Salud en el Corazon del Valle:
La Crisis Continua

Un Informe Sobre el Estado de Salud y Acceso a los Servicios de Salud en el Valle de San Joaquin

S e
+ %‘é
Resumen Ejecutivo SN
Instituto de Politica de Salud del Valle Central Joel Diringer, JD, MPH
Universidad del Estado de California, Fresno Kathleen A. Curtis, PT, PhD

Cheryl McKinney Paul
Danielle R. Deveau, MA

Febrero del 2004



Referencia Sugerida:
Diringer, J,, Curtis, K. A., Paul, C. M., Deveau, D. R. (2004). Health in the Heartland: The Crisis Continues. Fresno:

Universdad del Estado de Cdlifornia, Fresno.

Informacion de Derechos de Autor
Derechos de autor (Copyright) © 2004 de la Universidad del Estado de California, Fresno. Este libro puede ser impreso y

distribuido de forma gratuita parafines académicos o de planificacion, sin laautorizacion escritadel titular de los derechos de
autor. No obstante, se agradece que se mencione la fuente de los datos. Esta prohibida la distribucion de este material con
fines de lucro, sin la autorizacion especifica dd titular de los derechos de autor.

Disefio de: Becky lllic, Media Cube Design
Fotografias cortesia de: Jill K. Richardsy The Cdifornia Endowment
Traduccion: Betty Rothberg, TransPerfect Clovis, CA



Salud en el Corazén del Valle: La Crisis Continda |

Introduccion

El Valle de San Joaquin en & Centro de Cdlifor-
nia es una de las éreas rurales y agricolas mas
grandes del paisy es también una de las areas
con mayor diversidad cultural. A pesar de que €
Valle cuenta con riquezas agricolas, muchos de
sus residentes padecen problemas de salud muy
graves.

El pobre estado de salud de los residentes del
Valle de San Joaquin fue documentado por
primera vez en 1996, en € informe Hurting in
the Heartland: Access to Care in the San
Joaquin Valley (Dolor en el Corazén del Valle:
Acceso alos Cuidadosdela Salud enel Valle
de San Joaquin). Ocho afios después, este
informe, Health in the Heartland: The Crisis
Continues (Salud en el Corazon del Valle: La
Crisis Contintia) analiza € estado actual de
sadlud de los residentes del Valle e informa los
cambios que han ocurrido desde la publicacién
de Hurting in the Heartland.

Health in the Heartland fue escrito para
actualizar a lector sobrelas condiciones actuales
de salud de los residentes del Valle de San
Joaquin. Se presentan datos recientes sobre mas
de 60 indicadores relacionados con la salud para
los ocho condados del Valle de San Joaquin
(Fresno, Kern, Kings, Madera, Merced, San
Joaquin, Stanislaus y Tulare), comparandolos
entre si y con d resto de California. Ademés, d
igud que en Hurting inthe Heartland, sedividié
a Vdleen 61 “grupos de comunidades por codigo
postal” para efectuar un andlisis de los datos a
nivel sub-condado.

Este informe esta dividido en cinco secciones
principales.

|. Perfil del Valle de San Joaquin € cua

describe su poblaciony sus serviciosde salud, e
incluye datos demogréficos, indicadores
econdmicos, aspectos ambientales, servicios de
salud, financiamiento delos serviciosde salud y
cobertura de seguro. Las poblaciones en riesgo
reciben una atencion especial en este informe.

I1. Panorama general de la salud de los
residentesdd Valle de San Joaguin, destacando
el acceso a la atencién médica, € estado de
salud, lasenfermedades, lasalud materno-infantil
y las conductas de riesgo.

[11. Andlisis del uso de los servicios de salud y
socides en d Vale de San Joaguin, incluyendo
las conductas relacionadas con la blsgueda de
cuidados de lasalud, lastasas de hospitalizacion,
la utilizacién de programas de salud publica 'y
nutricion y la deteccion precoz del cancer.

IV. Repercusion de las decisiones politicas sobre
la sdud de los residentes ddl Valle, incluyendo
discusiones sobre la cobertura de seguro de
salud, escasez de proveedores, cierres de
hospital es, aspectos relacionados con la calidad
del aire, acceso a los servicios linglisticos y
recursos fiscales.

V. Resumen y conclusiones sobre la crisis con-
tinua de salud que se presenta en € Vale de

San Joaquin.

The San Joaquin Valley
Counties:

Fresno
Kern

Kings
Madera
Merced
San Joaquin
Stanidaus
Tulare
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2 | Resumen Ejecutivo

|. Perfil del Valle de San Joaquin
A. ¢Quiénes Viven en la Region?

El Vdle de San Joaquin se encuentra localizado en € érea sur de la Region de Cdifornia Central, se extiende
arededor de 300 millas (482 km) desde € sur de Sacramento hasta el norte de Los Angeles, y limitad estey
a oeste con los macizos montafiosos Costero y de la Sierra Nevada. El Valle ocupa 17% de la superficie de
Cdlifornia. El Valle de San Joaquin ha crecido més rapidamente que el resto del estado y de acuerdo con €
Censo Naciond del 2000 aberga a 3,3 millones de residentes, es decir alrededor de 10,3% de la poblacién de
Cdlifornia. El Valle ha ampliado su diversidad étnica y cultural en la década que transcurrié entre e Censo
Naciona de 1990y & del 2000. En comparacion con los datos demogréficos del resto del estado, los residentes
de Valle continllan sendo més jovenes y més pobres, con un nivel de educacion inferior. El desempleo ha
permanecido en niveles atosy e ingreso per capitaen niveles bgos. Por € contrario, desde 1990, € Estado de
Cdifornia ha experimentado avances mucho mayores en areas tales como los ingresos, que lo que ha
experimentado € Valle.

Puntos Sobresalientes — Datos Demograficos

* Lapoblacién dd Valle de San Joaquin ha crecido mas répidamente que € resto del estado en los Gltimos 10

anos. La tasa de crecimiento de la poblacion del 20,5% registrada en € Vale entre 1990 y € 2000 fue
mucho més elevada que latasa de crecimiento de la poblacion del estado, de 13,8%.

» Los residentes dd Valle de San Joaquin también fueron més jovenes que los residentes del estado en
general, siendo alrededor de un tercio (31,8%) de |os residentes menores de 18 afios, en comparacion con
27,3% en Cdifornia

» El Vdle tiene una poblacion atamente diversificada, formada por varios grupos étnicos, nacionaidades y
razas. Losresdentes Latinosy de laraza blanca conforman las poblaciones predominantes en el Valle. En
el afio 2000, cuatro de cadadiez (39,8 %) personasen e Valle de San Joaquin eran L atinos; 46,0% eran de
razaBlanca; 6,1 % eran deorigen Asiaicoy delasidasdd Pecifico; y 4,6% eran de origen Afroamericano.
A nivel del Estado, la poblacion Latinarepresentabad 32,4%. Lapoblacion latinadel Valle experimento un
crecimiento del 32,2% entre 1990 y 2000, mientras que la poblacion de raza blanca se redujo en un 20,5%.

