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Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025

Carta de los copresidentes de HMP

Estimados vecinos, colaboradores y amigos:

En nombre de Healthy Marin Partnership, compartimos con ustedes la Evaluacién de la Salud de la Comunidad
(CHA) de 2025.

Esta Evaluacidn de la Salud de la Comunidad (CHA) refleja la sabiduria colectiva, las experiencias vividas y el
compromiso firme de los residentes del Condado de Marin, las organizaciones de la comunidad, los proveedores
de atencion médica vy los lideres locales. Con datos, cuenta la historia de la salud de nuestra comunidad, los
avances que hemos logrado y los retos sistémicos que seguimos enfrentando.

Aunque se suele reconocer a Marin como el condado mas saludable de California, también esta en el puesto 14
entre los condados con mayor disparidad racial en la nacién. Esto es un recordatorio claro que nos hace pensar
gue no todos los residentes gozan de salud, prosperidad y bienestar de manera equitativa.

Esta evaluacion es una hoja de ruta para tomar medidas significativas, basadas en valores compartidos y que
busquen la equidad. Servirad de base para determinar cdmo invertimos, colaboramos y apoyamos soluciones que
fortalezcan cada parte de nuestra comunidad, especialmente a los que histéricamente han sido desatendidos.

Debemos mantenernos unidos con decisién en este momento critico y colaborar de manera innovadora
mediante la accidn colectiva. Las crecientes amenazas de politicas federales de desmantelamiento de los
servicios de salud y sociales y profundizacién de la divisién exigen una respuesta local fuerte y unificada.

Estamos profundamente agradecidos con todos los que compartieron su voz y punto de vista en este proceso.
Sus contribuciones dan vida a este trabajo. Juntos, transformaremos el conocimiento en accién y construiremos
un Condado de Marin mas saludable y mas justo.

Sinceramente.

Jahmeer Reynolds
Director ejecutivo/fundador, Marin County Cooperation Team
Copresidente, Healthy Marin Partnership

Lisa M. Santora, MD, MPH
Responsable de Salud, Condado de Marin
Copresidenta, Healthy Marin Partnership
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Organizaciones miembro de HMP (2025)

BluePath Health
Canal Alliance
College of Marin

Hospital Council of Northern and Central
California

Kaiser Permanente

Marin Center for Independent Living (MCIL)
Ciudad de Marin Health & Wellness

Marin Community Clinics

Marin Community Foundation

Marin County Cooperation Team (MCCT)

Agradecimientos

Salud y Servicios Humanos del Condado de
Marin

Oficina de Educacion del Condado de Marin
(MCOE)

MarinHealth Medical Center

North Bay Leadership Council
North Marin Community Services
Partnership Health Plan

Petaluma Health Plan

Ritter Center

San Rafael Chamber of Commerce
Sutter Health

Servicios de la comunidad de West Marin (West
Marin Community Services)

En nombre de Healthy Marin Partnership (HMP), queremos dar las gracias a todas las personas que
contribuyeron a que se hiciera y se completara la CHA 2025. Agradecemos especialmente a los miembros
de nuestra comunidad, a los lideres de las organizaciones basadas en la comunidad y a los
representantes clave de los programas en todo el condado que compartieron su conocimiento y aportes
mediante entrevistas con informantes clave, entrevistas grupales y grupos de discusion. Personas de
diversas disciplinas se unieron para priorizar las necesidades médicas de nuestra comunidad con su
tiempo y experiencia, y estamos profundamente agradecidos.

También queremos agradecer a las organizaciones que participaron en el subcomité de CHNA/CHA de
HMP: Kaiser Permanente, San Rafael Medical Center, Departamento de Salud y Servicios Humanos del
Condado de Marin (Marin County Department of Health and Human Services), MarinHealth Medical
Center, Sutter Health, Novato Community Hospital, Servicios de Recuperacion y de Salud Conductual de
Marin (Marin Behavioral Health and Recovery Services) y Marin Community Foundation. También le
damos las gracias a Harder+Company Community Research por hacer la evaluacién de necesidades

para nuestra asociacion.
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Resumen de la Evaluacion de la Salud de la
Comunidad

Healthy Marin Partnership (HMP) es una colaboracién entre agencias locales, organizaciones e individuos
dedicados a mejorar la salud y el bienestar de todos los residentes de Marin. HMP reconoce la importancia de
adoptar una vision integral para entender las necesidades médicas de la

comunidad y reconoce la ventaja critica de la colaboracion para tratar estas Objetivo de la CHA
necesidades y promover la equidad en la salud. Este método compartido evita
duplicaciones y centra los recursos disponibles en las necesidades médicas mas
importantes de la comunidad. Este reporte resume los hallazgos de la
Evaluacion de la Salud de la Comunidad (CHA) de 2025, que guiara la tarea de

e Mejorar la salud de la comunidad
evaluando sus problemas y
necesidades de salud

HMP e informara las acciones en la comunidad los proximos tres afios. « Mejorar la equidad en la salud
examinando como los factores como
Propésito el acceso a la atencion médica, la

vivienda asequible y el acceso a
comida saludable y transporte afectan

Una evaluacion de la salud de la comunidad (CHA) es un examen sistematico )
a la salud de las comunidades.

del estado de salud general de cierta poblacion. Los datos de este reporte

pueden informar a los colaboradores de la comunidad de las necesidades de « Identificar recursos y fomentar la
salud actuales de su comunidad y los problemas percibidos, y también identificar colaboracién con colaboradores de
los grandes factores que afectan a los resultados de salud locales. La CHA la comunidad para desarrollar una
también puede identificar brechas en el sistema, resaltar actividades locales de estrategia de implementacion
respuesta a problemas de salud y destacar oportunidades para mejorar la hospitalaria que defina los planes para

ocuparse de las necesidades de

comunicacion y colaboracion entre las organizaciones.
saluden el futuro.

La CHA es obligatoria para todos los departamentos de salud que quieran « Cumplir los requisitos de

obtener o mantener la acreditacion de departamento de salud publica de la acreditacion de departamentos de
Salud Publica Accreditation Board (PHAB). La Division de Salud Publica (Public Salud Publica (Salud Publica
Health Division) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department Department Accreditation) y los
of Health and Human Services) del Condado de Marin esta actualmente requisitos federales y estatales.

trabajando para obtener la acreditacion.

Descripcion de la comunidad atendida

El Condado de Marin incluye 30 codigos postales y las ciudades de Belvedere, Corte Madera, Fairfax, Larkspur,
Mill Valley, Novato, Ross, San Anselmo, San Rafael, Sausalito, Tiburon y las localidades costeras de Stinson
Beach, Bolinas, Point Reyes, Inverness, Marshall y Tomales. El Condado de El Condado de Marin tiene ligeramente mas

Marin abarca 520 millas cuadradas. Gran parte de esta area esta preservada mujeres que hombres.
como parques, terrenos de marea y areas agricolas, incluyendo el parque
costero nacional Point Reyes, el parque estatal Mount Tamalpais y el parque 50.9% Mujeres

estatal Samuel P. Taylor. La mayoria de los residentes de Marin vive a lo

largo del corredor de la autopista 101, que divide el condado en un entorno

mas urbano en la parte este y un entorno mas rural a lo largo de la costa y en 49.1% ,Hombres

la parte oeste. En el este del condado se encuentra el centro de rehabilitacion

San Quentin (San Quentin Rehabilitation Center), un centro de maxima

seguridad que representa un simbolo claro del legado persistente del racismo sistémico en el sistema de justicia
penal.



Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025

El reconocimiento del Condado de Marin como uno de los
condados mas saludables de California esta estrechamente
relacionado con su clasificaciéon mas alta en ingresos
promedios per capita, lo que resalta la conexion entre la
riqueza y los resultados de salud. Sin embargo, un examen
mas profundo de las necesidades médicas de la comunidad
ha revelado importantes brechas en la equidad, basadas en
la raza, la etnia y el distrito censal. En 2023, Marin fue el

tercer condado con mayor disparidad racial en California.

Estas disparidades provienen de antiguos sistemas
desiguales profundamente arraigados, incluyendo politicas y

practicas de exclusién. La poblacién del condado es casi un
70 % blanca, lo que refleja una falta de diversidad racial y
étnica que empeora la division a causa de la equidad. Para
las personas de color en Marin, estas inequidades resultan en

Dos o mas razas

Hispano - 19.6%
B ss%

Asiatico l 6.1%

Negro o Afroamericano I 2.4%
Alguna otra raza | 0.7%
Indigena américano y Nativo de o
Alaska 0.0%
Nativo hawaiano y de otras islas del o
Pacifico 0.0%

un acceso reducido a las oportunidades, que esta ligado a peores resultados de salud.

Necesidades médicas prioritarias

Las necesidades de salud mas significativas identificadas en el Condado de Marin se describen abajo en orden
de prioridad, seguidas de los perfiles detallados de cada necesidad médica.

ﬁ\Vivienda y personas \
() 1

sin hogar

El acceso a una vivienda segura, estable y
asequible es esencial para la salud y el
bienestar. En el Condado de Marin, donde
los costos de vivienda superan ampliamente
el promedio estatal, muchos residentes,
especialmente las familias de bajos
ingresos, los adultos mayores y los
trabajadores esenciales, enfrentan una
creciente inseguridad en la vivienda,
condiciones de vida subestandar y
desplazamientos.

/

Climay

f® medioambiente

A medida que el cambio climatico se acelera, su
impacto en la salud se hace cada vez mas urgente
y repercute de manera desigual en el Condado de
Marin. El aumento de las temperaturas, el clima
extremo y el aumento del nivel del mar intensifican
los riesgos para la salud publica, especialmente
para las comunidades que ya enfrentan una carga
desproporcionada. El cambio climatico esta
aumentando la gravedad y la frecuencia de las
inundaciones, los incendios forestales, el calor
extremo y la mala calidad del aire, que son
factores de amenaza para la salud humana. En el
Condado de Marin, la salud climatica y ambiental

¥ Accesoala
x

atencion

El acceso a atencion médica integral,
asequible y culturalmente sensible es
fundamental para el bienestar de la
comunidad. Aunque el Condado de Marin
ocupa un lugar destacado en salud general,
las disparidades raciales en la salud en
Marin son mayores que el promedio del
estado, y muchos residentes enfrentan
obstaculos importantes para obtener
atencion.

son prioridades para la comunidad, en especial,
|os incendios forestales.
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K Enfermedades

\ﬁ)crénicas y
discapacidades

Muchas personas en el Condado de Marin
viven con enfermedades cronicas y
discapacidades. Las enfermedades
cronicas, la discapacidad y la muerte
prematura contintan afectando a muchos
adultos en el Condado de Marin,
particularmente a las comunidades de
color, los adultos mayores y los residentes
de la Ciudad de Marin.

o

2\

Salud mental y conductual, \
incluyendo el consumo
de sustancias 3

(%

La salud general de Marin es buena, pero las
necesidades de salud mental estan
aumentando y las disparidades se estan
agravando. Los jovenes —especialmente los
de comunidades de bajos ingresos,
inmigrantes, negras, latinas y LGBTQ+—
enfrentan tasas mas altas de ansiedad,
depresion, lesiones autoinfligidas y consumo
de sustancias, con un acceso limitado a

2N

atencioén culturalmente sensible.
o)

s Ingresos
(&5 maresosy
La seguridad econdmica es vital para la salud,

empleo
el bienestar y la movilidad ascendente, pero
muchas familias de bajos ingresos enfrentan
obstaculos significativos en el Condado de
Marin, especialmente entre las comunidades
de color. Con recursos econdmicos limitados,
las familias a menudo deben tomar decisiones
dificiles entre lo esencial, como el alquiler, la
comida, la guarderia y la atencién médica.

!

o %




Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025

Métodos y procedimientos de evaluacién

Para hacer esta evaluacion de necesidades, se recogieron y analizaron datos de fuentes existentes, y de
residentes de la comunidad y partes interesadas, para identificar y priorizar las principales necesidades médicas
en el Condado de Marin. La participacion de diversos sectores fue fundamental en este proceso, ya que las
iniciativas coordinadas seran esenciales para mejorar la salud general en el Condado de Marin. En el proceso de
la CHA de 2025, se recogio y compilé informacion de diversas fuentes para analizar todos los aspectos de la
salud en el Condado de Marin. Las fuentes de datos incluyeron:

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Andlisis de las
necesidades

Revision y
recogida de

Planificacion
Priorizacion

y
lanzamiento

de salud
significativas

al év’ ;éE

datos

Se hizo un analisis de mas de 85 indicadores de salud de la plataforma de datos CHNA de Kaiser Permanente
(http://www.chna.org/kp), una compilacién en linea de fuentes de datos publicamente disponibles, y de datos
secundarios adicionales de reportes locales y otras fuentes en linea. Los conjuntos de datos incluyeron medidas
para describir la mortalidad y morbilidad; factores sociales y econémicos como los ingresos, el nivel educativo y
el empleo; e indicadores para describir comportamientos de salud, atencion clinica (calidad y también acceso) y
el entorno fisico. Cuando habia datos disponibles, los indicadores se examinaron por raza y etnia a nivel de las
divisiones del condado para documentar las inequidades sociales y de salud.

& Entrevistas con 21 informantes clave, incluyendo lideres que trabajan en atencién médica, educacion,
gd servicios comunitarios, cuidado de adultos mayores y servicios para personas sin hogar, entre otros.

Dos grupos de discusion en inglés y un grupo de discusion en espafiol, con un total de 33 miembros de
m la comunidad de Marin. Los participantes representaron a la comunidad de habla hispana, la comunidad
LGBTQ+ y la comunidad negra/afroamericana.

El proceso de priorizacion se hizo mediante una charla colaborativa con los miembros del subcomité de
CHNA/CHA de HMP. Harder+Company usoé la herramienta de priorizacion que Kaiser desarrollé para facilitar el
proceso. Esta herramienta incluyé el siguiente conjunto de criterios:

e La gravedad y magnitud de la necesidad en todos los indicadores de datos de la plataforma de datos
de Kaiser.

e Como la comunidad priorizé el tema sobre los demas en los datos de los informantes clave y grupos
de discusion.

e Cualquier disparidad geografica o racial/étnica o inequidad en los datos cuantitativos y cualitativos.

e
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Introduccion e informacién general

Objetivo de una evaluacion de la Salud de la Comunidad (CHA)

La evaluacion de la Salud de la Comunidad (CHA) es un proceso sistematico basado en datos que evalia el
estado de salud, las necesidades y los determinantes sociales de la salud de una comunidad. Identifica las
prioridades de salud publica e informa la asignacion de recursos y la planificacion. La CHA:

e fortalece las asociaciones entre diferentes sectores;
e identifica las brechas en el sistema;
e apoya las iniciativas de mejora continua y acreditacion;

La evaluacion de la Salud de la Comunidad (CHA) es la base del Plan de mejora de la Salud de la Comunidad
(Community Health Improvement Plan, CHIP). Juntos, identifican y tratan las necesidades de salud mas
urgentes en la comunidad.

El CHIP es un plan orientado a la accion basado en los hallazgos de la CHA, disefiado para alinear y aprovechar
los recursos de todos los sectores para mejorar la Salud de la Comunidad mediante estrategias coordinadas y
orientadas a resultados.

La Junta de Acreditacion de Salud Publica (Public Health Accreditation Board ,PHAB) exige la acreditacion de la
CHA y del CHIP, y el Departamento de Salud Publica del Condado de Marin (Marin County Salud Publica
Department, MCPH), una divisién de Marin HHS, esta intentando conseguirla activamente.

Los hospitales sin fines de lucro también estan obligados a hacer evaluaciones similares. La SB 697 de
California, promulgada en 1994, establece que los hospitales sin fines de lucro deben hacer una evaluacién de
necesidades médicas de la comunidad (CHNA) cada tres afios. La Ley Federal del Cuidado de la Salud a Bajo
Precio (ACA) amplié esto al exigir que todos los hospitales exentos de impuestos hagan CHNA y desarrollen una
estrategia de implementacién de respaldo segun la Seccion 501(r) del IRS.

En Marin, las CHA y las CHNA se han desarrollado de manera colaborativa por mas de 30 afios mediante
Healthy Marin Partnership (HMP), uniendo a la salud publica, la atencién médica y las organizaciones de la
comunidad en torno a metas compartidas. Esta antigua tradiciéon de colaboracién es una parte profundamente
valorada y apreciada del compromiso del Condado de Marin con la Salud de la Comunidad y el impacto
colectivo.

Colaboracion para una evaluacion unificada

Healthy Marin Partnership (HMP) es una colaboracién entre agencias locales, organizaciones y miembros de la
comunidad dedicados a mejorar la salud y el bienestar de todos los residentes de Marin. De forma integral y
coordinada, HMP ayuda a centrar los recursos en las necesidades de salud mas urgentes del condado, al mismo
tiempo que promueve la equidad en la salud. Como coordinado confiable, HMP relne a socios y responsables de
politicas para que desarrollen estrategias para lograr que el Condado de Marin sea mas saludable. Este reporte
resume los hallazgos de la Evaluacién de la Salud de la Comunidad (CHA) de 2025, que guiara la tarea de HMP
e informara las acciones en la comunidad los proximos tres afios..

Historia de HMP

Healthy Marin Partnership (HMP) se formé en 1995 en respuesta a la ley SB 697 de California. Los hospitales de

Junio de 2025 4
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Marin se unieron con United Way Bay Area y Marin HHS, seguidos poco después por la Oficina de Educacion
(Office of Educacion) del Condado de Marin, Marin Community Foundation y otras partes interesadas clave. Lo
que comenzo6 como un esfuerzo para el cumplimiento se transformé en una alianza duradera comprometida con
mejorar la Salud de la Comunidad.

La evolucion de HMP durante la pandemia marcé un giro hacia un liderazgo centrado en la equidad racial y la
diversificacion de su liderazgo. Se hicieron esfuerzos para aumentar la representacion de organizaciones
basadas en la comunidad, incluyendo otorgar un rol formal en la toma de decisiones a las agencias lideres de los
Community Resiliency Teams (equipos de resiliencia de la comunidad, CRT) del condado. La alianza se amplié
para asegurar la inclusién de comunidades histéricamente marginadas, incluyendo personas con discapacidades
y residentes de areas rurales. HMP sigue evolucionando, incorporando a los lideres de todos los centros médicos
de la comunidad y alineandose con las iniciativas CalAIM. Esta alineacién también incluye una mayor
colaboracién con First 5 Marin para apoyar la salud y la equidad en la primera infancia.

