=Washington&state=Maryland

El comité directivo revisd y resumid los datos secundarios existentes, destacando los principales
factores impulsores de la salud, las condiciones con diferencias significativas respecto de los
puntos de referencia y los promedios, y las disparidades en materia de salud.
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Datos primarios

El proceso de recoleccién de datos primarios incluyo el desarrollo de una encuesta de
necesidades de salud que fue disefiada, aprobada y distribuida por el comité directivo en toda
la comunidad. Las preguntas de la encuesta se desarrollaron en base a las preguntas de la
Encuesta del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS) que se
hicieron en la encuesta mas reciente de la CHNA AF 2016 de Healthy Washington County, y
fueron similares o idénticas a las preguntas utilizadas en las Encuestas del Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS) a nivel nacional y estatal. Eso permitié la
comparacion de nuestros resultados con los datos de informacién del sistema de vigilancia mds
reciente del BRFSS recopilados por el Departamento de Salud de Maryland y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades. Ademas, se tuvo en cuenta la opinién de los
miembros de la coalicién local para el mejoramiento de la salud en el desarrollo de preguntas
disefiadas para obtener explicaciones mas detalladas de las barreras que impiden que las
personas accedan a los servicios de atencion médica: finanzas, transporte, horarios de atencion,
necesidades sociales, limitaciones, etc.

La encuesta comunitaria fue escrita en inglés (ver Apéndice E) y traducida al espafiol (ver Apéndice F)
y fue distribuida tanto electrénicamente por correo electrdnico y sitios web asi como por medio

de copias impresas. El periodo en que la encuesta estuvo disponible fue del 25 de junio de 2018

al 14 de septiembre de 2018.

A fin de garantizar que las verdaderas necesidades del condado fueran analizadas y
comprendidas, el comité directivo planted la hipdtesis de que la geografia y la demografia del
condado sugerian que podrian existir diferencias socio-demograficas y de estado de salud en las
distintas subregiones del condado. Como resultado de este debate, el condado de Washington
fue dividido en cuatro cuadrantes con el plan de obtener muestras que ofrezcan una
representacion equitativa de la poblacién que vive en cada darea. Esta informacién es muy util
para comprender donde hay mayores necesidades y donde pueden existir déficits en el servicio
o disparidades. Los cuatro cuadrantes regionales estan representados en la Figura 2.
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Figura 2. Subregion de la Encuesta por Cédigo Postal
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Resultados de la encuesta

Una muestra representativa de 1,514 adultos del condado de Washington respondié y completd
el cuestionario de la encuesta. Los datos finales arrojan un margen de error de +/-3 % en las
respuestas. El proceso de la encuesta fue disefiado para obtener una muestra que reflejara

la poblacién del censo y los componentes raciales/étnicos y socio-demograficos. Esto se logro
coordinando la promocion de la encuesta en todo el condado por parte de los sistemas y
proveedores de salud, el gobierno, el sistema escolar, las organizaciones de servicios sociales

y la cdmara de comercio local.

Grupos de enfoque y entrevistas

Para asegurar que las personas clave con conocimientos Unicos de las necesidades de la comunidad
y los temas de salud fueran incluidas en el estudio, se programé, promovié y llevé a cabo una serie
de grupos de enfoque en lugares que albergaran a las poblaciones subrepresentadas y alcanzaran

a las partes interesadas de la comunidad.

Se llevd a cabo una serie de cuatro grupos de enfoque comunitarios para obtener informacion
mas especifica de personas con experiencia, conocimiento o interés en los siguientes temas:
o Nutricidn y actividad fisica
o Salud mental y abuso de sustancias
o Problemas de salud de los adultos mayores
o Problemas de salud de la poblacién masculina
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Se organizaron dos grupos de enfoque sobre el acceso a la atencién médica con empleados del
Departamento de gestion de la atencidn de Meritus Medical Center y se realizaron entrevistas
especificas con médicos en ejercicio. Basados en la experiencia de atencion directa, estos
proveedores de servicios de salud compartieron sus puntos de vista Unicos con respecto a la
prestacion de atencion y las barreras que los pacientes encuentran en la obtencidn de servicios
de salud en nuestra area de servicio.

Se llevaron a cabo multiples entrevistas focalizadas en Zion Baptist Church y durante el Festival
Hispano para conocer mejor las necesidades exclusivas de nuestra poblacién negra e
hispana/latina y cémo involucrarse mejor con estas poblaciones en constante crecimiento.
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EVALUACION DE LA COMUNIDAD

Definicién de Area de Servicio

Al momento de llevar a cabo este proceso de Evaluacidn de las Necesidades de Salud de la
Comunidad, mas del 78 % de los pacientes dados de alta en Meritus Medical Centery el 60 % de
los pacientes de Brook Lane Health Services residian en un cédigo postal dentro del condado de
Washington, Maryland. Si bien ambas organizaciones proporcionan servicios a las personas que
viven a lo largo de un radio de 60 millas de la regidn de cuatro estados, los limites geograficos del
condado de Washington fueron designados como el Area Primaria de Servicio (PSA) a los efectos
de la CHNA. Los residentes del condado de Washington que reciben servicios de estos sistemas de
salud constituyen una muestra representativa de la poblacidn del condado, incluyendo aquellos
considerados “médicamente desatendidos”, asi como las poblaciones en riesgo de no recibir
atencién médica adecuada como resultado de no tener seguro o de contar con un seguro
insuficiente o debido a barreras geograficas, de idioma, financieras o de otro tipo.

La mayoria de los pacientes atendidos por nuestros sistemas de salud viven en el condado
de Washington, MD, que incluye los siguientes cddigos postales indicados en la Tabla 2:

Tabla 2. Cédigos Postales del Condado de Washington, MD

21711 | Big Pool 21782 | Sharpsburg
21713 | Boonsboro 21783 | Smithsburg
21719 | Cascade 21795 | Williamsport
21722 | Clear Spring Cdadigos postales de las oficinas de correos
21733 | Fairplay 21715 | Brownsville
21740 | Hagerstown 21720 | Cavetown
21742 | Hagerstown 21721 | Chewsville
21750 | Hancock 21734 | Funkstown
21756 | Keedysville 21741 | Hagerstown
21758 | Knoxville 21746 | Hagerstown
21767 | Maugansville 21747 | Hagerstown
21769 | Middletown 21748 | Hagerstown
21779 | Rohrersville 21749 | Hagerstown
21780 | Sabillasville 21781 | Jamestown
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Demografia de la comunidad a la que servimos

En 2018, la poblacién del condado de Washington se estimaba en 150,578 habitantes. La
poblacién global del condado de Washington esta creciendo a un ritmo mas lento que la
de Maryland en general. La tasa de crecimiento se ha mantenido positiva, expandiéndose
en un valor aproximado de 2.1 % desde el ultimo Censo de los Estados Unidos en 2010.

El condado de Washington tiene menos densidad de poblacién (322.1 personas por milla
cuadrada) en comparacion con el estado (594.8). Los residentes del condado son algo mayores
y tienen una proporcion menor de poblacion menor de 18 afios con un 22.1 % en comparacién
con el estado. Mds del 16 % de la poblacidn tiene 65 afios o mas. El promedio de edad de las
personas en el condado de Washington es de 40.6 afos. El condado de Washington no presenta
tanta diversidad como el estado de Maryland. La mayoria de la poblacién del condado de
Washington es blanca (83.5 %), representando un porcentaje mucho mas alto de la poblacion
en comparacion con el estado de Maryland. Otras razas y origenes hispanos incluyen negros

o afroamericanos (11.4 %), hispanos (4.7 %), asiaticos (1.9 %) e indigenas americanos (0.3 %).

El nivel de educacion de los residentes del condado de Washington continda aumentando, pero un
porcentaje ligeramente menor de la poblacién son graduados de la escuela secundaria o universitaria
(86.9 %) en comparacion con el promedio estatal (89.6 %). El tiempo promedio de viaje al trabajo
(29.2 minutos) es comparable con el resto del estado (32.4). Los hogares en el condado de Washington
consisten en un promedio de 2.51 personas por hogar, similar al estado, 2.67. La vivienda es mas
asequible en el condado de Washington con un valor medio de las unidades de vivienda ocupadas por
sus propietarios en un promedio de $198,900 en comparacion con el promedio estatal de $290,400. El
ingreso familiar promedio de $56,316 aumentd menos del 1 % a partir de 2015 y sigue siendo menor
que el promedio del estado, $76,067. Un porcentaje mas alto de personas vive en la pobreza en el
condado de Washington (13.2 %) que el promedio estatal (9.7 %)

Tabla 3. Tasas Anuales de Empleo para el Condado de Washington, Maryland 2010 - 2016
Grafico de historial de empleo

Empleo* 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Fuerza de trabajo civil 76,591 76,022 69,318 70,780 69,065 69,463 69,567
Empleo 72,588 71,045 64,500 65,704 63,152 62,668 62,017
Desempleo 4,003 4,444 4,839 5,263 5,914 6,795 7,550
Tasa de desempleo 5.2% 5.8% 7.0% 7.4 % 8.6% 9.8% 10.9%

*Promedios anuales. Los datos no estan sujetos a ajustes estacionales. Las cifras representan el nimero de residentes del condado
empleados, incluyendo aquellos que trabajan fuera de la comunidad.
FUENTE: http://hagerstownedc.org/agricultural-marketing/facts-figures (acceso el 04/03/2018)

La economia local tenia una tasa de desempleo mas alta y, en general, se mantuvo rezagada
en la recuperacion hasta 2011, cuando el cambio porcentual en el empleo privado no agricola
aumentd un 3.9 % a una tasa mas alta que la del resto de Maryland. Para los afios 2010 - 2016
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la tasa de desempleo continud siendo ligeramente superior a la del estado de Maryland. El
numero de empresas propiedad de minorias se duplicd (12.6 %) y las empresas propiedad de
mujeres aumentaron un 10 % (36 %) en comparacion con los ultimos tres afios. Las ventas al
por menor per capita de $16,474 siguen siendo mas altas que el promedio estatal de $12,980.

Tablas demograficas

A menos que se indique lo contrario, la fuente de todas las referencias de los datos son las
Estimaciones Anuales de la Poblacién Residente: Del 1 de abril de 2010 al 1 de julio de 2017,
de la Oficina del Censo de los Estados Unidos, Division de Poblacidon.

La poblacién del condado de Washington estd creciendo a un ritmo mas lento que la de Maryland
en general, aunque el crecimiento demografico estimado es positivo, como se muestra en la
Tabla 4. El porcentaje de adultos mayores de 65 afios en el condado es mas alto que el del estado,
mientras que la poblacion menor de 18 afios es similar.

Tabla 4. Estadisticas de poblacion

Condado de Washington Maryland
Poblacién, estimacién de 2018 150,578 6,042,718
Poblacién, 2010 (1 de abril) base estimativa 147,430 5,773,798
Poblaciéon, cambio porcentual - 1 de abril de 2010 al 1 de julio de 2018 |2.1% 4.7 %
Poblacién, 2010 147,430 5,773,552

Estimaciones anuales de la poblacidn residente: 1 de abril de 2010 al 1 de julio de 2018 Fuente: U.S. Census Bureau,
Population Division [Oficina del Censo de los Estados Unidos, Divisién de Poblacion]

La poblacién del condado de Washington en varios umbrales y subgrupos de edad se ilustra
en la Tabla 5. La edad promedio actual de las personas en el condado de Washington es de
41 afos, ligeramente mayor que el promedio de edad de 37.7 afios en los Estados Unidos.
Nuestra comunidad esta envejeciendo, con un aumento proyectado del 25 % de personas
de 65 afios 0 mas entre 2015 y 2025 (ver Apéndice D).

Tabla 5. Edad y sexo

Condado de Washington Maryland
Personas menores de 5 aios, porcentaje 5.8% 6.1 %
Personas menores de 18 afios, porcentaje 22.1% 223 %
Personas de 65 afios 0 mas, porcentaje 16.8% 149%
Mujeres, porcentaje 49.1% 51.5%

Fuentes: U.S. Census Bureau, Population Estimates Program (PEP) [Oficina del Censo de los Estados Unidos, Programa de
Estimaciones de Poblacion (PEP)]. Actualizado anualmente, 2018

La Tabla 6 indica que el condado de Washington se caracteriza por ser mucho menos diverso
racialmente que el estado de Maryland. La mayoria de la poblacién del condado de Washington es
blanca con un 83.5 %, lo cual es un 24 % mas alto que en el estado de Maryland. Sin embargo, hay
un aumento continuo en la diversidad racial y étnica con una disminucién del porcentaje total de
personas blancas, y un aumento general de personas identificadas como de origen negro o hispano
gue viven en el condado de Washington desde 2010.
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Tabla 6. Raza y origen étnico

Condado de Washington Maryland
Personas blancas, porcentaje, 2017 83.5% 59 %
Personas de raza negra, porcentaje, 2017 114 % 30.8%
Indios americanos y nativos de Alaska, porcentaje, 2017 0.3% 0.6 %
Personas asiaticas, porcentaje, 2017 1.9% 6.7%
Nativos de Hawai y otras islas del Pacifico, porcentaje, 2017 0.1% 0.1%
Personas que reportan dos o mas razas, porcentaje, 2017 2.8% 2.8%
Hispanos o latinos, porcentaje, 2017 4.7 % 10.1 %
Personas blancas no hispanas, porcentaje, 2016 79.8 % 50.9 %

Estimaciones anuales de la poblacién residente: 1 de abril de 2010 al sdbado, 1 de julio de 2017 Fuente: U.S. Census Bureau,

Population Division [Oficina del Censo de los Estados Unidos, Division de Poblacion]

La Tabla 7 representa la vivienda, los ingresos y la educacién. Se ha producido un aumento del 0.3 %
en el numero de idiomas distintos del inglés que se hablan en el hogar. Los indices de graduados de la
escuela secundaria han aumentado un 1 % y ahora son solo ligeramente mas bajos que el promedio
de Maryland. El condado de Washington continua registrando significativamente menos graduados
universitarios con un 21.5 % en comparacion con el resto del estado, 38.4 % con un aumento de 0.5 %
en los ultimos tres afios. El tiempo promedio de viaje al trabajo es similar al promedio del estado.

Tabla 7. Residencia y educacién

Condado de Washington Maryland
Porcentaje de personas que viven en la misma casa desde hace 1 afio
0 mas, 2009-2013 85.7 % 86.3 %
Idioma que no sea el inglés hablado en casa, porcentaje de edad 5+,
2012-2016 7.2% 18 %
Graduado de la escuela secundaria o superior, porcentaje de personas
mayores de 25 afios, 2012-2016 87 % 89.8 %
Titulo universitario o superior, porcentaje de personas mayores de
25 anos, 2012-2016 21.5% 39%

Estimaciones anuales de la poblacién residente: 1 de abril de 2010 al 1 de julio de 2017 Fuente: U.S. Census Bureau, Population Division

La Tabla 8 indica que los hogares en el condado de Washington son ligeramente mas pequefios

en comparacion con el estado, y que el ingreso familiar promedio es mucho menor en el

condado de Washington que el promedio estatal, asi como el ingreso monetario per capita. Un
porcentaje mas alto de personas vive en la pobreza en el condado de Washington, alcanzando

el 13.2 % en comparacién con el porcentaje estatal de 9.7 %.

Tabla 8. Vivienda

Condado de Washington Maryland
Hogares 2013 - 2017 55,999 2,181,093
Tasa de vivienda ocupada por el propietario, 2013-2017 64.5 % 66.8 %
Valor promedio de las unidades de vivienda ocupadas por sus
propietarios, 2013-2017 $205,300 $296,500
Mediana de costos de propietarios seleccionados con una hipoteca,
2013 -2017 $1,513 $1,954
Mediana del alquiler bruto, 2013 — 2017 $889 $1,311
Personas por hogar, 2013-2017 2.51 2.68
Ingreso promedio del hogar, 2012-2016 $56,316 578,916
Porcentaje de personas en situacion de pobreza, 2009-2013 13.7% 9.3%

Estimaciones anuales de la poblacidon residente: 1 de abril de 2010 al 1 de julio de 2017 Fuente: U.S. Census Bureau, Population Division
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Como se indica en la Tabla 9, la economia del condado de Washington presenta una mejoria

constante cada afio desde 2012.

Tabla 9. Datos de la actividad empresarial

Condado de Washington Maryland
Empleo total, 2016 60,322 2,282,725
Némina anual total, 2016 ($1,000) 2,296,451 121,952,023
Entidades no empleadoras, 2016 8,625 487,540
Ndmero total de empresas, 2012 10,639 531,953
Empresas de propiedad de hombres, 2012 5,409 50.8 % 276,63052 %
Empresas propiedad de mujeres, porcentaje, 2012 3,83035.9% 209,11939.3%
Empresas propiedad de minorias, porcentaje, 2012 1,34212.6 % 203,394 38.2 %

Fuente: U.S. Census Bureau: State and County QuickFacts [Oficina del Censo de los Estados Unidos: Datos de interés del Estado y del Condado].
Datos derivados de las Estimaciones de Poblaciéon, Encuesta de la Comunidad Estadounidense, Censo de Poblacion y Vivienda, Estimaciones de
Unidades de Vivienda Estatales y del Condado, Patrones de Negocios del Condado, Estadisticas de No Empleadores, Censo Econdémico, Encuesta

de Propietarios de Empresas.

La Tabla 10 indica que el condado de Washington tiene menos densidad de poblacion

en comparacion con el estado.

Tabla 10. Datos basicos sobre la geografia

Condado de Washington Maryland
Superficie total en millas cuadradas, 2010 457.78 9.707.24
Personas por milla cuadrada, 2010 3221 594.8

Fuente: U.S. Census Bureau: State and County QuickFacts

La pobreza es considerada el factor determinante mas importante de la salud a nivel mundial,
segun James Plumb, Doctor en Medicina, Master en Salud Publica de la Universidad Thomas
Jefferson?. Los datos mas recientes sobre pobreza se basaron en las estadisticas de 2016 - 2017
y se resumen en la Tabla 11. El porcentaje de familias que viven en el condado de Washington
en o por debajo del nivel de pobreza es del 12.9 % en comparacion con el 9.9 % de las familias
gue viven en el estado de Maryland. Las estimaciones nacionales de familias que viven en la
pobreza en los EE. UU. son del 11.7 %. Maryland Alliance for the Poor ha registrado un
incremento del 38.7 % en la tasa de pobreza del condado de Washington entre 1990y 2016.2
Mas del cuarenta por ciento (41 %) de todos los hogares de la region no cuentan con ingresos

suficientes para cubrir los costos mensuales de vida.? (ver Proyecto ALICE, pagina 104).

Tabla 11. Ingresos y pobreza

Condado de Washington Maryland
Ingreso promedio del hogar 2013 —2017 | 558,260 $78,916
Ingreso per capita en los dltimos 12 meses 2013 -2017 | 528,742 $39,073
Por debajo del umbral de pobreza, $24,300 familia 2012 - 2016 9.9%
de cuatro personas 12.9%
Por debajo del 200 % del umbral de pobreza, 2012 -2016 23.0%
$48,600 familia de cuatro personas 29.7%
Ingresos por debajo del 50 % del umbral de pobreza 2012 -2016 [46.0 % 47.9%
Fuente: Census Bureau, American Community Survey 5-Year Estimates 2012-2016 and 2013 - 2017 [Oficina del Censo,
Encuesta de la Comunidad Estadounidense, Estimaciones a 5 afios 2012-2016 y 2013 - 2017]
L http://jdc.jefferson.edu/phlink/vol3/iss5/1
2 http://mapadvocacy.org/wp-content/uploads/2019/01/Maryland-Poverty-Profiles 2018 10-5-2018.pdf
3 http://www.unitedwaywashcounty.org/alice-project
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Inventario de Activos Comunitarios

Con el fin de describir los centros y recursos de atencién médica existentes dentro de la
comunidad que estan disponibles para responder a las necesidades de salud de la comunidad,
la Coalicion de Salud del Condado de Washington completd un inventario de los activos y
recursos de la comunidad en el condado de Washington, MD, y sus alrededores.

Los recursos comunitarios se clasifican en dos dreas principales: Servicios de atencién médica y
servicios para personas de la tercera edad. Los servicios médicos incluyen, entre otros, centros de
atencién de urgencia, programas de tratamiento del cancer, servicios odontoldgicos, centros de
didlisis, proveedores de equipo médico duradero (DME), farmacias, centros de rehabilitacion para
pacientes ambulatorios, centros de rehabilitacién y proveedores de salud mental de la comunidad.
En la Figura 3 se ilustra la ubicacion geografica de los activos de Servicio Médico por categoria.

Figura 3. Activos Comunitarios del Condado de Washington: Servicios Médicos
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Los servicios para personas de la tercera edad incluyen, entre otros, cuidado diurno para adultos,
instalaciones de vivienda asistida, comision sobre envejecimiento, servicios de evaluacién y revision,
servicios de salud en el hogar, hospicio, servicios de apoyo en el hogar, ambulancia, instalaciones de
enfermeria, hogares de cuidado personal y asistencia con medicamentos. En la Figura 4 se ilustra la
ubicacion geografica de los activos de Servicios para personas de la tercera edad.

Figura 4. Activos Comunitarios del Condado de Washington: Servicios para personas
de la tercera edad
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Inventario de activos
En el Apéndice G se incluye una lista completa de los activos y recursos de salud de la comunidad
del condado de Washington.

Déficits en los Servicios de Salud

e Acceso oportuno al tratamiento por abuso de sustancias cuando una persona solicita
ayuda; especificamente la falta de desintoxicacidn, los niveles de atencién de los
pacientes hospitalizados y el tratamiento asistido por medicamentos.

e Falta de consultas sobre dieta y nutricién debido a un reembolso insuficiente por parte
del seguro de salud.

e Acceso oportuno a los servicios de psiquiatria ambulatoria y falta de tratamiento
hospitalario por crisis de salud mental.

e Transporte adecuado a todos los servicios médicos que logre cubrir todas las zonas
del condado.
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Clasificaciones de Salud de los Condados

El programa County Health Rankings & Roadmaps se basa en la colaboracién entre la Fundacién
Robert Wood Johnson y el Instituto de Salud de la Poblacion de la Universidad de Wisconsin. Las
clasificaciones de salud de los condados se basan en un modelo de salud de la poblacién (ver
Figura 5) que destaca los diversos factores que pueden ayudar a que las comunidades sean lugares
mas saludables para vivir, aprender, trabajar y jugar.

Figura 5. Modelo de clasificacion de salud de los condados
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Las clasificaciones de salud de los condados miden la salud de casi todos los condados de la nacién
y los clasifican dentro de los estados. Las clasificaciones se compilan utilizando medidas a nivel

de condado de una variedad de fuentes de datos nacionales y estatales. Estas medidas son
estandarizadas y combinadas mediante ponderaciones cientificamente informadas para
proporcionar una buena instantanea de cémo la salud se ve afectada por el lugar donde vivimos,
aprendemos y trabajamos. Las clasificaciones también proporcionan una excelente visidon general
del estado de salud de una comunidad y se utilizaron como punto de partida para la CHNA AF 2019.
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La clasificacion general para el condado de Washington fue la 182 de 24 condados en el estado
de Maryland (ver Tabla 12).

Tabla 12. Clasificaciones de Salud del Condado de Maryland 2012 vs. 2018

Clasificacion Resultados de salud Clasificacién Factores de salud
2012 2018 2012 2018
1 Howard Montgomery 1 Howard Howard
2 Montgomery Howard 2 Montgomery Montgomery
3 Queen Anne's Carroll 3 Frederick Carroll
4 Frederick Calvert 4 Talbot Frederick
5 Carroll Frederick 5 Carroll Calvert
6 Calvert St. Mary's 6 Calvert Queen Anne's
7 St Mary's Anne Arrundel 7 Anne Arundel Talbot
8 Talbot Harford 8 Harford Harford
9 Harford Queen Anne's 9 Queen Anne's Anne Arrundel
10 Anne Arrundel Talbot 10 Baltimore St Mary's
11 Charles Charles 11 Charles Baltimore
12 Washington Worcester 12 St Mary's Charles
13 Baltimore Baltimore 13 Kent Kent
14 Worcester Prince George's 14 Garrett Garrett
15 Prince George's Garrett 15 Worcester Worcester
16 Garrett Kent 16 Washington Prince George's
17 Kent Cecil 17 Prince George's Washington =1
18 Cecil Washington -6 18 Allegany Allegany
19 Wicomico Wicomico 19 Wicomico Wicomico
20 Caroline Allegany 20 Cecil Cecil
21 Somerset Dorchester 21 Caroline Caroline
22 Dorchester Caroline 22 Dorchester Dorchester
23 Allegany Somerset 23 Somerset Somerset
24 Baltimore City Baltimore City 24 Baltimore City Baltimore City

Fuente: Robert Wood Johnson Foundation County Health Rankings 2018

Al comparar las clasificaciones de 2012 a 2018, el factor que mds contribuyd fue la caida de seis
posiciones en la clasificacién del condado de Washington debido a una disminucién en los
resultados de salud. Los resultados de salud incluyen la expectativa de vida (muerte prematura)
y la calidad de vida (salud deficiente o regular, salud fisica deficiente, salud mental deficiente y
bajo peso al nacer).

La clasificacion de Factores de Salud para el condado de Washington bajé un lugar del 162 en
2012 al 172 en 2018. Los factores de salud se atribuyen a la atencidn clinica en un 20 %, a las
conductas de salud en un 10 %, a los determinantes sociales y econédmicos en un 30 % y al
entorno fisico en un 10 %. Las tendencias del condado de Washington que han mejorado
incluyen la reduccion de los indices de personas sin seguro, un mejor control y tratamiento
de la diabetes, y la disminucién de los indices de criminalidad y contaminacién del aire. Las
tendencias negativas incluyen tasas de obesidad adulta, infecciones de transmision sexual,
tasas mas bajas de mamografias y nifios que viven en la pobreza.