» Loshogares angloparlantes continuaron predominando en e Vale en e afio 2000, con un 62,9% que hablan
Inglés como idioma principa del grupo familiar. No obstante, 28,3% de las familias del Vale hablaban
Espafiol en el hogar, en comparacion con € 21,0% registrado en 1990. Unade cada diez personas (10,0%)
manifestaron no hablar inglés “bien o en ninguna medida’, lo que representa una tasa similar a la del
estado.

» Losingresos continuaron en niveles bgjosy los indices de pobreza siguieron siendo elevados en € Vale de
San Joaquin. En € afio 2000, € ingreso per cépita fue de $15.798 y lamedianadel ingreso familiar fue de
$38.841. En d afio 2000, € ingreso per capitaen € Vdle era31,6% inferior a de Caifornia($22.711) y la
mediana del ingreso familiar fue 26,7% inferior que lade California ($53.025). Latasa de crecimiento del
ingreso per capitade 36,3% registradaen e Valle entre 1990 y 2000 se encontraba por debgjo delatasade
crecimiento del estado, que fue del 38,4%.
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En d afio 2000, mas de la mitad de los nifios del Vale de San Joagquin (53,0%) vivian en hogares con
ingresos por debajo del nivel de pobrezadel pais de 185% (unanorma habitual de eligibilidad paraprogramas
federales de salud y beneficios sociales). Més de uno de cada cuatro (28,1%) nifios del Valle vivian en €
nivel de pobreza del pais o por debajo de éste, un porcentaje similar a los nifios que vivian en la pobreza en
1990. No obstante, la tasa de pobreza infantil a nivel del Estado era del 19,5% en € afio 2000.

Los inmigrantes representaban €l 19,8% de la poblacion del Valle en el afio 2000, en comparacion con e 15,8%
registrado en 1990. A nivel del Estado, € porcentaje de inmigrantes fue del 26,2% en e afio 2000.

En €l afio 2002, la tasa anua promedio de desempleo en € Valle seguia siendo del 12,9%, aproximadamente el
doble de latasa del estado, de 6,7%.

Los niveles de educacion del Valle de San Joaguin también han permanecido bajos en |os Ultimos 10 afios. En €
afno 2000, uno de cadatres adultos del Valle (32,2%) no habia completado |a escuela secundaria, en comparacion

con € 23,2% en California

B. ¢ Cual es la Calidad del Medio
Ambiente?

La calidad del aire continlia sendo uno de los
temas mas graves en € Vale de San Joaquin.
Las elevadas temperaturas del Valle, su
topografia, industria agricola, los automotores y
el crecimiento de la poblacién contribuyen aeste
problema. Segun € Distrito de Control de la
Contaminacion dd Airedd Valle de San Joagquin
(APCD, Air Pollution Control District)
aproximadamente 60% de los problemas de
contaminacion del aire provienen de los carros,
camiones diesdl y otros motores de combustion
interna. El 40% restante de los contaminantes
son de origen comercia e industrial, equipos de
jardineria, quemas, a igua que chimeneas y
estufas para quemar la madera.

El aire dd Valle ha sido calificado como uno de
los peores del pais, con una cantidad importante
de dias de maa calidad del aire por afio. En
Diciembredd 2003, e APCD solicitd qued Vadle
fuera degradado de &rea de incumplimiento
“grave’ a “extremo” como resultado de su
incumplimiento de las normas nacionales de
calidad del aire ambiental. En generd, la calidad
del airedel Valleen e 2002 se encontraba dentro
dd rango de insalubridad, uno de cada cuatro
(24%) dias. En los Condados de Fresno y Kern,
el porcentgje de dias insalubres fue mucho mas
elevado, de 47% y 45% respectivamente.

El uso de pesticidas también representa un problema
en € Vale de San Joaquin. Alrededor de la mitad de
los 150 millones de libras (68 millones de kilogramos)
de pesticidas utilizados en todo el estado fueron
aplicadosen & Valeen € afio 2000. A pesar de que e
pesticidamés usado fue el azufre (30 millonesdelibras
0 13 millones de kilogramos), en € afio 2000, se
utilizaron arededor de cinco millones de libras en €
Vale (2 millones de kilogramos) de metam-sodio, un
fumigante atamente toxico y carcindgeno.
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C. ¢Cual es el Estado del Sistema de Provision de Servicios de Salud?

Todas | as sociedades necesitan servicios de cuidados de la sal ud adecuados paradiagnosticar y prevenir enfermedades,
manejar condiciones cronicas y tratar lesiones y enfermedades. El acceso a los servicios que brindan cuidados
primarios, servicios de salud mental y salud oral esfundamental. El sistema de cuidados delasalud del Valle de San
Joaquin sigue siendo inadecuado para atender ala poblacion en crecimiento. Laescasez de proveedores, € cierre de
hospitales y |as tasas bajas de reintegro de servicios contintian afectando a Valle. Las clinicas siguen siendo indis-
pensables para @ sistema para poder proporcionar atencion en salud a las diversas poblaciones del Valle.

En e Valle de San Joaquin, la escasez de proveedores es prevalente en toda la gama de profesionales de lasalud, es
decir, médicos, odontdlogos, enfermerosy profesionaes dela salud mental. El Vale de San Joaquin tiene unade las
proporciones més bajas de médicos por cantidad de habitantes, mientras que las areas costeras y urbanas, como €l
Area de la Bahia de San Francisco tienen las proporciones més elevadas.

L os hospital es tambi én enfrentan desafiosimportantes. El cierre, laquiebray el deterioro econdémico delos hospitales
ruraes han afectado alos sistemas de servicios de cuidados de la salud de emergenciadel Valle de San Joaquin. Los
reintegros reducidos que reciben de los pagadores publicos y privados, |a escasez de enfermeros, farmacéuticos y
otro tipo de personal; laimplementacion de estandares parala contratacion de enfermeros; € costo de actualizar los
establecimientos que estaban por debajo de los estdndares requeridos, e costo asociado con € cumplimiento de las
normas anti-sismicas ddl afio 2008; y lafdtade capitales han contribuido areducir laviabilidad de los establecimientos
hospitalarios ruraes vulnerables.

Puntos Sobresalientes — Proveedores de Servicios de Salud

L os datos recientes muestran que, en comparacion con latotalidad del Estado de California, el Valle de San
Joaguin teniaa rededor del 24% menos médicos de atencion primariay arededor del 50% menos especialistas
para atender a los residentes del Valle. En @ afio 2000, habia 51,2 médicos de atencion primaria por cada
100.000 habitantesen e Valle, en comparacion con 67,4 en California. Sélo habia 72,3 especiaistas por cada
100.000 habitantes en € Valle, en comparacion con 122,2 en California.

Para los enfermeros registrados -el nimero de enfermeros por cada 100.000 personasen € Valeen € afo
2000 fue 15,2% inferior a la cantidad de enfermeros en Cdifornia (619 enfermeros registrados para cada
100.000 habitantes en e Valle, en comparacion con 730 enfermeros por cada 100.000 habitantes en Califor-

nia).

Laescasez de odontdlogos también eragrave en d Valle de San Joaquin. En € afio 2000 habia 80 odontdlogos
por cada 100.000 habitantes en Californiay en € Valle de San Joaquin habia sdlo 51 odontdlogos, es decir un
36,2% menos.