Guiada por los hallazgos de la CHA y la CHNA, HMP ha adaptado continuamente sus prioridades para ocuparse
de los problemas emergentes, desde el acceso a la atencidn y la respuesta a la pandemia hasta la atencion
concientizada sobre el trauma y la equidad en salud.

Liderar con equidad

El objetivo principal de HMP es que todos los residentes del Condado de Marin vivan vidas largas y
saludables, y que se eliminen las disparidades en la esperanza de vida basadas en la raza, la etnia, los
ingresos y la geografia. Los factores sociales que afectan a la salud, como la pobreza, las condiciones de vida y el
racismo sistémico, crean obstaculos para lograr la equidad en salud. HMP utiliza el proceso de CHA/CHNA para
examinar como las condiciones actuales de la comunidad contribuyen a las disparidades en los resultados de
salud.

Aunque Marin estd, de manera constante, entre los condados mas saludables de California, esto esta
estrechamente ligado a la mediana alta de ingresos y oculta profundas inequidades en salud. En 2025, Marin
ocupo el puesto 14 entre los condados con mas disparidades raciales de California. Las politicas y practicas
histéricas de exclusién han limitado el acceso a oportunidades para las personas de color, lo que ha dado lugar a
peores resultados de salud. Por ejemplo, el 19 % de los nifios negros viven en pobreza, comparado con el 3 % de
los nifios blancos; y el 32 % de los adultos hispanos no tienen un diploma de escuela secundaria, comparado con
menos del 3 % de los adultos blancos. La mediana de ingresos por grupo familiar varia considerablemente, desde
$59,300 para las familias de indios americanos y nativos de Alaska hasta $157,600 para las familias asiaticas.

La CHA resalta donde se concentran los peores resultados de salud y por qué. Al identificar estas disparidades y
sus causas profundas, HMP y sus socios buscan crear un CHIP que se centre en la equidad y asegure que todos
los residentes reciban el apoyo necesario para prosperar.

Junio de 2025 5
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Perfil del Condado de Marin

Esta seccidn proporciona una vision general del Condado de Marin, incluyendo una descripcién de la comunidad
atendida, un perfil demografico y un resumen general de las consideraciones a nivel del sistema.

Descripcion de la comunidad atendida

El Condado de Marin incluye 30 coédigos postales y las ciudades de Belvedere, Corte Madera, Fairfax, Larkspur,
Mill Valley, Novato, Ross, San Anselmo, San Rafael, Sausalito, Tiburon y las localidades costeras de Stinson
Beach, Bolinas, Point Reyes, Inverness, Marshall y Tomales. El Condado de Marin abarca 520 millas cuadradas.
Gran parte de esta area esta preservada como parques, terrenos de marea y areas agricolas, incluyendo el
parque costero nacional Point Reyes, el parque estatal Mount Tamalpais y el parque estatal Samuel P. Taylor..
La mayoria de los residentes de Marin vive a lo largo del corredor de la autopista 101, que divide el condado en
un entorno mas urbano en la parte este y un entorno mas rural a lo largo de la costa y en la parte oeste. En el
este del condado se encuentra el centro de rehabilitacion San Quentin (San Quentin Rehabilitation Center), un
centro de maxima seguridad que representa un simbolo claro del legado persistente del racismo sistémico en el
sistema de justicia penal.

El Condado de Marin es el 6.° con ingresos personales per capita mas alta entre todos los condados de los
EE. UU. Sin embargo, algunas areas del condado, incluyendo Novato, la Ciudad de Marin, las comunidades de
West Marin y partes de San Rafael, tienen grandes proporciones de poblacién econémicamente vulnerable.

Muestra 1. Mapa del Condado de Marin
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Caracteristicas demograficas de los residentes del Condado de Marin

La poblacién total del Condado de Marin en 2023 era de 254,407. La mayoria de esta poblacion es blanca
(64.5 %, consultar Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de raza y etnia del Condado de Marin

Hispano o Latino - 19.6%
Dos o mas razas . 6.6%
asiatico [ 6.1%
Negro o Afroamericano I 2.4%
Alguna otra raza | 0.7%
Indigena américano y Nativo de Alaska  0.0%

Nativo hawaiano y de otras islas del Pacifico = 0.0%

Fuente: U.S. Census Bureau, Encuesta sobre la comunidad americana, 2023, datos de 5 afios

Entre los residentes del Condado de Marin de mas de 5 afos (243,451 residentes), la mayoria habla solo inglés
en la casa (74.6 %, consultar Tabla 2).

Tabla 2. Idioma hablado en la casa en el Condado de Marin (poblacién de mas de 5 afos)

Soloingiés - |G 74.6%
Espariol |G 15.1%

Otros idiomas
indoeuropeos Bl 6.6%

Idiomas asiaticos y de .
las Islas del Pacifico . 3.1%

Otros idiomas | 0.6%

Fuente: U.S. Census Bureau, Encuesta sobre la comunidad americana, 2023, datos de 1 afio

e
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El Condado de Marin tiene ligeramente mas mujeres (50.9 %) que hombres (49.1 %).

50.9% Mujeres

49.1% , Hombres

El Condado de Marin tiene una mediana edad de 48.2 afios (mas de nueve afios por encima de la mediana
nacional) y el 38 % de sus residentes tienen 60 afios o0 mas. Marin es el condado con la poblacion mas
envejecida en el Area de la Bahia. La poblacién de adultos mayores en Marin (mayores de 60 afios) esta
creciendo rapidamente y se proyecta que alcanzara el 42 % en 2041. Se estima que la edad promedio de los
residentes de Marin sera de 50.3 afios en 2041. Una poblaciéon envejecida representa dificultades Unicas para la
salud, ante las que se necesitan estrategias y soluciones especificas.

afnos es la mediana de edad

48.2% de los residentes del
Condado de Marin .
38 %: de los residentes tienen

60 afios o mas

Los jovenes de 19 afios o menos representan el 22 % de la poblacion de Marin. Debido al alto costo de vida en Marin,
las familias con nifios pequefios enfrentan dificultades significativas. Casi una cuarta parte (23 %) de los nifios de
Marin viven por debajo del 200 % del nivel federal de pobreza ($50,200 para una familia de cuatro personas). El 6 %
de los jovenes de Marin, de entre 0 y 17 afos (alrededor de 3,100 nifios), viven en comunidades de concentracion de
la pobreza (areas en las que al menos el 30 % de los residentes viven por debajo del nivel federal de pobreza). Esto
es suficiente para llenar 43 autobuses escolares. ! Las familias se estan viendo obligadas a tomar decisiones dificiles
entre pagar la vivienda, la comida, una atencion infantil de calidad y la educacion para sus hijos. Es fundamental que
la comunidad apoye y empodere a las familias jovenes, con empleos bien pagados para los padres y las madres, y
oportunidades educativas asequibles y de calidad para todos los nifios en Marin.

de los nifilos de Marin viven por debajo del
200 % del nivel federal de pobreza

de los jovenes de Marin, de entre O y
6 %: |17 afos, viven en comunidades con
concentracion de la pobreza

Esto equivale a la cantidad
de nifios que llenarian 43 x43
autobuses escolares.

1 https://www.marinhhs.org/family-health-programs#:~:text=23%25%200f%20children%20in%20Marin,for%20all%20children%20in%20Marin.
e
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Equidad en salud

La definicion de equidad en salud y justicia social de la Robert Wood Johnson Foundation establecié una
comprension comun del concepto.?

Las inequidades que se viven
desde una edad temprana y
durante toda la vida, como el
acceso limitado a una
educacion de calidad, tienen

“La equidad en salud significa que todos tienen una oportunidad justa
y equitativa de estar mas sanos. Para esto es necesario eliminar los

obstaculos para la salud, como la pobreza, la discriminacion y sus consecuencias en la salud
consecuencias, incluyendo la imposibilidad y la falta de acceso a mas adelante en la vida, lo
buenos empleos con salarios justos, educacion y vivienda de calidad, que da lugar a disparidades
entornos seguros y atencién médica”. en salud. Las disparidades en

salud se definen como las

“diferencias prevenibles en la

carga de enfermedades,
lesiones, violencia u oportunidades para lograr una salud éptima que tienen las poblaciones, y que se definen por
factores como la raza o etnia, el género, la educacién, los ingresos, la discapacidad, la ubicacion geogréfica y la
orientacion sexual”.? En el Condado de Marin, las inequidades en salud son mas evidentes cuando se comparan los
indicadores entre los diferentes grupos raciales y étnicos.

La siguiente tabla muestra las disparidades en esperanza de vida, mortalidad y bajo peso al nacer entre los
grupos raciales y étnicos en el Condado de Marin. La poblaciéon negra del Condado de Marin tiene la esperanza
de vida mas baja, la mortalidad prematura ajustada por edad mas alta, la muerte prematura mas alta y el
porcentaje mas alto de bebés nacidos con bajo peso, comparado con cualquier otro grupo racial y étnico. La
poblacién negra del Condado de Marin tiene una tasa de muerte prematura ajustada por edad y muertes
prematuras (YPLL) mas de dos veces superior a la de todos los demas grupos.

Tabla 3. Resultados médicos con comparacion entre razas y etnias en el Condado de Marin

Razaletnia

Descripcion de los resulados médicos

Asiatico | Negro Hispano Blanco General
Numero promedio de afios que se
espera que viva una persona. 90.7 8.6 88.3 84.5 84.7
Numero de muertes de menores

Esperanza de vida*

Mortalidad infantil®> | de 18 arfios por cada 100,000 - - 26.8 18.2 21.8
habitantes.

Mortalidad Numero de muertes entre los

prematura ajustada | "eSidentes menores de 75 afios 130 370 180 190 190

por edad® por cada 100,000 habitantes

(ajustadas por edad).
Anos de vida potencial perdidos

s | antes de los 75 afios por cada 6,559.
Muerte prematura 100,000 habitantes (ajustados por 2,917.7 9 3,771.8 3,877.1 3,856.3
edad).
. Porcentaje de nacidos vivos con
Bajo peso al nacer® bajo peso al nacer (<2,500 gramos). 6.1% 8.6% 6.0% 5.1% 5.6%

- No hay datos disponibles

2 Robert Wood Johnson Foundation. 2017. What is Health Equity? And What Difference Does a Definition Make? Informe de Equidad en
Salud N.° 1. Obtenido el 31 de enero de 2022 de https://buildhealthyplaces.org/content/uploads/2017/05/health_equity_brief 041217.pdf.
3Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. 2008. Health Disparities Among Racial/Ethnic Populations. Community Health
and Program Services (CHAPS): Atlanta: Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.

4 CHR 2019-2021

5 CHR 2018-2021

6 CHR 2019-2021

7 CHR 2019-2021

8 Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Divisién de Estadisticas Vitales, base de datos en linea CDC WONDER (2016-2022)
e
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Las desigualdades también se pueden observar en los datos que ayudan a describir los factores de salud en el
Condado de Marin, como el nivel educativo y los ingresos. Estos factores se muestran en la tabla de abajo con
una comparacion entre los grupos raciales y étnicos. Los datos sobre los factores de salud muestran que las
poblaciones de indios americanos/nativos de Alaska e hispanos tienen tasas mas bajas de terminacion de la
escuela secundaria y de graduacion universitaria. Los nifilos negros e hispanos tienen niveles mas bajos de
lectura y matematicas en tercer grado. Un mayor porcentaje de nifios de la poblacion de indios

americanos/nativos de Alaska vive en la pobreza, y esta poblacion tiene los ingresos mas bajos por grupo

familiar comparada con cualquier otro grupo racial/étnico.

Tabla 4. Factores de salud con comparacion entre raza y etnias en el Condado de Marin

Factores de
salud

Descripcion

Porcentaje de adultos

Indio

americano/nativo

de Alaska

Asiatico

Razaletnia

[\ [Ye] (o}

Hispano

Blanco

seguro'®

sin seguro médico.

Educacion mayores de 25 afos con
superior algun tipo de educacién 39.7% 86.3 % 56.5% | 47.3% 88.2 % 81.1%
incompleta® posterior a la escuela
secundaria.
Porcentaje de adultos
Terminacion de | mayores de 25 afios con
la escuela al menos un diploma de 60.3% 93.5 % 925% | 67.8% 97.8 % 92.9%
secundaria© escuela secundaria o
equivalente.
Porcentaje de estudiantes
que obtienen una
puntuacién que indica
Nivel de lectura | dominio o nivel avanzado
en tercer en la prueba de Inglés/Artes | - 75.7 % 250% | 29.3% 72.4 % 56.6 %
grado'" del Lenguaje/Lectura y
Escritura de 3.°" grado entre
todos los estudiantes de 3.
grado evaluados.
Porcentaje de estudiantes
que obtienen una
Nivel de puntuacion que indica
matematicas en | JOMinio 0 nivel avanzado | _ 855% |333% |332% |769% |60.8%
tercer grado'2 en 'a prueba ce
Matematicas de 3.°" grado
entre todos los estudiantes
de 3.¢r grado evaluados.
Nifios en la Porcentaje de personas
obreza '3 menores de 18 afios que 32.0% 12.0% 19.0% 16.0% 3.0% 8.0%
P viven en la pobreza.
Ingresos respecto de los
Mediana de cuales la mitad de los $136,00
ingresos por grupos familiares de un $59,300 $157,600 | $72,200 | $88,600 | $151,000 0
grupo familiar'* | condado ganamasy la
otra mitad gana menos.
P Porcentaje de la poblacion
Poblacion sin | ¢ institucionalizada | - 1.4% - 5.7% 2.0% 2.9%

- Datos no disponibles

9 De U.S. Census Bureau, American Community Survey, 2023, tablas C15002, C15002B, C15002C, C15002D, C15002H y

C15002I.

10 "From U.S. Census Bureau, American Community Survey , 2023, tablas C15002, C15002B, C15002C, C15002D, C15002H, y

C150021. "

11 Race Counts, Departamento de Educacién de California (2022-2023); evaluaciones Smarter Balanced y California Alternative Assessment.
12 Race Counts, California Department of Education (2022-23); Smarter Balanced and California Alternative Assessment

13 CHR 2018-2022
14 CHR 2018-2023

15 De U.S. Census Bureau, Encuesta sobre la comunidad americana, 2023, tabla.
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En todo el Condado de Marin, hay una distribucién notablemente desigual de las oportunidades en educacion,
empleo y salarios. Esto es particularmente evidente en la regién del Canal, en la Ciudad de Marin y en West
Marin, donde las comunidades enfrentan los mayores obstaculos para la seguridad econémica. Las
caracteristicas de la poblacion en cada uno de los 30 codigos postales del Condado de Marin se muestran en la
Tabla 5. Estas caracteristicas se comparan con los promedios del estado y del condado con fines descriptivos.
Los cadigos postales con valores inferiores al de los promedios del estado o los condados estan resaltados.

Tabla 5. Caracteristicas de la poblacion en cada cédigo postal del Condado de Marin
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94901 41,095 51.2% | 42.2 $108,837 | 121% | 4.7% 7.9% 18.1% 45.4% | 8.5%
94903 31,135 34.6% | 48.7 $127,464 | 7.6% | 6.7% 59% | 8.3% ;1 A 13.7%
0
404
94904 13,043 26.6 % | 50.5 $161,875 | 5.3% | 3.6% 2.0% 3.0% Y 10.2%
(o]
94920 12,682 18.8% | 50.6 $238,304 | 2.4% | 7.9% 1.7% 1.3% 34.6% | 6.8%
94924 1,217 18.2% 64.6 $96,442 12.3% | 1.1% 2.2% 1.1% 44.6% | 12.2%
94925 10,101 28.1% | 44.2 $220,771 50% | 4.6% 1.7% 1.3% 32.0% | 6.6 %
94929 224 16.5% | 62.6 $206,793 | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 3.4% 12.5%
94930 8,564 17.8% | 47.7 $136,341 10.5% | 9.9% 2.3% 3.2% 3/7'7 9.2%
0
94933 1,255 47.3% | 52.9 $128,561 15.5% | 0.0% 0.6% 51% 55.4% | 11.6%
94937 916 9.5% 66.1 $69,464 9.5% | 4.3% 0.0% 2.0% 56.4% | 30.7%
94938 540 5.0% 48.1 $150,250 | 4.4% | 6.2% 0.0% 0.0% 51.3% | 141 %
94939 7,372 20.3% | 46.7 $182,743 | 6.7% | 5.4% 4.2% 1.7% 43.7% | 8.0%
94940 275 11.6% | 57.2 - 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 58.6% | 4.4%
94941 32,349 20.8% | 45.6 $210,217 | 5.4% | 6.4% 1.8% 1.2% 03/4'0 7.0%
0
94945 17,280 40.7 % | 51.1 $109,750 | 7.4% | 6.1% 3.3% 7.8% 47.0% | 11.7%
94946 727 15.1% 53.2 $166,875 | 59% | 3.8% 2.9% 1.4% 3;4'1 12.9%
0
94947 24,360 41.5% | 47.5 $126,690 | 9.5% | 6.6% 3.5% 10.6% 49.6% | 11.0%
94949 18,357 43.6% | 47.5 $116,101 8.3% | 7.5% 3.4% 7.3% 49.8% | 12.1%
94950 29 34.5% 60.8 - 10.3% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
38.9
94952 33,339 28.0% | 445 $115,097 | 6.6% | 4.9% 5.0% 7.8% % 9.7%
94956 1,158 9.7% 62.3 $79,241 74% | 10.2% | 1.1% 3.0% 50.8% | 14.8%
94957 2,151 19.9% | 41.8 $250,000+ | 3.7% | 2.9% 0.5% 1.3% 31.1% | 5.7%
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94960 15,891 21.8% |46.4 $172,332 | 4.7% | 5.7% 1.8% | 2.0% % 8.5%
94963 562 3.9% 46.4 $206,375 | 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 59.6% | 3.9%
43.2
94965 12,160 33.8% | 51.2 $140,417 | 10.2% | 8.0% 3.2% | 6.9% % 9.7%
94971 315 0.0% 62.3 $109,375 | 38.4% | 2.4% 0.0% | 0.0% 25.0% | 1.6%
94972 153 0.0% 36.1 - 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0%
94973 1,652 14.2% | 59.2 $207,273 | 8.8% | 5.2% 3.9% |6.2% 25.6% | 7.3%
443
Marin 254,407 35.5% | 48.2 $139,644 | 9.0% | 4.7% 29% | 7.1% % 11.2%
42.2
California | 38,965,193 | 66.7 % | 38.2 $95,521 12.0% | 5.5% 6.4% | 15.2% % 11.7%

Fuente: U.S. Census Bureau, Encuesta sobre la comunidad americana, 2023 5-Year Estimates

- Datos No disponibles
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Procedimientos y métodos usados para hacer
la CHA

Esta seccion proporciona un resumen del procedimiento y los métodos que se usaron para hacer la CHA 2025,
incluyendo la identidad y las calificaciones del consultor que hizo la evaluacién, un resumen de la recogida y el analisis
de datos secundarios y primarios, y las limitaciones de los datos.

