Informe de bienestar regional de
Cambridge Health Alliance 2025

Una evaluacion de las necesidades de salud de la
comunidad

Las principales conclusiones

Cambridge Health Alliance (CHA) se complace en presentar este resumen de las principales
conclusiones del Informe Regional de Bienestar de CHA 2025: una evaluacion de las necesidades de
salud de la comunidad (CHNA). Este resumen ofrece una vision general del contenido del informe, su
elaboracion y sus hallazgos clave. Visite nuestro sitio web para obtener mas informacion, recursos y

datos: www.challiance.org/communityhealthdata.

Sobre el Informe de Bienestar

El Informe de Bienestar relata la situacion de la salud en nuestras comunidades. Cada tres afios, CHA
colabora con nuestras comunidades para identificar fortalezas, desafios y prioridades para mejorar el bienestar.
Este proceso incluye una Evaluacién de las Necesidades de Salud de la Comunidad (CHNA), que involucra a los
miembros de la comunidad para ayudarles a comprender los factores que afectan su salud y una Estrategia de
Implementacién (IS), que es un plan de accién para abordar las
prioridades de salud de la comunidad. Este informe abarca las
ocho comunidades del area de servicio de CHA: Cambridge,
Chelsea, Everett, Malden, Medford, Revere, Somerville y Winthrop.

Este Informe de Bienestar de 2025 presenta los resultados de
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acceso a la atencién médica y promover la justicia ambiental. COMUNIDAD
Estas condiciones sociales, culturales, econémicas, politicas y
ambientales influyen en la salud y el bienestar de las personas.

El informe también se centra en las causas raiz de las
desigualdades de salud injustas y evitables que existen entre
distintos grupos, como el racismo, la pobreza y la exclusion. Por
ultimo, presenta datos sobre problemas de salud fisica y mental,
como enfermedades cardiacas, diabetes, depresién, ansiedad,

entre otros. Fuente de la imogen: Asociacidn Americana de Hospitales,
Asociacian para la Mejora de la Salud de la Comunidad
(ACHI) (2023). Kit de Herramientas de Evaluacidn de la
Salud de la Comunidad.
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Como se creo el Informe de Bienestar

CHA trabajo con investigadores comunitarios, socios locales y miembros del Consejo Asesor de Salud de la
Comunidad para disefiar la evaluacion, recopilar y analizar datos, e identificar prioridades para tomar medidas.
Este enfoque se denomina Investigacion de Accidn Participativa (PAR), que enfatiza la participacion y el
liderazgo de la comunidad en todas las etapas del proceso de evaluacion. También coordinamos nuestros
esfuerzos con varios sistemas de salud y aliados locales de salud publica que llevaban a cabo la CHNA al mismo
tiempo.

Los miembros de la comunidad compartieron sus opiniones y experiencias a través de una encuesta comunitaria,
grupos de discusion y entrevistas. Al generar confianza, usar métodos accesibles y valorar la experiencia vivida,
pudimos incluir mas voces de comunidades de color, inmigrantes, personas LGBTQIA+ y otras comunidades que
se ven afectadas por el racismo y otras formas de discriminacion.
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Se recopilaron datos adicionales de mas de 40 fuentes confiables, incluida la Oficina del Censo de los Estados
Unidos, el Departamento de Salud Publica de Massachusetts, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, asi como informes regionales y locales sobre temas de salud especificos. Trabajamos en
colaboracién con nuestra comunidad para comprender el verdadero significado de estos datos y definir las
acciones necesarias en consecuencia.

Si bien este informe relata una historia importante sobre la salud en nuestras comunidades, también es
una historia que se transforma. Los datos para esta evaluacién se recopilaron durante el verano y el otofio de
2024, y el informe se redacto a principios del verano de 2025. A lo largo de este afio, se han producido
desarrollos politicos, econdémicos, sociales y ambientales significativos que afectan nuestro mundo, el pais y las
comunidades locales. Los datos y testimonios presentados en este informe conducen a conclusiones que siguen
siendo altamente relevantes para la equidad en salud, si no es que aun mas. CHA reafirma su compromiso de
promover la equidad en salud y de centrar las prioridades comunitarias en todo nuestro trabajo.
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La equidad en salud significa que todas las personas tienen la misma
oportunidad justa y equitativa de gozar el mejor estado de salud posible. Para
lograrlo, debemos eliminar los obstaculos para la salud, como la pobreza, la
discriminacion, los profundos desequilibrios de poder y sus consecuencias, como
la falta de acceso a empleos dignos con salarios justos, educacion y vivienda de
calidad, entornos seguros y atencion médica.

~ Braveman P, Arkin E, Orleans T, Proctor D, and Plough A. What Is Health Equity?
And What Difference Does a Definition Make? Robert Wood Johnson Foundation, 2017

Hallazgos clave: fortalezas y desafios

Nuestras comunidades e instituciones poseen muchas fortalezas. La mayoria de los participantes en la
Evaluacion del Bienestar expresaron tener un sentido de pertenencia en sus comunidades y consideran que son
buenos lugares para vivir, criar hijos y envejecer. Al mismo tiempo, muchas personas también compartieron
preocupaciones sobre desafios importantes, como la falta de conexién social y confianza, las barreras para
acceder a los recursos, y politicas y sistemas injustos. Estos problemas afectan la salud y el bienestar de las
personas, especialmente en grupos que sufren discriminacion. Aun con estos desafios, la mayoria manifesto
creer que es posible mejorar si nos apoyamos en las fortalezas que ya existen en nuestras comunidades.