La escasez més importante de proveedores en e Valle se relaciona con el area de la salud mental. En €
2001, seregistraron aproximadamente 104 profesionales delasalud mental y delasalud conductual por cada
100.000 personas en € Valle de San Joaguin, en comparacion con 327 por cada 100.000 personasen € &rea
de la Bahia de San Francisco.
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D.;Cémo Pagamos por los
Servicios de Salud?

Un sistema de atencion de la salud estable se
basa en la financiacién suficiente obtenida por
medio de reintegros de los seguros y el
financiamiento publicoy privado. Existen muchas
fuentes de cobertura de seguro de salud, como

el programa Medicare que cubre a
précticamente la mitad de la totalidad de la
poblacién de laterceraedad. En € afio 2000, los
programas Medi-Cal y Healthy Families
[Familias Saludables] proporcionaron cobertura
de servicios médicos a arededor de un cuarto
(23,4%) del resto de lapoblacion en @ Vdle de
San Joaguin (excepto la poblacion de latercera
edad), mientras que | os seguros médi cos basados
en & empleo brindaron cobertura a otro 54,6%
de la poblacién que no pertenece a la tercera
edad. No obstante, 16,6% de los residentes del
Vale que no pertenecen a la tercera edad no
tenian seguro médico.

A medida que aumenta la cantidad de personas
no aseguradasen e Valede San Joaquin, lacarga
en lared de seguridad de los servicios de salud
existentes tambien aumenta. Desafortunad-
amente, otrasfuentes de coberturay financiacion
contindian sin ser exploradas. Por gemplo, tres
de cada cuatro nifios del Valle sin cobertura de
seguro son potencialmente elegibles para ser

miembros delos programas Medi-Ca o Hedlthy Fami-
lies. Otros fondos controlados en e nivel local se
encuentran potencialmente disponibles para la salud,
pero en realidad se asignan a programas no
relacionados con la salud. Un egjemplo de esta
asignacion de recursos a otros fines no relacionados
con la salud es la suma de arededor de $30 millones
obtenida por medio del acuerdo firmado con las
compafiias tabacaleras que los condados del Vale de
San Joaguin reciben anuamente. Ademés, € dinero
disponible por medio de subsidios y otras actividades
filantrépicas hasido tradiciona mente utilizado en menor
medida en € Valle que en las grandes areas urbanas
de California. Los esfuerzos activos para aumentar
las actividades de beneficencia en € Valle podrian
contribuir en gran medida a brindar mayores servicios
de salud alos residentes del Vale.

Los proveedores del Valle de San Joaquin recibieron
alrededor de $3,4 billones en reintegros de los
programas Medi-Cal y Medicare en € afio 2001. No
obstante, las tasas de reintegro a los proveedores de
Medicare son inferiores en los condados del Vdle que
en los condados de otras &reas del estado. Ademaés,
losrecortes en las tasas de reintegro de Medi-Cal que
se han propuesto podrian tener efectos graves sobre
los servicios de atencion delasalud paralosresidentes
de Vale
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Puntos Sobresalientes — Financiamiento de los Servicios de Salud

En € afio 2001, € 16,6% de los residentes del Valle de San Joaguin que no pertenecen a la poblacion de
tercera edad, es decir 478.000 personas, no tenian seguro de salud. Esto incluye e 10,3% de |os nifios,
osea 108.000 nifios que no tenian seguro de salud.

En & 2001, sdlo 54,6% de los residentes del Valle de San Joagquin que no pertenecen a la poblacion de
tercera edad contaban con seguro de salud através de sus empleadores, en comparacién con € 62,0% de
los californianos con las mismas caracteristicas, que contaban con seguro de salud por intermedio de sus
empleos. Las tasas de seguro de salud por empleo variaban ampliamente en el Valle, desde 48,3% en €
Condado de Tulare a 62,8% en & Condado de Stanidaus.

En € afio 2001, un porcentaje mucho més elevado de residentes del Valle de San Joaguin, en comparacion
con losresidentes del resto del estado, informaron estar afiliados en el programaMedi-Ca. Méas de uno de
cada cinco (21,1%) residentes del Vale que no pertenecen a la poblacion de tercera edad recibieron
sarvicios de salud por intermedio del programa Medi-Cal, lo que equivale a unatasa de 50,7% mayor que
laque seregistraen California(14,2%). Uno de cadatres nifiosdd Valle (34,9%) dependian del programa
Medi-Cal o del programa Healthy Families parala atencion de sus necesidades de servicios de salud.

Aproximadamente tres de cada cuatro nifios del Valle sin seguro de salud cdificaban potencia mente para
formar parte de los programas Medi-Cal o Hedthy Families, pero no habian sido matriculados en ellos.

Laregidn del Vale Centra recibio menos de $10 per cépita en fondos de donaciones de fundaciones
privadas en 1999, en comparacion con muchos condados del Area de la Bahia de San Francisco, en donde
esta cifra superd los $400 per capita. A nivel del Estado, las donaciones filantrépicas ascendieron a un
promedio de $3 millones por cada 100.000 personas durante €l periodo de tres afios comprendido entre
1995y 1998. No obstante, en € Valle Centrd, del cud formaparte d Vale de San Joaguin, € promedio de
donaciones ascendio a sdlo $1,2 millones por cada 100.000 personas, es decir 40% de latasa del estado.
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Il. ¢ Cual es el Estado de Salud de los Residentes del Valle de San Joaquin?

La salud de una comunidad puede ser andizada
por medio de diversosindicadores, tales como €
acceso alos servicios de salud, la salud materno-
infantil, la provision de servicios para tratar
enfermedades cronicas y la prevalencia de
condiciones de salud graves. En este informe,
dispusimos de datos relacionados con cuatro
indicadores clasificados segun € codigo postal,
loscudesfueron utilizados paraandizar € acceso
alossarviciosdesdud end Valle de San Joaquin:
1) atencion prenatal, 2) peso al nacer, 3)
embarazos en adolescentes, y 4) hospitalizaciones
gue podrian haberse evitado (datos del egreso
hospitalario para enfermedades que podrian
tratarse mediante cuidados ambulatorios, tales
como € asma, la diabetes, la hipertenson vy la
insuficiencia cardiaca congestiva). Para
smplificar € informe y asegurar una mayor
estabilidad estadistica, se combinaron los datos
en 61 grupos de comunidades por codigo postal.

Para proporcionar una vision més localizada del
acceso alasalud, se utilizo e Indice de Acceso
a la Salud (HAI, Health Access Index)
introducido en € informe Hurting in the Heart-
land. El HAI esunaclasificacion combinadade
los grupos de comunidades. Cada uno de los 61
grupos de comunidades por codigo postal fue

clasificado seguin las cuatro variables enumeradas
anteriormente. Luego se promediaron estas
clasificaciones para obtener un indice combinado
find declasificacion HAI. Lascomunidades con
HAI més atos tenian un mejor acceso a los
cuidados en salud que aguellas con los puntgjes
mas inferiores.