El informe completo de la Clasificacion de Salud para el condado de Washington se incluye
en el Apéndice H.
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Anteriormente, la esperanza de vida, la mortalidad infantil y las causas de muerte se consideraban
una base suficiente para evaluar el estado de salud de la poblacidn.* Si bien la calidad de vida ha
adquirido mayor importancia, la esperanza de vida global sigue siendo un importante indicador
general. Se observa una tendencia decreciente en el condado de Washington a partir de 2010-2012
y en el estado de Maryland en 2012-2014 (ver Figura 6). La disminucién general se explica por el
aumento de las muertes por sobredosis de drogas entre los jovenes. Ademas, el condado de
Washington tiene una tasa de suicidio ajustada por edad mas alta por cada 100,000 personas.

La tendencia mas baja observada en el condado de Washington es consistente con la tendencia
nacional, atribuida al aumento en las tasas de muertes por sobredosis y suicidio.> Los afios de

vida potencial perdidos en el condado de Washington se calculan en 8,100 afios con una tasa

de disparidad 11 % mas alta entre los Afroamericanos (9,100 afios). ©

Figura 6. Esperanza de vida en los condados de Maryland y Washington
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Fuente: Maryland State Health Improvement Process (SHIP) Healthy Living Data, 2008 - 2016 [Datos
de Vida Saludable del Proceso de Mejoramiento de la Salud del Estado de Maryland (SHIP), 2008 - 2016]

4 Organizacién Mundial de la Salud, Health Expectancy Indicators (Indicadores de expectativa de salud),
http://www.who.int/bulletin/archives/77(2)181.pdf (9 de agosto de 2015)

5 Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades),
Declaracion del Director de los CDC para los medios de comunicacion sobre la Esperanza de vida en EE. UU.,
https://www.cdc.gov/media/releases/2018/s1129-US-life-expectancy.html (11 de enero de 2019)

6 County Health Rankings and Roadmaps (Clasificaciones y hojas de ruta de salud de los condados),
http://www.countyhealthrankings.org/app/maryland/2018/rankings/washington/county/outcomes/overall/snapshot
(24 de enero de 2019)
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Encuesta comunitaria

El proceso de recoleccidn de datos primarios incluyé el desarrollo de una encuesta de necesidades
de salud que fue disefiada aprobada y distribuida por el comité directivo en toda la comunidad.

La encuesta constaba de 30 preguntas sobre necesidades de salud y 6 preguntas demograficas.
Las preguntas relacionadas con la salud se desarrollaron en base a las preguntas formuladas
previamente en la Encuesta de la CHNA AF 2016 de Healthy Washington County, y fueron
similares o idénticas a las preguntas utilizadas en las Encuestas del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS) a nivel nacional y estatal. Las respuestas a la
encuesta se compararon con los datos recopilados por las encuestas BRFSS nacionales mas
recientes del Departamento de Salud de Maryland (MDOH) y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Esta recopilacion de datos primarios ayudé a establecer
puntos de referencia, varianza, comparacion con los objetivos estatales y nacionales, si fuera
aplicable, y, lo que es mas importante, necesidades no satisfechas.

Ademas, se tuvo en cuenta la opinién de los miembros de la coalicién local para el mejoramiento
de la salud en el desarrollo de preguntas disefiadas para obtener explicaciones mas detalladas de
las barreras que impiden que las personas accedan a los servicios de atencidon médica: finanzas,
transporte, horarios de atencién, necesidades sociales, limitaciones, etc.

La encuesta comunitaria fue redactada en inglés (ver Apéndice E) y traducida al espafiol (ver
Apéndice F) y fue distribuida tanto electrénicamente por correo electrénico y sitios web, asi
como por medio de copias impresas.

El periodo en que la encuesta estuvo disponible fue del 25 de junio de 2018 al 14 de septiembre
de 2018. Organizaciones privadas, publicas y gubernamentales trabajaron juntas para publicitar
y distribuir ampliamente la encuesta en nuestra comunidad. En los puntos de distribucién se
proporciond un memorando sobre los puntos de discusion que ayudd a explicar el propdsito y
aplicacidn de la encuesta (véase el Apéndice I). Los resultados completos de la encuesta y los
comentarios se incluyen como referencia en el Apéndice J.

Las siguientes organizaciones enviaron un enlace web de |la encuesta a sus listas de direcciones
de correo electronico:

e Healthy Washington County

e Comisién sobre el Envejecimiento

e Sede local de la Sociedad para la Gestiéon de Recursos Humanos (Society for Human
Resource Management, SHRM)

e Hagerstown Area Religious Council (HARC)

e Herald-Mail Media

e Escuelas Publicas del Condado de Washington
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Ademas, las organizaciones también publicaron un enlace a la encuesta de la CHNA 'y
promovieron la participacidn en sus sitios web publicos, como se detalla en la Tabla 13.

Tabla 13. Promocion en linea de la encuesta CHNA

Organizacion Sitio web

Brook Lane Health Services www.brooklane.org

Community Action Council WWW.WCCAC.org

Community Free Clinic www.cfcwe-md.org

YMCA Hagerstown www.ymcahagerstown.org

Camara de Comercio del Condado de Washington | www.hagerstown.org

Healthy Washington County www.healthywashingtoncounty.com

Meritus Medical Center www.meritushealth.com
Meritus Health seeking input for

Articulo en el periddico Herald Mail community health-needs assessment -
Herald Mail Media: Local ...

Se distribuyd una version impresa de la encuesta, que estaba disponible en los siguientes lugares:

Meritus Medical Center

Community Free Clinic

H.E.A.L. / Hagerstown YMCA

Departamento de Salud del Condado de Washington

A.H.E.C. West

Western Maryland Health Connection

Family Healthcare of Hagerstown

Camara de Comercio del Condado de Washington
Departamento de Servicios Sociales

Comisién sobre el Envejecimiento del Condado de Washington
Johns Hopkins University School of Public Health Comstock Center
Tri-State Community Health Center

Wells House

La encuesta se cerrd oficialmente el 14 de septiembre de 2018 y no se aceptaron respuestas
adicionales después de esa fecha.

A fin de garantizar que las verdaderas necesidades del condado fueran analizadas y
comprendidas, el comité directivo planted la hipétesis de que la geografia y la demografia del
condado sugerian que podrian existir diferencias socio-demograficas y de estado de salud en las
distintas subregiones del condado. Como resultado de este debate, el condado de Washington
fue dividido en cuatro cuadrantes con el plan de obtener muestras que ofrezcan una
representacién equitativa de la poblacién que vive en cada area.
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https://www.google.com/url?rct=j&sa=t&url=http://www.heraldmailmedia.com/news/local/meritus-health-seeking-input-for-community-health-needs-assessment/article_291b0ae7-ed54-5be8-890b-a2ff743560b6.html&ct=ga&cd=CAEYACoUMTYyODQ4MDgxOTU5MDExOTQ0MDMyGjVkNjQ2YTUzN2I3ZTAzYTA6Y29tOmVuOlVT&usg=AFQjCNFcq_qg6Rm-U8L4mJT0bwlTXDQIjA
https://www.google.com/url?rct=j&sa=t&url=http://www.heraldmailmedia.com/news/local/meritus-health-seeking-input-for-community-health-needs-assessment/article_291b0ae7-ed54-5be8-890b-a2ff743560b6.html&ct=ga&cd=CAEYACoUMTYyODQ4MDgxOTU5MDExOTQ0MDMyGjVkNjQ2YTUzN2I3ZTAzYTA6Y29tOmVuOlVT&usg=AFQjCNFcq_qg6Rm-U8L4mJT0bwlTXDQIjA
https://www.google.com/url?rct=j&sa=t&url=http://www.heraldmailmedia.com/news/local/meritus-health-seeking-input-for-community-health-needs-assessment/article_291b0ae7-ed54-5be8-890b-a2ff743560b6.html&ct=ga&cd=CAEYACoUMTYyODQ4MDgxOTU5MDExOTQ0MDMyGjVkNjQ2YTUzN2I3ZTAzYTA6Y29tOmVuOlVT&usg=AFQjCNFcq_qg6Rm-U8L4mJT0bwlTXDQIjA

Esta informacion es muy util para comprender déonde hay mayores necesidades y donde
pueden existir déficits en el servicio o disparidades. Los cuatro cuadrantes regionales estdn
representados en la Figura 7.

Figura 7. Subregiones del condado de Washington

Central
- Este
| sur
- Oeste

D Limites del Condado de Washington
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La Tabla 14 describe la poblacién y las variaciones por cddigo postal para cada una de las cuatro
subregiones que fueron encuestadas. La mayor parte de las regiones presentaron un moderado
aumento de la poblacidn total con la excepcidon de Hancock y Smithsburg, que registraron

leves disminuciones.

Tabla 14. Subregiones por Cédigo Postal

Subregién . Variacién Porcenth;e de la
CédigogPost);ll Ciudad 2000 Pob | 2010 Pob B po?cl)arl]cdlggodel
Oeste 10,228 10,340 +1 % 6.9 %

21750 Hancock 4,017 3,766 -6.2 %
21711 Big Pool 1,012 1,029
21722 Clear Spring 5,199 5,545
Sur 28,507 33,511 14.9 % 22.3%
21795 Williamsport 8,250 9,233
21733 Fairplay 1,008 1,163
21713 Boonshoro 8,033 9,502
21782 Sharpsburg 3,791 4,097
21756 Keedysville 2,704 3,612
21779 Rohrersville 819 983
21758 Knoxville 3,902 4,921
Este 37,246 44,738 +16.7 % 29.7 %
21767 Maugansville 576 991
21742 Hagerstown 24,093 31,444
21783 Smithsburg 9,423 9,130 -3.1%
21719 Cascade 1,536 1,548
21780 Sabillasville 1,618 1,625
Centro/Ciudad 56,776 61,859 +8.2 % 41.1 %
21740 Hagerstown 56,776 61,859
Total 150.448
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Resultados de la encuesta

Una muestra representativa de 1,514 adultos respondié y completd el cuestionario de la encuesta.
Se reconoce que siempre puede existir un error estadistico asociado con el proceso de recolectar
datos de una muestra de la poblacion, suponiendo que la muestra represente realmente a la
poblacion. Se calculd un intervalo de confianza a partir de la muestra de poblacién.’

Sobre la base de una poblacién adulta de ~116,264 habitantes en la regidn de servicios
primaria con un limite del 99 % de certeza, la respuesta de la muestra de la encuesta de 1,514
proporciona un margen de error de +/- 3.2 %. El resultado indica que estamos seguros de que
la verdadera respuesta de la poblacién se encuentra dentro de los 3.2 puntos porcentuales por
encima o por debajo de la respuesta de la muestra. Las respuestas a los datos de la encuesta
se presentan a lo largo de todo el informe de la CHNA cuando los datos son relevantes para
cuestiones de salud especificas.

Siempre que fue posible, las respuestas y los datos del proceso actual de la CHNA se compararon
con los resultados de la encuesta realizada hace tres afos. El tamafio de la muestra de la encuesta
de 2018 fue ligeramente mayor (1,514) que las encuestas anteriores de 2015 (1,472) y 2012 (819).
Las respuestas a la encuesta se obtuvieron de participantes adultos que representan los cuatro
cuadrantes del drea de servicio. Se realizd un esfuerzo deliberado para asegurar que una muestra
representativa de todas las personas que viven en el condado tuviera la oportunidad de ser
encuestada y de contribuir a identificar las necesidades de salud de nuestra comunidad. Se
considera que los resultados actuales de la encuesta tienen validez externa y permiten la
generalizacién a toda la poblacién. Todos los datos que se muestran en las siguientes Figuras se
obtuvieron directamente de los resultados de la encuesta, a menos que se indique lo contrario.

“El condado de Washington tiene mucho que

ofrecer. ;Es un lugar estupendo para vivir!”

Participante del grupo de enfoque

7 http://www.surveysystem.com/sscalc.htm
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Las tasas de respuesta fueron proporcionalmente similares a la poblacion del censo identificada
en cada una de las cuatro zonas geograficas, como se observa en la Figura 8.

Figura 8. Distribucion geografica de la poblacion del censo vs. Muestra de la encuesta (Pregunta 1.
¢éCual es su codigo postal?)

0,
41.1% 37.59%

Centro/Ciudad Este Sur Oeste
W Poblacion M Muestra de encuesta

Mds mujeres que hombres completaron la encuesta a una tasa superior a 3:1 (Figura 9). Esta
tasa fue ligeramente mas representativa que la encuesta AF 2016, cuando la participacién
estaba desproporcionadamente sesgada por ser completada mayoritariamente por mujeres,
82 % en comparacion con 18 % de hombres.

Figura 9. P. 35. ¢Cual es su género? Figura 10. P 37. ¢Cual es su nivel de educacion mas alto?

1%

M Graduado universitario M Estudios terciarios

B Masculino M Femenino M Otros W GED / Escuela Técnica H Esc;uela Secundaria
o nivel inferior

La mayoria de los participantes en la encuesta de 2015 eran graduados universitarios (55.5 %),
como se observa en la Figura 10. La tasa de finalizacién de estudios universitarios entre los
adultos que respondieron a la encuesta de 2015 es mas alta que la tasa de graduados
universitarios de la poblacidn general (19.5 %). Los graduados universitarios también
representan una tasa mas alta que los que respondieron hace tres afios (29.8 %).
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Reconocemos que un mayor porcentaje de mujeres y graduados universitarios ofrece la mayor
oportunidad de que se haya producido un sesgo en los datos de respuesta de la encuesta. Sin
embargo, las mujeres en los Estados Unidos toman aproximadamente el 80 % de las decisiones sobre
el cuidado de la salud de sus familias.? Las respuestas proporcionadas por los participantes fueron en
su mayor parte consistentes con los hallazgos del estado de salud en los datos secundarios.

Se determind que la mayor respuesta se obtuvo de personas de 40 a 49 afos de edad (27.9 %),
consistente con la edad promedio de 41 afos para los adultos del condado de Washington. La
mayoria de los encuestados tenia mas de 40 afios (74.2 %), similar a la demografia de edad de
los adultos. El total de respuestas por grupo de edad presenta una distribucion en forma de
campana que refleja fielmente los datos del censo de poblacién del condado de Washington
gue aparecen en la Figura 11.

Figura 11. Pregunta 36. ¢ Cual es su edad?

24.1%
21.7%

16.5% 16.9%

11.6%
6.8%
0,
0.3% % 0.2%

Menorde 18 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+

El ingreso familiar total también arrojé una distribucién similar a la que se obtuvo en los datos del
censo del condado de Washington, con un rango de ingreso modal de $50,000 - $74,999 siendo
similar al ingreso familiar promedio de $55,609 (2013). El 10.9 % de los encuestados con un ingreso
familiar anual total de menos de $25,000 esta dentro del margen de error comparado con la tasa
de pobreza del 13.7 % del condado. La distribucidn ligeramente mas alta de los ingresos familiares
por encima de $75,000 concuerda con la mayor tasa de respuesta de personas con educacion
universitaria. También cabe destacar que 150 participantes, es decir, el 12.9 %, optaron por no

dar respuesta a esta pregunta. Estas respuestas se indican en la Figura 12.

8 Las mujeres como responsables de la toma de decisiones en materia de salud. (2014). Journal of Health Care for
the Poor and Underserved, Volumen 25, Nimero 4. Johns Hopkins University Press, pags. 1507-1513.
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Figura 12. Pregunta 39. ¢ Cuanto dinero total combinado ganaron todos los miembros de su HOGAR
el afio pasado?

29.2% 31.4%
17.8%
8.7%
$0 - 49,000 $50,000 - $100,000 - $150,000 +
$99,000 $149,000

Sobre la base de las principales respuestas y en la comparacion con el estado de salud secundario,
concluimos que existen riesgos de salud y procesos de enfermedad entre todas las cohortes del
condado de Washington, sin importar la edad, el género, la educacion o los ingresos. Esto sugiere
gue el riesgo futuro y la trayectoria de las enfermedades crdnicas es mayor para todas las personas
si no se realizan cambios en el estilo de vida. La muestra de la encuesta se encuentra dentro del
margen de error y es altamente consistente con la distribucion racial y étnica de la poblacién en

el condado de Washington a nivel general (ver Figura 13). El analisis de los datos identificd
disparidades entre los adultos afroamericanos con respecto al tratamiento de la hipertensién,

la diabetes y las enfermedades respiratorias.

Figura 13. Pregunta 40. {Cual es su raza/origen étnico?

Caucasico 86.2%
Nativo 0.1%
Hawaiano | 0.4%

Hispano / 4.3%

Latino 2.1%
Negro / Africano r 9.7%
Americano 5.3%
g 1.9%
Asiatico 0.9%
Indio 0.3%

Americano 1.1%

B Censo M Encuesta

Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad de Healthy Washington County para el AF 2019 Pagina 39



Indicadores de estado de salud

Los indicadores de salud son caracteristicas cuantificables que se utilizan como pruebas de
apoyo para describir y definir la salud de una poblacién determinada. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define las necesidades de salud como «deficiencias de salud objetivamente
determinadas que requieren atencién sanitaria, desde la promocién hasta la paliaciéon”.®
Siempre que fue posible, se utilizaron indicadores de salud estandarizados para el condado de
Washington para poder comparar y establecer puntos de referencia con los resultados de las
CHNA anteriores de AF 2013 y AF 2016, los promedios nacionales, estatales y del condado, y los
objetivos de Healthy People 2020. Se utilizaron fuentes de datos primarias y secundarias. Se
incluyeron indicadores de salud relevantes junto con las respuestas de los participantes de la

encuesta comunitaria para facilitar su lectura y comprension.

Los temas de los indicadores de salud incluyen:
Estado de salud

Acceso a una atencion médica de calidad
Estilo de vida saludable

Control de peso

Enfermedades crénicas

Salud mental

Trastorno por abuso de sustancias
Consumo de tabaco

Enfermedades dentales

Salud infantil

Experiencias adversas en la nifiez

Salud de las personas de la tercera edad

% Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias. Decimocuarto Informe. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud,
1971. Serie de Informes Técnicos de la OMS No. 472, péags. 21-22.
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Estado de salud

En cuanto a la “salud general”, se pidi6 a los participantes de la encuesta que calificaran su
salud personal. El estado de salud autoreportado es una medida general de la calidad de vida
relacionada con la salud dentro de la poblacién del condado de Washington. La pregunta era
“En general, écdmo calificaria su salud?” con opciones de respuestas categorizadas como
“excelente”, “muy buena”, “buena”,”regular” y “mala”.

En la encuesta de 2018, el 40.9 % calificd su salud de “buena”. Solo el 11.4 % califico su salud
como excelente en comparacion con el 15.4 % en 2012, una ligera tendencia a la baja. Ademas,
menos encuestados calificaron su salud como “mala”, el 1.,1 %.

Si se conjugan resultados “excelentes” y “muy buena”, los resultados son muy similares entre
2012,47.8 %y 2018, 47 %. La conjuncién de las categorias “regular” y “mala” dio como
resultado un 7.4 % menos de encuestados que describieron su salud utilizando estos términos.

Figura 14. Pregunta 2. En general, i cdmo calificaria su salud?

40.9%
35.6%
32.4% 32.4%
15.4% 14.0%
11.4% 11.1%
5.6%
. 1.1%
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

m 2012 m2015 w2018

Se pidiod a los participantes de la encuesta que identificaran todos los problemas de salud que
enfrentan. La preocupacién sanitaria mas frecuente fue el sobrepeso, 48.2 %. Resulta
significativo que esta respuesta haya sido un 8.3 % superior a la de hace tres afios (39.9 %).
Ademas del “sobrepeso” como problema de salud, las otras siete preocupaciones principales
incluian la presion arterial alta (35.1 %), el dolor articular o de espalda (31.6 %), el colesterol
alto (25.4 %), los problemas de suefio (21.4 %), la diabetes (19.7 %) y la salud mental (18.6 %).
Tener presidn arterial alta superé al dolor en las articulaciones y en la espalda como la
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preocupacion N.° 2 de salud reportada en la encuesta actual. Todas las demas preocupaciones
estaban en el mismo orden que en 2015. Otras areas de preocupacion son la odontologia,
el asma, el tabaquismo, las enfermedades cardiacas, el cancer y la EPOC.

Figura 15. Pregunta 3. Por favor, seleccione todos los problemas de salud que enfrenta
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Salud mental I  18.6%
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Otros m———— 11.2%
Enfermedades dentales s 10.8%
Asma I 10.8%
Tabaquismo m— 6.9%
Enfermedad cardiaca mmmmmmm 6.8%
Cancer mmmmm 5.8%
EPOC mmmmm 4.7%

Cuando se les pidid que calificaran el estado de salud de la comunidad, el 59.7 % de los encuestados
calificaron el estado como “regular” o “deficiente”. Estas respuestas muestran una tendencia
creciente en siete afios con un aumento del 16 % en comparacion a 2012, momento en que se

hizo la pregunta por primera vez. Por el contrario, el 7 % de las respuestas clasifican la salud de la
comunidad como “excelente” o “muy buena” en la encuesta actual, en comparacién con el 13.9 %
de los encuestados en 2012, una tendencia a la baja. En general, la mayoria de los participantes

de la encuesta perciben cada vez mas que la comunidad tiene una salud “regular” o “deficiente”.

Figura 16. Pregunta 4. En general, éicomo calificaria el estado de salud de la comunidad?
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33.3%
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Acceso a una atencidon médica de calidad

La mayoria de los participantes indicaron tener un proveedor regular de servicios de salud
(90.9 %). Existe una tendencia creciente en el porcentaje de personas que declaran no tener
un proveedor regular de servicios de salud, 9.1 % (2018), comparado con la primera encuesta
comunitaria, 6.6 % (2012). Se esperaba que un mayor numero de personas con seguro médico
se tradujera en un mayor nimero de personas que tuvieran un proveedor regular de servicios
de salud y un mayor acceso a la atencién médica. Se determiné que la mayoria de las personas
gue no tienen un proveedor regular de servicios de salud son el grupo generalmente saludable
de 18 a 29 afos de edad.

Figura 17. Pregunta 28. ¢{Tiene un proveedor regular de servicios de salud?

Sin proveedor personal de servicios de salud
7.9%

9.1%
6.6%

2012 2015 2018

La mayoria de los participantes de la encuesta informaron haber ido al consultorio de su
médico para recibir atencion médica de rutina (80.9 %). The Community Free Clinic (7.5 %),
Atencion de urgencia (2.3 %), Family Healthcare of Hagerstown (1.5 %), y Tri-State Community
Health Center (1.3 %) fueron otros proveedores de salud frecuentemente identificados.

Para el tratamiento de las “necesidades médicas inmediatas”, los encuestados con mayor frecuencia
buscaban atencién en uno de los proveedores de atencion urgente del condado de Washington
(49 %) en comparacion con la Sala de Emergencias (34.7 %), como se ilustra en la Figura 18.

Figura 18. Pregunta 6. Si usted tuviera una necesidad médica inmediata, ¢addnde iria?

46.4% w27
W FY16 FY19
15.3%
11.9%
. s 5.2%
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Atencion Sala de Consultorio Otros

de urgencia emergencias médico
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Aunque el Departamento de Emergencias (ED) ofrece acceso inmediato a tratamiento médico
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, sin requerir pago o copago al momento de recibir
el servicio, la utilizaciéon total del ED ha disminuido en un 5.2 % desde 2012. Se observa un
ligero aumento en “otros”, que incluye el acceso a la telemedicina.

Figura 19. Total de visitas al ED y a la sala de emergencias (ER) para pacientes hospitalizados
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Fuente: Datos del Departamento de Emergencias de Meritus Medical Center 2009 - 2018

Si bien el total de visitas al departamento de emergencias ha tendido a la baja en los ultimos
cinco afos, el 13 % de las personas que acuden al departamento de emergencias presentan
sintomas agudos que requieren hospitalizacidn, lo que supone una ligera disminucién del 1.4 %
desde 2010, afio en el que un promedio del 14.4 % de las personas internadas proceden del
departamento de emergencias. Mas del 80 % de las personas que acudieron al ED no
requirieron hospitalizacién y fueron tratadas en un nivel de atencién inferior, trasladadas

o dadas de alta de forma segura.
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Los factores econdmicos son identificados consistentemente como barreras significativas para
acceder a servicios de salud y tratamiento oportunos. Healthy Washington County busca
entender mejor qué factores impiden que las personas de nuestra comunidad accedan a los
servicios de salud. Cuando se pregunto “équé cuestiones le impiden recibir atencién cuando
es necesario? las respuestas principales fueron “costo” 27.1 % (un aumento del 6 %) y la
incapacidad de pagar copagos o deducibles 13.3 % (un aumento del 0.4 %).

Figura 20. Pregunta 7. ¢ Hay algun problema que le impida recibir atencion médica cuando la necesita?
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Se ha registrado un avance en el acceso a la atencidn sanitaria con un mayor nimero de adultos
asegurados entre 2012 y 2018. En 2012, el 18.5 % de la muestra representativa de la encuesta
informd que no tenia seguro. Este porcentaje se ha reducido al 11.2 % en la encuesta actual.