De todos los resultados de la Evaluacion de Bienestar, se destacaron 10 hallazgos clave, los cuales se analizan
con mayor profundidad en el Informe de Bienestar completo. Estos 10 hallazgos clave se pueden utilizar para
darse una idea de lo que las personas en nuestras comunidades valoran mas, y como podemos enfocar nuestros
esfuerzos para fortalecer la salud y el bienestar de la comunidad.

Hallazgo clave n.2 1| El sentido de comunidad basado en el cuidado colectivo es
esencial para el bienestar, incluso frente a desafios sistémicos.

En todas nuestras entrevistas y grupos Si bien el cuidado colectivo tiene muchas definiciones, una
de discusion, los miembros de la que ofrece un marco para este hallazgo principal establece:
comunidad enfatizaron el impacto

positivo que la conexién, la La atencidon es nuestra capacidad individual y
pertenencia, el espacio compartido y comun de brindar las condiciones politicas,
la ayuda mutua tienen en su salud fisica sociales, materiales y emocionales que permiten

y mental. Estos temas apuntan a un

) ’ que la gran mayoria de las personas y criaturas
concepto llamado cuidado colectivo.

vivas de este planeta prosperen, junto con el
propio planeta.

Rottenberg, C. and Segal, L. What is Care? The Care Collective.
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Los participantes en la Evaluacion de Bienestar hablaron sobre el cuidado colectivo de dos maneras. En primer
lugar, hablaron sobre el valor de crear espacios donde las personas puedan construir relaciones, apoyarse
mutuamente y reducir el aislamiento. El sentido de conexién y pertenencia fue especialmente importante para
quienes enfrentan injusticia y opresién, no solo para proteger su bienestar y compartir recursos, sino también
para organizarse y defender sus derechos. En segundo lugar, hablaron sobre la necesidad de que los sistemas
e instituciones estén diseiiados de manera que sean solidarios, accesibles y basados en la dignidad
humana. De hecho, la barrera para el bienestar mencionada con mayor frecuencia fue el disefio de los propios
sistemas destinados a brindar apoyo. Sistemas como la atencién médica, los servicios sociales, los beneficios
publicos y la vivienda se describieron como confusos, impersonales o dificiles de explorar, generando mas estrés
que alivio.

Este hallazgo nos plantea el desafio de como disenar sistemas que no solo sean eficientes y eficaces, sino
también equitativos, accesibles y solidarios.
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Hallazgo clave n.2 2 | Mas de 1 de cada 3 adultos (38 %) y casi la mitad de los jovenes
(45 %) informan niveles altos o muy altos de trastornos de salud mental.

La salud mental es una parte esencial del bienestar. Angustia de salud mental alta o muy alta entre los residentes del area de servicio
; de CHA
Sin embargo, muchas personas en nuestras Jovenes (de 14217 afios) -
comunidades enfrentan estrés, ansiedad y Adultos (mayores de 18 afios) e
desesperacion significativas. Cualquier discapacidad 61%
Sin discapacidad 29%
Menos que una licenciatura 42%

. s |
Punto de datos | Entre los residentes del area de Licenciatura o superior 35%
servicio de CHA, muchas personas informan o e
niveles altos o muy altos de angustia por la Masculino
salud mental, especialmente los jévenes (45 %), las Transgénero

No transgénero
personas LGBTQIA (el 53 % en general y el 69 % de LGBTaIA
las personas transgénero) y las personas con No LGBTQIA
discapacidades (61 %) Nacido fuera de los EE. UU.
Nacido en los EE. UU.
Idioma distinto del inglés

Fuente: Departamento de Salud Publica de Massachusetts, Inglés | 37%
Encuesta sobre equidad en la salud de la comunidad, 2023 Blanco, o hispano | 36%

|
0% 20% 40% 60%

Porcentaje de participantes que informan un nivel alto o muy alto
de angustia mental
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Las comunidades que a menudo enfrentan discriminacion tienen mas probabilidades de reportar niveles altos o
muy altos de trastornos de salud mental, incluidas las personas de color, las personas que hablan idiomas
distintos del inglés, las personas no binarias y las personas con un nivel educativo mas bajo.

Cuando se les pregunto sobre las causas de los
problemas de salud mental, los miembros de la (/— \\ /— \\I

comunidad sefialaron la ansiedad y el estrés “Pansar €N coOmao vas a “El sala hecho de saber
relacionados con la inseguridad habitacional, la pagar el alquiler, a que el cambio climatico
. B} . veres fnecesitas un estd gcurrienda an
falta de ingresos, el cambio climatico, la falta coche y luego tienes nuestro entorno puede
de apoyo para cuidadores, la discriminacién y que conseguir un E?tresar a m?cga gente,
ioi P e segundo trabajo, te arectar su salua ¥ generar
las .cor!d.lcmnes sociales y pohhcasl T ansiedad por el futuro,
perjudiciales. Estas cuestiones requieren las espaldas y te “Wer que no hay mucho
acciones tanto en las comunidades como en las deprime, te mete en para el futuro pone a la
gEente en cierto estado

instituciones. Si bien el acceso a los servicios para ' “n@ espiral™ rental”
la salud mental es importante, las experiencias de
los miembros de la comunidad muestran que este

desafio no puede ser responsabilidad exclusiva de
los profesionales que atienden la salud mental.

Hallazgo clave n.2 3 | Mas de 1 de cada 3 hogares (39 %) paga mas del 30 % de
sus ingresos en vivienda y alrededor de 1 de cada 3 personas en nuestras
comunidades enfrenta inseguridad alimentaria.