El andisisanive de lacomunidad demostr6 que
los grupos de comunidades con peor acceso ala
salud tendian a tener residentes que eran més
pobres, tenian un nivel de educacion menor y mas
grupos familiares sustentados por mujeres, que
las comunidades con mejor acceso alos servicios
de salud. Las comunidades con peor acceso a
los servicios de salud también tendian a tener
mas residentes latinos, menos hogares
angloparlantes y més inmigrantes que |os grupos
de comunidades con mejor acceso aservicios de
salud.

L as tablas que siguen muestran la clasificacion
delos grupos de comunidades que obtuvieron las
10 clasificaciones HAl més dtasy las 10 més
bajas. A pesar de que las clasificaciones méas
bajas indican problemas de acceso a servicios
de salud, no se refieren a la magnitud del
problema en esos grupos de comunidades.

10 Comunidades con las Clasificaciones mas Altas del Indice HAI
Condado Grupo de Comunidades (Deloscé‘,ll S}ﬁ, f0|S %eaoc(;)imourgidad%)
Kern Frazier Park 1
Fresno Herndon/Pinedale 2
Fresno Clovis/Sanger 3
Madera The Mountains 4
Stanidaus Turlock 5
Kern Buttonwillow/Elk Hills 6
San Joaguin Woodbridge 7
Kern Mojave 8
Kern Arvin/Tehachapi 9
Fresno N. Fresno 10
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10 Comunidades con las Clasificaciones mas Bajas en el Indice HAI
Condado Grupo de Comunidades — decl:olsgﬂﬂggg‘ie%rgn idacs
Kings Corcoran 52
Tulare Tulare 53
Kern Taft 4
Fresno Central Fresno 55
Kern E. Bakersfield/Lamont 56
San Joaquin S. Stockton/French Camp 57
Stanidaus W. Modesto/Empire 53
Fresno S. Fresno 59
San Joaquin Central Stockton 60
Fresno W. Fresno/Burrel 61

En d nive regiond, los resdentes dd Valle de
San Joaguin obtuvieron casi  mismo puntagje que
suscontrapartidasanivel del Estado enlamayoria
de los indicadores de salud. Ell Vale no obtuvo
unaclasificacion notablemente mayor qued resto
del estado en ninguna de las &reas del estudio.
Por gjemplo, & porcentaje de bebés con bajo peso
a nacer en Cdliforniafueigua a porcentge de
bebés nacidos en € Valle en 1999-2001, € cual
fue del 6,2%. No obstante, durante el mismo
periodo, latasade nacimientos por 1.000 mujeres
de 15 a 19 afos de edad fue muy superior en €l
Valle (67,8) que en € resto de Cdifornia (47,7).

Losresdentesdd Valle se auto-cdificaron como
en peor estado de salud que otros Californianos.
Esto se reflegja en las tasas de enfermedades
cronicas, tales como diabetes, asma y
cardiopatia.

Independientemente del mal estado genera de
salud de los residentes del Vdle de San Joaquin,
ciertas poblaciones y comunidades enfrentan
condiciones alin peores. Los 375.000 trabajad-
ores agricolas, aproximadamente lamitad de los

trabagjadores rurales del estado, sufren agunas
de las peores condiciones de acceso a los
servicios de salud en comparacion con los demas
grupos del Valle. La mayoria de ellos no tienen
cobertura de un seguro de salud, en raras
ocasi ones buscan tratamiento médico y estén en
mayor riesgo de padecer de enfermedades
discapacitantes cronicas. Las familias de
refugiados del sudeste asiético contindan
enfrentando barrerasidiométicasy culturales que
les impiden e acceso a una atencion médica
adecuada. L os proveedores médicos occidentales
ain intentan vencer e desafio de trabgjar con
culturas quetienen digtintos sistemas de creencias
y curacion. Con frecuencia, los nifios de las
familias deinmigrantes son |os que estan en peor
estado de salud y tienen un menor acceso ala
atencion y la cobertura del seguro de salud.
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Puntos Sobresalientes — Estado de Salud

En generd, en d afio 2001, los residentes del Valle de San Joaquin estuvieron méas predispuestos que los
Cadlifornianos de cdificar su estado de salud como “regular/ mao” o “bueno” que “ muy bueno/ excelente”.
Lamitad (50,9%) de los residentes del Valle calificaron su estado de salud como “muy bueno/ excelente”
en comparacion con € 55,8% de los Californianos.

Los indicadores de la salud materno-infantil fueron peores en € Vale que en € resto de las areas dd
estado, a excepcion del bajo peso a nacer.

- En2001, d Vadley Cdiforniaregistraron el mismo porcentaje de bebés con bajo peso al nacer
(6,2%).

- Entre 1997y d 2000, lamortdidad infantil fue mayor en @ Vale que en Caifornia (6,8 muertes
de recién nacidos cada 1.000 nacimientos vivos en € Valle, en comparacion con 5,7 anivel del
Estado).

- End 2001, mésmujeresdd Valle (20,8%) recibieron atencion prenata tardia (atencion después
del primer trimestre del embarazo) que a nivel del Estado (15,5%).

- End afio 2001, la tasa de nacimientos en madres adolescentes en € Valle fue de 67,8 cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afos de edad, en comparacion con una tasa del 47,7 a nivel del
Estado. A pesar de que la tasa de nacimientos en madres adol escentes ha disminuido tanto en
el estado como en € Valle, la disminucion registrada en € estado fue levemente mayor.

Entre 1999 y e 2001, las tasas de enfermedades infecciosas en € Vale de San Joaguin variaron en
comparacion con las tasas registradas a nivel del Estado.

- End Vale, laincidencia de tuberculosis por cada 100.000 residentes fue 8,6 menor que latasa
de Cdiforniade 9,9.

- End Vale, latasadesifilis por cada 100.000 residentes (1,0) fue levemente menor que latasa
ddl estado, la cua fue de 1,1.

- Latasadeinfecciones de clamidia en e Valle fue de 348,1 por cada 100.000 habitantes, es
decir mucho més adta que latasa del estado, de 271,6.

- Latasa de nuevos casos de SIDA dd Vale, que fue de 11,1 nuevos casos cada 100.000
habitantes mayores de 13 afios, fue mucho menor que latasa del estado de 16,4.

En € afio 2001, las tasas generdes de enfermedades cronicas en € Valle de San Joaquin fueron més
elevadas que las tasas del Estado.

- End Valle de San Joaquin, se diagnostico diabetes a 7,3% de los adultos, en comparacién con
unatasadel 5,8% anivel del Estado.

- El porcentgje de resdentes ddl Vale que informaron haber sido diagnosticados con asma fue
de 13,8%, esdecir, levemente superior alatasade 12,1% registradaen California. El Condado
de Fresno registré la segunda tasa mas elevada de asma del estado, acanzando € 17,2%.
Entre las personas con diagnostico de asma, 79,0% habian experimentado sintomas durante el
ano anterior ala encuesta.

- End Valle, sediagnostic enfermedad cardidca en 7,6% de |los adultos, en comparacion con
6,9% en Cdifornia
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En € afio 2001, €l porcentaje de nifios residentesen e Valle con obesidad, lo cua se consideraun factor de
prediccion de enfermedades crénicas, fue del 16,4% paralos nifios de 2 a5 afios de edad y del 20,2% para
los nifios de 6 a 20 afios de edad. Estos porcentajes fueron similares a los registrados en California, los
cuales fueron del 16,6% y 20,0%, respectivamente.