El programa County Health Rankings and Roadmaps estima que el porcentaje actual de no
asegurados en el condado de Washington es del 7 % en 2018.1°

En nuestra muestra de la encuesta, el 59.6 % de los encuestados indicd que su empleador ayudod a pagar
por la cobertura de seguro de salud, una reduccion del 12.6 % desde 2015 (ver Figura 21). Las personas
gue tienen cobertura de salud proporcionada o subsidiada por el gobierno aumentaron un 2 %
desde 2015 a un total de 19.1 %. Las personas que no reciben asistencia financiera y pagan el

10 http://www.countyhealthrankings.org/app/maryland/2018/rankings/washington/county/outcomes/overall/snapshot
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costo total de su bolsillo equivalen al 7.3 % de los encuestados, aproximadamente el mismo
porcentaje que en la encuesta de 2015 (7.1 %).

Figura 21. Pregunta 30. ¢ Quién ayuda a pagar su seguro médico?
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Aunque mas personas que nunca antes en el condado de Washington tienen cobertura de salud
(93 %), el motivo que se cita con mas frecuencia para no tener cobertura sigue siendo “no puedo
pagar la cobertura” como se ve en la Figura 22. La proporcién de personas sin seguro que no
pueden pagar la cobertura aumenté un 26 % entre 2012 y 2018. Otro cambio significativo fue un
aumento del 23 % en el informe de que el empleador no ayuda a pagar la cobertura de salud (2012
- 2018). La razén de no tener seguro médico debido a la pérdida o cambio de trabajo se redujo al
17.5 %. Esto es coherente con una tasa de desempleo inferior en el condado de Washington que
ha disminuido sistematicamente desde 2012. Curiosamente, el 7.5 % de las personas sin cobertura
de salud informd no saber cdmo obtener cobertura. La Conexién de Salud de Maryland, en
atencién a los cambios en la atencidn sanitaria del estado, ha trabajado arduamente en la
divulgacién de informacién en el condado de Washington para beneficiar a la mayor cantidad
posible de personas sin cobertura, lo que ha permitido lograr una inscripcion positiva del 23 %
entre 2017 y 2018 (MD Health Exchange Executive Data Report 12/31/2018, ver Apéndice K).

Figura 22. Pregunta 31. Razon por la que no tiene seguro médico
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A pesar de que un mayor niumero de adultos estan ahora asegurados, el 12 % de los encuestados
ha estado sin medicamentos recetados en el Ultimo afio porque no podian permitirselo. Este
resultado también demuestra una leve tendencia al aumento desde 2012, cuando el 10.5 % de los
encuestados informaron que no habian tomado medicamentos debido a su costo. Tener cobertura
de salud por si sola no garantiza el acceso a los medicamentos recetados, ya que los planes pueden
variar enormemente en los beneficios cubiertos. El costo de los medicamentos recetados sigue
siendo un obstaculo para acceder a los servicios de salud por parte de nuestra poblacidn.

Figura 23. Pregunta 8. En los ultimos 12 meses, é¢ha estado sin medicamentos o no ha tomado
los medicamentos recetados porque no podia pagarlos?

79%

12% 10%
== —
Si No No tomo...

Las preguntas de la encuesta no evaluaron el nivel de cobertura de salud, copagos o deducibles.
Community Free Clinic ha identificado una tendencia de personas que anteriormente no tenian
seguro y que han obtenido un plan de cobertura de salud asequible, pero que también deben
cumplir con altos deducibles y/o copagos. Nuevos pacientes con cobertura pero que se consideran
“subasegurados” estan accediendo a la atencién médica gratuita en la Community Free Clinic. Los
deducibles y copagos altos plantean una nueva barrera para el acceso a la atencion especializada
en el sector de bajos recursos del condado de Washington.
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Estilo de vida saludable

Segun Healthy People 2020, la actividad fisica diaria, mantener un peso corporal saludable y una
buena nutricién son componentes esenciales de la buena salud y el bienestar. Mantener un estilo

de vida saludable puede ayudar a disminuir el riesgo de una persona de desarrollar enfermedades
graves como presion arterial alta, diabetes, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales o cancer.!?

Actividad fisica

Un importante indicador de salud es el nivel de actividad fisica diaria. Las pautas de los CDC de
2018 recomiendan que los adultos de 18 a 64 afos de edad deben dedicar al menos 2 horas de
actividad fisica de intensidad moderada (caminar a paso ligero) por semana.'? Sin embargo, el
26.6 % de los encuestados indicaron que no hacen ejercicio regularmente y otro 16.1 % lo hace
solo “una vez a la semana”, como se muestra en la Figura 24.

Figura 24. Pregunta 26. En una semana tipica, ¢cuantos dias hace ejercicio?

34.7%

26.6%

16.1%

12.6%

No hago ejercicio Una vez 2 a4dias 5a 7 dias
regularmente por semana por semana por semana

11 Healthy People 2020, www.healthypeople.gov/2020/leading-health-indicators/2020-lhi-topics/Nutrition-
Physical-Activity-and-Obesity acceso el 08/12/2018

12 Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades),
https://health.gov/paguidelines/second-edition/10things/ acceso el 09/26/18
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La encuesta identificd que el ejercicio era “poco” o “prdcticamente insignificante” en el 21.5 %
de los encuestados.

Figura 25. Pregunta 25. ¢ Qué tan importante es el ejercicio para usted?

37.7%

27.5%

0,
13.4% A80%
5.5%
Sumamente... Muy... Medianamente... Un poco... Para nada...

Entre quienes hacen ejercicio, caminar fue el ejercicio mas popular (84.4 %) seguido por
levantar pesas (16.6 %), correr (12.8 %) y nadar (12.7 %). Otras formas de ejercicio que estan
ganando popularidad son el ciclismo (10.4 %) y el yoga (10.2 %).

Tabla 15. P27. ; Qué actividad fisica realiza con mayor frecuencia?

Opciones de respuesta Porcentaje de Numero de

respuesta respuestas
Caminar 84.4 % 969
Levantar pesas 16.6 % 191
Correr 12.8 % 147
Nadar 12.7 % 146
Otros 11.7 % 134
Bicicleta/Ciclismo 10.4 % 119
Yoga 10.2 % 115
Senderismo 9.6 % 110
Aerobicos 5.9 % 68
Baile 5.8 % 67
Pilates 22 % 25
Practicar un deporte de equipo 1.5 % 17

La encuesta comunitaria de la CHNA identificé comportamientos asociados con el cuidado
preventivo y el bienestar. Los adultos que informaron haber recibido la vacuna contra la gripe
ascendieron al 66.7 %, un aumento de exactamente 10 % respecto de la encuesta del AF 2016.
Mas del 57 % de los encuestados afirmaron usar protector solar o proteccién contra la
exposicidén prolongada al sol, el mismo porcentaje que hace tres afios.
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El adulto saludable promedio que vive en un clima templado debe consumir alrededor de

13 tazas de agua para los hombres y 9 tazas para las mujeres diariamente, segun el Instituto
de Medicina.'? El consejo popular de beber ocho vasos de agua al dia no estd basado en datos
empiricos, pero es un equivalente aproximado para una ingesta adecuada. Casi la mitad de los
encuestados (49 %) informaron beber de seis a ocho vasos de agua al dia (sin cambios) y cerca
de un tercio de los encuestados (32.3 %) también informé comer al menos cinco porciones de
frutas y verduras al dia, una leve caida respecto de la Ultima encuesta (34.8 %).

Figura 26. Pregunta 23. Todas las afirmaciones que se aplican a usted (conductas saludables vs.
conductas de riesgo para la salud)

Todos los afios me vacuno contra la gripe. || NGNGTNGINEE 6.7%
Uso pantalla o protector solar... | N NN 57 %
Bebo al menos 6-8 vasos de... | NENEBENIIINEGEGEGEEEEEEEEEEE /0.0%
Tengo un programa de bienestar en el trabajo. |GGG 35 4%
Como por lo menos 5 porciones de frutas... | ERNNGNGNGNGEGEGEGE 32.3%
Como comida rapida mas de una vez... || NG 31.1%
Bebo 2 o més gaseosas o... || N 13.4%
Fumo cigarrillos. [N 8.7%
Nada de lo anterior se aplica a mi. 4.5%
Bebo mas de 2 bebidas alcohdlicas... |l 4.2%
Uso cigarrillos electronicos. |l 2.6%
Uso marihuana medicinal. | 2.5%
Consumo drogas, legales o ilegales. | 0.9%
Tomo las de otras personas... | 0.9%

Consumo tabaco sin humo. | 0.9%

B Porcentaje de respuesta de conductas no saludables M Porcentaje de respuesta de conductas saludables

Un programa de salud laboral es una actividad de promocidn de la salud o una politica
empresarial disefiada para apoyar conductas saludables y mejorar los resultados de salud
durante la actividad laboral. Debido al aumento de los costos de la cobertura de salud, los
empleadores tienen un interés personal en la salud de sus empleados. La Encuesta de
Empleadores RAND (2013) sugiere que, a nivel nacional, cerca del 50 % de todos los
empleadores con 50 o mas empleados ofrecen un programa de bienestar.'* En la encuesta
actual, el 35.4 % de los encuestados indicaron que actualmente ofrecen un programa de
bienestar en el trabajo, un 9 % mas que en la encuesta del AF 2016 (26.7 %).

13 The Mayo Clinic, www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/water/art-
200442567?pg=1, acceso el 09/08/2015.

14 Ministerio de Trabajo - Bienestar en el lugar de trabajo
http://www.dol.gov/ebsa/pdf/workplacewellnessstudyfinal.pdf, acceso el 09/08/2015.
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La encuesta comunitaria de la CHNA identific6 comportamientos asociados con un mayor riesgo para
la salud y el bienestar. Segun los CDC, la comida rapida es parte de la dieta estadounidense asociada
con un alto consumo de calorias y una mala calidad de alimentacion.® El tiempo, los recursos
financieros, el precio y la disponibilidad influyen en el consumo de comida rapida. Entre 2016 y 2018
una encuesta de consumidores de CINT determind que el 29.4 % de los estadounidenses informaron
comer comida rapida mds de una vez por semana'®, comparado con la tasa de 31.1 % de la encuesta
del condado de Washington, la cual es 3.8 % mas alta que hace tres afios.

El consumo de tabaco, cigarrillos electrdnicos y tabaco sin humo fue reportado en un total
combinado de 12.2 % de los encuestados, una disminucién de 3.6 % en comparacion con el

AF 2016. Los datos de vigilancia mas recientes de los CDC informan 13.7 % como el valor de
fumadores adultos y 2.2 % usuarios adultos de cigarrillo electrénico en Maryland.” Los
cigarrillos electrénicos y el “vapeo” son sistemas electrénicos de administracién de nicotina

gue estan ganando popularidad, especialmente entre los jévenes, pero estas formas de nicotina
tienen efectos a largo plazo en la salud en gran medida desconocidos.

El 13.4 % de los adultos encuestados declara beber mas de dos refrescos o bebidas energéticas

al dia. Estas bebidas incluyen altos valores caldricos derivados del azucar, que oscilan entre 39 gy
110 g. La Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) limita la cantidad de
cafeina en los refrescos a no mas de 71 miligramos por porcion de 12 onzas. Las bebidas energéticas
no reguladas se anuncian como “energizantes” e incluyen no solo altos niveles de cafeina y azucares, sino
también otros estimulantes como el guarang, el té verde, la yohimbina, la vinpocetina, el 5-hidroxitriptéfano
metilfeniletilamina (5-HTP) y el ginseng. Cuando se mezclan varios estimulantes en una sola bebida,

la investigacion sugiere que los efectos aditivos de todos estos estimulantes plantean riesgos
adicionales para la salud, lo que incluye un aumento de la presidn arterial y arritmia cardiaca.'®

La legislatura de Maryland ha aprobado el uso de cannabis medicinal en Maryland para personas
con condiciones de salud especificas segun lo regulado por la Comision de Cannabis medicinal de
Maryland. El 2.5 % de los encuestados informé el uso de cannabis medicinal. Cabe sefialar que la
Administracion de Drogas y Alimentos no ha aprobado ninguin producto que contenga o se derive
del cannabis y que la prescripcidn de cannabis sigue siendo ilegal en virtud de la legislacion federal.

La Figura 27 resume las respuestas con respecto a los procedimientos de salud preventiva y las
pruebas de deteccion durante los Ultimos 12 meses. Los participantes de la encuesta informaron
haber realizado chequeos de presidn arterial (81.6 %), vacunas contra la gripe (66.7 %), examen
fisico anual o visita de bienestar (61.3 %), limpieza dental y radiografias (60.5 %), y exdmenes de la
vista (57.4 %), todos a una tasa ligeramente mas alta que los chequeos reportados hace tres afios.
Hay pruebas de cumplimiento moderado para el control del azicar en sangre (55.2 %), la deteccidn
del colesterol (51.4 %), y entre las mujeres, la citologia vaginal (41.7 %) y las mamografias (41.5 %).

15 https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db322.htm

16 https://www.statista.com/statistics/561297/us-average-fast-food-consumption-per-week/

17.cDC, Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento, 2016

18 Asociacidn Americana del Corazén, 2013; http://newsroom.heart.org/news/energy-drinks-may-increase-blood-
pressure-disturb-heart-rhythm acceso el 09/12/2015.
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Figura 27. Pregunta 24. ¢ Cual de los siguientes procedimientos preventivos ha realizado en los ultimos

12 meses?

Control de la presion arterial _ 81.6%

Vacuna contra la gripe _ 66.7%

Examen fisico _ 61.3%

Limpieza / radiografias dentales \

Examen de la vista _
Control de azicar en sangre _ <)
Examen de colesterol _ 51.4

Prueba de Papanicolaou _ 41.7%
Mamografia _ 41.5%
Deteccion del cancer de piel _ 17.4%
Examen de depresion [N | 16.7%
Examen del colon / rectal _ 13.2%
Examen de audicion _ 12. é
Cardiovascular... _ 12. O%
Examen de densidad 6sea _ 7.6%
. 4.5%
Ninguno de los anteriores lll 4.0%

60.5%
57.4%
2%
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Las areas de oportunidad incluyen la deteccién del cancer de piel (17.4 %), el examen rectal del
colon (13.2 %) y la deteccidn de préstata para hombres (4.5 %). El grupo de trabajo de servicios
preventivos de EE. UU. (US Preventive Services Task Force) ha recomendado la evaluacién de

la depresion para todos los adultos. Nuestra encuesta indica que solo el 16.7 % de los adultos
encuestados participaron en una evaluacién de depresion en los Ultimos 12 meses, aunque
esto es un 4.4 % mas que en 2015. Ademas, el 4 % de los encuestados indicd no haber recibido

atencidn preventiva de bienestar en el dltimo afo.
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Control de peso

Segun los CDC, la prevalencia de |la obesidad fue del 39.8 % y afectd a cerca de 93.3 millones de
adultos estadounidenses entre 2015 y 2016.%° Las afecciones relacionadas con la obesidad incluyen la
cardiopatia, el accidente cerebrovascular, la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer que son algunas
de las principales causas de muerte prematura y evitable. El costo médico anual estimado de la
obesidad en los Estados Unidos fue de $147 mil millones de ddlares estadounidenses en 2008; el
costo médico para las personas que tienen obesidad fue $1,429 més alto que las de peso normal.?°

Las personas obesas tienen entre 1.5y 2.5 veces mas probabilidades de morir de enfermedad
cardiaca que las personas con indices de masa corporal (IMC) normales. Esto significa que la muerte
asociada con la obesidad se aplica a aproximadamente el 18 % de las muertes entre estadounidenses
de 40 a 85 afios de edad y el peligro para la salud es comparable con fumar cigarrillos.?*

Los indices mas altos de inactividad fisica y falta de ejercicio se traducen en una mayor incidencia de
adultos con sobrepeso y obesos en nuestra comunidad. Se observa una disminucion del 2.6 % en el
porcentaje de adultos que se considera que tienen un peso saludable (IMC < 25) entre 2011y 2016, lo
que significa que el 31.5 % de nuestros residentes locales mantienen una condicidn de peso saludable.

Figura 28. Adultos con peso saludable
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Fuente: SHIP 2018

19 https://www.cdc.gov/obesity/data/adult.html acceso el 19 de noviembre de 2018
20 |bid
21 D, Blumenthal y S. Seervai, “Rising Obesity in the United States Is a Public Health Crisis”, 23 de abril de 2018.
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Mientras que la tendencia a nivel nacional es que los adultos se estan volviendo mas obesos y
con mas sobrepeso, la disminucién en el nimero de adultos que mantienen un peso saludable
en nuestra comunidad continla una tendencia descendente y estd muy por debajo de la meta
de 33.9 % de Healthy People 2020. Dado que menos adultos mantienen un peso saludable,
seguimos observando un aumento en el indice de obesidad, determinado por el indice de masa
corporal (IMC).

Figura 29. indice de obesidad

Obesidad (%)

Datos insuficientes (0)
20.2-28.1(5)
28.2-2956 (5)
20.7-32.8(5)

32.9-35(5)

EEEOOO

35.1-448 (4)

El indicador de datos sefiala un indice de obesidad del 33.75 % para el condado de Washington,
clasificado como el octavo indice mas alto entre los condados de Maryland. 2 Este indice aumentod
ligeramente en un 2 % en los ultimos cinco afos para las personas que tienen un IMC > 30.

Figura 30. IMC de adultos obesos del oeste de Maryland > 30
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Fuente: RWJ County Health Rankings 2018

22 CDC https://nccd.cdc.gov/DHDSPAtlas/Default.aspx?state=MD acceso el 23 de octubre de 2018
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Los comentarios de los grupos focales sobre por qué el sobrepeso y la obesidad son un desafio
en nuestra comunidad:

“La comida rapida no cuesta mucho y generalmente es perjudicial para la salud”
No tengo tiempo para cocinar comidas saludables

No tengo tiempo para hacer ejercicio

Demasiado tiempo frente a las pantallas de dispositivos electrénicos

Falta de conocimiento

Falta de motivacién para hacer cambios

Los alimentos saludables cuestan mas

“El asesoramiento en nutricidn y dietas no es un beneficio que esté cubierto por
la mayoria de los seguros”

“éPor qué no tenemos servicios médicos para perder peso?”

e “Tenemos un problema de obesidad debido a la mala nutricion, la falta de actividad
fisica y el exceso de comida.”
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Enfermedades cronicas

Enfermedad cardiaca e hipertension

Segun los CDC, la enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en los Estados Unidos.?3
Las enfermedades cardiacas son la principal causa de muerte en el condado de Washington

y el estado de Maryland, causando el 24 % de todas las muertes.?* Una tasa de incidencia de
372 muertes por cada 100,000 adultos clasifica la mortalidad por enfermedades cardiacas

en el condado de Washington como la sexta tasa mas alta en Maryland (ver Figura 31).
Aproximadamente el 19.3 % de los adultos en el condado tiene enfermedad cardiaca.

Figura 31. Mortalidad por enfermedad cardiaca
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Entre 2007 y 2009, la tasa general de mortalidad por enfermedades cardiacas en el condado de
Washington se calculé en 208.4 por cada 100,000 habitantes. La tasa actual de 193.5 por cada
100,000 habitantes sefala una disminucion significativa del 14.9 %. Aunque la tendencia a la
baja sigue siendo positiva, se observa que el estado de Maryland también estd reduciendo la
tasa general de mortalidad por enfermedades cardiacas a un ritmo mas rapido que el condado
de Washington (ver Figura 32). El objetivo estatal de 166.3 no se cumplird en 2020, pero sigue
siendo un objetivo a alcanzar.

23 Murphy SL, Kochanek KD, Xu JQ, Arias E. Mortality in the United States, 2014.
24 CDC https://nccd.cdc.gov/DHDSPAtlas/Default.aspx?state=MD acceso el 23 de octubre de 2018
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Figura 32. Mortalidad por enfermedad cardiaca ajustada por edad por cada 100,000 personas
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De acuerdo con los CDC, tener hipertensidn o “presion arterial alta” es un factor de riesgo
primario de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular.?> Alrededor de 75 millones

de estadounidenses tienen hipertension (cerca del 32 %), o aproximadamente 1 de cada 3
adultos.?® La hipertensidn por lo general no tiene sintomas, por lo que muchas personas no

se dan cuenta de que la tienen, por lo tanto es importante controlar la presién arterial con
frecuencia a medida que envejecemos. Tener ciertas afecciones médicas, como la diabetes,
puede aumentar las probabilidades de desarrollar hipertensidon. Los comportamientos poco
saludables como fumar tabaco, consumir una dieta alta en sodio, no hacer suficiente actividad
fisica, tener sobrepeso y beber demasiado alcohol pueden contribuir al riesgo de desarrollar
prehipertension o hipertension.

Las respuestas de la encuesta sobre personas a las que se les ha dicho que tienen hipertensién
han fluctuado entre un maximo de 35.1 % registrado en 2018 y un minimo de 31 % en 2015
(ver Figura 33). En general, el porcentaje de hipertension se mantiene relativamente estable
durante estos afnos. Las respuestas a la encuesta indicaron que el 81.6 % de los encuestados
se sometieron a un control de la presion arterial en los ultimos 12 meses. También el 61.3 %
declard haberse hecho un examen fisico el afio pasado.

25 https://www.cdc.gov/dhdsp/data_statistics/fact sheets/fs bloodpressure.htm acceso el 24 de octubre de 2018

26 |bid.
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Figura 33. ¢{Alguna vez le han dicho que tiene hipertension?
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La tasa de visitas al Departamento de Emergencias del condado de Washington por
hipertension es de 182.4 por cada 100,000 habitantes, un aumento de mas del 9 % con
respecto a los datos de SHIP 2012 (172.1 por cada 100,000). Aunque la prevalencia de la
hipertensidon no ha cambiado, el nimero de visitas al ED por hipertensién no controlada

ha aumentado con el tiempo (ver Figura 34).

Figura 34. Tasa de visitas al departamento de emergencias por hipertension
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Fuente: Maryland SHIP 2018

Evaluacidn de las Necesidades de Salud de la Comunidad de Healthy Washington County para el AF 2019

Pagina 58



Aunque se observa una tendencia al alza gradual en los datos del Estado de MD hasta 2014,
los datos internos de Meritus Medical Center sefialan un aumento significativo en el nimero
de visitas al ED por hipertension entre 2016 y 2018 (ver Figura 35).

Figura 35. Datos de visitas y hospitalizaciones de los servicios de urgencia
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Fuente: Datos de Meritus Medical Center 2012 - 2018

Ademas del aumento de las visitas a los servicios de urgencias, el nUmero de visitas que se
traducen en ingresos hospitalarios por hipertension también ha aumentado en mas de un 34 %
si se compara el periodo inmediatamente anterior de tres afios con los tres ainos previos.
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La tendencia al aumento de las visitas al ED se explicaba anteriormente por una tasa mas alta entre
la poblacién negra. Sin embargo, en los ultimos cuatro afios, el porcentaje de visitas al ED por
hipertensidn entre la poblacién negra ha disminuido en un 8.6 %, lo que sugiere un mejor control
de la hipertensidn a través de mejores iniciativas de deteccion y tratamiento. Se observa un
aumento del 7.8 % en las visitas a servicios de urgencias por parte de la poblacion blanca en los
ultimos tres afios. El indice en la poblacion latina/hispana se ha mantenido estable (ver Figura 36).

Figura 36. Hipertension en el departamento de emergencias

79.4% 80.0%
Q?’% 72.2% 74.1% i i
R
23.4% 22.9%
177% ’ ) £1:ai0 17.0% 14.8%
\
0.6% 1.4% 1.3% 1.5% 1.8% 1.7%
2013 2014 2015 2016 2017 2018
——Blancos —— Negros —— Latinoamericanos

Fuente: Departamento de Emergencias de Meritus Medical Center 2018

Es posible lograr mantener los niveles de presidn arterial en un rango saludable consumiendo una
dieta baja en sodio, realizando actividad fisica diaria, no fumando y tomando medicamentos para
la presion arterial segun lo prescrito si se le diagnostica hipertensién. Las personas que viven en
el condado de Washington toman medicamentos para la presion arterial segun lo prescrito,
aproximadamente el 78 % de las veces, de acuerdo con el Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo del Comportamiento de los Centros para el Control de Enfermedades (Centers for Disease
Control's Behavioral Risk Factor Surveillance System).?’

27.CDC https://nced.cdc.gov/DHDSPAtlas/Default.aspx?state=MD acceso el 23 de octubre de 2018.
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Diabetes

Segun el Informe Nacional de Estadisticas sobre la Diabetes de 2017, se calcula que el 9.4 % de

la poblacién de EE. UU. tenia diabetes en 2015.%% Los datos mds recientes de BRFSS disponibles
identifican la prevalencia de diabetes entre adultos en el condado de Washington en 11.3 %,
clasificando al condado con el séptimo valor mas elevado en el estado de Maryland (ver Figura 37).
El indice de prevalencia de diabetes ha disminuido un 3.53 % en el condado de Washington desde
2010, cuando el area fue clasificada con el cuarto indice mas alto en el Estado de Maryland.

Figura 37. Prevalencia de la diabetes
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La diabetes puede causar ceguera, enfermedades del corazdn y de los vasos sanguineos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputaciones, dafio neurolégico, complicaciones del
embarazo y defectos congénitos. Las visitas al departamento de emergencias por complicaciones
relacionadas con la diabetes pueden significar que la afeccion no esta bien controlada o no esta
siendo tratada.

De acuerdo con el indice mas reciente de visitas al departamento de emergencias por diabetes
en el condado de Washington, se informa que ha aumentado a 297.1 por cada 100,000
habitantes segun el sistema de vigilancia para el mejoramiento de la salud en el estado de MD.
La tasa de variacién ha aumentado mas de 109 desde que se midi6 en 2014, lo que representa
un aumento del 36 %. No existe una explicacién facilmente reconocible para este aumento en
las visitas al departamento de emergencias por diabetes, ya que el nUmero de proveedores
comunitarios y la disponibilidad de servicios educativos para la diabetes ha permanecido
estable o ha aumentado. Ademas, la tasa de prevalencia de diabetes ha mejorado y el
porcentaje de personas sin seguro ha disminuido.