Identidad y calificaciones de los consultores que hicieron la evaluacion

Harder+Company Community Research es una firma de investigacion social y planificacion con sede en California que
colabora con organizaciones publicas, organizaciones sin fines de lucro y organizaciones filantropicas a nivel nacional.
Desde 1986, ha apoyado a agencias médicas y de servicios humanos en la planificacién, evaluacion y mejora de
servicios para poblaciones vulnerables. Su equipo aporta una profunda experiencia en evaluaciones de necesidades,
planificacién estratégica, participacion comunitaria y desarrollo de programas basados en datos.

Datos secundarios cuantitativos

Harder+Company uso la plataforma de datos de CHNA de Kaiser Permanente (www.chna.org/kp) para analizar

85 indicadores clave de salud provenientes de fuentes publicas. Esta herramienta gratuita apoya las evaluaciones de
Salud de la Comunidad, ya que permite a los usuarios mapear, comparar y analizar datos locales de salud, incluyendo
disparidades raciales y étnicas. También se revisaron datos secundarios adicionales de reportes locales y fuentes en
linea. En el Apéndice se incluye una lista detallada de los indicadores y las fuentes.

Recogida de datos primarios cualitativos

Harder+Company recogio informacion de 21 informantes clave y tres grupos de discusion con 33 participantes,
incluyendo proveedores de servicios, lideres de la comunidad y residentes representantes de las poblaciones
desatendidas. Para asegurar una participacién homogénea y culturalmente sensible, colaboraron con las agencias
principales de Community Resiliency Team (CRT) para llegar a las comunidades de todo el Condado de Marin. Las
entrevistas y los grupos de discusion, que se hicieron en inglés y espafiol de manera virtual y presencial, exploraron las
necesidades médicas, los obstaculos para el acceso a la atencion y los problemas emergentes. Los protocolos de
recogida de datos —adaptados de Kaiser Permanente— se centraron en los determinantes sociales de la salud, y el
grupo de colaboraciéon de CHNA/CHA de HMP los revis6. Todas las sesiones se grabaron con consentimiento, y se
transcribieron y codificaron de manera sistematica utilizando Dedoose. Un manual de codificacién completo guié el
analisis para asegurar la coherencia y registrar los temas clave. Se incluyen mas detalles en el Apéndice.

Limitaciones de los datos y brechas en la informacion

Los datos secundarios que se usaron tienen limitaciones. Algunos indicadores solo estaban disponibles a nivel del
condado, lo que limita la capacidad de obtener informacion a nivel de los barrios. Muchas fuentes de datos no hicieron
una clasificacion por raza, edad, género o etnia, lo que restringe el analisis de las disparidades. Ademas, algunos
conjuntos de datos estaban desactualizados debido a la baja frecuencia de recogida. Estas limitaciones afectan a la
precisién con la que se pueden identificar y priorizar las necesidades médicas de la comunidad, especialmente para las
subpoblaciones. Los promedios del condado pueden ocultar las disparidades locales, y las comparaciones con los
promedios estatales no siempre reflejan los resultados médicos ideales.

Harder+Company recogi6 datos cualitativos mediante entrevistas y grupos de discusién para tratar estas brechas, los
cuales proporcionan un contexto valioso pero no son estadisticamente representativos. Aunque se hicieron esfuerzos por
incluir voces heterogéneas, sigue habiendo limitaciones. Las personas de color no estuvieron representadas
adecuadamente entre los proveedores de servicios entrevistados, y los participantes de los grupos de discusién se
reclutaron principalmente mediante organizaciones de la comunidad, lo que puede excluir a los que no estan conectados
con los servicios. Aunque las sesiones se hicieron en inglés y espafiol, las iniciativas futuras deberian ampliar el acceso
linguistico para reflejar mejor la diversidad del Condado de Marin.
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Identificacion y priorizacion de las
necesidades de salud de la comunidad

Esta seccion proporciona una descripcion general del proceso de priorizacidon que se usé para identificar las necesidades
médicas finales.

Procedimiento y criterios usados para la priorizacion de las necesidades de salud

El proceso de priorizacién se llevé a cabo mediante una conversacion colaborativa con los miembros del subcomité
CHNA/CHA del HMP. Harder+Company utilizé la herramienta de priorizacién desarrollada por Kaiser para facilitar el
proceso. Esta herramienta incluia el siguiente conjunto de criterios:

e Lagravedad y magnitud de la necesidad segun todos los indicadores de datos de la plataforma de datos de
Kaiser.

e Como la comunidad priorizé este tema por encima de otros, segun los datos de informantes clave y de los
grupos focales.

e Cualquier disparidad o inequidad geografica o racial/étnica presente tanto en los datos cuantitativos como
cualitativos.

Los indicadores de la plataforma de datos de Kaiser se agruparon en 15 necesidades de salud potenciales
identificadas en el Anexo 2 abajo para formar la base de la herramienta de priorizaciéon. Para esta CHA, una
necesidad de salud se define como un resultado de salud o las condiciones sociales, econémicas y
ambientales relacionadas que contribuyen a los resultados de salud.

Prueba 2. Opciones de necesidades de salud

v Oportunidades HEAL
+*=  Acceso a la atencion (alimentacion saludable y
vida activa)
Cancer /ﬂ\ Vivienda y personas sin
hogar

Enfermedades
cronicas/discapacidad

CP-

Ingresos y empleo

Salud mental/conductual

H

Clima y medioambiente

@ Seguridad en la comunidad Salud sexual
Educacion &=» Transporte
m Familia y apoyo social Consumo de sustancias

Seguridad nutricional y alimentaria

La herramienta de priorizacion alineé los métodos de recogida de datos con criterios especificos y asigné puntuaciones
(de 1 a 4) a cada necesidad de salud. Las puntuaciones cuantitativas se basaron en la cantidad de indicadores que eran
un 20 % peores que los puntos de referencia estatales. Las puntuaciones cualitativas reflejaron con qué frecuencia se
mencionaba una necesidad en entrevistas y grupos de discusion. Por ejemplo, recibia una puntuacion mas alta si la
mayoria de los informantes mencionaban una necesidad, como la salud mental o la vivienda.

Las puntuaciones de disparidad racial se calcularon usando datos a nivel del condado con desglose por raza/etnia,
siguiendo la metodologia del indice de disparidad de Minnesota. Estas puntuaciones se promediaron con las menciones
cualitativas de disparidades para cada problema médico. Las disparidades geograficas se evaluaron mediante datos de
mapas a nivel del cddigo postal y comentarios de las entrevistas.
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Cada método se valoré segun el rigor, la relevancia y los aportes de los socios, haciendo énfasis en los datos locales
sobre disparidades de salud. Las puntuaciones finales se convirtieron en percentiles para identificar las seis principales

necesidades de salud.

L
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Necesidades de salud prioritaria

Las necesidades de salud mas significativas identificadas en el Condado de Marin se describen abajo en orden de
prioridad, seguidas de los perfiles detallados de cada necesidad de salud.

1 /ﬁ\ Vivienda y personas sin hogar

El acceso a una vivienda segura, estable y asequible es fundamental para la salud y el bienestar. En el Condado de
Marin, donde el costo de la vivienda supera por mucho el promedio estatal, muchos residentes —especialmente las
familias de bajos ingresos, los adultos mayores y los trabajadores esenciales— enfrentan una creciente inseguridad
habitacional, condiciones de vida inadecuadas y desplazamiento.

La escasez de vivienda asequible contribuye al aumento de las tasas de personas sin hogar y obliga a tomar decisiones
dificiles entre el alquiler, la comida, la atencién médica y la guarderia. Estas presiones econdémicas generan un estrés
cronico que afecta a la salud fisica y la salud mental. Los adultos mayores son particularmente vulnerables, ya que
muchos no pueden permitirse envejecer en el lugar en donde viven.

La discriminacioén en la vivienda sigue siendo una preocupacion. Hay investigaciones recientes que revelan altas tasas de
prejuicio basadas en la raza y los ingresos. Los miembros de la comunidad también reportan barreras para acceder a los
programas de asistencia para la vivienda y falta de educacién sobre equidad en el acceso a la vivienda para los proveedores.

La iniciativa Rooted in Marin confirmé un fuerte apoyo comunitario para la estabilizacién de alquileres, las protecciones
a los inquilinos y las politicas contra el desplazamiento. También destacé la necesidad de que haya soluciones
equilibradas que consideren a los inquilinos y a los arrendadores.

La fragmentacion del financiamiento y los programas entre las jurisdicciones dificulta ain mas los esfuerzos para
ocuparse de las personas sin hogar, lo que lleva a brechas en los servicios y a un impacto reducido. Se necesita trabajar
de forma mas coordinada en todo el condado para alinear los recursos, evitar que las personas se queden sin hogar y
apoyar la estabilidad de la vivienda.

Es crucial responder a estas dificultades con estrategias centradas en la equidad para asegurar que todos los residentes
de Marin vivan vidas saludables, seguras y dignas.

2 ‘:/ Acceso a la atencion médica

El acceso a una atencién médica integral, asequible y culturalmente pertinente es fundamental para el bienestar de la
comunidad. Aunque el Condado de Marin ocupa un lugar destacado en salud general, las disparidades raciales en salud
son mayores que el promedio estatal, y muchas personas enfrentan barreras importantes para recibir atencion,
incluyendo altos costos, dificultades de transporte, largos tiempos de espera, incompatibilidades linguisticas y culturales,
y desconfianza en el sistema médico.

Las amenazas actuales —como los recortes propuestos al presupuesto de Medi-Cal, la posible cancelacion de la inscripcién
de poblaciones ampliadas, incluyendo a personas indocumentadas y de bajos ingresos, y los esfuerzos federales para
restringir el alcance de los servicios ofrecidos por los centros de salud con calificacion federal— representan riesgos graves.
Estos cambios en las politicas amenazan el acceso a vacunas, atencion reproductiva, servicios afirmativos de género y
atencion primaria integral para los que mas dependen de los sistemas de proteccion social.

3 @,) Salud mental y conductual, incluyendo el consumo de sustancias

La salud conductual es esencial para el bienestar general e incluye la salud mental, el consumo de sustancias y el
acceso a la atenciéon. Aunque el Condado de Marin tiene un buen desempefio en muchos indicadores de salud, las
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necesidades de salud mental han crecido y las disparidades se han acrecentado desde la pandemia de COVID-19.

Los jovenes y adultos jévenes, especialmente los de familias de bajos ingresos, inmigrantes y familias nuevas en la
comunidad, estan mostrando un aumento en las tasas de ansiedad, depresion, lesiones autoinfligidas y consumo de
sustancias. Las experiencias adversas en la infancia (ACE), como la pobreza y el trauma, aumentan aun mas estos
riesgos. Los jovenes negros, latinos y LGBTQ+ se encuentran entre los mas afectados, con un acceso limitado a
atencion culturalmente sensible.

El consumo de sustancias entre los adolescentes de Marin sigue siendo alto, y las muertes por sobredosis —
especialmente por fentanyl— se mantienen elevadas entre los adultos jévenes. Los adultos mayores también se ven
cada vez mas afectados. El aislamiento social ha aumentado desde la pandemia, y las tasas de sobredosis y suicidio
estan subiendo, particularmente entre los hombres blancos mayores.

El estigma, los costos, las barreras linglisticas y la falta de proveedores heterogéneos restringen el acceso a la atencion
de salud conductual en todos los grupos de edad. Los recortes recientes y propuestos al financiamiento federal para
programas y servicios clave de salud mental, incluyendo la linea 988, los programas para personas con enfermedades
mentales graves (SMI) y los subsidios para salud mental basados en las escuelas, agravan estos retos y dificultan que
muchos residentes, especialmente los histéricamente excluidos de la atencion, obtengan los servicios que necesitan.
Estas barreras se ven aun mas intensificadas por el miedo y la ansiedad provocados por los cambios en las politicas
federales de inmigracién relacionadas con la detenciéon y la deportacion.

Para estos problemas se necesitan inversiones urgentes y equitativas en servicios de salud conductual concientizados
sobre el trauma, accesibles y adecuados a la cultura para los jévenes y para los adultos mayores.

4 @ Clima y medioambiente

A medida que el cambio climatico se acelera, sus efectos en la salud se vuelven cada vez mas urgentes y se distribuyen
de forma desigual en el Condado de Marin. El aumento de las temperaturas, los fendmenos meteorolégicos extremos y la
subida del nivel del mar agravan los riesgos para la salud publica, especialmente en las comunidades que enfrentan
cargas desproporcionadas.

El cambio climatico esta aumentando la gravedad y la frecuencia de las inundaciones, los incendios forestales, el calor extremo
y la mala calidad del aire, lo que representa una amenaza para la salud humana. El Condado de Marin considera el clima y la
salud ambiental como una de las principales prioridades comunitarias, especialmente en lo relacionado con los incendios
forestales. El riesgo de incendios forestales en Marin es un 291 % més alto que el promedio de California, con un indice de
riesgo de 91.8 comparado con el 31.5 del estado.'® Lideres y residentes de la comunidad destacan el impacto de las
temporadas repetidas de incendios, no solo en los riesgos fisicos para la salud, como enfermedades respiratorias y lesiones,
sino también en los efectos sobre la salud mental, como el trauma, la ansiedad y la incertidumbre.

Los que trabajan al aire libre, incluyendo en agricultura, construccién y jardineria, enfrentan una mayor exposicién al
humo de los incendios forestales y al calor. El aumento de las temperaturas también empeora las condiciones cronicas y
afecta de manera desproporcionada a los adultos mayores y a los residentes de bajos ingresos que viven en areas
donde la cobertura de los arboles y la infraestructura de enfriamiento es limitada. El aumento del nivel del mar trae
amenazas adicionales debido a las inundaciones costeras, lo que provoca lesiones, desplazamientos, enfermedades
transmitidas por el agua y problemas respiratorios relacionados con el moho.

Los efectos combinados de los incendios forestales, el calor y las inundaciones también incrementan los costos de
vivienda y seguros, lo que pone aun mas presién sobre la resiliencia de la comunidad. Los participantes en las
entrevistas expresaron ansiedad sobre la preparacion ante desastres y la necesidad de tener una infraestructura mas
resiliente al clima y sostenible, incluyendo espacios verdes, sistemas de energia limpia, viviendas con proteccion contra

16 Plataforma de datos Kaiser Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/app/profile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a StartHere
|
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inundaciones, disefios que mitiguen el calor, informacion accesible y apoyos especificos, especialmente para las
comunidades de alto riesgo.

Para proteger la salud publica, el Condado de Marin debe priorizar estrategias basadas en la equidad y la resiliencia
climéatica que reduzcan el riesgo, mejoren la respuesta ante emergencias y apoyen el bienestar de todos los residentes
en un entorno que cambia rapidamente.

5 Cﬂ;\ Enfermedades créonicas y discapacidades

Muchas personas en el Condado de Marin viven con enfermedades crénicas y discapacidades. Las enfermedades
cronicas, las discapacidades y las muertes prematuras siguen afectando a muchos adultos en el Condado de Marin,
especialmente a las comunidades de color, a los adultos mayores y a los residentes de Ciudad de Marin. Aunque Marin
tiene una de las expectativas de vida mas altas del estado (85.2 afios), sigue habiendo grandes disparidades raciales.
Los residentes negros tienen una expectativa de vida de solo 77.1 afios, lo que representa una brecha de 11.6 afios
comparado con los residentes asiaticos no hispanos (88.7 afos). Las enfermedades cardiovasculares (CVD), el cancer y
las sobredosis accidentales son las principales causas de muerte prematura. Las CVD afectan de manera
desproporcionada a los residentes negros. El cancer se ha convertido en la principal causa de muerte entre los
residentes blancos, lo que pone de manifiesto los patrones cambiantes de la carga de enfermedades en toda la
poblacion.

Con un 22.2 % de residentes mayores de 65 afios, un porcentaje significativamente superior al promedio estatal del

14.4 %,"" el condado enfrenta una creciente demanda de opciones de atencién y vivienda inclusivas y dignas para los
adultos mayores y para los que viven con enfermedades crénicas o discapacidades. Los encuestados también vincularon
el aumento de enfermedades crénicas con los factores estresantes relacionados con el clima, incluyendo los incendios
forestales y el calor extremo, que estan contribuyendo a mayores tasas de asma y eventos cardiovasculares.

Para responder a estas dificultades, es necesario trabajar de forma coordinada y centrada en la equidad, teniendo en
cuenta las disparidades raciales, los impactos ambientales y las necesidades de una poblaciéon que envejece.

6 ﬁ Ingreso y empleo

La seguridad econdmica es fundamental para la salud, el bienestar y la movilidad social, pero muchas familias de bajos
ingresos enfrentan grandes barreras en el Condado de Marin, especialmente dentro de las comunidades de color. Con
recursos financieros limitados, las familias a menudo deben tomar decisiones dificiles entre necesidades basicas como el
alquiler, la comida, el cuidado infantil y la atencion médica. El alto costo y la disponibilidad limitada de guarderias
asequibles restringen aun mas la capacidad de los padres para trabajar, estudiar o mejorar su situacion econémica.
Estas presiones conducen a un estrés toxico y cronico, que tiene efectos significativos y de largo plazo en la salud fisica
y mental.