L as conductas que se conocen como generadoras del deterioro del estado de salud fueron mas prevalentes
entre los residentes del Valle de San Joaquin que entre los Cdifornianos del resto del estado.

- Enéd afio 2001, més delamitad de los adultos del Vdle de San Joaquin (53,1%) manifestaron
que habian bebido alcohol en e mes anterior ala encuesta, en comparacion con e 59,0% de
latotalidad de los Cdlifornianos. No obstante, entre los adultos del Vale que bebian acohal,
30,0% informaron haber consumido cinco 0 mas bebidas en una sola oportunidad a menos
unavez durante el mes anterior alaencuesta, en comparacion con 26,3% de |os bebedores de
Cdifornia.

- Ad mismo, 18,5% delosadultos dd Valle manifestaron ser fumadores actua es, en comparacion
con 16,9% de los adultos Cdifornianos.

Un &rea de particular preocupacion es la tasa de mortalidad por accidentes relacionados con vehiculos
automotores por cada 100.000 habitantes, la cual fue mucho mayor en €l Valle que en el estado en genera
(18,8 en @ Valle, en comparacion con 10,3 en California).
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lll. ¢ Como Utilizan los Residentes del Valle de San Joaquin los Servicios y
Programas de Salud Disponibles?

Los residentes del Vale de San Joaquin disponen Muchos residentes no utilizaron las pruebas de
de una amplia gama de servicios y programas de deteccion precoz del cancer que podian salvar vidas,
de salud para escoger. Entre ellos se incluyen las al igual que las personas del resto del estado.
clinicas de atencion primaria, departamentos de
salud publica para cuidados preventivos, como L os programas de vacunacion han sido muy efectivos
vacunacionesy programas nutricionalestales como en d Valle de San Joaquin, ya que han cubierto cerca
el programa materno-infantil WIC, € Programa de un 95% de los nifios que ingresan d kinder. Por
Naciona de Almuerzos Escolares y € programa otra parte, algunos programas de nutricion infantil,
de Desayuno en la Escuela particularmente el programa de Desayuno en la
Escuela, no acanzan a cubrir atoda la poblacion ala
A pesar de la escasez de meédicos de atencion que estaban destinados.

primariay de la dependencia en las clinicas, solo
12,2% de los residentes del Valle de San Joaquin
no tenian una fuente habitua de atencién primaria.

Puntos Sobresalientes — Utilizacion de los Servicios de Salud

En €l afio 2001, préacticamente uno de cada ocho residentes del Valle (12,2%) no tenian una fuente habitual
de atencion primaria en salud, lo que representa una tasa similar a los residentes de California (12,0%).

En 1999, la tasa de hospitalizaciones evitables en € Vale de San Joaquin, medida segin los egresos
hospital arios relacionados con | as condiciones que pueden tratarse de maneraambulatoria (ACS, Ambula-
tory Care Sensitive) por cada 10.000 habitantes fue de 39,8, es decir levemente menor gue la tasa del
Estado de 40,2.

En d afio 2001, la utilizacion de pruebas de diagndstico precoz del cancer més comunes por parte de los
residentes del Valle de San Joaquin fue similar alatasa de utilizacidn de este tipo de pruebas por parte de
los Cdifornianos anivel del Estado.

- End Vadle, dosde cadatres (64,6%) mujeres adultas mayores de 18 afios informaron haberse
efectuado una prueba de Papanicolau durante € afio anterior ala encuesta, o que es smilar
alatasadel Estado de 65,3%.

- El porcentaje de mujeres que recibieron pruebas de deteccion precoz del cancer del seno en
el Vdle de San Joagquin fue comparable con € porcentgje del Estado. En € Valle, mas de una
de cada cuatro (29,1%) mujeres de 30 0 més afios de edad nunca se habian hecho una
mamografia, |0 que es smilar alatasa del Estado del 27,6%.

- Latasade pruebas de deteccion precoz de del cancer del colony del recto entrelos adultos de
més de 40 afios residentes en € Valle, fue similar alade California. En d Valle, 62,5% nunca
se habian efectuado un examen del colon'y del recto, en comparacion con 60,4% a nivel del
Estado.

- Cerca de sais en cada diez hombres (60,2%) residentes en € Valle de San Joaquin no se
habian efectuado una prueba de Antigeno especifico de la Prostata para detectar €l cancer de
préstata ni habian escuchado hablar de ninguno, en comparacion con € 57,1 % a nivel del
Estado.
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En d Valle de San Joaguin, 12,8% de |os adultos habian pospuesto u omitido € tratamiento médico en €
afno 2001, en comparacion con € 13,7% anivel del Estado.

Las tasas de vacunacion infantil en e Vale de San Joaquin fueron superiores a las de Cdiforniay se
gproximaron al objetivo naciona fijado por Healthy People 2010, es decir que € 95% de los nifios en
kinder y en guarderias estuvieran vacunados. En € afio 2002, 94,6% de los nifios que ingresaron al kinder
por primera vez tenian las vacunas necesarias, a igua que 95,5% de los nifios que acudian a guarderias
licenciadas y 74,1% de los alumnos de séptimo grado, |o que es comparable con las tasas registradas a
nivel del Estado.

Alrededor de uno de cada tres nifios del Valle de San Joaquin utilizaron los servicios del Programa de
Salud Infantil y Prevencion de las Discapacidades (CHDP, Child Health and Disability Prevention)
entre 1999 y & 2000.

Existen numerosos programas de nutricion en € Valle de San Joaquin, especia mente para los nifios. No
obstante, estos programas no han sido completamente exitosos en en reclutar a las poblaciones a las
cuales estan destinados.

- Representantesdel WIC estimaron que d 12,7% de los destinatari os potenciales del programa
WIC en € Valle de San Joaquin no reciben actualmente los beneficios del programa, es decir,
unatasa similar alatasaregistrada en Cdifornia, que asciende a 12,6%.

- End Vadle de San Joaquin, aproximadamente 318.000 personas (o arededor del 10% de la
poblacién) recibieron bonos aimentarios en € afio 2002, sumando $275 millones de fondos
federales parafinanciar los programas de alimentacion en € Vale. No obstante, arededor de
lamitad (51, 4 %) de las personas que se estima califican para este programa, no recibieron
los bonos aimentarios.

- A pesar de que € Programa Nacional de Almuerzos Escolares alcanz6 a més de 300.000
nifios en @ Valle de San Joaguin, alrededor de uno en cinco (19 %) de los nifios que se estima
cdifican no fueron incluidos.

- Solo un estimado del 33,1% de los nifios que calificaban para € Programa de Desayuno
Escolar participaron en este programa, de un total estimado de 391.478 nifios que eran el egibles
para participar.
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IV. ¢Cuales son los Aspectos mas Importantes de la Politica de Salud
que Afectan al Valle de San Joaquin?