28 Informe Nacional de Estadisticas sobre la Diabetes, 2017
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Los datos brutos internos de Meritus Medical Center para las visitas al departamento de
emergencias por diabetes confirman que los indices han aumentado significativamente
en los ultimos dos afos.

Figura 38. Visitas al departamento de emergencias por diabetes - datos brutos
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Un analisis de las visitas al departamento de emergencias basado en la poblacidn indica que
hay una tasa mas alta entre la poblacién negra que se situa en 1.49 veces mas alta per capita
calculada sobre la base de los datos del censo.

Figura 39. Diabetes en el departamento de emergencias
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Otra preocupacion adicional sigue siendo la tasa de mortalidad por diabetes en el condado de
Washington, que es de 35.9 por cada 100,000 personas, la segunda tasa de mortalidad mas alta
en el estado de Maryland, seguida Unicamente por la ciudad de Baltimore (ver Figura 40).

Figura 40. Mortalidad por diabetes
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Cuando se preguntd si un profesional de la salud le ha dicho alguna vez que tiene diabetes, los
encuestados de 2018 respondieron afirmativamente el 17 % de las veces, mas que la tasa de
prevalencia proyectada del estado del 11.3 % para el condado de Washington. La respuesta
del 17 % fue un 3.3 % mas alta que la respuesta de la encuesta comunitaria de 2015 del 13.7 %.
La conclusidén es que se trata de un error de muestreo de 2015, siendo ésta la explicacion mas
probable que un aumento real de la prevalencia en mas de un 3 % en los tres afios siguientes.

La mayoria de los encuestados que indicaron tener un diagndstico de diabetes informaron que
controlaban la diabetes con medicacion (77.4 %), dieta (72.8 %) y ejercicio (51.2 %). Ademas,

el 30.4 % informo haber recibido educacidn para la diabetes, un indice que ha aumentado
constantemente desde la primera medicién en 2012 (6 %) (ver Figura 41). Por otra parte, el 5 %
indicd que no estan controlando su diabetes o bien eligieron “ninguna de las anteriores” como
medidas para ayudar a controlar la diabetes.

El monitoreo de la diabetes mide el porcentaje de pacientes con el plan pago por servicio de
Medicare de 65 a 75 afios de edad con diabetes a los que se les ha monitorizado el control de
azucar en sangre mediante una prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y luego se divide
entre el numero total de pacientes de Medicare del mismo grupo de edad a los que se les ha
diagnosticado diabetes. Para el condado de Washington, la ultima medicién arrojé un indice
de cumplimiento del 87 %.
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Figura 41. Pregunta 12. Si la respuesta es afirmativa para la diabetes, écomo esta controlando
sus sintomas?
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La respuesta “No estoy controlando mi diabetes” se redujo de un maximo del 9.5 % en 2012 al
3.2 % en 2018. Dados los indices mas altos de sobrepeso y obesidad en nuestra comunidad, los
residentes estan en mayor riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes tipo Il en el futuro. La
encuesta preguntaba por el interés en saber como prevenir la diabetes, a lo que solo el 29 %
respondié que “si” tenia interés.

Los comentarios de los grupos de enfoque sobre por qué la diabetes representa un desafio para
nuestra comunidad incluyen:

“La comida rapida es facil y barata”

Hay un factor socio-econémico

La gente desconoce los recursos disponibles para la diabetes

Falta de motivacién para hacer cambios cuando no se esta en una “crisis”

La ubicacién de los servicios de salud y educacidn no siempre es conveniente

El costo de la atencidén, especialmente para el tratamiento, la medicaciéon y la educacién
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Enfermedades respiratorias

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma son graves problemas de salud
publica.?’ La mortalidad por enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores ha
aumentado en Maryland con una tasa mas alta en el condado de Washington. Existen métodos
especificos de deteccidn, intervencién y tratamiento que pueden reducir la incidencia de estas
enfermedades y mejorar la calidad de vida.

Figura 42. Mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (por cada
100,000 personas)
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La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es el principal componente de este grupo
de enfermedades. Actualmente, la EPOC es la cuarta causa principal de muerte en el mundo.
Se prevé que pase a ocupar el tercer lugar en 2020. La EPOC es una enfermedad prevenible y
tratable que se caracteriza por una limitacién del flujo de aire que no es totalmente reversible.
La limitaciéon del flujo de aire es generalmente progresiva y esta asociada con una respuesta
inflamatoria anormal del pulmén a particulas o gases nocivos.

Aunque hay muchos medicamentos nuevos y eficaces disponibles para tratar la EPOC, el costo
sigue siendo la barrera mas grande para quienes padecen la enfermedad. No mantener las
agudizaciones bajo control genera visitas mas frecuentes a la sala de emergencias. Cuando se
comparan las estadisticas del departamento de emergencias para el diagnéstico de EPOC entre
los afios 2013 — 2015 y 2016 — 2018, vy se clasifican por raza, encontramos un aumento del 10 %
entre los blancos, una disminucién del 6.4 % entre afroamericanos y ningln cambio significativo
para los latinos (<0.015 de variacién) (ver Figura 43). Entre los afios 2016 y 2018, la EPOC fue
identificada como la segunda causa principal de readmisién hospitalaria.

29 Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades) Vigilancia
nacional - Estados Unidos. MMWR 2007.

Evaluacién de las Necesidades de Salud de la Comunidad de Healthy Washington County para el AF 2019 Pagina 65



Figura 43. EPOC en el departamento de emergencias
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Fuente: Datos del Departamento de emergencias de Meritus Medical Center 2013 - 2018

El tratamiento puede disminuir los sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas con
EPOC. Fumar sigue siendo el principal factor de riesgo de EPOC. La prevencién a través de
programas para dejar de fumar tendrd un mayor impacto en la tasa de EPOC. Las personas
con EPOC avanzada tienen, en promedio, cuatro afecciones comdrbidas como insuficiencia
cardiaca, hipertension, diabetes, obesidad y problemas de salud mental, todos ellos factores
gue contribuyen a obtener resultados deficientes.

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias caracterizado por
episodios de problemas respiratorios reversibles debidos al estrechamiento y obstruccion de las
vias respiratorias. Estos episodios pueden variar en gravedad desde leves hasta potencialmente
mortales. Esta enfermedad afecta a 26 millones de estadounidenses, incluyendo 7 millones de
nifios. Aungque el asma tiene algunos factores de riesgo genéticos, los factores ambientales
juegan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. Los factores que condicionan

el ambiente interior como el moho, la caspa de los animales, los excrementos de insectos, el
humo y los vapores son controlables. Los factores que condicionan el ambiente exterior como
el polen, la contaminacién del aire, la temperatura y la humedad son mas dificiles de controlar.
Al igual que con la EPOC, los medicamentos de control a menudo son caros y de dificil acceso,
lo que contribuye a un mayor numero de visitas a la sala de emergencias.
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Las visitas al departamento de emergencias en el condado de Washington por asma han estado
histdricamente por debajo del promedio estatal y cerca o en la meta fijada. La tendencia para el
condado de Washington fue a la baja hasta 2016. Sin embargo, la metodologia utilizada para
seleccionar las visitas al departamento de emergencias en los archivos de datos de la Comisién
de Revisién de Costos de los Servicios de Salud de Maryland (HSCRC) cambié en 2016. Por lo
tanto, los informes de datos de 2016 y posteriores no son comparables con los informes de
datos publicados en anos anteriores.

Figura 44. Tasas de Visitas al Departamento de Emergencias por Asma (por cada 100,000 habitantes)
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Si las visitas especificas por sintomas de asma al Departamento de Emergencias de Meritus
Medical Center se clasifican por raza (ver Figura 45), una tendencia de tres afios demuestra
una disminucion anual promedio de 9.9 % en la poblacion blanca y un aumento de 7.8 % en la
poblacién negra. El indice en la poblacidn latina es relativamente estable durante los intervalos
de tres aifos con una variacién inferior al 1 %.

Figura 45. indices de Asma por Raza del Departamento de Emergencias
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Las estadisticas nacionales de hospitalizacion y muerte por asma han sido tres veces mas altas entre
los afroamericanos que entre los blancos.3° Segun el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y
la Sangre, el asma es mas comun y mas severa entre los nifos, las mujeres, los residentes de bajos
ingresos de los centros urbanos y las comunidades afroamericanas y puertorriquenas. En general,
estas poblaciones en riesgo experimentan tasas de visitas al departamento de emergencias,
hospitalizaciones y muerte superiores al promedio.3! Ademas del riesgo genético, la explicacion

de una mayor disparidad incluye los determinantes de salud econdmicos, sociales y culturales.

“Los individuos dentro de las poblaciones desfavorecidas también pueden enfrentar condiciones de
vivienda y trabajo deficientes que los ponen en mayor riesgo de exposicidn frecuente y prolongada
a alérgenos e irritantes ambientales que empeoran el asma”. 32 La investigacién demuestra que los
enfoques clinicos y educativos culturalmente competentes son mas efectivos cuando se adaptan

a las necesidades individuales del paciente. Las disparidades en la carga y el cuidado del asma
sugieren que tales enfoques son necesarios en el condado de Washington.

30 Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades)
Prevalencia del asma, atencién sanitaria y mortalidad: Estados Unidos, 2003-05

31 https://www.nhlbi.nih.gov/health-pro/resources/lung/naci/discover/disparities.htm acceso el 3/22/2019
32 |bid.
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Cdncer

El cancer sigue siendo la segunda causa principal de muerte entre los residentes del condado
de Washington (21 %).33 La tasa de mortalidad por cédncer en la Figura 46 muestra la tasa de
mortalidad por cancer ajustada por edad (por cada 100,000 habitantes) en el condado de
Washington en comparacién con el estado de Maryland. La tasa del condado de Washington
ha sido consistentemente mas alta que el promedio del estado, pero esta evidenciando una
tendencia positiva a la baja en los Ultimos nueve afos. La tasa de mortalidad por cancer
ajustada por edad de Maryland sigue siendo mas alta que la de los Estados Unidos, pero
también esta disminuyendo y acercandose a la meta de 147.4 por cada 100,000 personas.

Figura 46. Mortalidad por Cancer (por cada 1,000 personas)
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El cdncer afecta a las personas de todos los grupos raciales y socioecondmicos. En el siguiente
grafico se detallan las neoplasias malignas, o diagndstico de “cancer” que incluye el estado de
evolucién de la enfermedad (1, 2, 3 0 4), agrupadas en intervalos de cuatro afios utilizando
datos del registro de cancer de Meritus Medical Center (véase la Figura 47). Con la excepcion
de algunos diagndsticos en etapa 4, los casos de cancer se estan diagnosticando mds temprano.
Es una tendencia positiva que la mayoria de los nuevos diagndsticos se realicen en etapas mas
tempranas, lo que permite una intervencidn oportunay, en muchos casos, un mejor prondstico
y una mayor probabilidad de supervivencia.

33 Maryland Vital Statistics 2016
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Figura 47. Casos de cancer de Meritus Medical Center
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Los sitios sobre la enfermedad con un mayor volumen de canceres en estadio lll y IV demuestran
reducciones significativas en los canceres de bronquios y pulmon, colon, ovario, recto y eséfago
para los afos 2013-2017 en comparacién con el periodo de cuatro afios anterior, 2010-2014. El
John R Marsh Cancer Center ha estado utilizando un protocolo de exploracién por TAC a dosis
baja para la deteccién temprana del cancer de pulmén. Los diagnésticos de cancer de mama

y de pancreas en estadios 3 y 4 fueron similares para los periodos anteriores (ver Figura 48).

Figura 48. Sitios sobre Enfermedad de Cancer con mayor volumen de estadio 3 o 4 de Meritus Medical Center
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Meritus Medical Center continlia demostrando su compromiso con la calidad de la atencion
que reciben los pacientes con cancer. Durante los ultimos tres afios, el Programa Integral de
Céancer de la Comunidad fue reacreditado por el Colegio Americano de Cirujanos, el Centro
de Salud del Seno fue reacreditado por el Programa Nacional de Acreditacion de Centros
Mamarios, y los servicios de Oncologia Radioterapica fueron reacreditados a través del
Colegio Americano de Radiologia.

Ademas, Meritus continda invirtiendo en los programas de servicios oncolégicos, incluyendo el
desarrollo de la practica de Especialistas en Hematologia y Oncologia de Meritus, la provisién
de cuatro navegadores de pacientes con diploma en enfermeria, la incorporacién de servicios
de dietistas registrados y la puesta en marcha del Programa de Supervivencia Hope Soars como
apoyo a los pacientes en recuperacion.

El liderazgo del Comité de Cancer y del Servicio de Hematologia Oncolégica de Meritus Medical
Center ha identificado las siguientes necesidades para los pacientes de nuestra comunidad:

e Diagndstico precoz de cancer de pulmon: Realizar exdmenes trimestrales de tomografia
computarizada de dosis baja y proporcionar educacion a los proveedores y a la comunidad.

e Reducir la mortalidad por cancer de cabeza y cuello mediante el desarrollo de vias
clinicas y un acceso mas temprano a navegadores de pacientes para reducir las barreras
y mejorar el cumplimiento.

e Reducir la mortalidad por cancer de colon mediante el desarrollo de una estrategia para
el tratamiento de cancer de colon y proporcionar un acceso mas temprano a
navegadores de pacientes para reducir las barreras y aumentar el cumplimiento.

e El diagndstico precoz del cancer de colon a través de la educacién de los proveedores
y la comunidad sobre la deteccion del cdncer y el uso de recordatorios a través de la
historia clinica electrénica.
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Salud mental

La enfermedad mental es un problema de salud critico en los Estados Unidos. Las enfermedades
mentales son frecuentes en uno de cada cinco adultos o aproximadamente 46.6 millones de
estadounidenses experimentan una enfermedad mental diagnosticable por afio, pero menos

de la mitad (42.6 %) recibe algun tipo de tratamiento.3* Alrededor del 4.5 % de los adultos viven
con una enfermedad mental grave (SMI).3> Anualmente, el condado de Washington continta
experimentando un nimero significativamente mayor de visitas al Departamento de Emergencia
(ED) por servicios de salud del comportamiento y servicios de crisis (5,785) que el promedio del
estado de Maryland (3,443).

Figura 49. Visitas al departamento de emergencias por Salud Mental
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Fuente: Maryland SHIP 2018 y Meritus Medical Center 2018

34 |nstitutos Nacionales de Salud, Instituto Nacional de Salud Mental. https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/mental-
illness.shtml accesos

35 Centro de Estadisticas y Calidad de la Salud del Comportamiento. (2018). Comparaciones a nivel nacional de las
estimaciones de salud mental de la Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH) y otras fuentes de datos:
Informe metodoldgico del NSDUH. Rockville, MD: Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental.
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Luego de una suspensién y el fin de los subsidios para Trastornos Mentales Intermedios (IMD),
el resultado neto es que actualmente se financian menos hospitalizaciones de pacientes en los
centros especializados de Maryland, lo que disminuye el acceso a cuidados intensivos para
pacientes hospitalizados con enfermedades mentales. En Maryland, los hospitales psiquiatricos
estatales han hecho una transicion para proporcionar atencion principalmente a la poblacién de
pacientes forenses. Como resultado de estos cambios, los hospitales generales comunitarios se
convierten en la red de proteccidn predeterminada para brindar atencién a las personas con
enfermedades mentales crénicas y graves.

“El tratamiento de salud mental no siempre esta disponible

cuando la persona esta lista para recibir ayuda.”
Participante del grupo de enfoque

El aumento de la utilizacién de los servicios de urgencia se asocia con la incapacidad de recibir
tratamiento de salud mental de forma ambulatoria. Al momento de elaborarse este informe, el
tiempo de espera para que un nuevo paciente consulte a un psiquiatra era, en promedio, de cinco
semanas. La Evaluacion de Necesidades Médicas de 2016 identificd una escasez de proveedores
psiquiatricos para el drea primaria de servicios. La contratacién de nuevos psiquiatras en la zona ha
sido dificil y es una necesidad identificada por algunos servicios ambulatorios. Los programas para
pacientes ambulatorios han comenzado a contratar enfermeros practicantes y asistentes médicos
para ayudar a satisfacer la creciente demanda de evaluacién y administracion de medicamentos.

Existen pruebas de que los pacientes en crisis buscan la intervencién de tratamiento en los
departamentos de emergencias locales cuando no se dispone facilmente de una consulta
externa. Los diagndsticos principales de las visitas al servicio de urgencias del departamento
de salud del comportamiento incluyen estado de animo, ansiedad, psicosis y trastornos
relacionados con el consumo de sustancias. Cabe sefialar que el condado de Washington no
ofrece camas de crisis con licencia dentro de la comunidad. Las camas para casos de crisis en
otros condados se utilizan como un servicio de “refuerzo” que proporciona monitoreo las 24
horas sin necesidad de hospitalizacidon, o como una “reducciéon” que sirve de transicidon de un
nivel de atencién intensivo a un entorno comunitario. Las camas de crisis son utiles para las
personas con enfermedades mentales cronicas que son evaluadas como de “bajo riesgo” de
autolesidn y podrian beneficiarse de una mayor estructura y monitoreo por periodos cortos
de tiempo para ayudar a estabilizar el estado de animo y la conducta.

El estado de salud mental autoinformado es una herramienta ampliamente utilizada para medir
la calidad de vida en relacidn con la salud. El nimero promedio de dias con problemas mentales
reportados en los ultimos 30 dias (ajustados por edad) para el condado de Washington es
mayor a 3.9 dias en comparacién con una puntuacion total de 3.5 para Maryland.

Los participantes de la encuesta registraron una variedad de respuestas al calificar su salud
mental y emocional en general. Si bien la mayoria de los encuestados indicaron que era de
buena a excelente (86.3 %), el 11.8 % calificé su salud mental de “buena” y el 2 % de “mala”
(véase la Figura 50).
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Figura 50. Pregunta 16. En general, écdmo calificaria su salud mental o emocional?

34.8% 34.0%

17.5%
11.8%
2.0%
: : : [[m—] ]
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Se hicieron dos preguntas subsiguientes, basadas en la herramienta de evaluacién de la depresién
PH-Q2 (ver Figuras 51y 52).

Figura 51. Pregunta 17. Basado en la escala de clasificacion de depresién PHQ-2
P17. Durante el ultimo mes, éle ha preocupado a menudo sentirse triste,
deprimido o desesperanzado?

55:3%

0- menos de 1 dia 1- 5 dias 6- 10 dias mas de 10 dias
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Figura 52. Pregunta 18. Basado en la escala de clasificacion de depresién PHQ-2

P18. Durante el ultimo mes, éle ha preocupado
sentir poco interés o placer en hacer cosas?

m Si m No

Las preguntas se formularon de la siguiente manera:

1. Durante el dltimo mes, écon qué frecuencia le ha preocupado sentirse triste, deprimido
o desesperanzado? El 44.6 % respondio “si”, y el 13.3 % tuvo una evaluacion positiva.

2. Durante el ultimo mes, éle ha preocupado sentir poco interés o placer en hacer
cosas? El 29 % respondio “si”.

Los encuestados que respondieron a ambas preguntas “si” sumaron un 27.3 %, cinco por ciento
mds que en 2015. Las respuestas afirmativas a estas preguntas de deteccion sugieren la necesidad
de una evaluacion adicional de los sintomas depresivos (no esta disefiado como un instrumento
de diagnostico).

Suicidio

La tasa de suicidio por cada 100,000 personas en el condado de Washington aumenté a 14.7 en

el informe de estadisticas vitales mas reciente, afios 2014 - 2016. Segun un informe de los CDC
publicado en enero de 2019, las tasas de mortalidad por suicidio en el pais han aumentado en un
25 % durante las Ultimas dos décadas, alcanzando en 2016 indices superiores al 8 % en Maryland.?®
Los CDC informan que mas de la mitad (54 %) de los suicidios consumados corresponden a
personas que no tenian un diagndstico conocido de salud mental. Desde 2008, la tasa de suicidio
en el condado de Washington ha registrado una tendencia en aumento superior al promedio del
estado de Maryland y la meta de MD2020 de 9 por cada 100,000 (ver la Figura 53).

36 Aumento de suicidios en Estados Unidos. (2019). https://www.cdc.gov/vitalsigns/suicide/
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Figura 53. Tasa de suicidio
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Fuente: Maryland Vital Statistics 2016

Los encuestados indicaron que no podian obtener tratamiento de salud mental o de abuso
de sustancias cuando lo necesitaban, un 11.7 %. Esto representa un aumento significativo
con respecto a las encuestas de 2012 y 2015 (ver la Figura 54).

Figura 54. Pregunta 19. ¢ Alguna vez ha necesitado servicios de salud mental y no los ha podido obtener?

11,7%

5,9%
5,3%

2012 2015 2018

A pesar de que mas residentes del condado de Washington estuvieron asegurados entre 2012 y
2018, la proporcion de personas encuestadas que no pudieron recibir tratamiento de salud mental
cuando fue necesario aumento significativamente en mas del 6 % (5.3 % vs. 11.7 %). Un 3.8 %
adicional selecciond “prefiero no responder” a esta pregunta en lugar de omitirla por completo.

Una barrera identificada por el grupo de enfoque de salud mental fue la incapacidad de acceder al
tratamiento cuando la persona estd dispuesta o en crisis. El porcentaje mayor de personas que no
pudieron acceder al tratamiento de salud mental cuando lo necesitaron se atribuye en parte
a la escasez de proveedores de tratamiento psiquidtrico y a su capacidad para programar con
prontitud las consultas de nuevos pacientes. En el momento de la encuesta, el tiempo de
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espera para que un “nuevo paciente” consulte a un proveedor psiquiatrico para la evaluacién
de medicamentos oscilaba entre 4 a 6 semanas. Una barrera adicional es la poblacién no
asegurada o “subasegurada” con cobertura limitada de beneficios de salud mental, y copagos
o deducibles altos para personas con necesidades de salud mental. Una muestra de programas
para pacientes ambulatorios sefiala una tasa de ausentismo y cancelacién del 15-20 %, lo que
evidencia cierta capacidad no utilizada.

En cuanto a por qué la salud mental es un desafio en nuestra comunidad, los comentarios
de los miembros de los grupos de enfoque incluyen:

estigma y negacion del problema

los sintomas de depresién se minimizan

costo para quienes no tienen seguro

deducibles, copagos y coseguros altos

beneficios limitados de salud mental

“No quiero que mi empleador sepa que estoy recibiendo tratamiento”
normas federales sobre confidencialidad

largas esperas para la admisidn de nuevos pacientes de psiquiatria

escasez de médicos psiquiatras

pocas opciones para la administracion de medicacion aparte de la psiquiatria
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Trastorno por abuso de sustancias

Segun la Encuesta Nacional de Uso de Drogas y Salud de 2017 (ver Apéndice L), 19.7 millones
de adultos tenian un trastorno por uso de sustancias durante 2017.3” Sobre la base de este
informe, la sustancia mas usada fue identificada como alcohol, 74 %. Casi el 38 % de las drogas
preferidas de los adultos eran drogas ilicitas, incluyendo heroina, cocaina, metanfetaminas y
marihuana. Se estima que el abuso de drogas y la adiccion le cuestan a la sociedad mas de
740.000 millones de ddélares anuales en pérdida de productividad en el lugar de trabajo, gastos
de salud y delincuencia.?®

El consumo de alcohol, sustancias ilicitas, heroina, opioides y otros medicamentos recetados ha
aumentado en el condado de Washington en los ultimos diez anos. Cuando se compara con los
promedios del estado de Maryland, las tendencias de consumo de drogas y alcohol del condado
de Washington son consistentes con las del resto del estado.

Los trastornos relacionados con el alcohol son del 24 % en el condado de Washington, comparado
con el 23.8 % en el estado de Maryland.3® La medicidn incluye el porcentaje de la poblacién adulta
de un condado que informa el consumo de alcohol compulsivo o en exceso en los ultimos 30 dias.
La tasa de consumo excesivo de alcohol en el condado de Washington es del 16 % en comparacioén
con la tasa de Maryland del 17 %.%° El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para una
serie de resultados adversos para la salud que pueden incluir envenenamiento por alcohol,
hipertension, ataque cardiaco, infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados, suicidio
y accidentes automovilisticos, entre otros.

“No pude acceder al tratamiento cuando mds lo necesitaba.”
Participante del grupo de enfoque

A pesar de que las tasas de trastornos de alcohol y drogas ilicitas son muy similares entre el
condado de Washington y el estado de Maryland, localmente hemos experimentado un
aumento anual constante en las visitas al Departamento de Emergencias relacionadas con
adicciones que incluyen trastornos relacionados con el alcohol y las drogas entre 2009 y 2014
(ver Figura 55). Los problemas de abuso de sustancias y las sobredosis de drogas imponen una
pesada carga para el sistema sanitario, especialmente cuando las personas que necesitan
tratamiento recurren a los servicios de urgencias.

37 Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental. (2018). Indicadores clave de abuso de
sustancias y salud mental en Estados Unidos: Resultados de la Encuesta Nacional de Uso de Drogas y Salud 2017.
38 |nstituto Nacional sobre el Abuso de Drogas. (2017). Tendencias y estadisticas.
https://www.drugabuse.gov/related-topics/trends-statistics acceso el 19 de noviembre de 2018.

39 |Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo. Informacién y estadisticas sobre el alcohol.