A pesar de la prosperidad general de Marin, sigue habiendo disparidades raciales en el acceso a empleos estables,
salarios justos y beneficios laborales esenciales, como el seguro médico y los planes de jubilacion. Los residentes latinos
y negros tienen mas probabilidades de trabajar en empleos con bajos salarios sin beneficios y son menos propensos a
tener cobertura de seguro médico. Estas inequidades limitan la seguridad econémica diaria y las oportunidades de
prosperidad de largo plazo y movilidad ascendente.

Trabajar en estas disparidades es clave para asegurar que todos los residentes de Marin tengan la oportunidad de
prosperar en el &mbito econémico y de la salud.

17 Plataforma de datos Kaiser Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/app/profile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a StartHere
|
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Perfil de la salud de abril.de 2025

El acceso a una vivienda segura, protegida y asequible es un determinante social de la salud muy importante. Las familias con
menos recursos econdmicos tienen mas probabilidades de vivir en condiciones de vivienda subestandar y enfrentarse a los riesgos
asociados. El costo medio de una vivienda en el condado de Marin es de $1.4 millones, un precio solo asequible para el 1 % mas rico
de la poblaciéon. Como resultado, el 70 % de la fuerza laboral de Marin vive fuera del condado!. La demografia en la Ciudad de Marin
ilustra los efectos de afios de gentrificacién en todo el condado de Marin. Aunque menos del 2 % de los residentes de Marin viven en
la Ciudad de Marin, esta area representa el 60 % de las unidades de vivienda asequible del condado. Se considera que el condado
de Marin es en el que hay mayor segregacion racial de California2. Los residentes negros/afroamericanos constituyen casi una cuarta
parte de la poblacién de la Ciudad de Marin, comparado con solo el 3 % del total del condado, un niimero que esta disminuyendo a
medida que aumentan los alquileres y los altos costos desplazan continuamente a las familias negras/afroamericanas. Las personas
de ingresos mas bajos, los negros/afroamericanos, los latinos y los asiaticos se ven especialmente afectados por la carga econémica
de los altos costos de vivienda. Uno de cada tres residentes no es propietario de su vivienda.2 Las personas entrevistadas
identificaron la oposicién comunitaria a la construccién de mas viviendas como un factor importante que contribuye a la oferta
limitada, a menudo citando preocupaciones sobre la disminucidn del valor de las propiedades y una mentalidad de "NIMBY” (no en

mi patio trasero) hacia las oportunidades de vivienda asequible.

Indicadores

Los datos presentados abajo representan el desempefio del condado
comparado con el estado en su conjunto. Los indicadores que muestran un
mejor desempefio que California ain pueden reflejar una necesidad de
salud, ya que el punto de referencia también puede ser deficiente, lo que
indica una necesidad generalizada de mejora. También puede haber
disparidades dentro del indicador, lo que se refleja en las secciones
siguientes. 3

Grupos familiares con altos costos — gastan el 30 % o mas
de sus ingresos en viviergdde

Condado de Marin

Porcentaje de los ingresos mensuales que se destina a la hipoteca

46%
o

Condado de Marin

Viviendas ocupadas por propietarios
64%
e

Condado de Marin

Obstaculos para la vivienda

Temas identificados por
la comunidad

Menor disponibilidad de viviendas
asequibles. En el condado de Marin, 9,694
grupos familiares de alquiler de bajos
ingresos no tienen acceso a una vivienda
asequible. Ademas, en 2024, el
financiamiento estatal y federal para la
produccién y conservacion de viviendas en
el condado de Marin fue de $38 millones, lo
que representd una disminucion del 54 %
con respecto al afio anterior. 3

Aumento de los costos de vivienda. La
mediana del costo del alquiler es un 32 %
mas alto en Marin que en el resto de
California ($2,478 frente a $1,871). 4

Aumento de la inseguridad de vivienda entre
los adultos mayores.

Falta de apoyo a largo plazo para las
personas sin hogar.

Creo que vemos una fuerte resistencia a
crear mas oportunidades de vivienda. Diria
que, obviamente, tiene que ver con la
mentalidad NIMBY, pero también hay una
resistencia a alterar el paisaje de Marin. —
Informante clave

66

Diria que, dado el alto costo de vida y el bajo nimero de unidades
de vivienda aqui en Marin, la vivienda y la inseguridad de vivienda
son dos de los factores mas importantes. Estamos viendo a muchas
mas personas en riesgo de convertirse en personas sin hogar o

que se enfrentan a esta problematica en el condado que nunca
antes. — Informante clave

9



Poblaciones Con Mayor Riesgo

6

Quiero decir, no va a ser una
solucion Unica para todos. Creo que
sera necesario construir viviendas,
hacer que las viviendas existentes
sean seguras y accesibles, y luego
apoyar a las personas mientras
hacen la transicion a esas viviendas,
de manera que no caigan en un vacio
de apoyo y se queden solas. Asi que
se necesitard personal,
financiamiento y recursos.—
Informante clave

Personas por raza/etnia que gastan
entre el 30 % y el 50 % o mas de sus
ingresos en vivienda. El Reporte de
datos de necesidades de vivienda de la
Association of Bay Area Governments
(ABAG) muestra que las personas de color
suelen destinar un mayor porcentaje de
sus ingresos a pagar la vivienda y, a su
vez, corren un mayor riesgo de
inseguridad en la vivienda.

Asidtico/API
Blanco
29%
30%
50%

Hispano o Latino

Negro o Africano
americano

Indigena americano o
nativo de Alaska

9

El condado de Marin tiene una de las
poblaciones mas envejecidas del estado,
con un 22 % de la poblacion mayor de
65 afos y una edad promedio de

46.8 afios, comparado con el 14 % de la
poblacién mayor de 65 afios y una edad
promedio de 36.5 afos en todo el estado.

Las personas mayores con ingresos bajos
y muy bajos a menudo no pueden pagar
el precio de los centros con licencia del
condado de Marin. Segun Salud y
Servicios Humanos del condado de Marin,
la atencién de largo plazo en un centro de
atencion residencial con licencia para
adultos mayores cuesta entre $4,500 y
$9,500 al mes o incluso mas. La categoria
mas baja corresponderia a una habitacidn
compartida en un centro pequefio con
menos servicios. Y la mas alta, a un
apartamento privado con un mayor nivel
de atencion en un centro que presta
numMerosos servicios.

El 50 %

de los adultos mayores
que ganan menos
del 30 % de la
mediana de ingresos
del area (AMI) estan
gastando mas del
30 % de sus ingresos
en vivienda.3

El 4 %

de los adultos mayores
que ganan mas del
100 % del AMI tienen
una carga de costo, ya
que gastan mas del 30 %
de sus ingresos en
vivienda. 3

Solicitudes de préstamos hipotecarios denegadas por

raza o etnia 2

23.8% 22.6% 21.9%
Indigena Negro/ Latino
Americano Afroamericano

11.8%
9-90/0 8.60/0
Blanco Asiatico Nativo
Hawaiano

Areas geograficas con mayor riesgo
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En 2021, aproximadamente el 20 % de los grupos familiares de la
zona no incorporada de Marin, del condado de Marin y del Area de la
Bahia afrontaron pagos excesivos. La elevada carga del costo afect6 al
18 % de los grupos familiares de la zona no incorporada de Marin, al
19 % de los grupos familiares del condado de Marin y al 17 % del Area
de la Bahia.

Mas del 20 % de los residentes tienen una carga excesiva del costo
(gastan entre el 30 % y el 50 % de sus ingresos en vivienda) en las

siguientes comunidades no incorporadas:
+ Costa norte de West Marin: 25.6%
+ Ciudad de Marin 24.9%

+ Marinwood/Lucas Valley: 23.3%

+ Costa sur de West Marin: 22.3%



Necesidades emergentes

Se contabilizaron 1,090 personas en el recuento puntual Point-in-Time de 2023 de personas sin hogar. Los residentes
negros/afroamericanos se ven afectados de manera desproporcionada, ya que representan el 17 % de la poblacién sin

hogar del condado, a pesar de constituir solo el 2.2 % de la poblacién total. 5

Edad al quedarse sin hogar por primera vez, condado de Marin
EI 1 2 0/0 t1e7n:,aar”1oso menos

El 30% e sy 24 ros

EI 44 0/0 gar]rglr?e 25y 50 afios

El 14 % $T%0somss;

En 2023, en el condado de
Marin, solo habia

495 camas disponibles
en la oferta de vivienda
temporal y permanente

para personas sin hogar. 3

Los nifios
negros/afroamericanos y
latinos tienen cuatro y
ocho veces mas
probabilidades,
respectivamente, de vivir
en la pobreza que los
nifios blancos.

Enfoque en la equidad
Miembros de la comunidad hablaron sobre las siguientes preocupaciones relacionadas con la equidad y
la discriminacion:

. Durante un grupo de discusion, los miembros de la comunidad hablaron del impacto de la discriminacion racial en el
suministro de agua de su ciudad. Hicieron énfasis en cdmo la exclusion social histdrica ha llevado a una falta de
inversion en la infraestructura publica, incluyendo en sistemas de agua, y como resultado las tuberias son anticuadas
e inadecuadas. Los participantes expresaron su preocupacion por los riesgos para la salud asociados al agua potable
transportada por medio de estas tuberias deterioradas, y mencionaron problemas como dolores estomacales, posible
intoxicacion por plomo y un mayor riesgo de cancer.

. Los participantes de estos grupos también hablaron de como el racismo histérico ha afectado su acceso a parques y
areas de juegos adecuadas en sus barrios. Destacaron las disparidades, sefialando que, en el barrio al otro lado del
puente, las canchas de tenis tienen asfalto recién pavimentado y las canchas de basket tienen aros con redes en
buen estado.

A menudo nos encontramos con personas que Las balanzas no estan equilibradas.
‘ ‘ apoyan la salud y la vivienda asequible, pero no en Sabemos que las personas fuera de
su propio barrio. Hemos tenido proyectos de nuestro barrio tienen acceso a mejores
vivienda que han fracasado porque los vecinos parques, areas de juego y servicios. Sus
simplemente se han opuesto a su implementacion. canchas de tenis no tienen grietas en el
Tenemos algunos proyectos de vivienda asequible pavimento y los aros de basket tienen
en los que recibimos constantemente quejas por redes. — Participante del grupo de
actividades basicas que hacen las personas que, discusion , ,

quizas, han enfrentado dificultades en sus vidas. —
Participante del grupo de discusion



Ejemplos de activos comunitarios existentes

¢
]

Los lideres comunitarios entrevistados Marin City Community Development Homeward Bound of Marin es el
reconocieron el trabajo de la Autoridad Corporation es una organizacion sin principal proveedor de refugios
de Vivienda de Marin (Marin Housing fines de lucro que trabaja para y servicios para personas y
Authority) y se muestran optimistas mejorar el desarrollo comunitario y familias sin hogar en el condado
sobre las metas de vivienda del plan la autonomia econdmica por medio de Marin.
actualizado Race Equity Action Plan de servicios de empleo y educacion
(REAP) de Marin. financiera.

Ideas de participantes de grupos focales y entrevistas

« Asegurar que los gobiernos del condado y la ciudad colaboren para tratar asuntos de vivienda y promuevan politicas y practicas
complementarias sobre control de alquileres, estabilizacion de alquileres, etc.

+ Facilitar iniciativas con la participacion de la comunidad en la toma de decisiones.

+ Presionar para que los lideres politicos dirijan recursos hacia soluciones innovadoras para tratar la necesidad de vivienda
asequible (por ejemplo, viviendas de alta densidad con ingresos mixtos).

« Convertir edificios vacios, como oficinas, almacenes u hoteles, en unidades de vivienda asequible.
+ Colaborar con iglesias, incluyendo el uso de partes de sus propiedades para viviendas asequibles o refugios.
« Ofrecer servicios moviles para personas sin hogar.

» Continuar avanzando hacia un modelo de “continuidad de vivienda” que incorpore opciones de vivienda para quienes tengan
problemas de salud mental o abuso de sustancias.

« Construir mas viviendas asequibles cerca de centros de transporte publico para reducir los costos de transporte y mejorar la
accesibilidad.

+ Fomentar asociaciones entre las ciudades y los desarrolladores para proporcionar viviendas asequibles o moderadas, créditos
fiscales, etc.

Referencias

1. Mddulo de vivienda del Marin Countywide Plan de 2023-2031

2. RACE COUNTS, racecounts.org/county/Marin

3. Reporte de necesidades de vivienda asequible del condado de Marin de 2024

4. Plataforma de datos de Kaiser Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/a rofile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a Sta
rtHere

5. Reporte y recuento puntual Point-In-Time 2024 de personas sin hogar en el condado de Marin


https://public.tableau.com/app/profile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a_StartHere
https://public.tableau.com/app/profile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a_StartHere

Acceso a la atencion
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Perfil de la salud de abril de 2025

El acceso a servicios de atencion médica integrales y de calidad, incluyendo seguros médicos de bajo costo y opciones de atencion
culturalmente sensibles, es importante para promover una alta calidad de vida para todos. En la mayoria de las medidas, los
indicadores de acceso a la atencidon en el condado de Marin estan por encima del promedio comparado con otros condados de
California. Aunque el condado de Marin parece ser saludable en general, la alta concentracion de individuos adinerados y saludables
oculta la alta necesidad que hay en las comunidades histéricamente marginadas. Ademas, las disparidades raciales en salud son
peores en Marin que el promedio en California. El condado de Marin parece tener una tasa mas alta de residentes con seguro médico
comparado con el promedio estatal. Sin embargo, grupos raciales/étnicos como los residentes latinos siguen representando tasas
significativamente mas bajas de cobertura. Incluso para los que si tienen seguro médico, muchos aun luchan por encontrar atencion
adecuada que cubra sus necesidades debido a la falta de transporte, largas listas de espera y la escasez de proveedores
multilinglies/multiculturales. Los lideres comunitarios entrevistados destacan el creciente reto que enfrentan los proveedores de
atencion médica locales, quienes tienen dificultades para contratar nuevo personal con salarios que cubran el alto costo de vida en el
condado de Marin.

Obstaculos para la atencion
médica

Indicadores

Los datos que se muestran abajo representan como se desempefia el condado
de Marin comparado con el estado en su conjunto. Los indicadores que tienen
un desempefio mejor que California aun pueden reflejar una necesidad de
salud, ya que el punto de referencia también podria ser bajo, lo que indica
una necesidad generalizada de mejora, o podria haber disparidades dentro
del indicador, lo cual se refleja en las siguientes secciones.?!

Temas identificados
por la comunidad

* Muchos residentes, incluso los que
tienen seguro, enfrentan
obstaculos, como altos costos,
falta de transporte para ir y venir
de las citas y largas listas de
espera.

Acceso a la atencidén primaria (tasas por cada 100,000)

81.6 144.9
® o

California Condado de Marin

Acceso a la atencion dental (tasas por cada 100,000)
91.0 122.6
® o

California Condado de Marin
Porcentaje de personas sin seguro
3.5% 7.1%
© o

Condado de Marin California

* Muchas personas carecen de
confianza en el sistema médico o
enfrentan estigmas culturales al
acceder a la atencién, incluyendo el
miedo al juicio de otros miembros de
la comunidad que tienen prejuicios
contra la medicina occidental, y los que
sostienen sus propios estigmas
personales y escepticismo hacia la
medicina occidental.

Inscripcion a Medicaid/seguros publicos
33.8% 37.8%
o

Condado de Marin

* Muchos individuos tienen
dificultades para manejarse en el
sistema médico, ya que les resulta
complejo y les lleva mucho tiempo
encontrar proveedores y obtener
claridad sobre qué servicios estan
cubiertos por el seguro.

California

- Las compaiiias de seguros crean
una carga adicional para los
pacientes, ya que se dan procesos

‘ ‘ “Hay muchos retrasos en la atencién debido a Medi-Cal.
Tienes que esperar la autorizacién antes de que te vean.
Mientras tanto, nuestros pacientes enferman mas o no reciben

la atencion que necesitan. Entonces, nuevamente, se da ese
ciclo recurrente de regresar al hospital”. — Informante clave

%

largos antes de que se autorice y
apruebe la atencidn necesaria.



Poblaciones con el mayor riesgo

El condado de Marin tiene una poblaciéon de adultos mayores en
crecimiento, con un 22 % de la poblacidon mayor de 65 afios y una
edad promedio de 46.8, comparado con el 14 % de la poblacién mayor
de 65 afos y una edad media de 36.5 a nivel estatal.! Segun los
entrevistados, muchos en la comunidad carecen del conocimiento sobre
las sefiales de advertencia precoces de problemas de salud,
emergentes, lo que lleva a una atencion tardia y al empeoramiento de
los sintomas.

La cobertura de seguro médico
varia segun la raza/etnia

Aunque el condado de Marin tiene, en
general, un porcentaje mas alto de
personas con seguro comparado con el
promedio estatal, todavia hay claras
disparidades entre los que tienen y no
tienen cobertura. Las comunidades latinas
son las que representan las tasas mas
altas de personas sin seguro.

Las enfermedades crodnicas, los factores de estilo de vida (como el
consumo de tabaco o alcohol), el acceso a la atencidon médica y otros
factores socioeconémicos, como los ingresos, el empleo, la educacion y
la dieta, tienen un impacto en la esperanza de vida. La esperanza de
vida varia segun la raza. Los residentes negros son los que tienen la
menor esperanza de vida comparado con otros grupos raciales.

Porcentaje de personas sin seguro Esperanza de vida en afios en el condado de Marin 3

por raza/etnia en el condado de
Marin 2

88.3 90.7
Latino [ 5.7% 84.5
78.6
Multirracial - 4.4%
Blanco [l 2.0%
Negro Blanco Latino Asidtico

Asiatico [l 1.4%

Los bebés nacidos de familias negras tienen un mayor riesgo de tener
bajo peso al nacer comparado con otros grupos raciales/étnicos.