La inseguridad habitacional y la inseguridad alimentaria estan estrechamente vinculadas. Cuando las personas
tienen dificultades para afrontar el costo de la vivienda, enfrentan riesgos como el desalojo, el hacinamiento y el
corte de servicios publicos. Es posible que prioricen el pago del alquiler o la hipoteca antes que el de los
alimentos, la atencién médica u otras necesidades basicas.

Punto de datos | El porcentaje de hogares con una carga econoémica por vivienda varia segun la
comunidad. Mas de la mitad de los hogares de inquilinos en Chelsea, Winthrop, Revere y Everett, y mas de 1 de
cada 3 hogares de propietarios en Everett y Revere, destinan 230 % de sus ingresos en vivienda.

Carga del costo de la vivienda: hogares de inquilinos Carga del costo de la vivienda: hogares de propietarios
Oficina del Censo de EE. UU., Encuesta sobre la comunidad Oficina del Censo de EE. UU., Encuesta sobre la comunidad
estadounidense, quinquenal de 2022 estadounidense, quinquenal de 2022
B Carga de costos (30-49 % o mas de los ingresos para vivienda) B Carga de costos (30-49 % o mas de los ingresos para vivienda)
Carga de costos severa (50 % o mas de los ingresos para vivienda) Carga de costos severa (50 % o mas de los ingresos para vivienda)
Massachusetts 23.8% Massachusetts
Chelsea 29.4% Everett
Winthrop 29.1% Revere
Revere 27.3% Winthrop
Everett 27.4% Chelsea
Malden 26.0% Somerville
Cambridge 19.2% Medford
Medford 19.3% Malden
Somerville 15.1% Cambridge
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%
Porcentaje de hogares Porcentaje de hogares
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En nuestras comunidades, los hogares que alquilan tienen mas probabilidades de experimentar una carga por el
costo de la vivienda en comparacién con los hogares que son propietarios. La carga del costo de la vivienda se
ha mantenido histéricamente alta durante los Ultimos afios. Esto es especialmente cierto para los inquilinos y
para los hogares negros o latinos. A nivel estatal, el niumero de personas sin hogar casi se duplicé entre 2022 y
2024: de 15 500 a 29 360 personas. Cambridge registré un aumento del 70 % en el nimero de personas sin
hogar durante este periodo de tiempo.

Entre los participantes en la Encuesta sobre el bienestar de la comunidad de CHA, la vivienda mas asequible
fue la prioridad de mejora mas comun. Esto fue siempre cierto, independientemente del grupo etario, el grupo
racial, el idioma o el historial de inmigracion. En general, no hay suficientes viviendas que la gente pueda costear,
y los ingresos no han seguido el ritmo del aumento de los costos de la vivienda.

La inseguridad alimentaria ha aumentado en todo el estado del 19 % en 2019 al 34 % en 2023; ahora, 1 de
cada 3 personas informa que se quedo sin alimentos o no tiene suficiente dinero para comprar alimentos cada
mes. El alto costo de los alimentos, el aumento del costo de vida y el fin de las politicas de seguridad econémica
creadas durante la COVID-19 han impulsado esta tendencia. La inseguridad alimentaria afecta de manera
desproporcionada a los hogares de indigenas estadounidenses (62 %), hispanos (56 %), negros (51 %)y
LGBTQ+ (56 %), asi como a los estudiantes universitarios (44 %).

Punto de datos | En Hogares con inseguridad alimentaria
nuestras comunidades, el 50%

porcentaje de hogares que
experimentan inseguridad 40%
alimentaria supera el
promedio estatal en Chelsea,
Revere, Malden y Everett.

Promedio de Massachusetts: 34%

30%
20%
Fuentes: Banco de Alimentos del 10%
Gran Boston (2024). Food Equity and

A in M h : Voil n 0%

Solutions from Lived Experience;
Closing the Meal Gap, ArcGIS Map

Porcentaje de hogares

Chelsea Revere Malden Everett Winthrop Cambridge Somerville Medford

Los datos de la Oficina del Censo de EE. UU. muestran que la inscripcién en el Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP) ha aumentado entre un 13 % y un 41 % desde 2020 en nuestras
comunidades. Es positivo que mas personas tengan acceso a recursos para comprar alimentos. Sin embargo,
segun un informe del Banco de Alimentos del Gran Boston, solo el 34 % de los participantes de SNAP en todo el
estado dicen que sus beneficios son suficientes para cubrir sus costos mensuales de comestibles. Muchas
personas en nuestras comunidades siguen experimentando inseguridad alimentaria, incluso con la importante
ayuda de SNAP.
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Hallazgo clave n.2 4 | Los problemas de salud ambiental, incluidas la exposicion al
calor y a las sustancias quimicas, son un foco de atencion cada vez mayor.

Los miembros de la comunidad estan cada vez mas preocupados por los problemas de salud ambiental, como el
calor extremo, la contaminacién del aire, la contaminacion del agua y la exposicidén a sustancias quimicas en los
alimentos y otros productos. A través de grupos de discusion y entrevistas, los miembros de la comunidad
enfatizaron que un ambiente libre de contaminacién y resiliente al clima es esencial para el bienestar.

Mapeo de datos | Muchos vecindarios de
las comunidades de CHA se consideran
puntos criticos de riesgo de calor
extremo. Las areas de Somerville, Everett,
Chelseay partes de Malden se veran
especialmente afectadas. En este mapa, los
vecindarios que se muestran en rojoy
naranja tienen una temperatura de la
superficie terrestre durante el dia mas alta
en comparacion con el promedio de la zona.