A. Disparidad en Salud

Existen graves disparidades en salud en las
comunidades del Vale. A pesar de que agunas
comunidades tienen un acceso adecuado a los
servicios de cuidado de la salud, € Indice de
Acceso a la Salud (HAI) dd 2001 demuestra
amplias diferencias entre los distintos condados
eincluso ciudades. Las comunidades con € nivel
mabgjo nivel deacceso alasaudy d peor estado
de salud tienden a tener mas cantidad de
residentes Latinos y mas hogares no
angloparlantes. Los residentes de estas
comunidades tienden a buscar atencién prenatal
después del primer trimestre del embarazo y a
tener mayores tasas de hospitalizacion por
enfermedades crénicas que las comunidades con
un mejor acceso alos servicios de salud.

A pesar de que algunas de estas diferencias en
el acceso alos servicios de salud y € estado de
salud de estas comunidades predominantemente
Latinas pueden ser explicadas por diferencias
demogréficas, tales como € nivel de ingreso y
de educacion, existe un amplio nUmero de
investigaciones que sugiere que las disparidades
en & estado de salud se relacionan con laforma
en quelas personas de diferentesrazasy grupos
étnicos son tratadas por nuestro sistema de
servicios de cuidado de la salud. Un informe
reciente encomendado por el Congreso al
Ingtituto de Medicina (IOM, Institute of Medi-
cine) titulado Tratamiento no Equitativo:
Enfrentando las Disparidades Raciales y
Etnicas en la Atencién en Salud (Unequal
Treatment: Confronting Racial and Ethnic Dis-
parities in Health Care), publicado en € afio
2002, concluy6 que losindividuos de raza blanca
tendian a recibir cuidados de salud de mayor
calidad que los individuos pertenecientes a otros
gruposraciaesy énicos, incluso en caso de que
su coberturade seguro, ingresos, edad y gravedad
de la enfermedad fueran comparables. La
evidencia revisada por el informe del IOM
sugiere que los sesgos, los prejuicios y los

estereotipos por parte de los proveedores de servicios
de cuidado de la salud podrian contribuir a estas
diferencias en la provision de los cuidados.

El desafio para€el Valle de San Joaquin yace en superar
estas persistentes disparidades en el acceso a los
servicios de cuidados de salud y en el estado de salud.

La primera recomendacion del informe del 1OM fue
aumentar el conocimiento de estas disparidades entre
el publico generd, los proveedores de servicios de
cuidados de la salud, las compafiias de seguros y los
legisladores. El informe también sugirié otras
recomendaciones para reducir y eliminar estas
diferencias. Entre otras, se propuso la educacion de
los pacientes sobre cémo acceder al sistema de

cuidados de la salud, interactuar con los proveedores
y participar delasdecisionesterapéuticas; al igua que
aumentar la cantidad de proveedores de servicios de
cuidados de sal ud pertenecientes agrupos minoritarios,
trabajadores de la salud de estas comunidades e
intérpretes. Por Ultimo, eliminar las disparidadesenlos
planes de salud también podriareducir las diferencias
en e tratamiento. Por gemplo, s |os pacientesinscritos
en el programaMedi-Cal pudieran acceder alamisma
gama y nivel de servicios que los que cuentan con
planes de salud privados, potencial mente se diminarian
algunas de estas diferencias en materiade cuidado de
lasdud.

B. Las Personas que Carecen de Seguro
de Salud

Dado que uno de cada seis adultos no pertenecientes
alaterceraedad, y uno de cadadiez nifiosddl Valede
San Joaquin no tenian seguro médico en € afio 2001,
son necesarios mayores esfuerzos para brindar
cobertura de seguro de salud a una mayor proporcién
de la poblacion. En los Ultimos afios se han renovado
los esfuerzos anivel local, anivel del Estado y anivel
federal para continuar ampliando la cobertura entre
las personas que no tienen seguro.
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Todas las estrategias planteadas y las propuestas de
cobertura pendientes tendrén un impacto en e Valle
de San Joaquin, € cua debe ser analizado. Teniendo
en cuenta la economia agricola del Valle, sus
caracteristicas demograficas Unicas y su alta
dependencia en los programas financiados por el
gobierno, es necesario un minucioso andisis para
comprender losbeneficiospotencialesy lasdesventgjas
de las diferentes estrategias planteadas para cubrir a
los que no tienen seguro médico.

Lalegidacion “pay or play” recientemente aprobada
sobre seguro médico obligatorio paralos empleadores
(Ley del Senado 2) podria proporcionar solamente un
alivio parcia a los trabajadores del Valle de San
Joaquin. Aproximadamente dos tercios (64%) de los
adultos no asegurados del Vdle de San Joaquin que
son trabgjadores de empresas privadas trabaj aban para
empresas gue tenian 50 0 menos empleados, que
estaban exentas de la cobertura obligatoria a menos
que e estado otorgara subsidios adicionales a los
empleadores para cubrir el costo de la cobertura
meédica.

Los que trabajan para compafiias con menos de 20
empleados no estan cubiertos por la legislacion,
independientemente de un mayor subsidio por parte
del Estado. No obstante, los inmigrantes podrian
beneficiarse delaampliacion del seguro médico basado
en & empleo, debido a que uno de los beneficios de
este tipo de seguro es brindar cobertura a todos los
trabajadores, independientemente de su condicion
migratoria.

El enfoque de establecer un “pagador Unico”, € cua
crea una entidad Unica aseguradora de carécter
gubernamental, podria beneficiar a Estado en gen-
eral, pero ocasionaria un cambio masivo de sistema
para los asegurados en forma privada y publica. A
pesar deque e Valletiene tasas reducidas de cobertura
de salud por empleo (54% en @ Vdle, en comparacion
con 62% en e Estado), més de uno de cada cinco
residentes del Valle que no pertenecen a la tercera
edad esta cubierto por € programa Medi-Cal. Estos
programas de seguros anivel del Estado necesitarian
ser reestructurados para adaptarse a nuevo sistema.

Los esfuerzos locales més promisorios en materia de
cobertura de salud estan siendo seguidos por varios
condados del Vale con d fin de brindar una cobertura
universa alosnifios. Etos programas estan a canzando
alasfamilias que podrian inscribirse en los programas
Medi-Cal y Hedlthy Families pero que no lo han hecho,
a mismo tiempo que of recen una coberturalocal para
nifios de hogares de bgjosingresos que no son eegibles
para participar de estos programas. Encabezados por
las Comisiones “Los Primeros 5" (First 5 Commis-
sions), estos programas han sido eficaces en més de
media docena de condados de California. Otras
reformas progresivas, como las que consolidan las
fuentes de cobertura existentes (por g ., los programas
Medi-Cal y Hedthy Families) podrian aumentar €l
registro en estos programas conj untos financiados por
el gobierno federa y € Estado.

C. Escasez de Proveedores de
Servicios Médicos

Debido a que hay arededor de 30% menos médicos
de atencion primaria en € Valle de San Joaquin en
comparacion con € promedio del Estado, se estén
[levando a cabo diversos esfuerzos para seleccionar y
contratar médicos para € Vale. Esfuerzos recientes
para seleccionar mas médicos se han concentrado en
médicos internacionales que se muestran mas
dispuestos a atender a los residentes del Valle y
quienes a menudo hablan lalengua de sus pacientes.