‘ ‘ Hay muchas personas que

Nacimientos con bajo peso en el condado de Marin 3

9.0%
quieren y necesitan servicios en 6.0% 6.0% 7.0%
espafiol, y no hay muchos 5.0%
lugares en Marin que los
ofrezcan o que los ofrezcan sin
costo. — Informante clave
, , Blanco Latino Asiatico Multirracial Negro

Los entrevistados destacan la brecha en la atencidn, especialmente para los residentes LGBTQ+, quienes luchan por
encontrar proveedores que estén informados sobre los problemas médicos que enfrenta esta comunidad, particularmente de
salud sexual y en la atencién afirmativa de género.

La equidad bajo la lupa

Los miembros de la comunidad hablaron de las siguientes preocupaciones sobre la equidad y la
discriminacion:

Ciertas comunidades, como los trabajadores agricolas y las personas indocumentadas, enfrentan obstaculos Unicos para
acceder a la atencion. Ademas de las barreras linguisticas, los trabajadores agricolas y las personas indocumentadas pueden
sufrir retrasos en la atencidon necesaria por temor a comprometer su situacion de residencia si buscan dichos servicios. A
muchos les falta la documentacion necesaria para acceder a recursos con requisitos como un certificado de nacimiento o un
nimero de Seguro Social.

“Muchos de nuestros pacientes inmigrantes son el sostén principal de la familia. Entonces, cuando enferman, se convierte
en un gran problema. Tienen una familia que mantener, y como son indocumentados, no hay un programa al que puedan
acceder para recibir ayuda econémica mensual. Asi que eso es un gran problema para ellos”. — Informante clave



Necesidades emergentes

Acceso cultural y lingiiistico:

La falta de atencidn preventiva accesible a menudo lleva a condiciones de salud que empeoran y
que son mas dificiles y costosas de tratar, especialmente para las poblaciones de personas
mayores y comunidades histéricamente marginadas, que son las de mayor riesgo. El condado de
Marin alberga a muchas comunidades heterogéneas, muchas de las cuales emigraron de otros
paises. En el condado de Marin, el 20.2 % de la poblacidon mayor de cinco afios habla un idioma
distinto al inglés en casa y el 18.6 % de los residentes en general nacieron fuera de los EE. UU.2
Los lideres comunitarios entrevistados sefalaron que, en esas comunidades que hablan idiomas
distintos al inglés, hay una amplia variedad de dialectos que no estan representados en las
opciones estandar que se mencionan en las evaluaciones demograficas ni ofrecidas por los
servicios de interpretacion médica.

Es importante que los proveedores de atencion médica trabajen con personal que represente la
raza, la cultura o el idioma de sus pacientes para establecer una confianza basada en la
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No solo [vemos a
clientes que
hablan] espafiol,
sino que también
estamos viendo a
muchos
inmigrantes de
Centroamérica que
provienen de paises

comprensién mutua a través de experiencias vividas compartidas. Sin embargo, muchos de los
entrevistados hablaron sobre los numerosos retos que enfrentan mientras trabajan para expandir
el acceso a la atencidn. Los proveedores se enfrentan a constantes retos para contratar a
profesionales multilingies/multiculturales, especialmente los que pueden hablar dialectos
regionales, dada la amplia variedad de idiomas hablados en la comunidad. Ademas, los
entrevistados hicieron énfasis en el impacto que el alto costo de vida en el condado de Marin tiene
en su fuerza laboral, ya que no pueden ofrecer a los nuevos empleados salarios lo suficientemente
altos como para costear los elevados costos de vivienda y alquiler en la zona.

con lenguas
indigenas

diferentes. -
Informante clave , ,

Personas nacidas en el extranjero

Personas nacidas en el extranjero por
por edad en el condado de Marin 4

raza/etnia en el condado de Marin 4

Blanco NG 35.0%
Hispano/Latino I 35.0%
Asiatico NN 18.4%
Multirracial [ 12.2%
Negro/afroamericano | 1.8%

Indigena Americano/Nativo de Alaska | 1.2%
Nativo hawaiano/otras islas del | 0.3%
Pacifico™' “*27°

65+ NN 21.0%
55-64 I 15.8%
45-54 N 21.8%
25-44 RN 31.5%
18-24 M 4.6%
5-17 I 4.9%
Menorde 5 | 0.4%

* El porcentaje total supera el 100 % porque los participantes
podian elegir mas de una opcién.

Ejemplos de activos
comunitarios existentes

Ideas de participantes de grupos focales y entrevistas

« Los entrevistados destacaron la importancia de adoptar una vision
holistica de la atencion médica que incluya las tradiciones y practicas
médicas fuera de las culturas occidentales.

Iniciativas locales, como
los Community
Resiliency Teams (CRT)
del condado de Marin, que
apoyan la salud
comunitaria,
especialmente para los
que reciben Medicaid o no
tienen seguro.

« Muchos de los entrevistados sugirieron implementar ferias médicas y
clinicas mdviles para superar las barreras de transporte y llegar a la
comunidad donde se encuentran. Esto, a su vez, construiria confianza y
ofreceria atencion.

« Los entrevistados hicieron énfasis en la necesidad de que haya fondos
flexibles para las organizaciones que ya hacen este trabajo y que han
establecido relaciones de confianza con las comunidades mas
necesitadas, como las minorias raciales/étnicas, los hablantes no nativos

de inglés, la comunidad LGBTQ+ y la comunidad de adultos mayores.
Marin YMCA se asocia con algunas compafiias

aseguradoras para ofrecer membresias gratuitas

al gimnasio para adultos mayores. Este servicio

alivia la carga econdmica y promueve un estilo
de vida saludable.

« Los proveedores entrevistados quisieran mas coordinacidn entre los
sistemas de atencion médica (es decir, formas simplificadas de compartir
los expedientes médicos) para asegurarse de que los pacientes reciban la
atencion adecuada y no se queden fuera del sistema.



Referencias

1. Plataforma de datos de Kaiser Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/app/profile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a StartHere

2. Tabla S2701 de la Encuesta Comunitaria Americana. Estimaciones a 1 afio de 2023, data.census.gov

3. County Health Rankings & Roadmaps, https://www.countyhealthrankings.org/health-data/california/marin?year=2024

4. Healthy Marin County, https://www.healthymarin.org/indicators/index/dashboard?alias=alldata
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Salud conductual

SALUD MENTAL, CONSUMO DE SUSTANCIAS

Condado de Marin | Evaluacion de la Salud de la Comunidad
Perfil de la salud de abril de 2025

La salud conductual es la base para una vida saludable e incluye la salud mental, el consumo de sustancias, las sobredosis, y el acceso a
proveedores de servicios para cuidados preventivos y tratamiento. Los residentes del condado de Marin enfrentan diversos retos relacionados
con la salud conductual, incluyendo indices mas altos de suicidio comparado con el resto de California. Los datos muestran que los hombres
blancos de mediana edad y mayores, y los jovenes LGBTQ+ son los que corren mayor riesgo de suicidio. Ademas, el acceso a proveedores
de servicios multilinglies y multiculturales fue una de las principales barreras identificadas en los grupos de discusién de la comunidad. Un
reporte reciente identifico a la poblacién adulta latina como la poblacion racial/étnica mas desatendida por los Servicios de Salud Mental del
condado de Marin. El porcentaje de adultos en Marin que reportan consumo excesivo o borracheras es del 22 % (comparado con la tasa
estatal del 18 %)!. La tasa de muertes por sobredosis de drogas es de 17 por cada 100,000 personas, al igual que la tasa estatal. 2 California
tiene una tasa relativamente baja de muertes por sobredosis de opioides comparado con la tasa nacional, pero ha habido un aumento de
muertes por sobredosis debido a opioides sintéticos (por ejemplo, fentanyl).

Datos clave

Indicadores Barreras para la salud conductual

Temas identificados por
la comunidad

Los datos presentados abajo representan como se desempeiia el
condado comparado con el estado en su conjunto. Los indicadores
que muestran un mejor desempefio que California aliin pueden
reflejar una necesidad médica, ya que el punto de referencia
también puede ser deficiente, lo que indica una necesidad
generalizada de mejora. También puede haber disparidades dentro
del indicador, lo que se refleja en las secciones siguientes. 3

* Muchos de los salarios para los puestos en salud
conductual histéricamente han estado por debajo de
la tasa de mercado. A los proveedores basados en la
comunidad les resulta dificil reclutar o retener
personal que quiera trabajar cerca de su hogar, pero
que no puede permitirse vivir en Marin.

Tasa de muerte por suicidio por cada 100,000
10.5 14.4
B

California Condado de Marin

+ Los participantes reportaron haber observado niveles
elevados de depresién y ansiedad en los jovenes,
influidos por el uso de las redes sociales, lo que los
desconecta de la realidad y contribuye a sentimientos

Muertes por desesperacion por cada 100,000 : )
de aislamiento.

53.0 56.0
o0

Condado de Marin California

« Los servicios de salud mental para adultos mayores
son limitados.

« Las altas tasas de ansiedad y depresion se ven
agravadas por los niveles elevados de soledad y
aislamiento derivados de la pandemia de COVID-19.

Adultos que necesitan ayuda con los problemas de salud
mental, emocional o abuso de sustancias

25%

O

California Condado de Marin

« Hay disparidades en el acceso a servicios de salud
mental/conductual debido al estigma, el costo y la
falta de proveedores cultural y linglisticamente

adecuados.
El acceso a un proveedor El aflo pasado tuvimos tres clinicos, y Me parece que uno de nuestros
‘ ‘ que sea bilinglie suele ser [aun asi] teniamos una lista de principales retos es encontrar mejores
un gran obstaculo. Vemos espera. Hay muchas personas que maneras de reclutar, especialmente
que algunas de nuestras quieren y necesitan servicios de salud proveedores diversos. Creo que
familias permanecen en mental en espanol, y no hay muchos necesitamos ofrecer niveles mas altos de
listas de espera, lugares en Marin que ofrezcan eso sin compensacion para tener en cuenta los
particularmente para los costo. costos de transporte. Esto es
servicios de salud mental, — Participante en el grupo de especialmente cierto para nuestros , ’
durante meses. — discusién distritos rurales en la parte oeste del

Informante clave condado de Marin. — Informante clave



Poblaciones con mayor riesgo

Adultos que recibieron ayuda por un
problema de salud mental y emocional o de
consumo de alcohol y drogas 4

68-80/0 67.70/0

51.7% Condado
de Marin
33.4%

Blanco Indigena americano Asiatico

o 6 0 ©°
El 68 % de los residentes
del condado de Marin
reportaron haber

l&

'il
® buscado algin tipo de
ayuda profesional para
un problema mental o
emocional en 2022 5

Los residentes negros/afroamericanos y los residentes entre 15
y 24 afos estan representados de manera desproporcional entre
aquellos que tuvieron una visita al Departamento de
Emergencias (Emergency Department) por lesiones provocadas
por ellos mismos.

Visitas al Departamento de Emergencias por
lesiones autoinfligidas, 2016-2022 7

(o) L o
2 5 /0 de los jévenes menores de 24 afios

0 de la poblaciéon blanca del condado
70 %

de Marin

1 7 0/ de la poblacién hispana del condado
0 de Marin

2 0/ de la poblacion negra/afroamericana del
O condado de Marin

Los veteranos tienen un riesgo cuatro veces mayor que
los no veteranos a morir por suicidio.

‘ ‘ Los veteranos tienen necesidades de
salud mental a largo plazo. Los veteranos
pueden tener 20 afos y sufrir PTSD, lo

que les dificulta mantener un empleo y ’ ,
una vivienda. — Informante clave

Los jovenes LGBTQ+ estan en mayor riesgo de
ser victimas de bullying y violencia; problemas de
salud mental; y consumo de drogas y alcohol, lo
que, como resultado, puede ponerlos en riesgo de
mostrar un bajo rendimiento escolar.

Los jovenes LGBTQ+ son:

« Aproximadamente un 30 % mas propensos que los
jovenes no LGBTQ+ a sufrir acoso y bullying en la
escuela.

+ De 2 a 3 veces mas propensos a fumar cigarrillos,
emborracharse (consumir excesivamente alcohol) y
haber estado ebrios o bajo los efectos de las drogas
en la escuela. ¢

‘ ‘ La salud mental es, en algunos aspectos, una
especie de crisis en algunas comunidades
queer. Los jovenes queer estan lidiando con
el bullying escolar, a veces cuestiondndose
donde pueden encontrar un espacio seguro,
especialmente si no tienen apoyo en casa.
Esto puede llevar a estadisticas muy altas.
Las estadisticas muestran que los jovenes
queer suelen tener estos comportamientos a
una tasa mucho mas alta que sus
compaferos heterosexuales, debido a
factores como los problemas de salud mental.

— Informante clave , ,

Personal de los Servicios de Recuperacion
de Salud Conductual (BHRS) del Condado
de Marin 2023 por raza/etnia 8

Indigena americano  0.0%
Negro/Afroamericano
Asiatico

Hispano

Blanco

Los participantes identificaron de manera
constante la necesidad de una fuerza
laboral de salud mental/conductual mas
diversa.



Areas geograficas con el mayor riesgo

Disparidades geograficas en la utilizaciéon de servicios

Mas del 70 % de los beneficiarios de Medi-Cal en Marin viven en San Rafael o Novato, lo cual es muy similar al porcentaje de
beneficiarios de Medi-Cal que reciben Servicios de Salud Mental y Recuperacién Conductual (BHRS) en esas areas geograficas.

La Ciudad de Marin/Sausalito parece ser una de las areas mas desatendidas, ya que la proporciéon de beneficiarios
de Medi-Cal (4.5 %) que viven en la Ciudad de Marin/Sausalito es mayor que su proporcion de clientes que reciben
BHRS (2.8 %). El personal de Servicios Humanos y de Salud del Condado de Marin esta trabajando para abrir un centro integral
con varias divisiones en la Ciudad de Marin para lograr que los servicios sean mas accesibles. 5

Beneficiarios de Medi-Cal:

Reciben BHRS

Corte Madera 2.2% 2.6%
Fairfax 2.8% 3.2%
Greenbrae 2.0% 1.7%
Kentfield 0.6% 0.8%
Larkspur 1.3% 1.7%
Mill Valley 5.1% 5.2%
Novato 26.4% 24.9%
San Anselmo 2.9% 3.8%
San Rafael 46.4% 48.6%
Ciudad de Marin/Sausalito 4.5% 2.8%
West Marin 3.9% 3.0%

discriminacion:

Enfoque en la equidad
Miembros de la comunidad hablaron sobre las siguientes
preocupaciones relacionadas con la equidad y la

Los informantes clave compartieron que la accesibilidad y el costo de los
servicios de salud mental y conductual son un obstaculo, especialmente
para las personas que no califican para recibir Medi-Cal u otro tipo de
apoyo para personas de bajos ingresos, y para las que no pueden
costear los altos costos de bolsillo para recibir atencion privada.

Durante el proceso inicial de planificacion de la Ley de Servicios de
Salud Mental de Marin en 2004, se identifico a la poblacion adulta latina
como la poblacidn racial/étnica mas desatendida por los Servicios de
Salud Mental del condado.

El condado de Marin tiene la poblacion mas envejecida de cualquier
condado en el estado, y se estima que para 2030, un tercio de la
poblacién local tendra 60 aflos o mas. Hay una necesidad de
proveedores especializados en prestar servicios de salud mental para
adultos mayores de 65 afios en el condado de Marin.

66

Si tuviéramos unidades
moviles que llegaran a cada
escuela de manera que la
atencion se proporcionara
directamente a los
estudiantes en el lugar, eso
aumentaria los niveles de
acceso.

Es necesario que haya
mas centros de apoyo que
den acompafiamiento
integral.

— Participante en el ’ ,
grupo de discusion



Recursos e ideas

Ejemplos de recursos comunitarios existentes

El Plan Estratégico de prevencidon de Suicidios (Suicide Prevention Strategic Plan) se lanz6 en enero de 2020 y es una parte clave del
plan trienal de la MHSA.

Subvenciones mediante la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA).

Los lideres comunitarios entrevistados destacaron el trabajo de la Oficina de Equidad del condado y el equipo del Race Equity Action
Plan (REAP) por sus esfuerzos para promover la equidad racial en todo el condado de Marin, con un enfoque en la salud mental.

El condado recibe aportes de manera continua de las partes interesadas mediante una variedad de foros, incluyendo el Consejo de
Salud Mental (Mental Health Board), el Comité Asesor de la MHSA (MHSA Advisory Committee), la Junta Asesora de Competencia
Cultural/el Comité Directivo de WET (Cultural Competency Advisory Board/WET Steering Committee), la Subcomisién de Salud Mental
de la Comisién Juvenil del Condado de Marin (Mental Health Subcommittee of the Marin County Youth Commission) y el Comité
Directivo de Prevencion e Intervencion Temprana (Prevention and Early Intervention Steering Committee).

Los representantes de los Servicios de Salud Conductual y Recuperacion (BHRS) hablan regularmente de los servicios y apoyos de la
MHSA con los individuos, el Consejo de Salud Mental, el Comité Asesor de la MHSA, el Comité Asesor sobre Alcohol y Otras Drogas
(Alcohol and Other Drug Advisory Board), el Comité de Mejora de la Calidad (Quality Improvement Committee), la Oficina de Libertad
Condicional (Probation Office) y otros foros.

Ideas de participantes de grupos focales y entrevistas Referencias

Continuar ampliando el apoyo de familias y personas en la misma
situacion a las comunidades desatendidas de todo Marin, poniendo énfasis
en los servicios bilingles.

1. Salud Condado de Marin (Healthy
Marin County),
https://www.healthymarin.org/

2. Resumen de la Evaluacién de
necesidades de la comunidad

de 2023, https://camarin.org/wp-
content/uploads/2023-
Community-Action-Marin-Needs-
Assessment-report 08-09-23.pdf

Ampliar el programa Promotoras y el Equipo de Respuesta Mévil a Crisis
(MCRT).

Promover el reclutamiento y la retencién de proveedores de salud
conductual en todo el condado, particularmente los que son
bilinglies/biculturales.

Invertir en recursos para apoyar el aumento de salarios, beneficios o
apoyos de bienestar para los proveedores de servicios directos en
organizaciones sin fines de lucro contratadas.