Fuente de la imagen: The Trust for Public Land,
Climate-Smart Cities Boston Metro Mayors Region,

o 4G
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Nivel de riesgo: Muy alto Alto Moderado

Muchas personas sienten que su entorno no favorece su salud y seguridad. Entre los participantes en la
Encuesta sobre el bienestar de la comunidad de CHA, las preocupaciones sobre la calidad del aire, el agua
potable y el acceso a opciones para mantenerse fresco durante el calor extremo fueron comunes. Mas de 1 de
cada 7 personas informaron no tener acceso a opciones para mantenerse frescos o a agua segura para beber.
Mas de 1 de cada 5 personas manifestaron estar preocupadas por respirar aire contaminado.

No tiene acceso a No esta de acuerdo No esta de acuerdo
opciones para el en que el agua de el en que el aire en su
su comunidad es comunidad es
segura para beber saludable para
1 4 Los residentes de raza 2 2 respirar
Los residentes de raza asidtica e hispana Los residentes de
negra e hispana tienen (o] tienen (o) raza asidtica, negra e
probabilidades /0 probabilidades de 0 hispana tienen mas
de acceso a opciones decir que el agua es probabilidades de
que los residentes de segura que los decir que el aire es
raza blanca o asiatica residentes de raza saludable que los
blanca o negra residentes de raza
blanca
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https://site.tplgis.org/bostonmetromayorsecure/viewer/

Hallazgo clave n.2 5 | Las barreras para acceder a la atencion de salud fisica y
mental son peores ahora que antes de la pandemia de COVID.

Los miembros de la comunidad y los proveedores de atencién médica enfatizan que, comparativamente, las
personas tienen necesidades mas complejas que antes de la pandemia. Algunas personas retrasaron la
basqueda de atencién médica durante la COVID, lo que permitié que los problemas de salud se volvieran mas
graves. Algunas personas desarrollaron COVID prolongada, algo que aun no se comprende bien. Vivir en una
pandemia que caus6 tantas pérdidas generd estrés y dolor, lo que sigue afectando la salud mental de las
personas. Ademas, los sistemas de salud ahora carecen mas de recursos suficientes. Las politicas que
aumentaron la financiacién a los hospitales y los sistemas de salud publica durante la pandemia han terminado.
Algunos proveedores médicos se jubilaron o cambiaron de carrera. No hay suficientes recursos comunitarios,
organizacionales y gubernamentales para abordar las necesidades sociales, econémicas y ambientales de los
pacientes. Estos patrones ejercen una presién adicional sobre el sistema de salud, afectan los resultados de
salud de las personas y contribuyen a la inequidad en materia de salud.

Punto de datos | El porcentaje de residentes sin
seguro médico es mas alto que el promedio del
estado de Massachusetts en Everett, Malden, Chelsea,
Revere y Medford. Muchas personas que tenian 6% Promedio de Massachusetts: 2.7%
MassHealth perdieron la cobertura de seguro

después de que se declaré el fin de la pandemia de
COVID, aunque los esfuerzos de extension

Poblacion general sin seguro de salud

8%

4%

comunitaria ayudaron a prevenir la cancelacion de la 2%
afiliacién o conectar a las personas con nuevas
opciones de seguro médico. 0%

Fuente: Oficina del Censo de Estados Unidos, Encuesta sobre la
Comunidad Estadounidense, para 2022 a cinco afios.

Cuando analizamos cada comunidad, las tasas de personas sin seguro varian entre grupos de personas que
viven en la misma ciudad. Las personas que enfrentan racismo y otras formas de discriminacion tienden a tener
menos probabilidades de tener seguro médico. En nuestras comunidades, los inmigrantes tienen mas
probabilidades de no tener seguro en comparacion con las personas nacidas en los EE. UU. Las personas de
color tienen mas probabilidades de no tener seguro en comparacién con los residentes de raza blanca.

En comparacion con las Las tasas de residentes hispanos Las tasas
personas nacidas en EE. UU., el  sin seguro son mas altas en... sin seguro son mas altas
numero de inmigrantes no en...
ciudadanos sin seguro es... Medford - 16,5 %
) Everett - 11,6 % Revere -

16 veces mas, alta en Medford Malden - 8,2 % Cambridge -

5,7 veces mas alta en Revere Chelsea - 6,2 % Someryville -

4,5 veces mas alta en Chelsea Winthrop - 4,7 %
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Existen otras barreras que impiden la atencién médica, ademas de no tener seguro. Entre los participantes en la
Encuesta sobre el bienestar de la comunidad de CHA, los tipos de necesidades de atencién médica mas
comunes fueron atencion dental, atencion primaria y atencién oftalmolédgica. Descubrimos que el 30 % de las
personas que necesitaban atencién dental, el 11 % de las personas que necesitaban atencién primaria y
el 15 % de las personas que necesitaban atencién oftalmolégica en los ultimos 12 meses no pudieron
acceder a ella. Ademas, mas del 30 % de las personas que necesitaban atencién de salud mental (de rutina
o de emergencia) o tratamiento por un trastorno de uso de sustancias no pudieron obtener la atencién que
necesitaban. Las razones mas comunes por las que las personas no podian acceder a la atencién estaban
relacionadas con el costo, la cobertura del seguro, la imposibilidad de obtener una cita, la falta de confianza o las
barreras de conocimiento.

El 61 % de las personas que El 42 % de las personas que no pudieron  El 42 % de las personas que
no pudieron acceder a la acceder a la atencién primariay el 40 %  no pudieron acceder a la
de las personas que no pudieron acceder atencion de emergencia por

atencién dental dijeron que

fue porque su seguro no la a__atencmn de salud mental dfa rutina una crisis de salud mental
bri dijeron que fue porque no pudieron dijeron que fue porque no
cubria. conseguir una cita. sabian a dénde ir.