Continla la escases de proveedores de otras
profesiones médicas en @ Valle de San Joaquin, tales
como personal de enfermeriay salud mental. Se han
implementado varias iniciativas para financiar becas
de enfermeria, ampliar los programas de capacitacion
en enfermeria, mgorar la competencia cultural de la
fuerzadetrabgjo actua y promover laenfermeriacomo
un profesion.
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D. Enfermedad Cronica — Asma 'y
Diabetes

Existe un reconocimiento creciente de que las tasas
de enfermedades cronicas, tales como asmay diabe-
tes, se encuentran en niveles criticos en € Vale de
San Joaquin. Los costos crecientes relacionados con
el tratamiento de las enfermedades cronicas y las
hospitalizaciones derivadas de ellas, que representan
mas del 75% del gasto en salud de todo € pais, crean
una necesidad imperiosa de financiamiento para las
intervenciones de salud publica. A pesar de que
sabemos que la prevencién da resultados, € énfasis
del sistema de cuidados de salud ha sido puesto en €
tratamiento a corto plazo de los problemas de salud
agudos, en lugar de en la prevencion de las
enfermedades cronicas. Es necesario asignar recursos
para la vigilancia continua, programas de prevencion
especificos, chequeos de salud y sistemas de
referencias adecuados para € tratamiento de estas
enfermedades cronicas.

E. Obesidad Infantil

Se considera que uno de cada cinco nifios de 6 a 20
anos de edad que reside en € Valle es obeso. La
prevalencia cadavez mayor de laobesidad en nifiosy
adolescentes los pone en riesgo de enfermedades
cronicas futuras, tales como accidente cerebrovascu-
lar, hipertension y diabetes. La Alianza Estratégica
para Prevenir laObesidad Infantil (Strategic Alliance
to Prevent Childhood Obesity) tiene una agenda
politica centrada en las escuelas eincluye eliminar los
alimentos no saludablesy la publicidad, adoptar pautas
de nutricion nuevas y obligatorias, eiminar la ventay
los contratos para la venta de bebidas gaseosas,
aumentar los reintegros a nivel del Estado para los
programas de comedores escolares, introducir
modificaciones en | os paguetes de dimentos destinados
al sector WIC (del inglés Women,Infants and Chil-
dren — mujeres, lactantes y nifios) para incluir més
frutas y verduras frescas y menos queso de alto
contenido de grasas, d igua que menosjugos con ato
poder cal 6rico, hacer cumplir los requisitos existentes
en materia de educacion fisicay mejorar lacalidad de
los programas de educacion fisica.

F. Calidad de Aire

Se consideraque € Valle de San Joaguin tiene una de
las peores atmosferas de los Estados Unidos. La
contaminacion por ozono, particulasfinas, polvoy hallin

afectan €l aire del Valle. Por muchos afios, problemas
politicosy burocréticos han impedido lamejoradd aire
dd Vale, lo que ha derivado en una solicitud de la
Junta Directiva del Distrito de Control de la
Contaminacion del Airedel Valle de San Joaquin para
modificar voluntariamente lacalificacion del estado de
lacontaminacion por ozono del Valede“ grave’ a“ex-

trema’. Esto representala primeravez en € pais que
un distrito ambiental ha pedido su degradacion
voluntariamente. Esta modificacion impide que el
gobierno federal se haga cargo de los planes de
reduccion de la contaminacion y evita multas por $36
millones para las empresas del Vdle y la pérdida de
$2.2 billones en fondos federales para autopistas. A

pesar de que los esfuerzos | ocal es pasados han tenido
un éxito limitado, las |eyes sancionadas recientemente
ponen fin alahistéricaexencién delaindustriaagricola
de los controles de contaminacion ambiental y
representa un paso mas hacia la limpieza del aire del
Vvdle

G. Barreras Idiomaticas

En d Vde, 10,2% de la poblacion del Valle no habla
inglés “bien o en ninguna medida’. Muchas
investigaciones han documentado ampliamente el
impacto negativo que las barreras idioméaticas
representan para €l acceso a servicios de salud. Los
proveedores tienen problemas para comunicarse con
los pacientes y los pacientes tienen problemas para
comprender alos proveedores, seguir susinstrucciones
y para obtener la cobertura médica. Es necesario
desarrollar paliticas que permitan & cumplimiento de
las normas existentes respecto de los pacientes con
conocimientos limitados del idioma inglés, tales como
la capacitacion de los proveedores, la certificacion de
los intérpretes y € establecimiento de un sistema de
reintegro adecuado paralos serviciosdelosintérpretes.
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H. Gasto Publico en Salud

El Vale de San Joaquin depende en gran medida del
financiamiento federa y del Estado parala cobertura
de salud para susresidentes de bgjosingresos. Envista
de los grandes déficits presupuestarios que son cada
vez mayorestanto en e nivel federal como del Estado,
el Valle deberia tener en cuenta @ impacto potencia
de ta dependencia. En e Valle, la proporcion de
residentes que reciben € programa Medi-Cal es un
tercio mayor a la de Cdifornia. En € afio 2001, €
Valerecibio masde$1,6 billoneseningresos por pagos
del programa Medi-Cal, una participacion
desproporcionada con respecto a su poblacion. Estos
fondos, que son completamente de origen del Estado
y del nivel federal, refuerzan la economialocal y las
reducciones en esta fuente de financiamiento podrian
tener un impacto significativo sobre la economia lo-
cd. Uninforme reciente sugirio que e gasto por Medi-
Cal gerceun efecto multiplicativo fuerte sobre el gasto
local. Por ejemplo, cada$10 millones perdidosen pagos
por Medi-Ca se traducirian en $23,8 millones de

pérdidas para la economia local, la pérdida de 208
puestos de trabajo y de $8,7 millones en sdarios.

El Vale aln debe explotar d méximo los programas
de atencion en salud disponibles. Por gemplo, tres
de cada cuatro nifios no asegurados en € Vale de
San Joaquin estan potencia mente en condiciones de
participar de los programas Medi-Cal y Healthy
Families. S una cantidad importante de estos 80.000
nifios fueran inscritos en estos programas, se
aportarian millones de ddlares extra paralaeconomia
local en salud.

Ademés, los condados del Vale han desviado otros
fondos para necesidades no relacionadas con la
atencién de la salud. Por giemplo, gran parte de los
$30 millones que los condados reciben como
consecuencia del Acuerdo con la Industria
Tabacalera (Tobacco Litigation Master Settlement
Agreement) se destina a fondos generales del
condado y no se utiliza para programas de atencion
en saud ni de prevencion del consumo de tabaco.
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V. Resumen

Este informe presenta un panorama desolador del
estado desaludy del acceso alos serviciosde atencion
en salud delas comunidades del Valle de San Joaquin.
Se han implementado muchaos programas en los Ultimos
ocho afos y se han invertido muchos millones de
ddlares en programas de salud y atencién para los
residentes del Vale. No obstante, € progreso en €
estado de salud delosresidentesdd Valeenlosultimos
ocho afios, en muchos casos esta todavia muy por
debajo de las mejoras experimentadas a nivel del
Estado.