3. Plataforma de datos de Kaiser
Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/app/pr
ofile/kp.chna.data.platform/viz/2
025CommunityHealthNeedsDashb
oard/la StartHere

. RACE COUNTS,
racecounts.org/county/Marin

Priorizar las crecientes necesidades de salud mental de los jévenes e
incrementar el enfoque en medidas preventivas, particularmente para los
jovenes (por ejemplo, contratos de salud mental basados en la escuela,
mentorias, centros comunitarios).

Expandir la capacidad de la terapia para reducir los tiempos de espera
para los servicios de terapia y aumentar la capacidad lingtistica de los
servicios de terapia.

5. Actualizacién anual del afio fiscal
2022/2023 de la Ley de Servicios
de Salud Mental

6. Student Engagement and Well-
Being in California, 2019-21

7. Panel de datos sobre la
prevencion del suicidio de los
Servicios Humanos y de Salud de
Marin,
https://www.marinhhs.org/suicid
e-prevention-data-dashboard

Unir los servicios de salud conductual con otros servicios.

Priorizar la prevencién e intervencién precoz dirigidas a poblaciones de
alto riesgo.

Aumentar el apoyo econdmico para los servicios de salud mental en todos
los sectores, mas alla de los recursos del condado.

Continuar recogiendo mejores datos que sean mas inclusivos y
representativos de la comunidad.

8. Panel sobre diversidad y equidad
en el condado de Marin

N
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Clima y medioambiente

Condado de Marin |

Evaluacion de la Salud de la Comunidad

Perfil de la salud de abril.de 2025

A medida que el cambio climatico continta acelerandose, los efectos de un planeta en calentamiento plantean varias dificultades
para mantener una sociedad sana, incluyendo los problemas de escasez de agua y los incendios forestales. Ademas, el marco de la
justicia ambiental nos ensefia que los dafios causados por desastres relacionados con el clima y las exposiciones ambientales se
sienten de manera desigual en la poblacion. A menudo, son las comunidades de clase trabajadora y las personas de color las que
soportan la mayor parte del riesgo ambiental, ya sea por proximidad geogréfica a las zonas de desastre o por una mayor
probabilidad de enfrentar peligros ocupacionales. El condado de Marin esté viendo impactos en la salud debido al cambio climatico,
lo que intensifica la frecuencia y gravedad de los desastres naturales que amenazan la salud humana.

Datos clave

Indicadores

Los datos presentados abajo muestran el desempeiio del condado
comparado con el estado en su conjunto. Cualquier indicador que
tenga un rendimiento mejor que el de California puede seguir
reflejando una necesidad de salud, ya que el punto de referencia
también puede ser bajo, lo que indica una necesidad generalizada de
mejora, o que puede haber disparidades dentro del propio indicador.
1

Riesgo promedio de sequia

20.8 89.7
@ o
California Condado de Marin

Riesgo promedio de inundacion costera

7.7 89.5
o o
California Condado de Marin

Riesgo de incendio forestal

31.5 91.8
o o
California Condado de Marin

Obstaculos para responder al
cambio climatico

Temas identificados por
la comunidad

Observamos un aumento en los
fenomenos meteorologicos
extremos, desde veranos mas calurosos
hasta inviernos mas frios.

Hay riesgos para la salud derivados
de la contaminacién del aire,
especialmente durante la temporada de
incendios, que afectan de manera
particular a los que trabajan al aire libre,
como en la agricultura y otros empleos
de servicios exteriores.

El cambio climatico también impacta en
la vivienda asequible. Obtener un
seguro de propietario de vivienda se
esta volviendo cada vez mas dificil.

Es fundamental garantizar la
preparacion ante emergencias,
especialmente en las zonas mas remotas
y para los adultos mayores.
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En todo el condado de Marin, sigue subiendo la temperatura, y cada vez es
mas dificil tener un clima decente. La mayoria de las personas que conozco
no tienen aire acondicionado, y estamos teniendo todas estas olas de
calor, pero no podemos permitirnos ese gasto. Sin embargo, creo que el
aumento de las temperaturas, las olas de calor, los vientos que provocan
incendios, y todo ese tipo de cosas estan definitivamente presentes aqui
en Marin, y son especialmente peores para las personas de bajos ingresos.
— Key Informant

El cambio climatico afecta al
costo de ser duefio de una
casa. Si quieres obtener un
seguro y vives en una zona
arbolada, podrias conseguir
seguro o no.

- Participante del grupo de

discusion ’ ,



Poblaciones con mayor riesgo

Exposicion de grupos raciales/étnicos a liberaciones téxicas de

e ey na s iy L, . '
edificios*. Mientras mas alta es la puntuacion, mayor es la exposicion. Si no tienes una casa

bien sellada, vas a

274.2 = == Condado de Marin :  recibir todas las
. toxinas y el humo.
e R 556 BB == == . Estamos viendo los
. impactos en la salud
H :  debido ala mala
Latino Blanco Nativo iati Indigena : calidad del aire. ’ ,
de Hawai/otras islas Astatico Nearo Al\rll';?ir\llzagg/ . — Key Informant
del Pacifico Alaska -

* Las plantas que fabrican o utilizan sustancias quimicas pueden liberar estas sustancias al aire.

Personas con asma en el condado de Marin 3
‘ ‘ Necesitamos més albergues

.
para las personas sin hogar, California
para que, cuando ocurran Condado de Marin
estas condiciones climaticas . Hispano
extremas, tengamos lugares _ Blanco
para albergarlas. , ’ Dos 0 méas razas
— Key Informant ' Asidtico

Falta de espacios verdes (cobertura de tierra no permeable sobre la cobertura total de la tierra por
raza); Se invierte mas en parques y otros espacios verdes en areas de mayor afluencia de blancos y
personas adineradas de California debido a leyes de vivienda y zonificacion racistas, practicas de
uso de la tierra y la desinversion histérica en las comunidades de color. 2

=== Condado de Marin

23%
e —— e —— - - - 40%
Nativo - Indigena .
Blanco hawaiano/otras Asiatico Negro Americano/ Latino
islas del Pacifico Nativo de Alaska

Exposicion de grupos raciales/étnicos a agua de consumo contaminada. Mientras mas alta es
la puntuacién, mayor es la exposicion a la contaminacion. 2

e 2 ___=z=_ Condado de Marin_ _ _ _ _
179.8
139.7
; Indigena Nativo -
Latino Negro americano/nativo hawaiano/otras Asiatico Blanca
Alaska islas del Pacifico

de los residentes no viven en

El 30 0/0 un radio de media milla o
menos de las opciones de

transporte publico frecuente. 4

‘ ‘ En el oeste de Marin, hay muchas areas donde el riesgo de
incendios forestales es alto. Asi que nos estamos
preparando para esta temporada. Sabemos que la ansiedad
de la gente empieza a aumentar por los incendios
forestales y la falta de recursos para nuestras comunidades
de bajos ingresos, que ya estan luchando por cubrir sus
necesidades basicas. Y luego, si hay que evacuarlos, ,
¢addénde van?
— Informante clave

EI 5 0/ de los grupos familiares
0 no tenian un vehiculo

para usar en caso de
evacuacion (el promedio
en todo el estado fue
del 8 %). 4



Areas geograficas con mayor riesgo

saia nusa

Aumento del nivel del mar>

Napa

El condado de Marin tiene cada vez mas inundaciones costeras debido
: ‘ al aumento del nivel del mar y a la intensificacion de los eventos
- - ‘ climaticos extremos. La mayor vulnerabilidad a las inundaciones,

Petaluma

el basada tanto en el riesgo de inundacién como en factores sociales, se

encuentra en:

+ Inverness; Olema

+ Bolinas; Stinson Beach
Relationship San Francisco
I social Vulnersbility San Novato
—3 Flood Risk + Marin City
Ha + San Rafael
']‘ San Mateo
Low 5 High

SAN MATEO

Calidad del aire y humo de incendios forestales5

Leyenda
) ) ) ) ) Rohagrt Park Nivel de vulnerabilidad
Con la creciente frecuencia y severidad de los incendios forestales, del drea
el condado de Marin tiene periodos notables de mala calidad del G Iy Visimo
aire. La mayor vulnerabilidad a la mala calidad del aire y al humo =3 I Ao
de los incendios forestales se encuentra en: [y Medio
[ ) Bajo
[ Minimo
« Inverness; Olema
- Bolinas; Stinson Beach
*+ Novato
+ Mill valley
+ San Rafael Richmor
+ Tiburon ‘g ‘
R
Enfoque en la equidad
Miembros de la comunidad hablaron sobre las siguientes preocupaciones relacionadas con la

equidad y la discriminacion:
En un grupo de discusion, los miembros de la comunidad hablaron del impacto desproporcionado que el cambio climatico
tiene en las vidas de los residentes de la Ciudad de Marin. Hablaron de coémo la Ciudad de Marin esta directamente junto a
la Autopista 101, lo que expone a los residentes a la contaminacion del aire. De hecho, segun CalEnviroScreen 4.0, la
Ciudad de Marin esta en el percentil 99 en cuanto a exposicion a la contaminacion del aire por trafico, en el percentil 62 por
liberacion de sustancias toxicas, y en el percentil 47 por particulas de diésel. La Ciudad de Marin también esta en el
percentil 24 en cuanto a exposicion a particulas en el aire 2.5 (PM2.5), y en el percentil 84 por aguas deterioradas. La
Ciudad de Marin aun tiene tuberias de mas de 50 afos; son a base de plomo y estan agrietadas, lo que, segun los
miembros de la comunidad, expone a los residentes a contaminantes y sustancias téxicas. Marin City Climate Resilience and
Health Justice se asocié con Audubon California para analizar los sedimentos del estanque de drenaje la Ciudad de Marin en
2021, y encontraron altos niveles de plomo, niquel y zinc, y altos niveles de cromo. Los participantes del grupo de
discusién destacaron las inequidades en cuanto a la planificacién e implementacion de estrategias para protegerse de los
impactos del cambio climatico en la Ciudad de Marin. Describieron cdmo se han asignado los recursos a areas especificas de
Marin, pero faltan en lugares como la Ciudad de Marin, que alberga una mayor proporcién de la comunidad
negra/afroamericana.



Recursos e ideas

Ejemplos de recursos comunitarios existentes

4

\ og‘o
2 &1

Alianzas comunitarias Environmental Action Committee. Desde 1971, Climate Action Plan. Este plan
(MarinCAN, West Marin Environmental Action Committee (EAC) de establece metas para reducir las
Climate Action, Take Civic West Marin ha tenido como objetivo proteger contribuciones al cambio climatico

Action, Support los habitats vitales, centrandose en prevenir el para un afio determinado. Detalla
Regenerative Agriculture). desarrollo irresponsable para mantener las las medidas que debe tomar el
comunidades rurales y las conexiones condado no incorporado de Marin
ambientales. para cumplir dichas metas.

.0 o .. Drawdown Marin es una campafia impulsada n Funcionarios publicos que trabajan
por la comunidad para reducir drasticamente en soluciones politicas locales y

TTW las emisiones de gases de efecto invernadero estatales para reducir los gases de
(GHG), prepararse para los impactos del efecto invernadero, alejarse de los

cambio climatico y tratar e integrar de combustibles fésiles y mitigar los
manera significativa la equidad. impactos del cambio climatico.

Ideas de participantes de grupos focales y entrevistas

+ Mejorar y mantener la preparacion de la salud publica y la respuesta ante emergencias, considerando las barreras
lingUisticas que pueden impedir que los residentes que no hablan inglés entiendan completamente las érdenes de
evacuacion cuando ocurren incendios forestales u otros desastres climaticos.

« Mejorar la preparacién ante emergencias, particularmente en areas remotas y para los adultos mayores que viven solos.

+ Promover un estudio mas completo sobre inundaciones para analizar y evaluar los retos en la gestién del agua en la
Ciudad de Marin.

+ Recomendar la creacién de un grupo de trabajo para tratar los problemas de infraestructura relacionados con las
tuberias antiguas en la Ciudad de Marin, incluyendo los sistemas de saneamiento y alcantarillado, los sistemas de
drenaje y el suministro de agua. Este grupo de trabajo, compuesto por entidades gubernamentales y otros socios,
deberia evaluar y priorizar la sustitucion de infraestructuras anticuadas o faltantes. También debe incluir un estudio para
evaluar los impactos de las tuberias de plomo antiguas.
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Enfermedadés cronicas y discapacidades

Condado de Marin | Evaluacion de la Salud de la Comunidad

Perfil de la salud de abril de 2025

Muchos adultos en el condado de Marin viven con diversas enfermedades cronicas y discapacidades que repercuten en su vida diaria.
Hay una alta tasa de muertes por Alzheimer en el condado de Marin, particularmente entre los afroamericanos/negros y las personas
con Medicare. Los lideres y los miembros de la comunidad entrevistados destacaron los obstaculos para acceder a la atencién
preventiva y continua para las enfermedades cronicas y las discapacidades. La falta de proveedores de atencion médica
multiculturales/multilinglies agrava aiin mas la brecha en la atencion para las comunidades inmigrantes de Marin, especialmente
para aquellos que hablan un idioma distinto al inglés. Un estilo de vida saludable reduce las tasas de condiciones crénicas como
enfermedades cardiovasculares, derrames cerebrales y cancer, pero no es igualmente alcanzable para todos los residentes. Muchos
de los entrevistados relacionan la aparicion de enfermedades crénicas con el cambio climatico y el medioambiente en el condado de
Marin, incluyendo las altas tasas de asma y enfermedades del corazon debido al aumento de las emisiones de incendios forestales.

Datos clave

Indicadores

Los datos presentados abajo representan el desempefio del condado en
relacién con el estado en su conjunto. Los indicadores que tienen un
mejor desempeno que California adn pueden reflejar una necesidad de
salud, ya que el punto de referencia también puede ser bajo, lo que
indica una necesidad generalizada de mejora, o que puede haber
disparidades dentro del indicador. 1.2

Prevalencia de discapacidades

11.2%
o

11.7%
Condado de Marin

California

Tasa de muertes por Alzheimer (por cada 100,000)

44 56
o ®
California Condado de Marin

Prevalencia de asma

9.2% 9.3%
o o

California Condado de Marin
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Muchas de las cosas que sufre la gente en Marin
son completamente prevenibles. Muchas de las
condiciones médicas que vemos, como las
enfermedades del corazodn, los derrames cerebrales
e incluso algunos tipos de cancer, en muchos
casos son prevenibles. — Informante clave

%

Barreras en la prevencion y el
manejo de enfermedades
cronicas y discapacidades

Temas identificados por
la comunidad

Los entrevistados que trabajan con adultos
mayores sefialan la falta de opciones de atencion
y vivienda que sean inclusivas, acogedoras y
dignas para los adultos mayores que viven con
enfermedades crénicas y discapacidades en el
condado de Marin.

El condado de Marin carece de suficientes
médicos de atencién primaria accesibles y
culturalmente sensibles que puedan ayudar a los
pacientes a manejar sus discapacidades y
condiciones cronicas a largo plazo.

Los peligros ambientales relacionados con el cambio
climatico estan aumentando en frecuencia y
severidad, y a menudo agravan las enfermedades
crénicas. Por ejemplo, los incendios forestales
exponen cada vez mas a los residentes a
contaminantes que se sabe que causan o empeoran
el asma y otras condiciones croénicas, como las
enfermedades del corazén. Ademas, otros peligros
como los dias de altas temperaturas limitan adn
mas la capacidad de los residentes para participar
en actividades que promuevan la salud, como el
ejercicio al aire libre.

Una alimentacion saludable es crucial para
prevenir y manejar las enfermedades croénicas.
Sin embargo, las comidas saludables son cada
vez mas inasequibles, especialmente debido al
aumento de los costos de otras necesidades
basicas (servicios publicos, alquiler, transporte al
trabajo, atencion médica).



Poblaciones con mayor riesgo

El 22.2 9 de los adultos en el condado de
Marin tienen 65 afios 0 mas, comparado con
el 14.4 % en Californial. Adultos mayores
en el condado de Marin también representan
tasas mas altas de discapacidad.

Las tasas generales de personas con discapacidad muestran
disparidades significativas en algunas comunidades de color.
Especificamente, las personas que se identifican como nativo de
Hawai/islefio del Pacifico, indio americano/nativo de Alaska o
negro/afroamericano tienen tasas mas altas de discapacidad
comparadas con otros grupos raciales/étnicos.

Personas con una discapacidad por raza/etnia 2

Nativo/Hawaiano/ Otras islas del Pacifico [ NN 36.3%
Indigena americano/nativo Alaska [ 16.3%
Negro/Afroamericano [ 14.6%
Blanco [ 10.8%
Asigtico [ 8.0%
Multirracial [ 7.1%
Latino I 7.0%
otro I 5.5%

Personas con una discapacidad
por edad 2

75+ . 37.6%
65-74 I 13.8%
35-64 M 6.6%
18-34 I 6.1%
5-17 M 3.2%
Menora5 | 0.3%

Los residentes con Medicare en el
condado de Marin tienen tasas mas
bajas de hipertensién (52 %)

comparados con el estado (59 %) > Negro/afroamericano N o.0%
De quienes tienen Medicare, los Blanco _ 52.0%
afroamericanos/negros tienen tasas mas Asiatico/Islas del _ L oo

altas de hipertension comparado con Pacifico 51.0%

otros grupos raciales/étnicos. Latino [N 49.0%

Hipertension en la poblacion con Medicare por raza/etnia 2

Los entrevistados destacan como algunas comunidades
inmigrantes en el condado de Marin tienen trauma
generacional relacionado con eventos histéricos como
las guerras. Este trauma generacional se ha vinculado
con enfermedades crénicas.

Algunos entrevistados hablaron de los desafios que
enfrentan los estudiantes jévenes con
discapacidades que se manifiestan de manera
conductual.

‘ ‘ Desde la perspectiva de la educacion
especial, creo que, como condado, hacemos
un trabajo bastante deficiente apoyando a
las personas con discapacidades que se
manifiestan conductualmente. A menudo, los
estudiantes que muestran comportamientos
mas visibles terminan en algunos de los
entornos mas segregados, sin tener contacto
con sus compafieros en desarrollo tipico.
Quiero sefialar esto, y definitivamente hay
una inequidad racial relacionada con ese
componente. — Informante clave

ooV

11{1]

Un nlmero creciente de investigaciones muestra que los
inmigrantes y los refugiados asiaticos y latinos que han
tenido traumas previos a la migraciéon son mas
propensos a sentir “culpa por dejar a la familia/los
amigos atras, aislamiento social, dificultades de
comunicacién, estrés por la condicién legal y
discriminacion racial”. Todo esto tiene un impacto
negativo en la salud y el bienestar de estas personas.
Los entrevistados que trabajan con estas comunidades
sefialan que muchos tienden a carecer de confianza en
la medicina occidental y tienen poca conciencia sobre las
sefiales de advertencia precoces de enfermedades
crénicas, lo que hace que sean menos propensos a
revelar informacién personal que podria apoyar el
diagnostico y la atencion adecuada.