Hallazgo clave n.2 6 | Las enfermedades cardiacas, el cancer, la diabetes y las
infecciones de transmision sexual son importantes desafios de salud en nuestras
comunidades.

Las enfermedades cardiacas, el cancer y la diabetes siguen teniendo un impacto significativo en la salud de
las personas de nuestras comunidades. Las enfermedades cardiacas y el cancer son las principales causas de
muerte en nuestras comunidades, asi como a nivel estatal y nacional. Las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiacas son mas altas en Chelsea y Somerville que el promedio del estado de Massachusetts. Las tasas de
mortalidad por cancer son mas altas en Malden y Chelsea que el promedio del estado de Massachusetts. A nivel
estatal, las tasas de mortalidad por cancer y enfermedades cardiacas solian ser mas altas entre los residentes de
raza blanca; ahora, las tasas son mas altas entre los residentes de raza negra.
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Tasas de mortalidad por enfermedades cardiacas, cancer y diabetes
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En todo Massachusetts, la mortalidad por
enfermedades cardiacas ha aumentado entre
los residentes negros e hispanos.
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En todo Massachusetts, la mortalidad por diabetes
muestra las disparidades raciales y étnicas mas
amplias de fodos los indicadores de mortalidad.

Fuente: Archivo de Registros Vitales y Estadisticas de Massachusetts, Causas Seleccionadas de Muerte, 2019-2023.

Las tasas de mortalidad por diabetes son en general mas bajas en comparacion con las enfermedades cardiacas

y el cancer. Sin embargo, las tasas son mas altas en 6 comunidades: Everett, Malden, Somerville, Chelsea,

Revere y Medford que el promedio de MA. Los indicadores de diabetes muestran las mayores disparidades entre
los grupos raciales y étnicos. En todas nuestras comunidades, los residentes de raza negra tienen de 2 a 7 veces
mas probabilidades de visitar la sala de emergencias debido a complicaciones de la diabetes que los residentes
de raza blanca. A nivel estatal, las tasas de mortalidad por diabetes son 2,2 veces mas altas entre los residentes

de raza negra y 1,7 veces mas altas entre los residentes hispanos en comparacion con los residentes de raza

blanca.
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Las tasas de infecciones por clamidias, gonorrea y sifilis han aumentado en nuestras comunidades desde
2020. Si bien las pruebas de infecciones de transmisiéon sexual (ITS) se han expandido, las pruebas por si solas
no explican estos aumentos. Las tasas de clamidia son mas altas en Chelsea, Everett, Revere, Malden y
Winthrop que el promedio de Massachusetts. Las tasas de gonorrea y sifilis son mas altas en todas nuestras
comunidades que el promedio de Massachusetts. No hay datos raciales ni étnicos disponibles de infecciones por
clamidias y gonorrea, pero encontramos que las tasas de sifilis son significativamente mas altas entre los
residentes de raza negra e hispana en comparacion con los residentes de raza blanca y asiatica.

Los nuevos diagnoésticos de VIH se han mantenido estables en los Ultimos afios y son mas bajos que los de
otras ITS, pero todavia son mas altos en Everett, Chelsea, Malden y Revere que el promedio de Massachusetts.
Existen amplias disparidades raciales y étnicas, con tasas significativamente mas altas entre los residentes de
raza negra e hispana en comparacion con los residentes de raza blanca y asiatica en nuestras comunidades.

Incidencia de clamidia, gonorrea, sifilis y VIH
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Fuente: Departamento de Salud Publica de Massachusetts, Oficina de Enfermedades Infecciosas y Ciencias de Laboratorio, Divisién de Vigilancia,
2019-2023.

Notas: La tasa de incidencia del VIH a 5 afios para Everett puede estar subestimada, ya que se suprimieron los datos de 2022 porque hubo
menos de 5 personas diagnosticadas con VIH ese afio. No se pudo calcular ninguna estadistica para Winthrop porque hubo menos de 5
personas diagnosticadas con VIH en cada afio del periodo de informe de 5 afios.
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Hallazgo clave n.2 7 | La salud fisica y mental de los miembros de la comunidad
inmigrante se ve afectada significativamente por la exclusion social, economicay

politica.

A través de grupos de discusion y entrevistas, los inmigrantes describieron como las politicas y practicas a
menudo amenazan la seguridad y el bienestar de sus comunidades. Los principales factores de estrés que
informaron incluyen miedo a la deportacion, desinformacion sobre la atenciéon médica y los recursos a los que
se tienen derecho, barreras lingiiisticas, discriminacion en la vivienda y explotacion laboral.

"Tenemos elecciones en unas dias. Si sale
elegido alguien que esté en contra de
los inmigrantes, esto afectard a mucha
gente de la comunidad. La gente esta
preocupada por la posibilidad de ser
deportada. Hay mucho estrés fisico y
emocional”,

//‘:Persunalmente. no tenga buenos ben Eficios\\
del DTA porgue no tengo un ndmero de
Seguro Social. Y por la edad de mi hija,
solo me dan 23 délares. ;Quién, en estos
tiempos y con estas situaciones, compra
comida con 23 ddlares? ;Qué comida
saludable puedo darle a una nifa que
también tiene una afeccién médica que
reguiere alimentos especificos con 23

/";D].r madre de dos hijos. Una tiene Cil'll:ﬂ\\

aros y tiene necesidades especiales.
Tengo que vivir en el tercer piso y cargar
a ese nifo, y son 28 escalones... Estamos
tratando de conseguir un apartamento
en el primer piso, pero es super dificil
porque todo es caro ¥y no tenemaos
ninguna ayuda. “Porque, a veces, [con
mi] estatus migratorio, estoy en el
proceso y trato de evitar recibir ayuda

por eso”. _/

Al mismo tiempo, los inmigrantes que sienten
un sentido de inclusién y tienen fuertes
conexiones comunitarias (por ejemplo, con
organizaciones culturales, instituciones
religiosas o vecinos) informan impactos
positivos en su salud.

tHCH

Cambridge
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Cada uno de estos factores estresantes tiene consecuencias
directas sobre la salud, como ansiedad, depresién o retraso en el
acceso a la atencién médica. Los participantes indocumentados
compartieron su miedo a la discriminacion y a menudo tienen
temor de hablar sobre situaciones de riesgo en sus viviendas o
lugares de trabajo, que pueden provocar lesiones o
enfermedades.