El Vale continta con tasas el evadas de enfermedad,
salud comunitaria muy pobre, y carece de una red
adecuada de proveedores. El Valle contintialiderando
en materia de mortalidad infantil, embarazos
adolescentesy acceso tardio alaatencion médicapre-
natal. Algunos residentes enfrentan mayores
dificultades que otros Californianos para obtener
atencion médica debido a la fata de cobertura de
seguro médico, escasez de proveedores y barreras
idiomaticas y culturales. Los residentes del Valle
reportan un consumo compulsivo de acohol y tabaco
con mayor frecuencia que los habitantes ddl resto del
Estado.

Ta vez d mayor desafio en materia de salud que
enfrenta el Vale eslacdidad dd are. El Valletiene
una de las peores calidades de aire del pais, con
consecuencias graves parala salud de los residentes,
la economia de laregion y la cadidad de vida en gen-
eral.

L os datos demuestran que & mal acceso alos servicios
de salud y & ma estado de sdud del Vale de San
Joaguin se presenta en las comunidades con mayores
indices de pobreza, bajo nivel educativo, mayor
cantidad de hogares sostenidos por mujeres y mayor
porcentgje de inmigrantes y personas que no hablan
Inglés. A pesar de que muchos de los temas de salud
del Vale de San Joaquin potenciad mente se justifican
por sus caracteristicas demogréficas, la economia
también ejerce cierto impacto. La industria
agropecuariadel Valle con bgjos sdarios ha dgado a
muchos de sus residentes sin cobertura médicay con
menores recursos paramejorar su salud. Lademanda
de mano de obra a bgjos sdarios ha dimentado la
inmigracion de nuevos residentes, la mayoria
provenientes de Latinoamérica, que trabajan en €

campo. Los que brindan servicios médicos a estos
trabajadores recién llegados |uchan con unos recursos
publicos limitados.

Una nota positiva es € fuerte apoyo alas soluciones
econdémicas y educativas paralos problemas actuales
del Vadle. Recientemente lideres regionaes se han
adherido a la Iniciativa de Trabgjo Regiona, un plan
para crear 30.000 nuevos puestos de trabajo en los
proximos cinco afiosy fomentar lasindustriasdel Valle
que puedan competir a nivel naciona e internacional,
en &reas tales como atencion en salud, manufacturay
distribucion. As mismo, los didogos recientes para
abrir una facultad de medicina de la Universidad de
Cadlifornia en Fresno brindan esperanza de acanzar
soluciones potenciales alas crisis actua es en materia
de proveedores de servicios de salud y sistemas de
atencion medica
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18 | Resumen Ejecutivo

Los datos claramente demuestran la continua crisis
de salud en la comunidades del Valle desde la
publicacion del informe Hurting in the Heartland en
1996. S las tendencias actuaes contindian, € Valle
seracadavez menos capaz de atender asusresidentes
mas necesitados. A pesar de los avances registrados
en laatencion médicaen € Estado, muchosresidentes
del Vale carecen de los servicios més bésicos. Los
costos crecientes del tratamiento de las enfermedades
cronicas y la continua dependencia en los fondos
federales y del Estado en un entorno de deficiencias
presupuestarias provocardn una mayor erosion de los
sistemas de atencion en salud y un mayor deterioro
€CoNOMICO.

Esteinformeidentificalainterdependenciade factores
demogréficos, econdmicosy ambientales, € estado de
saudy los problemas de atencion médica que afectan
al Vale de San Joaquin. Es necesaria una estrategia
coordinada, apoyada por unasdlida estructurade salud
publica para megjorar las condiciones actuales en €
Valle. Deben diminarselas amenazas ambientdes para
la salud, como la contaminacién del aire. La
reasignacion de los recursos existentes para brindar

servicios a las comunidades mas necesitadas
aumentara la asignacion efectiva de los limitados
recursos. Por Ultimo, son necesarios mayores esfuerzos
paraacanzar alas poblaciones culturalmente diversas
dd Vale, con € objeto de meorar la salud de sus
residentes.

A pesar de que es claramente importante llevar acabo
una mayor investigacion que permita comprender las
causas subyacentes de las condiciones de salud del
Valle, esto no debe impedir la accién inmediata para
solucionar las disparidades que ya han sido
identificadas. Las autoridades gubernamentales, las
ingtituciones de salud y los proveedorestienen €l deber
de trabajar con las comunidades para disefiar e
implementar soluciones que sean accesibles, précticas
y eficientes. Los esfuerzos colaborativos y una
asignacion estratégica de fondos son fundamentales
para megorar la salud de los residentes del Valle de
San Joaquin. Sin esto, la crisis solo puede continuar.




Salud en el Corazén del Valle: La Crisis Continda |

Metodologia

Este informe presenta una revision de los datos recopilados de recursos secundarios a nivel naciona, estatal y
regiond relacionados con mas de 60 indicadores demograficos, econdmicos y de salud en ocho condados ddl Valle
de San Joaquin en e areacentral de Cdifornia. Estos condadosincluyen Fresno, Kern, Kings, Madera, Merced, San
Joaguin, Stanidaus, and Tulare.

Cuando fue posible y apropiado, los datos fueron recolectados para mostrar un periodo de cinco afios, |o que provee
una oportunidad para comparar las tendencias presentadas. Ademés, algunos de los datos se presentaron por
codigo postal para permitir una comparacion de las diferentes comunidades en € Valle. Los datos por codigo postal
han sido reunidos en 61 grupos de comunidades compuestos de cddigos postales contiguos.  Estos grupos de
comunidades son similares, pero no idénticos a Estudio de Servicios Médicos por Areas (MSSA- Medical Service
Sudy Areas) usado por la Oficina de Planeaciéon en Salud y Desarrollo del Estado (OSHPD-Office of Statewide
Health Planning and Development). Estos grupos de comunidades fueron usados en € informe original Hurting
in the Hearland, pero han sido actuaizados agui con los nuevos codigos postales.

Fuentes de los Datos

Esteinforme utilizalos datos de los censos de 1990 y del 2000 rel acionados con las secciones del documento alusivas
a los datos demogréficos y econdmicos. La Encuesta de Entrevistas en Salud de California (CHIS-California
Health Interview Survey) fue unafuente significativadelosdatos. LaCHIS esunaencuestatelefonicadesarrollada
cada dos afios, basada en marcaciones telefonicas digitales al azar (RDD-Random-digit-dial) de més de 55.000
hogares seleccionados de cada condado en California. Los Perfiles del Estado de Salud de los Condados
(County Hedlth Status Profiles) del Departamento de Servicios de Salud de California se usaron para muchas
variables de datos relacionados con enfermedades, morbilidad y mortalidad. Donde fue apropiado, € informedelos
Perfiles del Estado de Salud del 2003 (2003 Health Status Profiles) se compar6 con € informe de los Perfiles del
Estado de Salud de 1998 para proveer tendencias de los datos para un periodo de cinco afios. Los informes de la
Oficinade Planeacion en Salud y Desarrollo del Estado (OSHPD) proporcionaron datos sobrelos hospitaleslicenciados,
entidades de cuidado de largo plazo y delasclinicas. Deigua manera, datos de egreso hospitalario se obtuvieron del
OSHPD, lo que permitié un andlisis de los egresos hospital ari os para condiciones sensitivas de cuidados ambul atorios.

Las referencias especificas y citaciones estan incluidas en € reporte completo disponible en
www.csufresno.edu/ccchhs/pubs
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