Ultima revisién junio de 2017. Con acceso el 21 de febrero de 2018

40 Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), Maryland segun estudios realizados por los CDC. www.cdc.gov
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Figura 55. Visitas al Departamento de Emergencias de Meritus por Adicciones
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El Departamento de Salud del estado de Maryland mantiene registros de muertes no intencionales
por intoxicacién relacionada con drogas y alcohol que ocurren en todo el estado por condado. La
Tabla 16 presenta los datos por clasificacion de drogas para 2007-2017. Debido a que una muerte
por intoxicacién puede involucrar mas de una sustancia, los registros de muertes relacionadas con
sustancias especificas no equivalen al nimero total de muertes.

Tabla 16. Muertes no intencionales por intoxicacion con drogas y alcohol, Maryland

Sustancia 2007 |2008 {2009 {2010 {2011 |2012 (2013 [2014 |2015 |2016 (2017 |2018*
Alcohol 3 10 4 5 4 3 6 11 10 17 14 11
Cocaina 3 1 0 3 3 5 6 6 10 9 10 21
Heroina 5 13 11 6 8 11 14 21 38 39 22 23
Fentanilo 0 0 0 2 1 1 4 1 14 31 39 52
Medicamentos 7 10 4 7 11 9 11 16 20 23 8 14
recetados

Fuente: Maryland Depart of Health, 2018

Un factor clave en las sobredosis mortales ha sido el aumento de las sobredosis relacionadas con
opidceos desde 2011. Entre 2010y 2012, las tasas de mortalidad inducida por drogas aumentaron
significativamente en el condado de Washington, que en afios anteriores habian permanecido
iguales o inferiores al promedio del estado de Maryland (ver Figura 56). Hasta 2016 la tendencia
actual ha aumentado a una tasa mas alta que el promedio del estado durante los ultimos ocho afos.
En 2017 hubo 309 sobredosis y 39 muertes. En 2018, hubo 347 sobredosis y 62 muertes al momento
de realizar esta evaluacién. En 2018 hubo un aumento del 55 % en las muertes relacionadas con
opiaceos y la tasa general de mortalidad relacionada con opidceos aumentd en un 5 %.
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Figura 56. Tasa de mortalidad inducida por drogas
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Un aumento en el uso, el uso indebido y el abuso de opioides ha resultado en mdas muertes por
sobredosis, una tendencia nacional que se observa tanto en el estado de Maryland como en

el condado de Washington. La intoxicacion relacionada con opidceos es la causa principal de
sobredosis de drogas en el condado de Washington y ha aumentado cada aflo menos uno
desde 2010 (ver Figura 57). El proceso de analisis de la mortalidad por drogas identifica que la
mayoria de las muertes por opioides en el condado de Washington en los Ultimos dos afios se
atribuyen a la droga Fentanyl (Fentanilo), que es mucho mas poderosa que la heroina y otros
opioides recetados. Los datos de 2018 en la siguiente figura solo incluyen informacion de los
primeros nueve meses del afio, lo cual resultaria en la mayor cantidad de muertes por
sobredosis de opidceos en un afio para nuestra comunidad.

Figura 57. Muertes por intoxicacién con opioides - Condado de Washington

*Muertes relacionadas con opidceos solo en los tres primeros trimestres de 2018
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Fuente: Departamento de Salud de Maryland Marzo de 2019
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Desde 2010 existe una tendencia creciente de personas que se presentan para tratamiento de
emergencia en el servicio de urgencias en relacién con sobredosis de opioides. En 2017 hubo un
aumento del 27 % en las visitas y en 2018 otro aumento del 11 %. Mas mujeres que hombres
son tratadas en urgencias por sobredosis de opiaceos. La administracidon de naloxona (Narcan®)
puede ser eficaz para el tratamiento de la depresidn respiratoria inducida por opidceos en
adultos. La necesidad de administrar naloxona durante una visita al departamento de
emergencias para intentar revertir una sobredosis de opiaceos también ha aumentado
anualmente (ver Figura 58). Los datos de 2018 son preliminares y se basan en los primeros
nueve meses del aio. Durante el AF 2018, aproximadamente el 5 % de los bebés nacidos en
Meritus Medical Center fueron diagnosticados con el Sindrome de Abstinencia Neonatal (NAS).

Figura 58. Visitas a urgencias de Meritus Medical Center con administracidon de naloxona inyectable
HCl 2 mg/2 ml
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Fuente: Datos de la farmacia del Departamento de emergencias de Meritus Medical Center 2011- 2018

Los comentarios de los grupos de enfoque sobre por qué el abuso de sustancias y la adiccién
representan un desafio en nuestra comunidad incluyen:

las drogas son faciles de conseguir

no es facil obtener tratamiento oportuno

hay escasez de camas para pacientes hospitalizados

no hay servicios de “desintoxicacion” o de crisis

el tratamiento del dolor por parte de los médicos es parte del problema
estigma

a veces es visto como un problema moral o “debilidad”

se asocia con el delito

los factores socioecondmicos contribuyen al consumo

falta de acceso al tratamiento ambulatorio
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Consumo de tabaco

El consumo de tabaco, cigarrillos electrdonicos y tabaco sin humo fue reportado en la encuesta
por un total combinado de 15.8 %. Los datos de vigilancia mas recientes del programa SHIP de
Maryland presentan un valor de 20 % entre los adultos, ligeramente mas alto que el margen
de error de la encuesta. El consumo de tabaco por parte de adultos esta disminuyendo en el
condado de Washington, pero se mantiene muy por encima del promedio estatal y esta muy
por debajo de la meta de Maryland del 15.5 % para 2017 (ver Figura 59). Los cigarrillos
electrénicos y el “vapeo” no regulados son sistemas electrénicos de administracién de nicotina
gue estan ganando popularidad, pero tienen efectos en la salud publica e individual en gran
medida desconocidos.

Figura 59. Consumo de tabaco en adultos
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Fuente: Maryland Vital Statistics 2016

Hay una disminucion en el indice de consumo de tabaco entre los adolescentes del condado de
Washington entre 2010 y 2014 (-8.5 %), sin embargo, el indice de 24.6 % sigue siendo mucho
mas alto que el promedio general del estado de 16.9 % y se ubica muy por debajo de la meta
del estado de Maryland de reducirlo a 15.2 % para 2017 (ver Figura 60). La disminucidn del
indice de consumo de tabaco entre los adolescentes corresponde a una mayor vigilancia y
control de los minoristas para evitar la venta de tabaco a menores. En la seccién de Salud
Infantil de este informe (véase la pagina 89) se puede encontrar mas informacién sobre las
tendencias del consumo de tabaco y drogas entre los jévenes.
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Figura 60. Consumo de tabaco en adolescentes
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Otros hallazgos adicionales sobre los indices de consumo de tabaco entre los jovenes de la
Encuesta sobre Conductas de Riesgo y la Encuesta sobre el Tabaco en los Jévenes de Maryland
de 2016 (YRBS/YTS) se resumen en la seccion de Salud Infantil (ver pagina 88).
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Enfermedades dentales

La buena salud oral y dental es una meta que se justifica en si misma, ya que permite tener

una sonrisa saludable, buen aliento y mantiene los dientes mas sanos a lo largo de su vida.
Investigaciones recientes sugieren que puede haber una asociacion entre las infecciones orales de
las encias y la diabetes mal controlada, las enfermedades cardiovasculares y el parto prematuro®!.
El cuidado preventivo que incluye la limpieza cada seis meses ayuda a mantener una buena higiene
dental. Mas del 26 % de los encuestados afirman no haber recibido atencién dental en el ultimo
aflo, una tendencia que se mantiene invariable.

Figura 61. Pregunta 21. En los ultimos 12 meses, ¢ ha recibido atencién odontolégica? Contesté “NO”
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Las cuestiones econdmicas, incluyendo el costo (45.2 %), la falta de seguro (40.3 %) y los copagos
excesivamente altos (14.2 %) son nuevamente identificadas como los obstdculos principales entre
las personas que no han recibido atencidn dental en los ultimos 12 meses (ver Figura 62).

Figura 62. Pregunta 22. Si la respuesta es no, ¢por qué no ha recibido atencién odontolégica?

Costo |GGG /5|2 %
No tengo seguro NN 40.3%
No necesitaba atencion dental... NN 20.6%
Miedo a los dentistas | IEEEEG—— 20.6%
No puedo pagar el copago... I 14/2%
Otros I 10.8%
No sé como... M 5.2%
El dentista que necesito... B 1.2%
Transporte 1 0.9%
Barreras de idioma | 0.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

41 salud bucodental: Una ventana a su salud general; http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/adult-health/in-
depth/dental/art-20047475
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Los datos del BRFSS de Maryland indican que el 12.7 % del condado de Washington no tuvo
acceso al cuidado dental especificamente debido a su costo. Cabe destacar que el 20.6 % de los
encuestados declararon “no necesitar atencidon dental” en los Ultimos 12 meses, lo que sugiere
una falta de conocimiento sobre la limpieza rutinaria recomendada cada seis meses para una
buena higiene dental y salud preventiva.

Todo el condado de Washington est clasificado como Area de Escasez de Profesionales de la
Salud (HPSA) para los pacientes de Asistencia Médica que necesitan atencién odontoldgica.
Cuando las personas experimentan dolor dental y no pueden obtener ayuda inmediata a través
de un consultorio ambulatorio o no pueden pagar la consulta de un dentista, lo mas frecuente
es que acudan al departamento de emergencias. La tendencia indica que el uso de los servicios
de urgencias dentales ha disminuido en los ultimos nueve afios (ver Figura 63).

Figura 63. Condicidn evitable del servicio de urgencias: Enfermedades dentales
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Fuente: Datos del departamento de emergencias de Meritus Medical Center 2010- 2018

Family Healthcare of Hagerstown (FQHC) proporciona servicios dentales para adultos y nifios
gue incluyen un consultorio y servicios dentales méviles dirigidos a las Escuelas Publicas del
Condado de Washington y a los vecindarios de Hagerstown. Hay disponible un programa de
tarifas de escala mévil. La ampliacion de los servicios dentales para los residentes del condado
depende de la recepcién de fondos de subvencidn adicionales.
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Salud infantil

Una estrategia para ayudar a prevenir las enfermedades crdnicas es la intervencion temprana
y la promocion de estilos de vida saludables para los nifios. Desde hace mucho tiempo se
considera que la mortalidad infantil es el indicador mas sensible de la salud general de una
poblacién. Aunque ha habido varias décadas de mejora en los datos de mortalidad infantil,

la tasa de Maryland de 6.5 por cada 1,000 nacimientos sigue siendo mas alta que el promedio
nacional. La tasa del condado de Washington se calcula en 7.1 para los afios 2015 - 2016 como
se indica en las Estadisticas Vitales de Maryland, 2016.

Figura 64. Tasa de mortalidad infantil (por cada 1,000 nacidos vivos)
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La salud de los nifios comienza en una buena atencidon prenatal de la madre, evaluada por el
resultado de bebés nacidos con bajo peso. Este indicador muestra el porcentaje de nacidos
vivos gque tienen un peso bajo al nacer definido como 5.5 libras o menos (Figura 65). Los bebés
gue nacen con bajo peso corren un mayor riesgo de sufrir graves consecuencias para su salud,
incluidas discapacidades y la muerte. Tanto en Maryland como en el condado de Washington,
el porcentaje de bajo peso al nacer es mas alto que el promedio nacional.

Figura 65. Bebés con bajo peso al nacer (por cada 1,000 nacimientos)
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Fuente: Maryland SHIP 2018
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El indicador de la tasa de obesidad infantil muestra el porcentaje de nifios y adolescentes obesos.
En los ultimos 20 afios, el porcentaje de nifios con sobrepeso/obesidad se ha mas que duplicado y,
para los adolescentes, se ha triplicado. La obesidad es un factor de riesgo en el desarrollo de
enfermedades crénicas que ponen en peligro la vida, incluyendo hipertensién, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer. La disminucion de la tasa de obesidad en nifios
y adolescentes sigue siendo un importante indicador del Plan Estatal de Mejoramiento de la Salud.
La tasa de obesidad infantil del condado de Washington ha tendido a ser mas alta que la del estado
durante el Ultimo periodo de vigilancia, 2010 - 2016 (ver Figura 66).

Figura 66. Porcentaje de niiios obesos
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Fuente: Maryland SHIP 2018

El indicador de maltrato infantil muestra la tasa de nifios maltratados por cada 1,000 habitantes
menores de 18 afios (ver Figura 67). El abuso o negligencia infantil puede resultar en dafo
fisico, retrasos en el desarrollo, problemas de comportamiento o la muerte. Los nifios abusados
y descuidados corren mayor riesgo que otros nifos de caer en la delincuencia y el maltrato
hacia sus propios hijos. La tasa de maltrato infantil en el condado de Washington continua
disminuyendo, pero sigue siendo ligeramente mas alta que el promedio del estado. Contintan
los esfuerzos de intervencion y prevencion familiar.

Figura 67. Tasa de Maltrato Infantil (por 1,000 habitantes)
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Durante la CHNA AF 2013, la tasa de embarazos adolescente en el condado de Washington
fue identificada como una de las cinco prioridades de salud mas importantes. Desde entonces,
la tasa de embarazo adolescente ha disminuido, aunque sigue siendo mas alta que la tasa
promedio del estado de 15.9 y la meta de Maryland de 17.8.

Figura 68. Tasa de embarazo adolescente (por 1,000 habitantes)
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Fuente: Maryland Vital Statistics 2016

El indicador de embarazo adolescente que se calcula utilizando la tasa de nacimientos de madres
adolescentes de 15 a 19 aios de edad (por cada 1,000 habitantes) sefiala que la tasa mas reciente
del condado de Washington es de 25.8 (datos de 2016), lo que representa 112 nacimientos.*? El
embarazo adolescente esta relacionado con una serie de problemas sociales como la pobreza, la
falta de bienestar general de los nifios, los nacimientos fuera del matrimonio, la falta de paternidad
responsable, los problemas de salud, el fracaso escolar, el abuso y negligencia infantil y las
conductas de riesgo. Aunque la tasa de nacimientos de adolescentes ha estado mejorando en
general, el indice del condado de Washington continta ubicandose en el segundo lugar dentro

del estado después de la Ciudad de Baltimore (32.6).%3

Encuesta sobre Conducta de Riesgo y Tabaco en Jévenes de Maryland

La Encuesta sobre Conducta de Riesgo y Consumo de Tabaco en Jévenes de Maryland (YRBS/YTS)
es una encuesta in situ de estudiantes de las escuelas medias y secundarias de Maryland, que se
centra en la prevalencia del consumo de tabaco y otras conductas relacionadas con la salud entre
los jévenes de Maryland. La encuesta comenzé en el afio 2000 y se realiza cada dos afios. Los
resultados se informan publicamente.** A continuacidn, se presenta un resumen de las tendencias
significativas de comportamiento positivo y negativo para los estudiantes de las escuelas medias
y secundarias del condado de Washington entre los afios 2014 y 2016.

42 Maryland Vital Statistics, 2016. http://dhmh.maryland.gov/ship/Pages/home.aspx, acceso el 5 de noviembre de 2018.
3 |bid.

4 Encuesta sobre conductas de riesgo en los jévenes de Maryland
https://phpa.health.maryland.gov/ccdpc/Reports/Pages/YRBS-Main.aspx
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Encuesta sobre conductas de riesgo y consumo de tabaco en jévenes de Maryland (YRBS/YTS)
2014 - 2016

Escuela Media

Tendencias positivas

Fumaron cigarrillos en los ultimos 30 dias 1.9 % (-3.3)

Alguna vez fumo un cigarrillo entero antes de los 11 afios 2.2 % (-1.6)
Usaron un producto de vapeo en los ultimos 30 dias 5.5 % (-3.4)
Fumaron cigarros en los ultimos 30 dias 2.2 % (- 2.7)

Consumieron marihuana en los ultimos 30 dias 5 % (-2.4)

Probaron marihuana antes de los 11 afios 1.7 % (-2.3)

Llevaron un arma a la escuela los ultimos 30 dias 37.1 % (+ 6,3)

Jugaron video/juegos de computadora > 3 horas/dia 42.5 % (+7)

Asistieron a educacion fisica 1 o mas dias / semana 84.2 % (-7.3)

Asistieron a educacion fisica todos los 5 dias / semana 10.2 % (-5.6)

Estudiantes que obtienen mas de 8 horas de suefio por noche 50.6 % (-6.1)

Ha viajado alguna vez en auto con alguien que enviaba mensajes de texto mientras
conducia 62.8 % (+7.6)

Se sentia triste o desanimado casi todos los dias > 2 semanas 26.6 % (+6.6)

Escuela Secundaria

Tendencias positivas

Viajaron con un conductor que bebia alcohol, una o mas veces en los ultimos 30 dias
13.7 % (-4.3)

Experimentaron violencia sexual en los ultimos 12 meses 6.5 % (-4.4)

Actualmente bebe alcohol, por lo menos 1 bebida en los ultimos 30 dias 28 % (-2.7)
Tuvo relaciones sexuales con 4 o mas personas en su vida 6.8 % (-2.1)

Se describen a si mismos como con sobrepeso 28.6 % (-2.8)

Vio mds de 3 horas de television al dia 21.1 % (-3.5)

Bebid por lo menos 1 refresco de azucar en la ultima semana 17.9 % (-5.5)

Llevaron un arma a la escuela los ultimos 30 dias 7.4 % (+ 2.3)

Se sentia triste o desanimado casi todos los dias > 2 semanas 30.2 % (+3.4)

Estudiantes sexualmente activos que usaron un conddn durante la ultima relacion
sexual 51.2 % (-8.4)

Estudiantes que comieron fruta o bebieron bebidas elaboradas con 100 % jugo de fruta
una o mas veces al dia 48.1 % (-6.1)

Estudiantes que comieron vegetales tres o mas veces al dia en la Ultima semana 10.8 % (-2)
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El indicador de la Tasa de Graduacion de la Escuela Secundaria muestra el porcentaje de
estudiantes que se graduan de la escuela secundaria en cuatro afios (Figura 69). La finalizacion
de la escuela secundaria es uno de los predictores mas fuertes de la salud en la vida adulta. Las
personas que se graduan de la escuela secundaria son mas propensas a tener mejores
resultados de salud, a visitar regularmente a sus médicos y a vivir mas tiempo que las que no
tienen titulo de escuela secundaria. Los estudiantes del condado de Washington se graduan
sistematicamente a una tasa mas alta (91 %) que el promedio del estado de Maryland (86.4 %).
La tasa actual de graduacion supera la meta nacional de Healthy People 2020 de 82.4 % y es
una fortaleza identificada en nuestra comunidad.

Figura 69. Tasa de Graduacion de la Escuela Secundaria
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Experiencias adversas en la infancia (ACE)

Las Experiencias Adversas en la Infancia, conocidas como ACE por sus siglas en inglés, son
eventos traumaticos o “estrés toxico” que ocurren en la nifiez desde el nacimiento hasta los
18 anos de edad y pueden incluir varias formas de abuso, negligencia y disfuncién en el hogar.
Actualmente se sabe que las ACE son factores de alto riesgo para numerosos problemas de
salud, aprendizaje, sociales y de comportamiento a lo largo de la vida de una persona.

La Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad para el condado de Washington
AF 2019 incluyd una pregunta sobre las ACE por primera vez. No era obligatorio que los
encuestados respondieran a la pregunta, por lo que nuestros datos para esta seccion son
limitados, pero nos da una idea de cémo las ACE estan afectando a nuestra poblacién local.

El 37.6 % de los encuestados respondid la pregunta que se ve en la parte superior del grafico,
indicando si estuvieron expuestos a diversas experiencias infantiles adversas. 19 % de los que
respondieron a la pregunta marcaron la opcién: “prefiero no responder”. Para aquellos que
respondieron, el porcentaje de cada categoria de ACE aqui en el condado de Washington se
indica en azul.

Figura 70. Pregunta 34. Los estudios demuestran que a veces los traumas infantiles afectan la salud
en la adultez. En su infancia, ¢ estuvo expuesto a alguna de las siguientes situaciones?

P34. Los estudios demuestran que a veces los
traumas infantiles afectan la salud en la adultez. En su infancia,
cestuvo expuesto a alguna de las siguientes situaciones?
37.6% de los encuestados contestaron

Abuso emocional I 42 2%
Separacion de los padres... IS 357 %
Enfermedad mental en el hogar I 30.2%
Maltrato fisico T 20.7%
Negligencia emocional I 20.6%
Abuso de sustancias NN 20.4%
Prefiero no responder I 19.3%
Abuso sexual NN 18.5%
Madre con trato violento NS 13.9%
Pareja intima... 77— 8.8%
Negligencia fisica W 6.2%
Miembro de la familia encarcelado... W 5.3%
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Los puntos mds destacados para nuestra comunidad incluyen:

e Casila mitad de los encuestados experimentaron abuso emocional, siendo un
porcentaje superior a los resultados de Maryland y significativamente superior
al estudio original.

e Mas de un tercio experimentd la separacién o el divorcio de los padres, también
un porcentaje mas alto que en Maryland y el estudio original.

e Un tercio experimentd enfermedades mentales en el hogar, un nimero
significativamente mayor que en nuestras encuestas estatales o en el estudio original.

e Elabuso fisico y la negligencia emocional también fueron ligeramente mas altos que
en Maryland y el estudio original.

e El abuso de sustancias en el hogar fue en realidad un poco mas bajo.

e Y aunque podemos pensar que somos una comunidad carcelaria, el porcentaje de personas
gue tienen un miembro de la familia encarcelado también fue ligeramente inferior.

Figura 71. Namero de personas que informaron 1 o mas A.C.E.
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La Figura 71 proporciona datos brutos para el nimero de personas que informaron 1, 2,3y 4

o mas ACE. Sabemos que tener 4 o mas ACE aumenta considerablemente los factores de riesgo.
Observamos que 124 personas, o el 27 % de los que respondieron a esta pregunta indicaron
tener 4 o mas ACE. En el estudio original, el 16 % tenia 4 o mas ACE. El estudio de Maryland

se detuvo en 3 0 mas ACE con 24 %. En comparacién, el 40 % de los encuestados de nuestro
estudio habian tenido 3 0 mas ACE. Tener multiples ACE parece ser mas frecuente en nuestra
comunidad que lo que indica el trabajo realizado a nivel estatal o en el estudio original.
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El andlisis de datos adicionales del grupo de encuestados con 4 o mas ACE reveld lo siguiente:
* Mas del 90 % informd al menos un problema de salud (P2).
* EI63 % informd 3 o mas problemas de salud (P2).
*  EI39.5% informd 4 o mas problemas de salud (P2).

* EI42.7 % informd sobre problemas de salud mental comparado con el 15.6 % de todos
los encuestados.

* EI31.5%, informé estar triste o deprimido por lo menos 6 dias en el mes anterior; el
18 % reportd 10 dias o mas de estar triste o deprimido. Estos valores también fueron
significativamente mas altos que los informados en la encuesta general.

* EI51% informd que les preocupaba sentir poco interés o placer en hacer cosas en el
ultimo mes (el doble de la proporcién de todos los encuestados).

* El9 % reportd abuso de alcohol o drogas, un porcentaje que parecia bajo, hasta advertir
que solo el 2.6 % de todos los encuestados reportaron abuso de sustancias (un porcentaje
mas de 3 veces superior).

* El36 % declard un ingreso anual entre $0-$49,000.

* EI12 % de los encuestados con mas de 4 ACE eran hombres frente al 88 % mujeres.
(Las respuestas generales de la encuesta fueron 16.7 % hombres y 82.4 % mujeres).
Esto puede reflejar que mds hombres se saltaron esta pregunta, en lugar de mostrar
una disparidad entre hombres y mujeres con ACE.

De todas las personas que respondieron haber tenido 1 o mas ACE:

* EI53 % marcd “no practicar ejercicio o una vez la semana pasada” (un porcentaje
significativamente superior que la respuesta general).
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Limitaciones de los datos sobre ACE

La pregunta N.° 34 no tenia la opcidn “ninguno de los anteriores” o “ningln trauma”, por lo
tanto 1) no tenemos ningun encuestado que haya respondido ninguna ACE y 2) no sabemos si
los que se saltaron esta pregunta lo hicieron porque no querian responderla o porque ninguna
de las respuestas se aplicaba a ellos.

En el estudio original sobre ACE, las preguntas sobre trauma infantil fueron redactadas de
manera diferente, dando una explicacidén para cada una de las preguntas. Dado que las
preguntas no son tan claras, no resulta valida una comparacion directa de los nimeros.

En el estudio original de las ACE, dos tercios de los encuestados tenian al menos un ACE; el 16 %
tenia cuatro o mas ACE. En la encuesta de CHNA, el 27 % de los que respondieron a la pregunta
sobre trauma infantil tenian cuatro o mas ACE. O bien nuestra poblacion tiene una tasa mas
alta de ACE, o debido al factor descrito anteriormente, las cifras no reflejan a los encuestados
en general (considerando a aquellos que habrian marcado ninguna ACE como parte del calculo).

Seria util contar con el valor de referencia o indices de poblacién general sobre los problemas
de salud mencionados anteriormente para poder comparar de manera mas efectiva las

disparidades en salud entre la poblacidn general y aquellos con 4 o mas ACE. Los datos que se
eligieron incluir reflejan tasas altas o probablemente mas altas que las del publico en general.
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Salud de las personas de la tercera edad

Las personas de la tercera edad son el segmento de mas rapido crecimiento dentro de la poblacion
de la comunidad del condado de Washington.

Figura 72. Proyeccidn de edad de la cohorte
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Muchas personas mayores tienen multiples problemas de salud que requieren mayores niveles
de apoyo vy servicios. La Comision sobre el Envejecimiento del Condado de Washington es una
organizacion sin fines de lucro que sirve a nuestra comunidad ayudando a las personas de la
tercera edad con programas tales como servicios de nutricidn y bienestar, comedores
comunitarios, un centro para personas de la tercera edad, programas de cuidadores, subsidios
para viviendas colectivas, un programa de seguro de salud para personas de la tercera edad,
evaluacion de beneficios, servicios de defensoria del pueblo, entre otros servicios.