También hay consecuencias indirectas. Sin un estado migratorio
que les permita reunir los requisitos, los adultos indocumentados
no pueden acceder a muchos beneficios publicos de los que
dependen otras familias en circunstancias econémicas similares
para poder pagar alimentos saludables, vivienda segura y
accesible y atencion médica. Algunos participantes expresaron
temor o confusioén acerca de solicitar recursos a los que ellos o
sus hijos podrian tener derecho, independientemente de su
estado migratorio. El robo de salarios fue otra preocupacién
comun que afecta la estabilidad financiera.

Los participantes describieron cémo el miedo a la deportacion los
lleva al aislamiento y les impide buscar atencién médica.
También describieron las dificultades que enfrentan para navegar
el sistema de seguros y comprender las opciones de atencion
médica.

Varios participantes compartieron que a menudo se culpa a los
inmigrantes de problemas que afectan a todos, como la crisis de
la vivienda. En lugar de reconocer las luchas compartidas, esta
narrativa crea division y resentimiento.

/‘:.feu lo que siento como un fracaso a la hora de responder a la cr‘isi;\
de vivienda. Se trata de una emergencia gue se ha presentado
como una crisis migratoria, lo cual es altamente problematico v ha
contribuido no solo a una narrativa falsa y a una reaccion violenta de
vecinos y politicos, sina que ha generada una renuencia a actuar
mejor ¥ de manera mas intencional. Son "ellos”, esos son los que
vienen, ya hemos gastado todos los recursos... ya sean recién
llegados o personas que han estado en Massachusetts durante
décadas, todos se estan viendo afectados por la falta de
vivienda, el aumento de los costos y diferentes factores en
nuestra economia gue estin expulsando a la gente™.

/

12
CARE T¥ THE PEOPLE



Hallazgo clave n.2 8 | Las personas con discapacidad y las personas LGBTQIA+
experimentan barreras desproporcionadas para su bienestar.

Existen diferencias significativas en las experiencias de discriminacion, violencia, salud mental y acceso a
recursos al comparar a las personas LGBTQIA+ y las personas con discapacidades con sus pares.

Punto de datos | Entre los residentes del area de servicio de CHA, las diferencias mas grandes en las
experiencias entre personas LGBTQIA+ y quienes no lo son, estaban relacionadas con el aislamiento y el
suicidio, la discriminacion, la violencia sexual y el acceso a la atencion médica. Hubo diferencias ain
mayores en las experiencias entre personas con discapacidades y aquellas sin discapacidades: las
mas grandes estaban relacionadas con la estabilidad de la vivienda, el aislamiento y el suicidio, la
estabilidad financiera y el acceso a la atencion médica, en particular la atencién de salud mental.

Las mayores disparidades entre los residentes del area de servicio de la CHA

B LGBTQIA+ No LGBTQIA B Cualquier discapacidad Sin
40% 40%
34%
30% 30%
20% 20%
19%
17%
15%
10% 3% k) 10% 12% 12%
7% ﬁ
0% , - 0%
Considero el Experimenté  Alguna vez Cualquier Sentirse Sinun lugar  Considerd el Sentirse Preocupado No hay Cualquier Necesidad
suicidio en el  discriminacion sufrio necesidad de  aislado de los fijo donde vivir  suicidio en el alslado de los por perder la suficiente  necesidad de  insatisfecha de
ultimo afio el afio pasado violencia atencién médica demas ultimo afio demas vivienda dinero para atencion médica atencion de
sexual no safisfecha  (generalmente (generalmente actual cubrir los no satisfecha salud mental en
durante o siempre) o siempre) gastos durante el dltimo afio
el dltimo afio mensuales el ultimo afio

Fuente: Departamento de Salud Publica de Massachusetts, Encuesta sobre equidad en la salud de la comunidad, 2023

Notas: Los indicadores seleccionados son aquellos con una diferencia de al menos 1,9 veces entre grupos, en orden de mayor a menor diferencia. Se
evaluaron indicadores de barreras de bienestar relacionadas con la vivienda, las necesidades bésicas, la seguridad, la discriminacién y la salud mental.

En grupos de discusién y entrevistas, las personas LGBTQIA+ compartieron historias de haber sido tratadas
injustamente por los proveedores de atencidon médica y de temor a la violencia. Las personas con discapacidad
describieron la falta de viviendas accesibles y asequibles y de transporte confiable, asi como los costos
adicionales necesarios para mantener su calidad de vida, como el equipo médico. Tanto las personas LGBTQIA+
como las personas con discapacidad enfatizaron que las identidades a menudo se entrecruzan. Por ejemplo, una
persona con una discapacidad o que es LGBTQIA+ también puede ser parte de un grupo racial, étnico o
linguistico marginado. Estas identidades superpuestas pueden hacer que las barreras al bienestar sean aun
mayores. En general, los participantes destacaron que los sistemas pueden hacer un mejor trabajo al incluir sus
voces y experiencias en la toma de decisiones.