Enfoque en la equidad
Miembros de la comunidad hablaron sobre las siguientes preocupaciones relacionadas con la equidad y
la discriminacion:

« Las personas con discapacidades en el condado de Marin estan especialmente en riesgo de ser personas sin hogar crénicas, lo
gue un entrevistado describe como estar “sin hogar durante mas de un afio [con] algun tipo de discapacidad identificada”. El
entrevistado sefala ademas que quienes son personas cronicamente sin hogar carecen de apoyo de la comunidad, y a menudo
enfrentan estigmatizacion y discriminacion cuando intentan acceder a recursos.

Cuando se mira el tema de la discapacidad en
nuestra sociedad, en general, la sociedad tiene
una postura positiva hacia las personas con
discapacidad. Sin embargo, una vez que se
vuelven personas sin hogar, de alguna manera la
mentalidad cambia y se piensa que es culpa de
ellos. Si no se muestra comprension, es menos
probable que se ayude o se den los pasos
adicionales que se necesitan.

— Informante clave

‘ ‘ [Vemos] a personas que son principalmente
discapacitadas y, a veces, perdieron su
vivienda debido a la discapacidad, porque
manejar una discapacidad puede ser realmente
costoso. Hay una escasez de vivienda cuando
se trata de discapacidades fisicas. [Lo que]
estamos viendo son personas que nunca
deberian haber quedado sin hogar en primer
lugar.

— Informante clave

« Algunos entrevistados destacan los retos particulares que enfrenta la comunidad negra/afroamericana en la
Ciudad de Marin, con una historia de segregacidn racial y practicas de exclusion social, donde la geografia hace
que sea dificil llegar a supermercados u otros servicios sin acceso a un vehiculo personal. Esto hace que esta
comunidad sea especialmente vulnerable.

Los afroamericanos mayores de la Ciudad de Marin viven en una colina. Y si bajan la colina para

comprar cosas, no sé con qué frecuencia hay un transporte para subir de nuevo. Tal vez puedan

bajar caminando esa colina, pero cargar con una bolsa de comestibles [y tener que subir de nuevo

es un reto]. Ciertamente no pueden permitirse llamar a un Uber, y un Uber nunca iria a llevarlos , ,
cuesta arriba porque es un recorrido demasiado corto. Entonces, se da una especie de circulo

vicioso con el aislamiento.— Informante clave

Recursos e ideas

Ejemplos de recursos comunitarios existentes

42 T
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Allanza?s e?tre sectores (p. €j.: Promot_ores de salyd Oportunidades de recreacion al aire
organizaciones del condado y comunitaria (proporcionan libre que promueven la salud
de la atencidon médica) educacioén nutricional)

Ideas de participantes de grupos focales y entrevistas

Dar respuesta a la falta de personal continuo y al agotamiento resultante de los proveedores, que contribuye a las enfermedades
cronicas y al deterioro de la salud de la comunidad, los lideres comunitarios entrevistados identifican la necesidad de mas oportunidades
de desarrollo de la fuerza laboral para apoyar la retencidn de los proveedores y asegurar una red de trabajo local mas sélida.

Los entrevistados identifican la falta de servicios preventivos accesibles y atencion adecuada a la cultura como dos de las principales
barreras para dar respuesta a las enfermedades crdnicas y la discapacidad, y apoyan un enfoque individualizado de la atencién que
tenga en cuenta la cultura, el idioma y la historia familiar del paciente.

Los entrevistados creen que los sistemas de atencion médica deben colaborar con organizaciones locales para superar los problemas de
accesibilidad relacionados con el idioma, el transporte insuficiente y el alto costo de la atencidn.

Referenciass

Oficina de Censos de los EE. UU., Departamento de Comercio de EE. UU. (U.S. Department of Commerce). “Disability Characteristics”.
American Community Survey, ACS 1-Year Estimates Subject Tabla, Tabla S1810,
https://data.census.gov/table/ACSST1Y2023.51810?g=Disability&g=040XX00US06 050XX00US06041.

Plataforma de datos de Kaiser Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/app/profile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a StartHere

Healthy Condado de Marin, https://www.healthymarin.org/indicators/index/dashboard?alias=alldata
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Ingresos y empleo

Condado de Marin | Evaluacion de,la Salud de la Comunidad
Perfil de la salud de abril de 2025

La seguridad econémica es un componente clave de la salud y el bienestar, ya que la oportunidad econdmica que da un empleo
estable fomenta un sentido de propédsito y da oportunidades para mejorar las circunstancias econdmicas con el tiempo. Cada vez mas
estudios apoyan la conexidn entre los ingresos, el empleo y la salud, con una correlacion confirmada entre la riqueza y la salud. El
condado de Marin esta entre los mas ricos de California. Comparado con el estado, Marin tiene una tasa de pobreza mas baja y una
mediana mas alta de ingresos por grupo familiar. La tasa de desempleo en Marin es, del mismo modo, mas baja que la de California.
Sin embargo, la alta concentracién de riqueza tiende a ocultar las experiencias de las comunidades de bajos ingresos que luchan por
seguir el ritmo al creciente costo de vida en el condado de Marin, que supera el aumento de sus salarios. Como los salarios no igualan
el aumento del costo de vida, muchos trabajadores esenciales se ven obligados a mudarse fuera del area, lo que tiene efectos en
cadena en toda la comunidad, ya que los empleadores locales no pueden contratar ni retener personal para servir a la comunidad.

Datos clave

Indicadores Obstaculos para los ingresos y el empleo

Los datos presentados a continuacién muestran cdmo se desempefia el
condado en comparacion con el estado en general. Los indicadores que
muestran un mejor desempeno que California ain pueden reflejar una
necesidad de salud, ya que el punto de referencia también puede ser
deficiente, lo que indicaria una necesidad generalizada de mejora, o
pueden existir disparidades dentro del indicador, lo que se reflejara en
las siguientes secciones.. 1

Temas identificados por
la comunidad

+ Dado el alto costo de vida en el condado de
Marin, los indicadores federales de pobreza
pueden ser una medida inexacta de los ingresos
necesarios para tener una buena calidad de
vida. Como resultado, muchas familias no
califican para recibir recursos a pesar de
enfrentar dificultades financieras.

Nifflos en situacion de pobreza

7.3% 14.8%
o

Condado de Marin california Los lideres comunitarios entrevistados citan el

alto costo de vida y los salarios limitados como
la principal dificultad para contratar
proveedores de atencion médica diversos. Los
empleadores cada vez tienen mas dificultades
para contratar nuevo personal que pueda
permitirse vivir en la zona o que tenga que
viajar un trayecto sostenible para llegar al
trabajo.

Tasa de pobreza

6.7% 12.1%
o0

Condado de Marin California

Tasa de desempleo « El condado de Marin incluye una amplia

variedad de geografias, desde areas rurales
hasta centros urbanos. Los que viven en zonas
rurales dependen de vehiculos personales y
enfrentan tiempos de viaje mas largos, lo que
genera una carga econdémica adicional sobre las
familias que deben pagar mas por el
combustible y el mantenimiento de los

'""""""""""""""""""""""""""""""""""""""meres'."""""""""""""""'

3.6% 5.4%
«

Condado de Marin cCalifornia

La mediana de
ingresos de los grupos
familiares en el
condado de Marin es
un 38 % mas alta que
en California ($127,763
frente a $92,582) -

‘ ‘ A menudo, las personas no pueden encontrar cuidadores [de IHSS] [para personas
que recibieron el alta del hospital]. No hay suficientes y, a veces, la disponibilidad es
parcial. Consiguen a alguien para lunes, martes y miércoles, pero no pueden cubrir los
otros dias o no pueden conseguir suficientes horas de cuidadores para cubrir todas las
horas que ya tienen. Es un reto y creo que parte de eso es el costo de vida en Marin y
el hecho de que seguimos teniendo un salario mas bajo para nuestros cuidadores que
los condados que nos rodean. Es un problema. — Informante clave



Poblaciones con el mayor riesgo

Los lideres comunitarios entrevistados reforzaron que el alto costo de vida en
Marin tiene efectos perjudiciales en los miembros de la comunidad que
tienen ingresos mas bajos, muchos de los cuales estan prestando servicios
que la comunidad necesita, como proveedores de atencion médica, asistentes
médicos a domicilio, maestros, proveedores de guarderias, trabajadores

agricolas, trabajadores de servicios de comida, etc.

En el condado de
Marin, la

desigualdad de
ingresos (el indice /4“

de Gini) es un
10.4 % peor que

el promedio en
California.t

Los entrevistados hablaron de los efectos del racismo estructural que subyace a la desigualdad de ingresos y afecta
negativamente el potencial de obtener ingresos y la seguridad econémica de las comunidades de color.

Los residentes latinos tienen las tasas de
pobreza mas altas en el condado de Marin.

Situacion de pobreza en los Gltimos

12 meses 2
15.5%
7.7%
6.0% 5.5%
Asiatico Latino Blanco Multirracial

Del mismo modo, el porcentaje de personas que ganan un
salario digno en el condado de Marin también varia segun
la raza y la etnia. Las comunidades latinas y de indios
americanos/nativos de Alaska son las que sufren las
mayores disparidades y los salarios mas bajos.

Personas que ganan un salario digno 3

A/AN* e 71.4%
NH/PT** . 77.6%
Multirracial [N 82.1%
Blanco [N 89.9%
Negro [ 87.4%
Latino [N 71.0%
Asiatico NN 83.6%

Los nifios de color estan particularmente en riesgo de

vivir por debajo del nivel de pobreza en el condado de

Marin.

Nifios que viven por debajo del nivel
de pobreza“4

Negro [ 34.6%

otro [ 25.6%
A/AN* N 22.4%
Latino [N 19.2%

Multirracial [ 11.0%
Asidtico [ 8.4%

Blanco [ 2.6%

** Nativo de Hawaiano/de otras islas

del Pacifico

Los lideres comunitarios entrevistados resaltaron varias
preocupaciones urgentes relacionadas con los trabajadores
agricolas. Muchos de ellos son inmigrantes y estan en riesgo de
sufrir explotacion en el lugar de trabajo, y pueden estar trabajando
en condiciones inseguras a cambio de un salario bajo.

Nuestras comunidades agricolas [y] ganaderas en el oeste
de Marin a menudo se sienten invisibles para los ojos de
muchos otros miembros de nuestra comunidad. Algunas de
las condiciones en esos ranchos y granjas agricolas son
deplorables. Cuidamos mejor a los animales que a las
personas. Creo que esto se remonta a los determinantes
sociales de [la salud], como la vivienda, tener una vivienda
segura y digna en la que vivir, y pagar un salario digno.
éCuales son los impactos ambientales del trabajo que
hacen? Creo que es una poblacidén realmente Unica, ya que
aportan muchisimo al condado en general y, sin embargo,
estan muy desatendidos y no tienen acceso a diferentes

recursos. — Informante clave

* Indigena americano/nativo de Alaska

Los lideres comunitarios entrevistados destacan
las crecientes preocupaciones de los adultos
mayores de 65 aiios en el condado de Marin,
particularmente los de minorias
raciales/étnicas y las mujeres, que
histéricamente han tenido ingresos mas bajos y
oportunidades laborales limitadas.

66

Hay una tendencia a pensar que, debido a que es el condado de
Marin, todos son ricos, [pero] las estadisticas no muestran eso. Y
una de las cosas que salié de la encuesta sobre vejez fue que una
gran preocupacion para las personas es la seguridad econdmica, y si
mi pensidn y los ahorros del Seguro Social seran suficientes para
pagar el alquiler. Porque realmente no quiero encontrarme sin hogar
a los 85 afios. Asi que creo que eso es algo importante. - Informante
clave



Areas geograficas con mayor riesgo

San Rafael (nivel de pobreza del 200 %) Sur de Marin (nivel de pobreza del 200 %)
Residentes con un . -
nivel de pobreza del [ S e LS
200 % en: -
Condado de Marin: '\\
17.2% \

California: 30.9 % 4

Marin
City:
38.8%

Canal:
54.5%

66

Se trata realmente
del desarrollo de la
fuerza laboral y de
crear oportunidades
para empleos que
[paguen] un salario

Los lideres comunitarios entrevistados elogiaron la
resiliencia de las diversas comunidades en el condado
de Marin y reconocieron los esfuerzos colaborativos de
las organizaciones locales de atencién médica y
organizaciones sin fines de lucro.

Ideas de participantes de grupos
focales y entrevistas

Los lideres comunitarios compartieron estrategias que

podrian ayudar a las comunidades que tienen digno y sostenible,
. . R . 00
dificultades relacionadas con los ingresos y el empleo: para que las
« Apoyar la modificacion de las directrices federales ceeeee personas puedan
de pobreza para que la elegibilidad para los hacer todas las cosas
beneficios se calcule de manera regional. 0606600 que contribuyen a

una vida saludable.
-- Informante clave

« Apoyar el desarrollo de la fuerza laboral mediante la
educacion y vias o recorridos profesionales para
conseguir empleos bien remunerados para jovenes
heterogéneos, incluyendo apoyo de administracion
de casos para responder ante obstaculos y
dificultades.

9

« Apoyar ingresos basicos garantizados, atencion
médica universal y otras politicas para disminuir las
brechas de riqueza y atencién médica.

Referencias
1. Plataforma de datos de Kaiser Permanente Community Health,
https://public.tableau.com/a rofile/kp.chna.data.platform/viz/2025CommunityHealthNeedsDashboard/1a StartHere
2. American Community Survey(Encuesta comunidad americana)) Tabla S2701 2023 1-yr estimates, data.census.gov
3. RACE COUNTS, racecounts.org/county/Marin
4. Healthy Marin County, https://www.healthymarin.org/indicators/index/dashboard?alias=alldata
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Tabla 6: Lista de recursos en el Condado de Marin

Informacién sobre la organizacién

Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025
Recursos potencialmente disponibles para satisfacer las necesidades de salud significativas

Necesidades de salud prioritarias

Nombre Codigo  Sitio web Vivienda y Acceso a Salud Climay Enfermedades Ingreso
postal personas sin la atencion mental y medioambiente  crénicas y y
primario hogar médica conductual, discapacidade empleo

incluso el s
consumo de
sustancias
211 Marin Todo el .
www.211bayarea.org/marin X X X X X

County condado

Age. Song 94903 agesongmarin.org X

Marin

Instituto

Agricola de 94901 agriculturalinstitute.org X

Marin

Aliados Health | 94999 https://aliadoshealth.org/ X

Asociacion

Americana de

Per§onas 94901 local.aarp.org/san-rafael-ca X X X

Jubiladas

(AARP) San

Rafael

Bridge the Gap 94965 btgcollegeprep.org X

College Prep

Canal Alliance | 94901 canalalliance.org X X X X

Casa Allegra 94903 www.casaallegra.org X X X X X

I(ri](znter Point, 94901 Wwww.cpinc.org X X X X

Ceres

Community 95473 www.ceresproject.org X

Project

Cludad deSan 94901 www.cityofsanrafael.org X

Rafael

Coastal Health | 94924, www.coastalhealthalliance.org/ X

Alliance 94956

Junio de 2025
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http://www.211bayarea.org/marin
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https://aliadoshealth.org/
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http://coastalhealth.net/
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College of
Marin

94904

www1.marin.edu

X

Community
Action Marin

Todo el
condado

camarin.org

Instituto
Comunitario de
Psicoterapia

94901

cipmarin.org

Conservation
Corps North
Bay

94901

ccnorthbay.org

County of Marin-
Community
Development
Agency (Agencia
de Desarrollo
Comunitario del
condado de
Marin)

Todo el
condado

www.marincounty.org/depts/cd

Digital Marin
(red de
organizaciones
que trabajan en
la equidad
digital)

94903

godigitalmarin.org

Enterprise
Resource
Center( Centro
de Recursos
Empresariales)

94901

mhamarin.org

Extrafood.org

94904

extrafood.org

First 5 Marin

94903

www.firstSmarin.org

First
Congregational
Church of San
Rafael (San
Andrews,
iglesia bautista)

94903

http://fccsanrafael.org

Golden Gate
Regional

94903

ggrc.org

Junio de 2025
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Center

Healthy Marin
Partnership

Todo el
condado

https://www.marinhhs.org/health
y-marin-partnership-hmp

Homelessness
& Coordinated
Care Division
(Division para
las Personas
sin Hogary la
Atencioén
Coordinada)

Todo el
condado

https://www.marinVivienda.org/m
arin-county-homeless-
coordinated-entry-system

Homeward
Bound of Marin

94901

hbofm.org

Huckleberry
Youth
Programs(Prog
ramas juveniles
de
Huckleberry)

94901

https://www.huckleberryyouth.or
a/

IHSS Public
Authority Marin
County
(Autoridad
Publica para
los IHSS del
condado de
Marin)