La Comision sobre el Envejecimiento (COA) ha identificado muchas necesidades de las personas
mayores locales, entre ellas:

tratamiento médico y medicamentos

seguridad alimentaria y nutricion

vivienda segura

servicios de apoyo para el cuidado personal, las tareas domésticas y atencion de relevo
mayor aislamiento

A medida que se deteriora la salud y aumentan los problemas de movilidad, la pérdida de la
independencia y el aumento del aislamiento se convierten en motivo de preocupacion. La COA
ofrece conexiones sociales a través de comedores comunitarios, el centro para adultos mayores,

el programa Meals on Wheels (Comidas sobre Ruedas) y otros programas de educacion basados
en datos empiricos para ayudar a atender las necesidades. La mayoria de las personas de la tercera
edad que reciben asistencia a través de un programa COA tienen bajos ingresos.
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La enfermedad de Alzheimer y la demencia son la sexta causa principal de muerte en los EE.
UU.* En 2018, cerca del 10 % de los estadounidenses de 65 afios 0 mas vivian con demencia
de Alzheimer, y entre las personas de 75 ainos o mas, el 14.3 % habian reportado al menos
un sintoma de deterioro cognitivo subjetivo.*® El tiempo promedio de supervivencia para las
personas con demencia es de seis afios, y de 6.2 afios para las personas con demencia debida
a la enfermedad de Alzheimer. Las estimaciones de prevalencia proyectan mayores tasas de
enfermedad de Alzheimer a medida que la poblacién envejece.

Mientras que los indices de prevalencia local de la demencia de Alzheimer no son faciles de
determinar, el indice de hospitalizacion debido al diagndstico de demencia en el condado
de Washington ha disminuido constantemente durante siete anos y ha superado el objetivo
de MD (ver Figura 73).

Figura 73. Tasa de hospitalizacion relacionada con el Alzheimer u otras demencias
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La tasa de mortalidad atribuida al Alzheimer y la demencia en el condado de Washington en
2016 es de 27.4 por cada 100,000 personas.*” Se observa una ligera tendencia al alza desde
2010. La tasa de mortalidad no es significativamente diferente del estado de Maryland o de los
Estados Unidos para las personas de 65 a 84 aiios de edad. Sin embargo, las personas de 85
anos de edad en adelante del condado de Washington tienen un indice mas alto de muerte
atribuida a la demencia de Alzheimer respecto de Maryland y los Estados Unidos en general.

Otro indicador relacionado con la edad es la tasa de muertes por caidas. A medida que las
personas mayores envejecen, los problemas de movilidad se convierten en una preocupacién
cada vez mayor. La tasa de mortalidad relacionada con caidas ha aumentado en el condado de
Washington desde 2011 y sigue siendo ligeramente mas alta que en el estado de Maryland
desde 2014 (ver Figura 74). Ha quedado demostrado que una buena nutricidon ayuda a
mantener un estilo de vida saludable y activo, a reducir la fragilidad y la discapacidad, a mejorar
los resultados de salud y a reducir las disparidades de salud y los costos de |la atencion médica.

4> https://www.alz.org/alzheimers-dementia/facts-figures

46 https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/alzheimers.htm

47 Maryland Vital Statistics, 2016.
https://health.maryland.gov/talbotcounty/Documents/2016%20Maryland%20Vital%20Statistics%20Annual%20Report.pdf
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Figura 74. Tasa de mortalidad por caidas
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La desnutricién es la principal causa de morbilidad y mortalidad entre los adultos mayores.

Los adultos mayores que experimentan inseguridad alimentaria presentan indices mas altos
de enfermedades cronicas, incluyendo diabetes, enfermedades cardiacas y depresion. La
inseguridad alimentaria esta asociada con un mayor riesgo de obesidad, ya que “comer menos
o saltarse comidas para estirar los presupuestos alimentarios puede provocar comer en exceso
cuando hay alimentos disponibles”.*® En 2016, aproximadamente 16,150 (10.8 %) personas de
la tercera edad en el condado de Washington fueron identificadas como “en situacién de

inseguridad alimentaria”.*

Las necesidades no estan siendo satisfechas en nuestra poblacién de personas mayores debido
a la falta de fondos y recursos. El programa principal de seguridad alimentaria, Meals on
Wheels (Comidas sobre Ruedas), de la Comisidn sobre el Envejecimiento, proporciona una
comida recién preparada al mediodia que se entrega en todo el condado a personas o parejas
confinadas en sus hogares por razones médicas de 60 aiios de edad o mayores. El programa
Meals on Wheels también proporciona educacion, socializacién y un chequeo de seguridad.
Actualmente hay una lista de espera de mas de 50 personas mayores para el programa Meals
on Wheels que costaria mas de $88,000 por afio solo por concepto de costos de alimentos.

En la actualidad existe una mayor demanda de servicios de COA que la que se puede satisfacer.
Al 5 de marzo de 2019 habia 174 personas en listas de espera para recibir servicios. La capacidad
de prestar servicios se ve limitada por la falta de financiacién y dotacion de personal. Se proyecta
un aumento de la demanda a medida que envejezca la generacidn del “baby boom”.

48 Food Research and Action Center, 2018 [ Centro de Investigacidn y Accién Alimentaria]. http://frac.org/research/resource-
library?type=resource&filter resource category=11&filter topics=53&search=

49 Feeding America [Alimentando a América], 2016. https://www.feedingamerica.org/sites/default/files/research/map-the-
meal gap/2016/overall/MD_AllCounties CDs MMG 2016.pdf
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Necesidades de Salud de la Comunidad

Dado que la carga de las enfermedades crénicas vy la atencién compleja consume la mayoria de los
recursos sanitarios, a menudo no prestamos el tiempo o la atencion adecuados a las medidas de
salud preventiva y de bienestar disponibles para ayudar a prevenir las enfermedades cronicas.

Se pidio a los participantes de la encuesta que identificaran las tres necesidades principales que
ayudarian a mejorar la salud de sus familias (Figura 75).

La principal prioridad para mejorar la salud fue nuevamente identificada como servicios de
bienestar (20.6 %), igual que en 2015. Nuestros participantes estan buscando oportunidades y
actividades que promuevan la salud y el bienestar y buscan a profesionales de la salud que les
proporcionen experiencia y orientacidn para cubrir este déficit de conocimientos. Los lugares
seguros para caminar y jugar (16.9 %) y las instalaciones recreativas (14.7 %) fueron la segunda
y tercera opcién mas popular, al igual que en 2015.

Figura 75. Pregunta 9. ¢Qué es lo que MAS necesita para mejorar la salud de su familia?
(Marque hasta 3 opciones)

Servicios de bienestar TN 0 (0.6%
Lugares seguros para caminar/jugar IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN—— 16.9%
Centros recreativos NN (4.7%
Ayuda para pagar los medicamentos IIEEEEEEEEEEEEEEEEE——  13.8%
Examenes de salud gratuitos S (13.1%
Oportunidades de trabajo T (0 5%
Servicios de salud mental IEEETEEEEEEEEEEEEE——— 1) 0%
Médicos especialistas IIEEEEEEE——————— 11.4%
Servicios odontolégicos IEEEEEEEEEE————— 10.6%
Asistencia financiera IEEEEEEEE—————__ O 3%
Otros e 9.1%
Educacion meeeessssss—— 7 3%
Vivienda asequible m—— 5 3%
Dejar de consumir tabaco m— 4 59
Tratamiento para abuso de sustancias m— 4%
Transporte e 2 4%
Control de la natalidad mm 1.4%

Las siguientes tres respuestas mas populares ponen de relieve factores socioeconémicos: ayuda
para pagar los medicamentos (13.8 %), examenes médicos gratuitos (13.1 %) y oportunidades de
empleo (12.5 %). La asistencia financiera para ayudar a cubrir los costos de los medicamentos es
una necesidad constante revelada tanto en nuestra encuesta como en los datos secundarios.
Cuando los costos de los medicamentos se vuelven demasiado altos, se opta por prescindir de ellos.
Esta necesidad continua insatisfecha a pesar de que la cobertura de Medicaid se ha ampliado y un
mayor porcentaje de residentes del condado de Washington tienen cobertura de salud. La solicitud
de exdmenes de salud gratuitos también ha continuado a pesar de una mayor cobertura y acceso

a la salud. Los copagos demasiado altos y la falta de cobertura preventiva son factores que
contribuyen a esta necesidad.
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Paralelamente a las necesidades de una buena salud familiar, la siguiente pregunta de la encuesta
pregunté qué tipo de exdmenes o servicios de salud se necesitaban para promover la buena salud
(Figura 76). Casi el 42 % de los encuestados respondié que los controles de presion arterial eran los
examenes de salud mas necesarios para mantenerse saludable. Creemos que la importante
campafia comunitaria centrada en la hipertensidn y la participacion en la iniciativa Million Hearts
(Un Millén de Corazones) han ayudado a crear conciencia sobre el control de la presién arterial
como una practica necesaria.

Figura 76. Pregunta 10. ¢{Qué tipos de examenes y/o servicios médicos son necesarios para mantener
su salud y la de su familia? (Marque hasta 6 opciones)

Presion arterial | | ©%
Ejercicio / actividad fisica 7_ 40.0%
Ayuda para bajar de peso | 30.0%
Examenes de salud de rutina >_ 32.1%
Servicios dentales |GGG 30.3%
Dieta / Nutricion | . )35%
Vision [ 05 5%
Colesterol (grasa en la sangre) NG 24.3%
Salud mental / depresion | NG 22.9%
Diabetes | 22 .3%

El cuarenta por ciento (40 %) de los encuestados identificé facilmente la necesidad de hacer
ejercicio y/o actividad fisica. La pregunta no era especifica en cuanto al tipo de ejercicio. La
necesidad de ayuda para la pérdida de peso (39 %) aumentd de 52 lugar en 2015 a 3° lugar en
esta encuesta. Los examenes rutinarios de bienestar (32 %), las necesidades dentales (30 %) y
los servicios de dieta y nutricion (29 %) se clasificaron de manera similar. Como se describid
anteriormente, la falta de seguro dental o la capacidad de pagar por los servicios se identifico
como una barrera primaria para acceder a la atencién dental. La necesidad de educacion y
comprensién sobre la dieta y la nutricion también es muy valorada.

Realizar cambios saludables en el estilo de vida es un proceso que lleva tiempo. Contar con la
informacion necesaria puede ayudar a las personas que estan plantedndose la necesidad de un
cambio a comprometerse. Es importante conocer qué cuestiones de salud le interesan a nuestra
comunidad y sobre las cuales necesitan mas informacion.

Al preguntar “éSobre qué temas de salud necesita mas informacién?” las tres respuestas
principales de la encuesta se mantienen invariables desde la encuesta de 2015; la necesidad de
mas informacidn sobre dieta y nutricion 38.6 %, ejercicio y actividad fisica 29.8 % y una mayor
comprensién de las directivas anticipadas y los testamentos en vida, 23.7 %. A medida que
nuestra comunidad envejece, la necesidad de entender mejor cdmo se toman las decisiones
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para vivir bien y de poder expresar con mayor anticipacion los deseos de atencién al final de
la vida, resulta primordial. Todas las respuestas se incluyen a continuacién (ver Figura 77).

Figura 77. Pregunta 14. {Sobre qué temas de salud necesita mas informacion? (Marque hasta 6 opciones)

Dieta / nutricion

Ejercicio / actividad fisica
Testamento en vida / Directivas anticipadas
Salud mental / depresion
Presion arterial

Colesterol

Diabetes

Alergias

Enfermedad cardiaca
Demencia

Salud bucodental

Cancer

Medicamentos

Prevencion de caidas

Dejar de fumar

Donacion de 6rganos
Vacunacién / inmunizaciones
Hospicio o cuidados paliativos
Prevencion de brotes de enfermedades
Prevencion de lesiones
Prevencion del suicidio

Abuso de drogas

Abuso de alcohol

Trastornos de la alimentacion
Control de la natalidad
Atencion prenatal
VIH/SIDAy ETS

I 383.6%
I ) O 8%
. )3 .7%
EEEssessssssssss——— 18.7%
I [ 7.7%
S 5 .6%
I 14.9%
I 13.1%

I 10.4%

I 10.1%

I 10.0%

I O .1Y%

I 7.0%

| 6.0%

N 5.0%

| 5.0%

—— 4.9%

— 4.7%

| 4.4%

— 4.4%

m 37%

. 3.3%

. ) 9%

Nl 4%

. 2.0%

- 1.7%

1 0.2%

Un desafio para los proveedores de salud y los expertos en conocimiento es entender mejor
cémo las personas en nuestra comunidad desean recibir y conocer la informacién de salud.

La mayoria de los encuestados informaron que reciben informacidn sanitaria de su médico

o profesional de la salud (81.8 %), que investigan a través de Internet (55.7 %) y que buscan
otras fuentes de informacidn sanitaria con mayor frecuencia en la familia o los amigos (21.4 %),
la farmacia (13.4 %), los periddicos y revistas (12.4 %) y el hospital (12.1 %).
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A todos los participantes se les pregunté “éCudl es la mayor necesidad de salud insatisfecha en el
condado de Washington?” como una pregunta abierta con la oportunidad de respuesta de texto
libre. Se resumieron las respuestas y se clasificaron en categorias similares. Las respuestas

identificaron las cinco necesidades de salud mas importantes del condado de Washington como:

1. Abuso de sustancias (34.6 %)

2. Salud mental (18.7 %)

3. Obesidad y pérdida de peso (12.4 %)
4. Atencién médica asequible (9.2 %)

5. Atencién odontoldgica (4.8 %)

Figura 78. Pregunta 32. {Cual es la mayor necesidad de salud insatisfecha en el condado de Washington?

Abuso de sustancias I 34.6%
Salud mental I 18.7%
Obesidad / Pérdida de peso I 1) /%
Atencién médica asequible I O )Y,

Servicios dentales I 4. 8%

Accesoa.. I 40%

Nutricion / Alimentos saludables mmmmm 4.0%
Recreacion / Ejercicio... mmm 2.9%
Educacién mmmE 2.7%

Medicamentos mmm 2.3%

Cuidado de personas mayores/ o
de la tercera edad - 1.9%
Bienestar Wl 1.8%

Personas sin hogar 1 1.6%
Transporte M@ 1.3%
Pobreza ®m 1.0%
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Resumen de los Determinantes sociales

Los Determinantes Sociales de la Salud son las condiciones en las que las personas viven, aprenden,
trabajan y disfrutan. Los determinantes sociales incluyen algunos de los factores subyacentes que
contribuyen a la salud general o la restan. Estos determinantes son a menudo factores clave en las
disparidades de salud y necesitan ser mejor comprendidos. Algunos ejemplos son: los factores
socioecondmicos, el acceso a la atencidn clinica y el entorno fisico. Los factores sociales y
econdmicos pueden medirse mediante indicadores como los ingresos, el empleo, la educacién y las
condiciones de vivienda. El nuevo sitio web del Plan de Mejoramiento de la Salud del Estado de
Maryland proporciona acceso a capas de datos significativas que permiten la exploracién completa
de una comunidad local por condado, con enlaces a las mejores y mds alentadoras practicas que
ayudan a sefialar mejoras y soluciones.>® A continuacidn se presenta una lista de los determinantes
sociales mds importantes del condado de Washington, organizados por Fortalezas y Oportunidades.

Fortalezas
e 100 % de los estudiantes de 102 grado aprobaron el examen de salida de matematicas,
para el resto de Maryland el porcentaje fue del 81.1 %.

e 100 % de los estudiantes de 102 grado aprobaron el examen de salida de inglés, para
el resto de Maryland el porcentaje fue del 87.7 %.

e 4.6 % trabajadores desempleados en la fuerza laboral civil, el valor en los Estados
Unidos es de 4.4 %.

e 39.6 % inquilinos que gastan 30 % o mas de los ingresos del hogar en alquiler, para
Maryland el porcentaje es 46.3 %.

e 4.6 % de los residentes no pudieron ver a un médico debido al costo, comparado con
la tasa de Maryland de 9.3 %.

Oportunidades
e 18.4 % de los ninos menores de 18 afios en el condado de Washington viven por debajo
del Nivel Federal de Pobreza (FPL) comparado con el porcentaje de Maryland de 12.7 %.

e 14 % de la poblacién del condado de Washington vive por debajo del Nivel Federal
de Pobreza comparado con el 9.7 % de Maryland.

e 42,9 % de los estudiantes son elegibles para el programa de Almuerzo Gratuito en las
escuelas publicas

e 6.4 % de los residentes son de bajos ingresos y viven a mas de 1 milla de una tienda
de comestibles.

e 20.2 % de los residentes mayores de 25 afos han obtenido un titulo universitario
o superior, siendo el porcentaje de Maryland 39.3 %.

Otras areas de los determinantes sociales no son faciles de medir, lo que requiere una evaluacion
individualizada de los cambios, como pérdidas individuales, cambios en los ingresos, el desempefio
y el estilo de vida.

50 Maryland State Health Improvement Plan [Plan de Mejoramiento de la Salud del Estado de Maryland)], Otros indicadores
de salud: Determinantes sociales http://ship.md.networkofcare.org/ph/HealthindicatorsList.aspx?cid=19
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Indice de privacién del drea

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid han trazado un mapa de las ubicaciones
geograficas con el objetivo de mejorar la situacion de las poblaciones de Medicare que no
reciben los servicios adecuados en funcién de su lugar de residencia.®! El indice de Privacién
del Area (ADI) es una medida de vulnerabilidad social desarrollada por Community Commons.>2
El ADI combina 17 indicadores de la situacién socioecondmica (por ejemplo, ingresos, empleo,
educacion, condiciones habitacionales) y se ha vinculado a resultados de salud tales como tasas
de rehospitalizacion de 30 dias, mortalidad por enfermedades cardiovasculares, incidencia de
céncer cervicouterino, muertes por cancer y mortalidad por todas las causas.>® Dentro de la
comunidad del condado de Washington, existen disparidades regionales y raciales en las
privaciones que pueden contribuir a los desafios de salud Unicos para aquellos que viven en las
areas destacadas que se muestran en la Figura 79. De conformidad con estos hallazgos, Bester
Community of Hope realizé una encuesta en profundidad de los vecindarios de Hagerstown en
el otofo de 2016 para ayudar a identificar las fortalezas, los desafios y el potencial de cada uno
de los vecindarios en riesgo (ver Apéndice M).

Figura 79. Mapa de Privacién del Area del Condado de Washington.
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51 https://www.nimhd.nih.gov/news-events/features/community-health/disadvantaged-neighborhoods.html
52 https://www.communitycommons.org/
53 |bid.
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Proyecto ALICE (Asset Limited, Income Constrained, Employed)

Ante el aumento del costo de vida por encima de los ingresos, las familias ALICE - acronimo de Asset
Limited, Income Constrained, Employed [Empleados de bajos ingresos y activos limitados] - tienen
ingresos por encima del Nivel Federal de Pobreza (FPL), pero no lo suficientemente altos como

para permitirse un presupuesto familiar basico que incluya vivienda, cuidado infantil, alimentos,
transporte y atencién médica. El proyecto “United for ALICE” de United Way proporciona un marco,
lenguaje y herramientas para medir y entender los desafios que enfrenta el creciente nimero de
hogares ALICE en nuestra comunidad.

Figura 80. Hogares ALICE por ingresos, 2010 a 2016

Hogares por ingresos, 2010 a 2016 - Washington, Maryland| ¢CAémo ha cambiado el nimero
de hogares con dificultades
a través del tiempo?

s El nimero de hogares por debajo

del umbral de ALICE variaa lo

80% largo del afio. Los hogares entran
y salen de la pobreza y de ALICE
— a medida que sus circunstancias

empeoran 0 mejoran. La tendencia
general ha sido una recuperacion
constante desde 2010, el final

de la Gran Recesiéon. En muchos
lugares, el costo de la canasta
basica ha aumentado mas que

los salarios, lo que ha llevado

240 e 244 2018 a un aumento en el numero

M Pobreza M ALICE Por encima del umbral de ALICE de hogares ALICE.

40%

20%

Porcentaje del total de hogares

10.89

0%

Fuente: American Community Survey, 2016, y ALICE Threshold, 2016.

En 2016 habia 22,888 hogares (41 %) en el condado de Washington identificados como hogares
“ALICE” que luchaban por satisfacer las necesidades basicas del hogar como vivienda, alimentos,
atencién médica, cuidado infantil y transporte a pesar de que muchos de ellos tenian empleo. Pese
a la combinacion de salarios y cierta asistencia publica, los hogares ALICE aun enfrentan una brecha
de ingresos promedio del 15 % para alcanzar la estabilidad financiera. Debido a que el gasto en
asistencia publica se compone cada vez mas de gastos en atencidn de la salud, que no pueden
transferirse para satisfacer otras necesidades, existen mayores desequilibrios en las areas de
vivienda (45 %) y cuidado infantil (54 %).
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Figura 81. Familias ALICE con nifios

¢ Cuantas familias con hijos estan
en dificultades?

Los hijos suman un gasto significativo

al presupuesto familiar, por lo que no es
sorprendente que muchas familias con
hijos vivan por debajo del umbral

de ALICE. Si bien hay mas familias

a cargo de padres casados, las familias
monoparentales tienen mas probabilidades
de tener ingresos por debajo del umbral

de ALICE.

Figura 82. Hogares ALICE por edad

Familias con hijos - Washington, Maryland, 2016

d
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Porcentaje del total de hogares

Padre Soltero

Madre Soltera

M Pobreza W ALICE Por encima del umbral de ALICE

Fuente: American Community Survey, 2016, y ALICE Threshold. 2016.
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M Pobreza M ALICE

Hogares por edad - Washington, Maryland, 2016

Mas de 65

Por encima del umbral de ALICE

¢Cuales son las diferencias
en los hogares ALICE por edad?

Hay hogares ALICE en todos los
grupos de edad. El grupo mas joven
(personas menores de 25 afios) tiene
mas probabilidades de estar en la
pobreza, y tanto los mas jévenes como
los mayores (personas de 65 afos

y mas) tienen mas probabilidades de
pertenecer al segmento ALICE.

Fuente: American Community Survey, 2016, y ALICE Threshold. 2016.

ALICE es un modelo basado en la investigacién para entender mejor las causas de las necesidades
y problemas socioecondmicos que enfrentan las personas que viven en nuestra comunidad. La
recopilacion y el analisis de estos datos objetivos y estandarizados a lo largo del tiempo pueden
utilizarse para la planificacidn de politicas y las actividades de divulgacion futuras.
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Necesidades de médicos

El andlisis comparativo especifico fue realizado por un proveedor externo en la forma de una
Evaluacién de Necesidades Médicas completada en mayo de 2016. La evaluacién documenté
la demanda de médicos, la disponibilidad de médicos y definid las brechas y necesidades de
proveedores médicos en la comunidad. El documento contribuye a sentar las bases para
identificar y respaldar los planes de contratacién de médicos.

En virtud de lo estipulado en HG§19-303, Meritus Medical Center proporcioné una descripcién
escrita de los déficits en la disponibilidad de proveedores especializados, incluida la atencién
especializada ambulatoria, para atender a los pacientes no asegurados que reciben tratamiento
en el hospital. El condado de Washington tiene un estado de Areas de Escasez de Profesionales
de la Salud (HPSA) muy limitado para Atencién Primaria y Salud Mental. Estas clasificaciones se
asignan especificamente a los dos Centros de Salud Calificados Federalmente, uno ubicado en
el centro de Hagerstown y el otro en Hancock. Todo el condado esta designado como HPSA
para los pacientes de Asistencia Médica que requieren atencion dental.

El Area de Centros de Servicios de Medicare (CMS) definida para la Evaluacién de Necesidades
Médicas de 2016 incluyé los mismos cddigos postales que el Area Primaria de Servicios
identificada por la CHNA (ver pdagina 20) mas 8 cddigos postales adicionales en Pennsylvania

y 6 cddigos postales en West Virginia cuyos residentes tienen acceso a servicios de atencién
médica en el condado de Washington. Basandose en la metodologia y el analisis, el proveedor
calculé que existe una necesidad demostrada de la comunidad para 27 de las 30 especialidades
analizadas dentro del area de servicio geografica designada de CMS. Una necesidad comunitaria
demostrada de servicios médicos se define como un déficit actual igual o mayor a (0.5)
empleados de tiempo completo (FTE) dentro del Area de Servicio de CMS (ver Tablas 17 y 18).

Tabla 17. Resultados generales del Exceso / Déficit de Proveedores para el Area de Servicios de CMS

— Exceso / DCN

Atencion Primaria

Atencion primaria general 71.0 201.2 (130.2) v
Ginecologia y Obstetricia 17.7 31.2 (13.5) v
Pediatria 227 40.2 (17.5) v
Total de atencién primaria 111.4 272.6 (161.2)
Subespecialidades Médicas
Alergia e Inmunologia 1.2 5.4 (4.2) v
Cardiologia 17.9 21.9 (4.1) v
Dermatologia 3.0 12.1 (9.1) v
Endocrinologia 2.0 4.9 (2.9) v
Gastroenterologia 6.0 16.3 (10.3) v
Hematologia / Oncologia 6.7 11.1 (4.4) v
Enfermedades infecciosas 2.0 3.8 (1.8) v
Nefrologia 3.0 8.0 (5.0) v
Neurologia 5.1 13.6 (8.5) v
Tratamiento del dolor 2.0 4.4 (2.4) v
Medicina Fisica y Rehabilitacion 5.6 9.7 (4.1) v
Psiquiatria 9.0 14.5 (5.5) v
Neumonologia 1.1 10.0 (8.9) v
Endocrinologia reproductiva - 0.4 (0.4)
Reumatologia 1.6 4.6 (3.0) A
Medicina del suefio 1.1 0.7 0.3
Medicina deportiva - 2.3 (2.3) v
Total de especialidades médicas 67.2 143.6 (76.5)
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Los mayores déficits se identificaron en la atencion general primaria (130.2), pediatria (17.5) y
ginecologia/obstetricia (13.5). Otras deficiencias importantes se observan en gastroenterologia
(10.3), dermatologia (9.1), neumologia (8.9), neurologia (8.5), psiquiatria (5.5) y nefrologia (5.0).