“Como persona no binaria, me he enfrentado a
muchos desafios. Algunos proveedores de
atencion médica no respetan mi identidad.
Tengo que defenderme para recibir atencidn
medica adecuada... Es dificil intentar ocultar
&l miedo a la discriminacion o al acoso de
las personas que te rodean”.

“Las ciudades y los pueblos deben permitir
que las personas con discapacidad
participen en las decisiones. Las reuniones
hibridas deben ser imprescindibles para todos,
para que puedan asistir a llamadas y reuniones
¥ estar informados sobre lo que esta
sucedienda”.
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Hallazgo clave n.2 9 | El racismo y el idioma son las causas de discriminacion citadas

con mayor frecuencia.

En la Encuesta sobre el bienestar de la comunidad de CHA, se pregunto a los participantes si habian
experimentado discriminacion en areas como atencién meédica, vivienda, empleo y policia y, de ser asi, cual
creian que era la causa de esa discriminacion. El racismo y el idioma fueron las razones mas comunes.

Punto de datos | Entre las personas
que informaron haber sufrido
discriminacion, las razones mas
comunes dadas fueron hablar un
idioma distinto del inglés (26 %) y
racismo (23 %). También se seflalaron
otras causas de discriminacion, que
reflejan la amplia gama de experiencias
de discriminacién que enfrentan los
miembros de la comunidad.

Fuente: Encuesta sobre el bienestar de la
comunidad de CHA, 2024

Causas de la discriminacién

Idioma
Racismo

Discriminacién por edad

Nivel de ingresos o
educacion

Sexismo

Peso o tamario
corporal

Nacionalidad

Discapacidad (capacitismo)

Orientacion sexual o
identidad transgénero

Religion

0% 10%

20%
Porcentaje de participantes que informan la causa

30%

Los miembros de la comunidad compartieron muchos ejemplos de discriminacién tanto estructural como
interpersonal, como el legado de racismo en los préstamos hipotecarios para vivienda (conocido como
"redlining"), el prejuicio contra los inmigrantes y refugiados que excluye su participacion en los comités locales, la
falta de atencion a la exposicion al plomo entre los nifios de color, y mas. Como se describe en otros hallazgos
clave, las personas de color e inmigrantes a menudo experimentan mayores barreras para el bienestar y los
peores resultados de salud en comparacion con sus pares. Estos ejemplos destacan la necesidad continua de
centrarse en la justicia linguistica y el antirracismo en todas las politicas y practicas.

a N

O N

"5 colocaramos un
mapa de calor sobre
un mapa de
discriminacion,
nuestros barrios mas
populares [tendrian]
una calificacién D y F
para ocbtener una
hipoteca de vivienda
[por ley] hace cien
afios. Vivienda,
calefaccidn y salud,
todo enuno”.

éuandu presionamaos sobre la necesidad\\

de hablar inglés, su respuesta fue, bueno,
es demasiado costosao, tienes que
contratar intérpretes, las reunicnes
tardan demasiado, y nuavamentea,
estamos buscando personas con muchos
conocimientos y profundamente
conectadas. ¥ solo eso, jesta idea de que
nuestros inmigrantes y refugiados no
son muy conocedores y no estan
profundamente vinculados, cuando lo
si lo estdn! &4 menudo son ellos los lideres

"Unirnos y amplificar nuestras
vooes mutuamente porgue,
una vez mds, tenemos que
dejar que la gente sepa queé
esta pasando v qué estd en
Juego. No hay una cantidad
segura de liderazgo, punto.
{Te imaginas si [fueran)] todos
los estudiantes blancos de
origenes ricos? Mo estariamos
teniendo esta conversacion”.

y las fuerzas que impulsan el cambio y
mueven a las comunidades™.

Cambridge
Health Alliance
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Hallazgo clave n.2 10 | Cuando los miembros de la comunidad participan en la toma
de decisiones sobre temas que les afectan, pueden mejorar su bienestar de manera
directa e indirecta.

Los miembros de la comunidad hablaron sobre como trabajar con sus vecinos, expresar sus opiniones y
defender sus derechos ante los funcionarios y lideres electos y participar en la toma de decisiones en la escuela,
el trabajo y la comunidad ayudaron a su salud fisica y mental. Cuando las personas mas afectadas por un
problema ayudan a crear y aplicar soluciones, es mas probable que esas soluciones sean equitativas y eficaces.

Los participantes en nuestros grupos de discusién y entrevistas compartieron muchas ideas sobre cémo
fortalecer el bienestar y solucionar problemas; algunas de ellas se enumeran a continuacién. Para resolver los
desafios de salud de la comunidad y promover la equidad, las personas mas afectadas necesitan estar
empoderadas y tener una voz real. La participacion significativa, la responsabilidad y la transparencia son
esenciales para mejorar la salud y el bienestar.