De manera similar, hay un déficit de proveedores para nueve de las diez subespecialidades
quirurgicas. La mayor necesidad es la cirugia general (17.6) seguida de la cirugia ortopédica
(13.4), la oftalmologia (8.9), la cirugia cardio/toracica (5.9) y la urologia (5.9).

Tabla 18. Resultados del Exceso/Déficit de Proveedores Quirtrgicos para el Area de Servicio de CMS

FTE actuales

Exceso /
Especialidad (Déficit) -

Subespecialidades Quirdrgicas

Cirugia Cardio-Toracica (5.9) v
Cirugia general 10.7 28.3 (17.6) v
Ginecologia Oncoldgica - 0.7 (0.7) v
Neurocirugia ‘ 1.3 3.8 (2.4) v
Oftalmologia 9.9 18.8 (8.9) v
Cirugia Ortopédica 11.5 249 (13.4) v
Otorrinolaringologia 5.3 12.3 (7.0) v
Cirugia Plastica 3.0 2.2 0.8
Podologia 9.5 10.7 | (1.2) v
Urologia 5.3 11.2 (5.9) v
Total Subespecialidades Quirargicas 57.6 120.0 (62.4)

Total de todas las especialidades 236.2 536.2 (300.0)

Entre las especialidades médicas que se ofrecen de forma adecuada se incluyen la cirugia
plastica, la endocrinologia reproductiva y la medicina del sueio.

En 2018, se incorporaron los siguientes nuevos proveedores de atencién primaria como
empleados de Meritus Medical Center:

Medicina Interna: 4 FTE (Empleados a tiempo completo)

Medicina Familiar: 9 FTE

Obstetricia / Ginecologia: 1 FTE

Oncologia: 1 FTE

Cirugia general: 5 FTE

Endocrinologia: 1 FTE

Residencia de ancianos: 1 FTE

Cuidado de heridas: 1 FTE

Entre el AF 2016 y 2018 se incorporaron nueve (9) proveedores psiquiatricos como empleados
de Brook Lane Health Services. En el ultimo afio, The Mental Health Center también ha
incorporado un (1) psiquiatra como FTE.
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Segun las clasificaciones de salud del condado publicadas por la Fundacién Robert Wood Johnson,
la proporcién de médicos de atencidn primaria por paciente es de 1:1,810 en el condado de
Washington, en comparacién con un promedio de 1:1,140 en el estado de Maryland. No se

ha producido ningun cambio significativo en la tendencia de la proporcién desde 2010.

El personal de servicios de referencia no informé dificultades para obtener citas para pacientes
sin seguro o de Medicaid que buscan atencidn en un consultorio especializado de Meritus
Medical Center, como gastroenterologia, endocrinologia u obstetricia/ginecologia, debido

a la Politica de Asistencia Financiera de Meritus Medical Center El acceso a los servicios de
psiquiatria esta disponible a través de Brook Lane, Meritus Behavioral Health, The Mental
Health Center y otras practicas y recursos locales de proveedores de salud mental. Un
consultorio privado de cardiologia acepta pacientes sin seguro médico o de Medicaid

con un pago inicial minimo y un plan de pago.

La especialidad de mas dificil acceso es la ortopedia, donde se requieren altos pagos iniciales.
Otros servicios especializados con acceso limitado informados por los FQHC incluyen Dermatologia,
Alergia/Asma, Neurologia, Neurocirugia, Urologia, Neumonologia y Otorrinolaringologia.

Siendo el Unico hospital de la comunidad, Meritus Medical Center ofrece atencién las 24 horas
del dia en el Departamento de Emergencias, incluyendo atencién especializada: Cardiologia,
Cuidados Criticos, ORL, Oftalmologia, Gastroenterologia, Cirugia General, Cardiologia
Intervencionista, Neurologia, Neurocirugia, Ortopedia, Pediatria, Cirugia Plastica y Urologia.

Ademas, Meritus Medical Center subsidia el programa Hospitalista en respuesta a la necesidad
de la comunidad de este servicio. Un numero cada vez mayor de médicos del area han decidido
no admitir mds pacientes en el hospital para poder concentrar su tiempo y recursos en sus
consultorios. Esto, junto con el aumento de la poblacidn sin seguro o con seguro insuficiente,
hizo necesario un programa hospitalario subsidiado por el Hospital.
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Grupos de enfoque y entrevistas

Aungue el proceso de encuesta comunitaria logré una excelente muestra representativa del
condado de Washington, queriamos asegurarnos de que se obtuviera informacién directamente de
los miembros de la comunidad que no estaban bien representados en la muestra. Nos enfocamos
en los porcentajes subrepresentados que incluyé a hombres, afroamericanos y comunidades
hispanas. En un esfuerzo por obtener una comprension profunda de los mayores desafios y
recursos de salud de la comunidad, entrevistamos a médicos y gerentes de atencidn hospitalaria.
Finalmente, nos enfocamos en las poblaciones con problemas de salud especificos a fin de incluir

a las personas mayores y la salud del comportamiento (salud mental y abuso de sustancias). Una
serie de grupos de enfoque y entrevistas se llevo a cabo del 28 de agosto al 2 de noviembre de 2018
(ver Tabla 19).

Tabla 19. Grupos de Enfoque y Entrevistas de Salud Comunitaria

Tema del grupo de enfoque Lugar Fecha Cantidad de
participantes
Grupo de enfoque sobre salud Estacidn de Bomberos 28 de agosto 65
para personas de la tercera edad | Williamsport de 2018
Grupo de enfoque sobre la salud | The Greens at Hamilton Run 6 de septiembre 11
masculina de 2018
Entrevistas focalizadas en hispanos | Hagerstown Fairgrounds Park 23 de septiembre 10
de 2018
Entrevistas focalizadas en médicos | Meritus Medical Center 2-19 de octubre 5
de 2018
Grupo de enfoque afroamericano | Zion Baptist Church 9 de octubre 9
de 2018
Grupo de enfoque sobre salud del |Cruz Roja Americana 29 de octubre 7
comportamiento de 2018
Entrevistas centradas en la gestion | Meritus Medical Center 18 de octubre — 12
de la atencién 2 de noviembre
de 2018

Los miembros de los grupos de enfoque y los voluntarios que accedieron a las entrevistas
individuales proporcionaron informacidn invaluable sobre cémo las personas que viven en la
comunidad perciben los problemas de salud. Las opiniones y comentarios relevantes se han ido
incorporando en el transcurso de esta evaluacidn de las necesidades clasificadas por tema. En
el Apéndice N se incluye un resumen de los grupos de enfoque y las entrevistas.
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Conclusiones

Hallazgos

La esperanza de vida ha disminuido en mas de cinco afios en el condado de Washington, lo
cual se atribuye en gran medida a las muertes por opiaceos y a una mayor tasa de suicidio.
Las principales causas de muerte en adultos del condado de Washington son las
enfermedades del corazdon 24 % (-1 %) y el cancer 21 % (-3 %).

Los problemas de salud mas frecuentes son el sobrepeso 48.2 % (+8.3 %), la hipertensiéon
arterial 35.1 % (+4.1 %), los dolores articulares o de espalda 31.6 % (+0.6 %), el colesterol
alto 25.4 % (+1.2 %), los problemas de suefio 21.4 % (+1.7 %), la diabetes 19.7 % (+2.5 %)

y la salud mental 18.6 % (+4.3 %).

Otras areas de preocupacion son la odontologia, el tabaquismo, las enfermedades
cardiacas, el cancer y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Solo el 20 % de los resultados de salud se atribuyen a la calidad de la atencién

clinica proporcionada.

Si se combinan, los comportamientos de salud (30 %), los determinantes sociales y
econdmicos (40 %) representan el 70 % de la clasificacién de salud de la comunidad.

La mayoria de los residentes consideran que el estado de salud de las personas que viven en
el condado de Washington es “regular” o “deficiente” con una tasa del 59.7 % (+7 %).

Las principales barreras para acceder a la atencién médica comprenden el costo de la
atencion 27 %, lo que incluye la imposibilidad de pagar copagos y deducibles del seguro
médico 13.3 %, y la conveniencia 14.5 %.

La mayoria de los residentes del condado de Washington tiene un seguro médico 93 %
(+5.2 %), en gran parte subsidiado por su empleador 59.6 % (-12.6 %), o por el gobierno
del 19.1 % (+1.4 %).

Aproximadamente el 7 % de los residentes del condado de Washington no tienen
seguro médico.

Alrededor del 12 % de los residentes informan que no pueden pagar los medicamentos
recetados.

Mas del 68 % de la poblacion adulta tiene sobrepeso o es obesa (IMC > 25).

Hubo una disminucién del 2.6 % en el porcentaje de personas que mantuvieron un peso
saludable, conformando el 31.5 % en los ultimos tres afios (IMC < 25).

Mas del 26 % de los adultos no recibieron atencién dental en los ultimos 12 meses
debido al costo o a la falta de cobertura de seguro.

El indicador de presidn arterial alta del 31.5 % ha aumentado +4.1 % desde hace tres anos.
Si bien la prevalencia de diabetes valorada en 11.3 % es similar al resto del estado, el
condado de Washington tiene el segundo indice mas alto de mortalidad por diabetes 35.9.
Las visitas al Departamento de Emergencias por diabetes han aumentado un 29 % en los
ultimos tres afios.

Dado que los indices de inactividad fisica son mas altos que el promedio, y que los
residentes de nuestra comunidad tienen sobrepeso y obesidad, corren un mayor riesgo
de desarrollar prediabetes y diabetes en el futuro.

Hay tasas mas altas de readmisidn al hospital por Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)
y EPOC que por otros trastornos de salud crénicos.
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e Existe una disparidad de salud entre la poblacion negra observada en una mayor tasa
de visitas al Departamento de Emergencia por problemas crénicos de salud, incluyendo
diabetes y enfermedades respiratorias; sin embargo, las visitas al Departamento de
Emergencia por hipertension disminuyeron en un 8.6 % en los ultimos tres afios.

e Latasa de mortalidad por cancer disminuyd un 3 % desde el ultimo periodo de medicidn
en 2016.

e Aunque se esta diagnosticando un mayor nimero de casos de cancer, se estan
identificando mas temprano en las etapas | y Il, lo que a menudo resulta en un mejor
prondstico y supervivencia.

e Elcondado de Washington experimenta un 40 % mas de visitas al Departamento de
Emergencias por servicios de salud mental y de crisis que el promedio del estado de Maryland.

e Las visitas de Crisis de Emergencia de Salud Mental disminuyeron un 6.6 % en 2018 con
respecto al promedio de los ultimos cinco afios.

e EI27.3 % de los encuestados respondieron afirmativamente a las preguntas de
deteccion de la depresion, un aumento del 5 % en comparacién con los datos de la
encuesta de hace tres afos.

e En cuatro afios, la tasa de suicidio de 14.7 por cada 100,000 habitantes ha aumentado
significativamente en el condado de Washington, mientras que el promedio estatal
se ha mantenido estable.

e El11.7 % de los encuestados reportaron una dificultad para acceder a tratamientos de salud
mental cuando lo necesitaban, un incremento del 6 % respecto de la ultima encuesta.

e La prevalencia de trastornos relacionados con el alcohol del 24 % y las tasas de consumo
de alcohol compulsivo del 16 % son similares a los promedios del estado de Maryland.

e Hay una tendencia de cinco afios al alza en el nimero de visitas a la Sala de Emergencia
relacionadas con adicciones a drogas y alcohol.

e Enlos ultimos ocho afios se ha producido un aumento constante de las sobredosis de
drogas atribuidas a la heroina y los opioides, a una tasa ligeramente superior a la media
del estado de Maryland.

e Latendencia de muertes por intoxicacién relacionada con opidaceos ha aumentado
significativamente desde 2014 y serd la mayor registrada en 2018 (mas de 63 muertes).

e En 2018 hubo un aumento del 55 % en las muertes relacionadas con opiaceos vy la tasa
general de mortalidad relacionada con opidceos aumentd en un 5 %.

e El porcentaje de bebés con bajo peso al nacer es ligeramente mas alto, 9.4 por cada
1,000 nacimientos respecto del promedio del estado.

e Latasa de obesidad infantil ha aumentado 2.3 desde que se midid en 2013, y es ligeramente
mas alta que el promedio estatal.

e Para el condado de Washington, la tasa de maltrato infantil ha disminuido desde 2012,
pero es superior al promedio estatal.

e Latasa de embarazo adolescente tiende a disminuir en direccién positiva, sin embargo,
ubicada en 25.8 sigue siendo mas alta que el resto del estado.

e Latasa de consumo de tabaco entre adultos ha disminuido (-4 %), pero se mantiene por
encima del promedio del estado de Maryland.

e Losindices reportados de tabaquismo y vapeo entre adolescentes han disminuido en
mas de un 3 % en un periodo de dos afios.
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e EI37.1% de los estudiantes de escuela media declararon haber llevado un arma ala
escuela en los ultimos 30 dias (+6.3 %).

e FEI30.2 % de los adolescentes manifestaron sentirse tristes o desesperados casi todos
los dias durante mas de 2 semanas (+3.4 %).

e Latasa de graduacion de la escuela secundaria se mantiene por encima del 91.1 %.

e Mas del 30 % reportd haber tenido al menos una experiencia adversa en su nifiez en el
pasado, y de aquellos que respondieron afirmativamente, el 27 % reporté haber tenido
cuatro o mas.

e Los adultos mayores son el segmento de mas rdpido crecimiento de la poblacién de la
comunidad del condado de Washington.

e Latasa de hospitalizacion para la demencia de Alzheimer ha disminuido
sistematicamente durante cinco afios, pero hay un ligero aumento en la tasa de
mortalidad atribuida a la enfermedad de Alzheimer, similar a la del estado.

e EI10.8 % de los adultos mayores fueron identificadas como “en situacién de inseguridad
alimentaria”, con mas de 50 personas actualmente en lista de espera para la entrega de
comida a domicilio.

e Al preguntar qué informacion resulta necesaria para la salud, las personas desean mas
informacion sobre dieta y nutricion 38.6 % (-7.3 %), ejercicio y actividad fisica 29.8 % (-6.3 %),
Directivas Anticipadas y testamentos vitales 23.7 % (-0.2 %), salud mental y depresion 18.7 %
(+1.2 %), presion arterial 17.7 % (-3.5 %), colesterol 15.6 % (3.5 %), diabetes 14.9 % (-4 %),

y alergias 13.1 %.

e Los servicios necesarios para mejorar la salud fueron identificados como servicios de
bienestar 20.6 %, lugares seguros para caminar y jugar 16.9 %, instalaciones recreativas
14.7 %, ayuda para pagar los medicamentos 13.8 %, oportunidades de empleo 12.5 %,
servicios de salud mental 12.2 %, médicos especialistas 11.4 %, y servicios dentales
asequibles 10.6 %.

e Lasrespuestas a la encuesta identificaron las cinco necesidades de salud mas
importantes en el condado de Washington como: tratamiento por abuso de sustancias
34.6 % (+19.5 %), tratamiento de salud mental 18.7 % (+7.9 %), obesidad y la necesidad
de perder peso 12.4 % (-9.2 %), cuidado de salud asequible 9.2 % (-4.8 %), y cuidado
dental asequible 4.8 % (-2.4 %).

e Existe una clara correlacion entre la salud, el bienestar y la tasa de pobreza, que es
mayor en el condado de Washington (13.7 %) que en el estado de Maryland (9.4 %).

e E|10.8 % de las personas mayores en el condado de Washington fueron identificadas
como “en situacién de inseguridad alimentaria”, con mas de 50 personas actualmente
en lista de espera para la entrega de comida a domicilio.

e FEl41 % de los hogares del condado de Washington luchan por satisfacer las necesidades
basicas del hogar, como vivienda, alimentos, atencién médica, cuidado infantil y transporte,
a pesar de estar empleados.

e Eltransporte a los servicios médicos ambulatorios se considera una barrera para los
pacientes que no cuentan con transporte propio.
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Déficits identificados en los servicios de salud

e Elsobrepeso es un problema de salud prioritario y las personas buscan informacion sobre
dieta, nutricion, pérdida de peso y cdmo hacer cambios saludables en su estilo de vida.

e Hay demoras de mas de 30 dias para que un nuevo paciente sea atendido por un psiquiatra.

e Hay escasez de proveedores de atencidn primaria y de médicos especialistas disponibles
en el condado de Washington.

¢ No hay camas para crisis de salud mental en el condado.

e Hay demoras para el tratamiento oportuno por abuso de sustancias cuando una persona
solicita ayuda; especificamente la falta de servicios de desintoxicacion o de crisis o la
posibilidad de ser admitido para los niveles de tratamiento médico dirigido a pacientes
hospitalizados/residenciales.

e Hay una falta de gestidn de casos comunitarios que pueda cubrir todas las complejidades
de las necesidades de salud; salud fisica, salud mental y abuso de sustancias.

e No hay transporte adecuado y asequible para llegar a los servicios médicos disponible
en todas las dreas del condado.
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Priorizacion de las necesidades de salud

El 20 de noviembre de 2018, Healthy Washington County patrociné un foro publico para

la comunidad con invitaciones a proveedores de salud locales, lideres del gobierno y de la
comunidad, y miembros del publico en general para revisar publicamente los datos, hallazgos,
necesidades y problemas identificados en el proceso de Evaluacion de las Necesidades de Salud
de la Comunidad. Se completd un ejercicio dirigido para priorizar y clasificar las necesidades de
salud de nuestra comunidad con el objeto de iniciar el proceso de formulacién de estrategias
de intervencidn potenciales en un plan de implementacion integral. Luego de revisar todos los
datos y hallazgos clave, los asistentes participaron en un ejercicio de priorizacién aplicando los
criterios enumerados en la Tabla 20 para evaluar las necesidades de salud de la comunidad:

Tabla 20. Criterios de priorizacion

los objetivos
de referencia

referencia, normativas
o datos estatales
seleccionados, metas de
Healthy People 2010 y/u
otros estandares de la
agenda de prevencién

o datos estatales.

cumplen o superan el
objetivo o la norma

son relativamente
peores que el
objetivo o la norma

Valoracion
Concepto Definicion Baja (1) Media Alta (10)
1. Magnitud del | El grado en que el problema |Escaso nimero de Ndmero / Elevado
problema puede desembocar en la personas afectadas | porcentaje ndmero /
muerte, discapacidad o y/o en riesgo de moderado de porcentaje
deterioro de la calidad de epidemia personas afectadas | de personas
vida y/o podria ser una y/o en riesgo de afectadas y/o
epidemia en base a la tasa o epidemia en riesgo de
porcentaje de la poblacién epidemia
que se ve afectada por el
problema.
2. Varianza con |Esto incluiria la varianza Las tasas Las tasas Las tasas
respecto a respecto de puntos de locales/regionales locales/regionales |locales/

regionales son

significativame
nte peores que
el objetivo o la

norma

Impacto
en otros
resultados
de salud

La medida en que el
problema impacta en los
resultados de salud y/o
es un desencadenante
de otras condiciones

Poco impacto en los
resultados de salud
u otras condiciones

Impacto relativo
en los resultados
de salud u otras
condiciones

Fuerte impacto
en los
resultados de
salud u otras
condiciones

El “Método de la Dotmocracia”, un método de facilitacién establecido para recopilar e identificar
los niveles de acuerdo entre grupos de personas, se utilizd para ayudar a clasificar y priorizar las
necesidades de salud mas urgentes de la comunidad. Esta herramienta agiliza la toma de decisiones
en grupo logrando que sea un proceso mas facil y rapido, especialmente en grupos grandes. Los
participantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos (Verde o Naranja) y completaron el
ejercicio de priorizacién para calificar/clasificar los temas basandose en criterios diversos durante

la sesion del 20 de noviembre de 2018.
En la Tabla 21 se incluye un resumen de todos los datos priorizados como referencia.
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Tabla 21. Resultados de la clasificacion del informe publico de salud de la comunidad

Resultados del informe publico de la CHNA

Prioridad en las Necesidades de Salud Verde Naranja Total
Abuso de sustancias 21 24 45
Salud mental 16 21 37
Obesidad / Pérdida de peso 10 24 34
Bienestar 10 13 23
Diabetes 11 10 21
Enfermedad cardiaca e hipertension 10 11 21
Experiencias adversas en la infancia (ACE) 5 10 15
Adultos mayores / Tercera edad 3 11 14
Cancer 5 8 13
Nutricion / Alimentacion 4 8 12
Transporte 6 5 11
Personas sin hogar 3 6 9
Recreacion / Ejercicio 1 5 6
Acceso a la atencion médica 4 1 5
Pobreza 3 2 5
Embarazo adolescente 3 1 4
Atencion dental 2 1 3
Educacion 1 2 3
Atencion médica asequible 2 1 3
Tabaquismo 1 1 2
Medicamentos 1 1 2
Salud infantil 1 1 2
Empleo 1 1 2
Delincuencia 0 1 1
Acceso a la vivienda 0 0 0
Visién / Audicion 0 0 0
Total 124 161 285

16.1 %
13.3%
12.2%
+8.2%
7.4 %
74 %
5.4%
5.0%
4.7 %
4.7 %
4.3 %
3.6%
25%
2.2%
1.8%
1.8%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
0.7%
0.7%
03%

Hubo acuerdo entre ambos grupos en la clasificacion de las seis prioridades de salud mas
importantes para el condado de Washington como el abuso de sustancias, la salud mental,
la obesidad/pérdida de peso, el bienestar, la diabetes y la enfermedad cardiaca/hipertensién.
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La lista completa de las 20 prioridades fundamentales de salud identificadas
para el condado de Washington en orden de importancia incluye:

Abuso de sustancias

Salud mental

Obesidad / Pérdida de peso
Bienestar

Diabetes

Enfermedad cardiaca e hipertension
Experiencias adversas en la infancia (ACE)
Adultos mayores / Tercera edad
Cancer

Nutricion / Alimentacidn

. Transporte

Personas sin hogar

Recreacidn / Ejercicio

Acceso a la atencidon médica
Pobreza

Embarazo adolescente

Atencion dental

Educacion

Atencion médica asequible

. Tabaquismo

LoONOUEWNE
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Las prioridades de salud mas importantes para la comunidad del condado
de Washington incluyen:

N.° 1 Abuso de sustancias

N.° 2 Salud mental

N.° 3 Nutricién y control de peso

N.° 4 Bienestar

N.° 5 Diabetes

N.° 6 Enfermedad cardiaca e hipertension
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Las prioridades de salud de la comunidad mas importantes para el plan
de implementacion de Meritus Medical Center incluyen:

1. Reducir el abuso de sustancias y las muertes por sobredosis para proteger la salud,
la seguridad y la calidad de vida de todos.

2. Mejorar la salud mental mediante la prevencién y el acceso a un tratamiento de salud
mental adecuado y de calidad.

3. Promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades crénicas consumiendo una
dieta saludable y logrando el peso corporal deseado.

4. Mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas que viven en la comunidad
en relacion con la salud.

5. Mejorar el control de la diabetes y reducir la mortalidad.
6. Reducir la mortalidad por enfermedades cardiacas y controlar la hipertension.

7. Reducir la mortalidad de los casos de cancer y mejorar la deteccion y el diagndstico precoz.

Las prioridades de salud de la comunidad mas importantes para el plan
de implementacion de Brook Lane Health Services incluyen:

1. Reducir el abuso de sustancias para mejorar la salud, seguridad y bienestar de todos.

2. Mejorar la salud mental mediante la prevencidn, la intervencidon temprana y la educacion.
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Planificacion e Implementacion

La Evaluacion de las Necesidades de Salud de la Comunidad proporciona un marco para la
accion, la coordinacion, el compromiso y la rendicion de cuentas a la comunidad en la atencidn
de las necesidades de salud de nuestros ciudadanos. La importancia de la CHNA como recurso
para las organizaciones comunitarias es primordial, ya que identifica las prioridades de nuestras
necesidades de salud y establece un marco para comenzar a abordar estas cuestiones
colectivamente. Se necesitan asociaciones y colaboraciones comunitarias continuas para
responder de manera eficiente y eficaz a las necesidades sanitarias y sociales de nuestra
comunidad. Brook Lane, Meritus Medical Center y la coalicién de Healthy Washington County
desarrollaron planes de accidn basados en las necesidades de salud identificadas, las fortalezas
de la comunidad, los recursos, las deficiencias en el servicio y las nuevas iniciativas de
colaboracién que se implementardn. Los planes fueron revisados y aprobados por la Junta
Directiva de Brook Lane y Meritus, asi como por la coaliciéon de Healthy Washington County
como partes responsables de la coordinacién de los recursos para atender las necesidades
identificadas, implementar medidas de accién y medir los resultados.

Plan de Implementacion de Healthy Washington County

Los miembros del Comité Directivo Ejecutivo del AF 2019 elaboraron un resumen de las
necesidades de salud identificadas, las fortalezas, los recursos y las nuevas iniciativas
comunitarias. El 8 de enero de 2019 las principales prioridades de salud fueron revisadas por
Healthy Washington County y divididas en tres grupos de trabajo: Salud del comportamiento,
Bienestar / Calidad de vida y Gestidn de la salud. Los objetivos iniciales y la orientacién de los
objetivos se establecieron en enero de 2019 y finalizaron en mayo de 2019.