% Simplificar y aclarar los % Comunicar y fortalecer la % Incluir las voces

procesos de solicitud de
vivienda para reducir las
barreras de acceso

Invertir en educacion sobre | | % Proporcionar servicios
- ocales . . .l
vivienda y talleres para efectivos de interpretacion y
inquilinos % Abordar las fuentes de traduccién en todos los
rox contaminacion del aire, sistemas
Reformar las politicas de |
e suelo y agua, como .
zonificacién y aumentar el inciner)a(dc?res,de basura % Aumentar los salarios y
desarrollo de viviendas tuberias de plomo ’ vigilar el cumplimiento de
. . uberi .
asequibles y accesibles . p y’ . las protecciones laborales,
contaminacion, depdésitos de especialmente en las
Fortalecer las alianzas entre camiones y autobuses y otras industrias de cuidado de
las agencias de atencion fuentes que afectan a los personas y servicios
médica y de vivienda para vecindarios con problemas de
abordar la vivienda como un justicia ambiental % Fortalecer los sistemas de
determinante social de la .. alimentacion comunitaria,
% Ofrecer servicios de salud .
salud tal adaptad | como granjas urbanas,
mental adaptados a la .
. . . p . huertos comunitarios, centros
Plantear la inseguridad en la ansiedad climatica y a las de alimentos. mercados
vivienda como un problema personas afectadas por moviles y taII,eres de cocina y
sistémico, no como un fallo desastres ambientales educacien nutricional
individual . )
% Incluir evaluaciones de culturalmente relevantes
Ampliar los programas para salud climatica y ambiental % Ampliar el acceso a servicios
ayudar a las personas a en entornos medicos asequibles de cuidado
utilizar los sistemas de " . .
L . o . % Implementar politicas que infantil y apoyo a los
atencion médica, sin . L )
. . . brinden proteccion contra el cuidadores
importar quiénes sean o qué | ¢ interi
- calor extremo en interiores . C -
idioma hablen % Brindar atencion y servicios
y ayuden a las personas a de manera que afirmen
Integrar los servicios de costear soluciones de nuestra humanidad
atencidn sanitaria en enfriamiento compartida
espacios comunitarios de P
confianza
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difusién sobre cémo la
planificacién de la
resiliencia climatica se
integra en las politicas

marginadas desde el inicio
de los procesos de toma de
decisiones



Prioridades de la accion colaborativa

Durante la ultima evaluacion de bienestar en 2022, CHA y nuestro Consejo Asesor de Salud Comunitaria
desarrollaron un conjunto de prioridades para la accién colaborativa. Estas prioridades incluyen cuatro areas de
enfoque y tres principios de equidad. Las areas de enfoque definen lo que abordaremos junto con CHA y las
partes interesadas de la comunidad. Los principios de equidad guian cémo abordaremos estos asuntos
importantes. Las conclusiones de la evaluacion de 2025 muestran que estas prioridades siguen siendo
pertinentes y requieren una colaboracion continua para abordarlas.

Principios de equidad Areas de interés
6{ & Jma & é"-‘r ki, ueﬂﬂ
Vivienda
Justicia linguistica Asequibilidad, estabilidad, seguridad
Inclusion de voces menos Economias equitativas
RQQ representadas en el Dinero, empleos, sistemas alimentarios,
liderazgo y la toma de cuidados
decisiones

Equidad en el acceso
O Entornos que promueven la

o~ atencion y la sanacion
colectiva

Atencion, servicios e informacion en todos
los sectores

Salud climatica y justicia ambiental

Resiliencia del aire, el agua y el clima

En el otoio de 2025, CHA trabajara junto con nuestro Consejo Asesor de Salud Comunitaria para actualizar
nuestra Estrategia de Implementacion (IS). La IS describira objetivos y estrategias para abordar estas prioridades
de accion colaborativa. Las recomendaciones e ideas compartidas por los miembros de la comunidad durante la
evaluacion se incorporaran a este plan de accion. Durante los proximos tres afos, la IS guiara nuestro trabajo
conjunto para fortalecer la salud y el bienestar de la comunidad.

¢ Preguntas o comentarios?

Visite la pagina web de datos e informes de salud comunitaria de Cambridge Health Alliance para obtener mas
datos, informacién y recursos: www.challiance.or mmunityhealth

16

Health Alliance

EFCHA $imoridse CARE TW THE PEOPLE


http://www.challiance.org/communityhealthdata
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este informe, sino que nos llaman a la accién. Estamos comprometidos a administrar sus voces para fortalecer la
salud y el bienestar en las comunidades a las que Cambridge Health Alliance se enorgullece de servir.
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Anexos

Anexo A:

Anexo B:

Anexo C:

Anexo D:

Anexo E:

Anexo F:

Anexo G:

Membresia del Consejo Asesor de Salud Comunitario
Organizaciones que participan en la recopilacion y el analisis de datos primarios
Marco de estrategia de evaluacion e implementacion de bienestar regional de CHA

Métodos y herramientas de recopilacion de datos

Incluye la Encuesta sobre el bienestar de la comunidad de CHA, las guias de los
grupos de discusién y entrevistas utilizadas durante la evaluacién, el protocolo
completo de recopilacion y analisis de datos primarios y la lista de fuentes de
datos secundarios.

Resultados de la encuesta, grupo de discusion y entrevista

Incluye los resultados completos de la Encuesta sobre el bienestar de la comunidad de
CHA, presentados en forma de Tablas de frecuencia, y los resultados de los grupos de
discusion y las entrevistas, presentados en forma de Informe de temas cualitativos.

Perfiles e imagenes de datos comunitarios

Incluye perfiles de datos de la comunidad para cada una de las ocho comunidades en
el area de servicio de CHA, un libro de datos de bienestar consolidado y un paquete
de graficos que muestra visualizaciones de datos sociales, econdmicas, ambientales y
de salud seleccionadas.

El sitio Mejora de la Salud en el Team Tableau publico de CHA ofrece visualizaciones
de datos para temas seleccionados adicionales :
https://bit.ly/CHA-Community-Health-Tableau-Public

Herramientas de presentacion y comunicacion
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https://drive.google.com/drive/folders/1DCW5RIlAL4545b6c1R5WS5QogTVm5MjG
https://bit.ly/CHA-Community-Health-Tableau-Public
https://bit.ly/CHA-Community-Health-Tableau-Public
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