Los grupos de trabajo de HWC desarrollaron estrategias para cada una de las principales necesidades
de salud identificadas en base a las fortalezas, recursos y participacidn de las organizaciones de toda
la comunidad. A partir de las estrategias, se estan estableciendo objetivos a corto y largo plazo para
medir el cambio, el impacto y la mejora a través del tiempo, un proceso que aln esta en curso al
momento de publicar este informe. El plan de implementacién puede ajustarse a lo largo del tiempo
sobre la base del cumplimiento de los objetivos, el logro de resultados y la disponibilidad de recursos.

Como miembro local de la Coalicion para el Mejoramiento de la Salud del Condado de Washington
(WCHIC), Healthy Washington County trabajara en colaboracidn con todos nuestros aliados
comunitarios para canalizar eficazmente los recursos a fin de satisfacer las necesidades de salud
identificadas de la comunidad. A medida que se establecen las metas y objetivos de la comunidad,
Healthy Washington County ser3 el vehiculo para monitorear y medir el progreso cada dos afios.
Una de las metas principales de Healthy Washington County es establecer un panel de informacién
publico para evaluar las necesidades de salud locales y hacer un seguimiento de los datos de salud
de la poblacién en nuestra comunidad que ayude a visibilizar el logro de las metas y los resultados
a través del tiempo. Conforme se vayan detectando nuevas necesidades o barreras, el liderazgo

de Healthy Washington County trabajard para dar a conocer las necesidades e identificar posibles
soluciones. Se elaborara y publicara un resumen anual para promover la transparencia y la
rendicion de cuentas, y se fomentara la colaboracion.
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Plan de implementacion
SALUD DEL COMPORTAMIENTO

N.° 1 Abuso de sustancias
Objetivo: Mejorar la prevenciéon del abuso de sustancias, la educacién y reducir el abuso de
sustancias para proteger la salud, la seguridad y la calidad de vida de todos los residentes.

Orientacidn del objetivo: Prevencién, mejorar el acceso a la atencidn, reducir las muertes
por sobredosis

Estrategias:

e Medidas proactivas para reducir el nimero de muertes por sobredosis de drogas.

e Se estan adoptando medidas de reduccién de dafios en los puntos de entrada
locales de la comunidad.

e Se esta planificando un Centro de Estabilizacion de Crisis de Salud Conductual sin
cita previa para proporcionar acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
a recursos y estabilizacidn por abuso de sustancias.

e Se ofrecen oportunidades coordinadas de “recuperacién de medicamentos” para
reducir la disponibilidad de medicamentos de venta con receta.

e El Departamento de Emergencias y el personal médico han sido capacitados en
el Sistema de Deteccion, Intervencién Breve y Referencia a Tratamiento (SBIRT)
y han implementado un protocolo para detectar el abuso de drogas y alcohol
en todos los adultos.

e El personal de apoyo de pares que estan en recuperacion proporcionara
orientacién a las personas que necesitan ayuda en toda la comunidad; algunos
puntos de atencidn incluyen el Departamento de Emergencia, hospitales,
consultorios de tratamiento médico ambulatorio y de abuso de sustancias,
el Departamento de Salud del Condado de Washington, residencias y refugios.

e Se estan poniendo a disposicidn nuevos servicios para el tratamiento de adicciones,
entre ellos, el Tratamiento Asistido por Medicamentos (MAT) para el mantenimiento
con buprenorfina, la educacion y asesoramiento para pacientes ambulatorios.

e Se estd ampliando el acceso a tratamiento a largo plazo, programas de
rehabilitacion, tratamiento residencial y opciones de vida en estado de sobriedad.

e Se han planificado actividades educativas para ayudar a reducir el estigma y mejorar
la comprensién de la dependencia de opidceos, el control del dolor y las medidas de
prevencion de lesiones.

e Proporcionar capacitacién para la administracién de naloxona de emergencia
y ampliar la disponibilidad en los espacios publicos.

e Fomentar el apoyo y la comprension de la comunidad a través de “Washington
Goes Purple”.
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N.° 2 Salud mental
Objetivo: Mejorar la salud mental a través de la prevencién y asegurar el acceso a servicios
de salud mental adecuados y de calidad.

Orientacidn del objetivo: Acceso oportuno a la atencidn, estabilizacién de crisis, educacion,
deteccidn precoz, reduccion del estigma.

Estrategias

e Ampliar el acceso a los servicios de evaluacidn sin cita previa para el tratamiento
inmediato de la salud mental.

e Ampliar los servicios méviles y de crisis en la comunidad.

e Proporcionar y promover oportunidades educativas para aumentar el
conocimiento y la comprensién de la salud mental y reducir el estigma.

e Proporcionar Primeros Auxilios de Salud Mental, capacitacidon en traumas,
capacitaciéon en habilidades aplicadas de intervencion en suicidios, clases
de Conversacion Segura - Alerta de Suicidio.

e Apoyar la campaiia “Walk Out of Darkness” [Salir de la oscuridad] para crear
conciencia sobre el suicidio y el acceso a la ayuda.

e Ofrecer pruebas de deteccidn de la depresion para mejorar la identificacién
y el tratamiento tempranos.

e Mejorar la integracion clinica de los profesionales de la salud del
comportamiento como recurso en las practicas de atencién primaria
para aumentar el acceso a la atenciodn.

e Ampliar el acceso a la consejeria de salud mental en las escuelas.

e Proveer servicios de salud mental en las escuelas, segiin sea necesario, para
estudiantes de primaria en todas las Escuelas Publicas del Condado de Washington.

e Las escuelas participan en la semana de concienciacion sobre la salud mental.

e Participacién de los estudiantes de las escuelas medias y secundarias en la
Encuesta sobre conductas de riesgo en los jévenes de Maryland.

e Proporcionar tratamiento de salud mental gratuito o de escala mavil a las
personas que no tienen seguro y a las que no pueden pagar copagos.

e Incrementar la gestidn de casos comunitarios para personas con enfermedades
mentales graves y persistentes que requieren apoyo para la vida diaria.

e Explorar el programa de residencia de enfermeras practicantes para ayudar
a resolver la escasez de proveedores de psiquiatria.

e Revitalizar un sector del condado de Washington de la Alianza Nacional sobre
Enfermedades Mentales (NAMI).
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Metas del Grupo de Trabajo de Salud Conductual (en proceso de finalizacion en mayo de 2019)

o Reducir el suicidio
o Reducir el estigma del abuso de sustancias y el tratamiento de la salud mental
o Ampliar el acceso al tratamiento, el apoyo y los recursos toda vez que sea necesario

BIENESTAR y CALIDAD DE VIDA

La estrategia del grupo de trabajo de Bienestar y Calidad de Vida desarrollard actividades,
intervenciones y programas basados en los cuatro pilares del Bienestar: 1. Nutricién saludable,
2. Adherencia a los medicamentos, 3. Dejar de Fumar, y 4. Actividad fisica.

N.° 3 Nutricién y control de peso
Objetivo: Promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades crdnicas mediante el
consumo de una dieta saludable y el logro y mantenimiento de un peso corporal saludable.

Orientacidn del objetivo: Reducir el sobrepeso y la obesidad mediante el aumento de la
actividad fisica y promover una dieta saludable y equilibrada.

Estrategias

e Promover dietas nutritivas y opciones de alimentos saludables.

e Aumentar el acceso a alimentos saludables a través de mercados de agricultores
estratégicamente ubicados y un nuevo mercado ambulante de agricultores.

e Incluir opciones de alimentos y bebidas saludables en las maquinas expendedoras.

e Aumentar el espacio verde disponible para parques comunitarios.

e Promover las actividades fisicas, incluyendo el uso de senderos para caminar
y andar en bicicleta.

e Disminuir la tasa de obesidad infantil mediante la implementacién de programas
basados en datos empiricos para nifios y adolescentes en las escuelas, actividades
extracurriculares, campamentos de verano, iglesias y centros comunitarios.

e Proporcionar mayor acceso a examenes de salud, iniciativas de bienestar,
alimentos saludables, unidades mdviles de tratamiento y programas educativos
en los vecindarios donde existen disparidades.

e Brindar recursos para desarrollar y/o mejorar las iniciativas de bienestar en el lugar
de trabajo.
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N.° 4 Bienestar
Objetivo: Mejorar la vida de los residentes favoreciendo el bienestar a través del
empoderamiento de los ciudadanos para que puedan tomar decisiones mas saludables.

Orientacidn del objetivo: Promover cuatro facilitadores del bienestar: opciones de
alimentos mds saludables, ejercicio, dejar de fumar y adherencia a los medicamentos.

Estrategias

e Lainiciativa One for Good**.

e Aprovechar la experiencia de los proveedores de salud para proporcionar a los
empleadores los recursos necesarios para implementar iniciativas de bienestar
en el lugar de trabajo.

e Promover la necesidad de “visitas preventivas” en la atencién primaria.

e Promover la importancia de las vacunas.

e Intensificar la promocidn del yoga, la meditacidén y otros programas de reduccién
del estrés.

**0One for Good es una asociacion entre Healthy Washington County y la iniciativa de
Colaboracion para vidas mas sanas del Foro de Bienes de Consumo. La asociacién relne

a minoristas, fabricantes y organizaciones de salud publica para apoyar el bienestar, una
prioridad de Healthy Washington County, a través de la empoderacion de los ciudadanos
para que tomen decisiones mas saludables. One for Good promueve cuatro facilitadores del
bienestar: opciones de alimentos mas saludables, ejercicio, dejar de fumar y adherencia a los
medicamentos. Una combinacion de programacion regular en tiendas minoristas locales y
programas dirigidos por la comunidad ofrece examenes de salud, consultas a farmacéuticos,
visitas guiadas a tiendas de nutricién, demostraciones y clases de cocina, y promociones de
productos mds saludables. La iniciativa cuenta con el apoyo de las siguientes organizaciones y
empresas: AARP, Alhold Delhaize, Barilla, Campbell Soup Company, Colgate-Palmolive, Danone
NA, EnsemblelQ, General Mills, Healthy Washington County, Hagerstown-Washington County
Chamber of Commerce, Johnson & Johnson, Kellogg Company, Martin’s, Merck, Meritus
Medical Center, Nestlé, Numerator, Oliver Wyman, US Chamber of Commerce Foundation,
PepsiCo, Walgreens Boots Alliance, Walmart, el Departamento de Salud del Condado de
Washington y YMCA Hagerstown.

Metas del Grupo de Trabajo de Bienestar y Calidad de Vida (en proceso de finalizacion
en mayo de 2019)

o Participacion y adherencia / abandono del habito de fumar: aumentar las tasas
de participacién en actividades de bienestar basadas en la comunidad.

o Divulgacion: desarrollar una herramienta efectiva de comunicacioén para conectar
a los consumidores con los recursos disponibles en la comunidad.

o Concienciacion y nutricidn: crear conciencia sobre las conductas alimentarias mas
saludables y las opciones mas saludables disponibles para los consumidores.
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o Recursos de actividad fisica y ejercicio: desarrollar nuevos recursos de actividad
fisica sin dejar de promover y mantener los recursos existentes.

GESTION DE LA SALUD

N.° 5 Diabetes
Objetivo: Reducir la carga de la enfermedad diabetes mellitus (DM) y mejorar la calidad
de vida de todas las personas que tienen o estdn en riesgo de tener DM.

Orientacidn del objetivo: Educacidn, prevencién, cambios de comportamiento

Estrategias:

e Desarrollar un Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes.

e Ofrecer un programa de autocontrol basado en la evidencia, Vivir Bien con
Diabetes, sin costo alguno en varios lugares de la comunidad.

e Proporcionar educacién para el autocontrol de la diabetes que acompafie
al tratamiento para mejorar el control de la diabetes.

e Realizar visitas guiadas de compras y demostraciones de alimentos para una
dieta saludable para diabéticos.

N.° 6 Enfermedad cardiaca e hipertension
Objetivo: Mejorar la salud cardiovascular y la calidad de vida a través de la prevencion,
deteccidn y tratamiento de los factores de riesgo de enfermedades cardiacas.

Orientacidn del objetivo: Deteccion precoz, educacion, control de la presion arterial
y el colesterol, cambios.

Estrategias:

e Organizar eventos de evaluacion de la salud que incluyan examenes de la presion
arterial y del Indice de masa corporal en los vecindarios v sitios de trabajo locales.
e Mejorar la comprensién de los determinantes sociales relacionados con la salud y
cémo ayudar a combatir o mitigar estos factores de estrés.
e Desarrollar y divulgar materiales sobre recursos de proveedores para fomentar la
atencidn colaborativa con programas/agencias de la comunidad a fin de incluir:
o informacion sobre la diabetes mellitus y la salud cardiovascular
O recursos comunitarios para las personas que han obtenido resultados
positivos en las pruebas de deteccion
o instrucciones que ofrezcan informacién de seguimiento para ser utilizada por
todos los socios de la comunidad en los eventos de evaluacién de la salud y
gue se entregardn a las personas que tienen lecturas anormales de presion
arterial, IMC, analisis de laboratorio, etc.
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Metas del Grupo de Trabajo de Gestion de la Salud (en proceso de finalizacion en mayo de 2019)

o Asegurarse de que todos los socios de la comunidad estén recopilando los
mismos datos. Proponer utilizar la misma serie de mediciones de datos que
Healthy People 2020 o HEDIS (Healthcare Effectiveness Data and Information
Set [Conjunto de datos e informacion sobre la eficacia de la atencion médica])
para facilitar la comparacién con los indices de referencia nacionales.

o Asegurar que todos los socios de la comunidad tengan acceso a la misma
informacidn sobre las mejores practicas y fomentar el uso estandarizado.
Utilizar el sitio web de Healthy Washington County para publicar informacién
sobre las mejores practicas.

o Desarrollar una campafa educativa unificada con un mensaje de prevencion
en cooperacién con One for Good (centrada en la alimentacion saludable,
la actividad fisica, el abandono del habito de fumar y la adherencia a los
medicamentos como medio para prevenir o controlar las enfermedades crdnicas).

o Explorar la viabilidad de una clinica de salud movil.

Otras necesidades de salud

Al concluir la clasificacion de las necesidades de salud de la CHNA, se reconocid la existencia
de muchas mas necesidades que las seis principales necesidades de salud identificadas. Algunas
de las necesidades de salud que no fueron identificadas como de maxima prioridad para la
comunidad incluyen el cancer, el acceso a la atencion dental, el embarazo en la adolescencia,
las necesidades de las personas mayores, la falta de vivienda y la pobreza, entre otras.
Nuestros proveedores comunitarios estan utilizando los resultados de la CHNA para ayudar a
resolver estas necesidades insatisfechas en base a las fortalezas, experiencia y recursos de
organizaciones independientes, y en funcién de los intereses compartidos, es posible formar
nuevas alianzas de colaboracion entre las organizaciones (consultar el Apéndice O). Los
hallazgos de la CHNA AF 2019 pueden ser utilizados para apoyar la obtencién de subvenciones,
donaciones y contribuciones para financiar nuevos servicios del programa.

El cadncer sigue siendo la segunda causa principal de muerte entre los residentes del condado
de Washington. Meritus Medical Center continuara invirtiendo en programas de servicios
oncolégicos a fin de incorporar el desarrollo de la practica de Especialistas en Hematologia

y Oncologia de Meritus, proporcionando cuatro navegadores de pacientes con diploma en
enfermeria, sumando servicios de dietistas registrados y poniendo en marcha el Programa
de Supervivencia Hope Soars como apoyo a los pacientes en recuperacioén.

Hagerstown Family Healthcare (FQHC, Centros de Salud Calificados Federalmente) ha ampliado
el acceso a la atencion dental en el condado de Washington. La clinica dental de Hagerstown
Family Healthcare ofrece atencion dental integral a nifios y adultos. Proporciona un dentista
pediatrico que se especializa en las necesidades dentales de niflos de todas las edades, asi
como pacientes con necesidades especiales. El programa dental mévil Healthy Smiles in
Motion proporciona atencién dental a los estudiantes de las Escuelas Publicas del Condado

de Washington en las escuelas.
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Healthy Washington County esta utilizando la CHNA para facilitar el acceso a la atencion médica
asequible y resolver la falta de seguro médico, proporcionando lugares para que los navegadores
del MD Health Exchange (el mercado oficial de seguros médicos de Maryland) presten asistencia a
las personas sin seguro médico. Tanto Brook Lane Health Services como Meritus Medical Center
tienen una politica de asistencia financiera para las personas que no pueden pagar el costo de la
atencion. El condado tiene la suerte de contar con dos Centros de Salud Calificados Federalmente
(FQHC) ubicados en Hancock y Hagerstown, MD, los cuales estan comprometidos a proporcionar
servicios de atencién médica de calidad sobre una base de escala mévil. The Community Free
Clinic ubicada en Hagerstown proporciona servicios de atencion médica de calidad, integrales y
ambulatorios, sin costo alguno, a todos los residentes del condado de Washington que no cuentan
con seguro médico y estd ampliando los servicios de salud mental.

Para ayudar a prevenir el embarazo adolescente The Community Free Clinic provee “Services
We All Get” (SWAG, Servicios que Todos Obtenemos), un programa operado por la Clinica para
adolescentes del condado de Washington de 13 a 19 afos de edad. Los adolescentes pueden
presentarse en la clinica sin un turno programado para recibir servicios estrictamente gratuitos
y confidenciales, incluyendo anticoncepcidn, pruebas de ITS, pruebas de VIH, pruebas de
embarazo, consejeria, informacion educativa y derivaciones adecuadas a otros recursos de la
comunidad. El programa ofrece conversaciones honestas sobre estilos de vida, problemas de la
salud del comportamiento y busca responder inquietudes. En cada visita también se trata el
abuso de sustancias, el acoso, la violencia y la seguridad general.

Las organizaciones de atencién de la salud y las agencias de recursos comunitarios deben
trabajar en colaboracidon entre los diversos sectores para abordar las necesidades de salud,
bienestar, vivienda, transporte, inseguridad alimentaria y desarrollo infantil tanto en la
consulta médica como en las politicas. United Way of Washington County utilizara este informe
como una herramienta adicional que permita determinar el financiamiento adecuado para los
programas locales que se ocupan de los problemas urgentes de la comunidad. El proceso de
financiacidon comienza con estrategias de recaudacion de fondos que se desarrollan con datos y
aportes de multiples miembros de la comunidad, empresas y organizaciones sin fines de lucro.
Los datos son muy importantes y se utilizan para establecer objetivos que ayuden a cumplir la
mision: “United Way of Washington County incentiva colaboraciones que logran mejoras en la
comunidad. Para ello, funcionamos como un punto de convergencia que busca atraery
fomentar el liderazgo a fin de promover la acciéon colectiva”.
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Plan de implementacion de Meritus Medical Center

Meritus Medical Center, el proveedor de atencién médica mas importante del oeste de
Maryland, ha estado comprometido con el cuidado de la comunidad durante mas de un siglo.
Meritus Medical Center existe para mejorar el estado de salud de nuestra region mediante la
prestacion de servicios de salud integrales a los pacientes y sus familias. El plan estratégico mas
reciente incluye la asociacidn con agencias y programas comunitarios sobre salud, prevencién y
bienestar, con un enfoque en las areas prioritarias de necesidad identificadas en la Evaluacién
de las Necesidades de Salud de la Comunidad. Los objetivos y estrategias de Meritus Medical
Center basados en la CHNA AF 2020-2022 incluyen:

e Reducir el abuso de sustancias y las muertes por sobredosis con pruebas de deteccidn,
intervencion, inicio del tratamiento y remisiones, apoyo, mayor educacién y reduccién
del estigma.

e Mejorar la salud mental a través de la identificacién temprana, la intervencion, el
acceso a servicios de calidad, la prevencién y la educacion.

e Promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades crénicas mediante la promocidn
del consumo de una dieta saludable, la actividad fisica, el abandono del habito de
fumar y el mantenimiento de un peso corporal saludable.

e Mejorar la calidad de vida y el bienestar en relacién con la salud mediante visitas
anuales de bienestar, examenes de salud y la promocidn de iniciativas de bienestar
en el lugar de trabajo.

e Mejorar el control de la diabetes mediante el tratamiento, la educaciodn, el cribado
y la prevencidén basados en la evidencia

e Reducir la mortalidad por enfermedades cardiacas y controlar la hipertension

e Reducir la mortalidad de los casos de cancer y mejorar la deteccidn y el diagndstico precoz

Los hallazgos clave y las necesidades prioritarias de salud de la CHNA AF 2019 se utilizaron para
desarrollar un proyecto de plan de accién que incluye objetivos, datos de referenciay
resultados proyectados para los proximos tres afios, estrategias, tacticas, rendicion de cuentas
y presupuesto (ver Apéndice P). El plan incluye una estrategia de colaboracién entre Meritus
Medical Center y Healthy Washington County para guiar e implementar iniciativas comunitarias
gue ayudaran a abordar las necesidades prioritarias de salud y mejorar la salud general de las
personas que viven en la regién.

El plan de implementacién se desarrollé de septiembre de 2018 a marzo de 2019 en
coordinacidn con el liderazgo de Salud Comunitaria, la Planificacidn Estratégica y el Comité de
Planificacion Estratégica de la Junta Directiva. El plan de implementacion definitivo de Meritus
Medical Center con objetivos, metas de accidn y responsabilidad fue aprobado por la Junta
Directiva y se resume en el Apéndice Q. A medida que los recursos estén disponibles y puedan
ser asignados, el plan de accidn incorporard necesidades y metas adicionales. El plan se revisara
periddicamente para medir el progreso en el logro de los objetivos y modificar cualquier
medida u objetivo segln sea necesario.
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Plan de Implementacion de Brook Lane

Brook Lane ejecutara el plan de accidn para disminuir el abuso de sustancias mediante el
desarrollo de nuestro Programa de Tratamiento Intensivo por Abuso de Sustancias y el
fortalecimiento de la educacion comunitaria sobre el abuso de sustancias. Brook Lane
monitoreara los volumenes de servicio mediante el seguimiento de la cantidad de personas
evaluadas para tratamiento asi como la cantidad de personas que completan el tratamiento de
forma regular. Con el fin de proporcionar una mayor educacién comunitaria, Brook Lane llevara
a cabo por lo menos dos programas profesionales de educacién continua y dos programas
comunitarios relacionados con el abuso de sustancias en forma anual. Brook Lane supervisara
e incrementara las referencias de miembros de la familia al grupo de apoyo de Personas
Afectadas. La organizacidn Brook Lane apoyara y se asociara con otras agencias comunitarias
participando en al menos seis ferias de salud o de recursos por afio. Nos asociaremos y
promoveremos la iniciativa Washington Goes Purple, asistiremos y participaremos en las
reuniones del Consejo de Proveedores de la Autoridad Local de Adicciones y colaboraremos
con Healthy Washington County.

Brook Lane implementarad el plan de accidn para mejorar la salud mental a través de la prevencion,
la intervencion temprana y la educacion. Brook Lane llevara a cabo de forma anual ocho cursos de
primeros auxilios de salud mental para disminuir el estigma, promover la educacion y crear mayor
conciencia. Brook Lane tiene la meta de examinar a 400 personas cada afio para detectar la
depresién y lo lograra distribuyendo una herramienta de autoevaluacion en una variedad de
eventos y poniendo la herramienta a disposicion del publico en el sitio web. Otra opcidn es
organizar un evento comunitario de evaluacion de la depresion a fin de ofrecer educacién e
informacion sobre recursos. La educacidon comunitaria se fortalecera al ofrecer diez programas
profesionales de educacién continua y cuatro programas comunitarios centrados en la salud mental
por afio. La organizacion Brook Lane continuara colaborando con otras agencias comunitarias para
proporcionar materiales educativos en seis o0 mas ferias de salud o de recursos en forma anual al
tiempo que mantendra su compromiso con Healthy Washington County.

El plan de implementacidn de Brook Lane con metas de accion fue redactado (Apéndice R)
y formalizado como Apéndice S.

Aprobacion de los planes de implementacion por la Junta Directiva

Basado en los hallazgos de la CHNA y el ejercicio de priorizacién, Healthy Washington County
presentd un resumen de las necesidades prioritarias de salud y la orientacion de los objetivos
al Meritus Medical Center y a Brook Lane Health Services a principios de enero de 2019. Los
respectivos hospitales desarrollaron una estrategia de implementacion, delineando objetivos,
planes de accién y proyectos de metas que abordardan las necesidades prioritarias de salud de
la comunidad e identificaron recursos para comprometerse con el mejoramiento. El Plan de
Accion de la CHNA AF 2019 fue adoptado por la Junta Directiva de Meritus Medical Center el
28 de marzo de 2019 (ver Apéndice Q). El Plan de Accién de la CHNA AF 2019 fue adoptado por
la Junta Directiva de Brook Lane el 16 de abril de 2019 (ver Apéndice S).

El 7 de mayo de 2019, Healthy Washington County recomendd formalmente la adopcion de la
estrategia de implementacion y los planes de accion conjunta tal como se recibieron de las
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respectivas Juntas Directivas de los hospitales. Los planes de los hospitales se incorporaron a
una estrategia integral para abordar las principales prioridades de salud de las personas que
viven en nuestra comunidad.

Publicacion

Tras la aprobacion de los Planes de Accidn, el informe final de la CHNA AF 2019 se publicé el
10 de mayo de 2019 y fue puesto a disposicién del publico en los siguientes sitios web:
www.brooklane.org

www.meritushealth.com

www.unitedwaywashcounty.org

www.hagerstown.org

www.washcohealth.org
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