94903

pamarin.org

Integrated
Community
Services

94901

www.connectics.org

Jewish Family
& Children's
Services

Todo el
condado

www.jfcs.org

Kaiser
Permanente
San Rafael
Medical Center

94903

https://healthy.kaiserpermanente
.org/northern-california/front-door

Kids Cooking
for Life

94903

https://www.kidscookingforlife.or
al

Junio de 2025
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https://www.marinhhs.org/healthy-marin-partnership-hmp
https://www.marinhhs.org/healthy-marin-partnership-hmp
https://www.marinhousing.org/marin-county-homeless-coordinated-entry-system
https://www.marinhousing.org/marin-county-homeless-coordinated-entry-system
https://www.marinhousing.org/marin-county-homeless-coordinated-entry-system
http://hbofm.org/
http://www.huckleberryyouth.org/marin-health-carehealth-education
http://www.huckleberryyouth.org/marin-health-carehealth-education
http://pamarin.org/
http://www.connectics.org/
http://www.jfcs.org/
https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/front-door
https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/front-door
https://www.kidscookingforlife.org/
https://www.kidscookingforlife.org/
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Latlno'Councn https://www.marinhhs.org/comm
of Marin Todo el . - -
. . unity-resource-guide/latino- X
(Consejo Latino | condado . .
; council-marin
de Marin) -
Leggl Aid of Todo el . .
Marin(ayuda www.legalaidmarin.org X
. condado
legal de Marin)
. 94903, .
Life House 94954 www.lifehouseagency.org X
Love is the Todo el litamarin.or « «
Answer condado ftamarnn.org
Todo el www.marincounty.org/depts/cd/d
MarinCAN ivisions/sustainability/climateand X
condado ) )
-adaptation/marincan
Marin Center
for Todo el www.marincil.or X
Independent condado : -0
Living
Marin Child
Care Council 94903 me3web.org X
Ciudad de
Marin
Community 94965 www.marincitycdc.org X X
Development
Corp
Ciudad de Marin
Todo el e
Health and www.marincityclinic.org X
condado
Wellness Center
C|UQad C?e https://anthropocenealliance.org/
Marin Climate Todo el . . "
. marin-city-climate-resilience- X
Resilience and | condado and-health-iustice/
Health Justice I
Marin . Todo el o
Community www.marinclinic.org X X X
. condado
Clinics
Marin
Community 94949 www.marincf.org X
Foundation
Servicios para | Todo el | https://www.marinhhs.org/aging- X X X

Junio de 2025
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https://www.marinhhs.org/community-resource-guide/latino-council-marin
https://www.marinhhs.org/community-resource-guide/latino-council-marin
https://www.marinhhs.org/community-resource-guide/latino-council-marin
http://www.legalaidmarin.org/
http://www.lifehouseagency.org/
http://litamarin.org/
http://www.marincounty.org/depts/cd/divisions/sustainability/climateand-adaptation/marincan
http://www.marincounty.org/depts/cd/divisions/sustainability/climateand-adaptation/marincan
http://www.marincounty.org/depts/cd/divisions/sustainability/climateand-adaptation/marincan
http://www.marincil.org/
http://mc3web.org/
http://www.marincitycdc.org/
http://www.marincityclinic.org/
https://anthropocenealliance.org/marin-city-climate-resilience-and-health-justice/
https://anthropocenealliance.org/marin-city-climate-resilience-and-health-justice/
https://anthropocenealliance.org/marin-city-climate-resilience-and-health-justice/
http://www.marinclinic.org/
http://www.marincf.org/
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adultos y para condado | adult-services
la vejez del
Condado de
Marin (Marin
County Aging
and Adult
Services),
agencia local
para la vejez

lini | . .
Clinicas de Todo el www.marincounty.org/residents/
Condado de . X
Marin condado | health-wellness/clinics

Marin Count .
. y Todo el | www.marinhhs.org/boards/comm
Commission on X X

Aging condado | ission-aging

Marin County
Cooperation 94965 marincountycooperationteam.org | x X X X
Team

Centro de
atencion
telefénica
informativo y
de asistencia Todo el https://www.marinhhs.org/inform
del Condado ; . X X X X X
. condado | ation-assistance
de Marin
(Marin County
Information &
Assistance Call
Center)

Salud conductual
y recuperacion -
Salud y Servicios
Humanos del
Condado de Todo el
Marin (Marin condado
County of Health
and Human
Services-
Behavioral

https://www.marinbhrs.org/ X X

Junio de 2025 24
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Health and
Recovery)
Marin County
Office of 94903 www.marinschools.org
Educacion
Marin County Todo el . .
Public Health condado www.marinhhs.org/public-health X
Colaborativo
para la ., prevention.marinbhrs.org/marin-
Prevencion del | Todo el . -
. county-suicideprevention- X X
Suicidio del condado collaborative
Condado de -
Marin
Marin Healthy
Youth Todo el https://www.mhyp.org/ X X
. condado
Partnerships
i +
Marin LGBTQ Todo el https://marinlgbtgcenter.org/ X
Center condado
Marin Promise
Partnership
(agencia 94903 www.marinpromisepartnership.or «
colaboradora a
centrada en la
educacion)
Marin Senior
Coordl.natmg Todo el .
Council (opera vivalon.org X X
. condado
bajo el nombre
de “Vivalon”)
Oficina de
Transito de Todo el marintransit.or
. . —g'
Marin (Marin condado
Transit)
Marin Ventures | 94903 marinventures.org X
Marin YMCA 94903 www.ymecasf.org/locations/marin-
mca
MarinHealth 94904 www.mymarinhealth.org/location « «
Medical Center s/medical-center
Multi-cultural 94901 multiculturalmarin.org X X
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Center of Marin

National
Alliance of
Mental lliness
Marin

94903

www.namimarin.org

North Bay
Leadership
Council

94954

northbayleadership.org/about-us

North Marin
Community
Services

Todo el
condado

www.northmarincs.org

Novato
Chamber of
Commerce

94945

www.novatochamber.com

Novato
Community
Hospital, Sutter
Health

94945

www.sutterhealth.org/novato

Distrito Escolar
Unificado de
Novato (Novato
Unified School
District)

94945

nusd.org

Nuestro Canal,
Nuestro Futuro

94901

https://www.canalalliance.org/ad
vocacy/neighborhood/

Opening the
World

94903

openingtheworld.org/

Operation
Access

94108

www.operationaccess.org

Parent
Services
Project

94901

https://parentservices.org/

Planned
Parenthood
San Rafael

94901

www.plannedparenthood.org/he
alth-center/california/san-
rafael/94901/san-rafael-
healthcenter-4114-90200

Iglesia
Presbiteriana
de Novato

94947

https://pcnovato.org/
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(Presbyterian
Church of
Novato)
Ritter Center 94901 rittercenter.org X X X
Rotacare Clinic www.rotacarebayarea.org/sanraf
94901 X
of San Rafael ael
Ejército de
Salvamlon 94901 sanrafael.salvationarmy.org X
(Salvation
Army)
San Geronimo
Valley . 94963 WWW.SQVCCe.org X X
Community
Center
San Rafael
Chamber of 94901 srchamber.com X
Commerce
SF Marin Food www.sfmfoodbank.org/advocacy/
Bank- Food 94901 ) ) ) X
. . marin-food-policy-council/
Policy Council
Iglesia
Presbiteriana
de St. Andrew 94965 https://www.saintandrewpc.org/
(St. Andrew
Presbyterian
Church)
St. Vincent de
. Todo el o
Paul Society of www.vinnies.org
. condado
Marin County
Todo el www.unitedway.org/local/united-
United Way states/california/united-way-bay- X X X
condado
area
West Marin
Community West https://www.westmarincommunit « X
Services Marin yservices.org/
Center
West Marin
Senior 94956 wmss.org X
Services
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Youth
Transforming 94901 ytjustice.org
Justice

Junio de 2025 28


http://ytjustice.org/

Apéndice

Recogida de datos primarios

Marin County 2025 Community Health Assessment

Como se menciond antes, una amplia variedad de miembros de la comunidad dieron su opinién en las
entrevistas con informantes clave, entrevistas grupales y grupos de discusién. En total, el equipo de investigacion
entrevisté a 21 personas Unicas con conocimiento, informacién y experiencia relevante sobre las necesidades de
salud de la comunidad. Se organizaron tres grupos de discusién con un total de 33 participantes. Consulte las

Tablas 7 y 8 abajo para ver una lista detallada de las organizaciones que participaron.

Tabla 7: Informantes clave

Cantidad de Area de Poblacién primaria
Organizacion participante experiencia a la que sirve
S
Equipo de sostenibilidad de la Agencia de Salud publica
Desarrollo de la Comunidad del Condado Condado de Marin
de Marin (Marin County Community
Development Agency) 6/14/24 1
Lideres de CRT: North Marin Community Salud publica ., .
. . . . Poblacion de bajos
Service, West Marin Community Service, ingresos
Canal Alliance 7/18/24 4
Bienestar de Comunidad de
Asian American Alliance 7/16/24 2 la comunidad | asiatico-americanos
Salud.P.ubhca Condado de Marin,
y Justicia adultos mayores e
Marin Aging and Disability Institute; Marin para .

. . individuos con
Community Foundation; Departamento de Personas con discapacidades
Salud Publica del condado 6/18/24 3 Discapacidad
Marin County Office of Education 7/8/24 1 Educacion Estudiantes

Salud Publica
y Justicia Adultos mayores e
para individuos con
Personas con | discapacidades
Marin Aging and Disability Institute 6/19/24 1 Discapacidad
Departamento de Salud y Servicios Salud publica .
Hufnanos del Condado dye Marin 6/13/24 3 P Condado de Marin
Salud publica | Trabajadores
Marin Health, Sutter Novato, Kaiser sociales del
Permanente 7/15/024 | 4 Condado de Marin
Bienestar de Adultos mayores
Aging Action Initiative 6/14/24 1 la comunidad
Marin Health and Human Services 6/25/24 1 Salud publica | Condado de Marin

Tabla 8: Participantes en los grupos de discusion

Organizacién anfitriona
Canal Alliance y Solidaridad Guatemalteca

8/15/24 6

Comunidad hispanohablante

Organizacion con la ayuda de Jane Spahr

8/2/24 9

Comunidad LGBTQ+
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Organizacién anfitriona Fecha Cantidad de participantes |Poblacion representada

Comunidad

Marin County Cooperation Team 10/15/24 |18 .
negra/afroamericana
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Datos secundarios recogidos

Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025

La tabla de abajo muestra los valores especificos de las medidas de salud analizadas durante el proceso de identificacién de necesidades
meédicas. Los valores de las medidas para el Condado de Marin se compararon con los de California. Se examinaron mas de cerca las medidas
del condado que fueron mas de un 20 % peores que los puntos de referencia estatales para identificar disparidades segun raza/etnia, edad,
género y geografia (en funcion de la disponibilidad de datos). Estas medidas también ayudaron a determinar areas que se deberian explorar
mas a fondo en las entrevistas y los grupos de discusion.

Tabla 9: Indicadores de necesidades médicas del Condado de Marin comparado con los puntos de referencia estatales

Area
geografica

Tema de salud

Medida

Definicion de la medida

Valor del
condado

Valor de
California

¢En qué

sentido es
mejor?

Fuente de la
medida

Ano de la
medida

Condado de Acceso ala Bajo peso al Porcentaje total de nacimientos 0.05 0.07 Menor es mejor Area Resource 2018 - 2020
Marin atencion nacer con menos de 2500 gramos File de la HRSA
Condado de Acceso a la Nacimientos Porcentaje total de nacimientos 0.08 0.10 Menor es mejor Area Resource 2018 - 2020
Marin atencion prematuros antes de las 37 semanas de File de la HRSA
gestacion
Condado de Acceso a la Acceso a Dentistas autorizados (incluyendo 122.60 91.00 Mayor es mejor Area Resource 2021
Marin atencion atencion dental | DDS y DMD) por cada File de la HRSA
100,000 habitantes
Condado de Acceso ala Muertes de Muertes de lactantes de menos de | NA 4.08 Menor es mejor Area Resource 2021
Marin atencion lactantes 1 afo por cada 1,000 nacimientos File de la HRSA
Condado de Acceso a la Acceso a Numero de médicos de atencion 144.89 81.61 Mayor es mejor Area Resource 2020
Marin atencion atencion primaria que practican medicina File de la HRSA
primaria familiar general, practica general,
medicina interna general y pediatria
general por cada 100,000 habitantes
Condado de Acceso a la Nifios sin Porcentaje de nifios de menos de 0.02 0.03 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin atencion seguro 18 afos sin cobertura de seguro la comunidad
médico americana
Condado de Acceso ala Porcentaje de Porcentaje de la poblacion total sin | 0.03 0.07 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin atencion personas sin cobertura de seguro médico la comunidad
seguro americana
Condado de Acceso a la Inscripcion a Porcentaje de la poblacién inscrita | 0.34 0.38 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin atencion seguros en Medicaid u otro programa de la comunidad
publicos/de seguro médico publico americana
Medicaid
Condado de Cancer Incidencia del Incidencia promedio ajustada por 156.10 120.45 Menor es mejor Perfiles estatales | 2016 - 2020
Marin cancer de edad de cancer de mama por cada de cancer
mama 100,000 mujeres
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¢En qué

Area Valor del Valor de sentido es Fuente de la Ano de la
geografica Tema de salud Medida Definicion de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Cancer Incidencia de Tasa de incidencia ajustada por 32.00 33.55 Menor es mejor Perfiles estatales | 2016 - 2020
Marin cancer edad de casos de cancer de colon de cancer
colorrectal y recto por cada
100,000 habitantes
Condado de Cancer Muertes por Muertes promedio ajustadas por 111.70 135.35 Menor es mejor Perfiles estatales | 2016 - 2020
Marin cancer edad debido a neoplasia maligna de cancer
(cancer) por cada
100,000 habitantes
Condado de Cancer Incidencia de Incidencia promedio ajustada por 32.50 37.52 Menor es mejor Perfiles estatales | 2016 - 2020
Marin cancer de edad de cancer de pulmén por de cancer
pulmén cada 100,000 habitantes
Condado de Cancer Incidencia de Incidencia promedio ajustada por 106.90 95.10 Menor es mejor Perfiles estatales | 2016 - 2020
Marin cancer de edad de cancer de prdstata por de cancer
préstata cada 100,000 hombres
Condado de Enfermedades Prevalencia de Porcentaje ajustado por edad de 0.09 0.09 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin cronicas y asma adultos de mas de 18 afios que vigilancia de
discapacidades actualmente tienen asma factores de riesgo
conductual
Condado de Enfermedades Prevalencia de Porcentaje ajustado por edad de 0.07 0.1 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin cronicas y diabetes adultos de mas de 18 afios que vigilancia de
discapacidades tienen un diagndstico de diabetes factores de
riesgo
conductual
Condado de Enfermedades Muertes por Numero de muertes por la 57.47 43.80 Menor es mejor Centro nacional 2018 - 2021
Marin cronicas y Alzheimer enfermedad de Alzheimer por cada de estadisticas
discapacidades 100,000 habitantes de salud (Centro
Nacional de
Estadisticas de
Salud)
Condado de Enfermedades Muertes por Muertes promedio por afio 87.80 142.06 Menor es mejor Atlas Interactivo 2018 - 2020
Marin cronicas y enfermedades ajustadas por edad debido a de
discapacidades | del corazon enfermedades del corazén por Enfermedades
cada 100,000 habitantes Cardiacas y
Derrames
Cerebrales
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Valor del

Valor de

¢En qué

sentido es

Fuente de la

Ano de la

geografica Tema de salud Medida Definicion de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Enfermedades Muertes por Muertes promedio por afio ajustadas | 23.90 37.94 Menor es mejor Atlas Interactivo 2018 - 2020
Marin cronicas y derrames por edad debido a enfermedades de
discapacidades | cerebrales cerebrovasculares (derrames Enfermedades
cerebrales) por cada Cardiacas y
100,000 habitantes Derrames
Cerebrales
Condado de Enfermedades Molestia fisica Porcentaje ajustado por edad de 0.07 0.10 Menor es mejor Clasificaciones 2020
Marin cronicas y frecuente adultos que reportan 14 o mas dias médicas del
discapacidades de mala salud fisica al mes condado
Condado de Enfermedades Prevalencia de Porcentaje ajustado por edad de 0.04 0.05 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin cronicas y enfermedades adultos mayores de 18 afios que vigilancia de
discapacidades | del corazdn tienen un diagndstico de factores de
enfermedad del corazén riesgo
conductual
Condado de Enfermedades Adultos que Porcentaje ajustado por edad de 0.10 0.15 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin cronicas y reportan un adultos que reportan un estado de vigilancia de
discapacidades | estadode salud | salud malo o regular factores de
malo o regular riesgo
conductual
Condado de Enfermedades Poblacién con Porcentaje de la poblacién con 0.09 0.1 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin cronicas y alguna alguna discapacidad la comunidad
discapacidades | discapacidad americana
Condado de Enfermedades Prevalencia de Porcentaje ajustado por edad de 0.02 0.03 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin cronicas y derrame adultos mayores de 18 afios que vigilancia de
discapacidades | cerebral tienen un diagndstico de derrame factores de
cerebral riesgo
conductual
Condado de Climay Cobertura Porcentaje de suelo cubierto por 23.61 4.00 Mayor es mejor Encuesta 2016
Marin medioambiente | arbérea arboles en el area correspondiente geoldgica de
al reporte EE. UU.; base de
datos nacional
de cobertura de
suelos
Condado de Climay Riesgo de Riesgo de inundacién o cobertura de | 89.54 7.71 Menor es mejor indice de riesgo 2023
Marin medioambiente | inundaciones tierras costeras normalmente secas nacional FEMA
costeras como resultado de mareas altas,

aumento de las mareas o tormentas
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Valor del

Valor de

¢En qué

sentido es

Fuente de la

Ano de la

geografica Tema de salud Medida Definicion de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Climay Riesgo de Riesgo de precipitaciones 89.69 20.81 Menor es mejor indice de riesgo 2023
Marin medioambiente | sequia deficientes durante un periodo nacional FEMA
largo que provoque escasez de
agua
Condado de Climay Riesgo de ola Riesgo de clima de calor anormaly | 74.29 47.09 Menor es mejor indice de riesgo 2023
Marin medioambiente | de calor desagradable y con humedad nacional FEMA
inusualmente alta, que
generalmente dura dos o mas dias,
con temperaturas fuera del
promedio historico
Condado de Climay Contaminacion Concentracion promedio calculada | 7.21 11.82 Menor es mejor Harvard 2018
Marin medioambiente | del aire: de particulas PM2.5 en pyg/m? University Project
concentracion
PM2.5
Condado de Climay Riesgo de Riesgo de que los arroyos y rios 98.98 29.32 Menor es mejor indice de riesgo 2023
Marin medioambiente | inundaciones de | superen la capacidad de sus cauces nacional FEMA
rios naturales o construidos y desborden
sus orillas y se derramen en las
tierras secas y bajas adyacentes
Condado de Climay indice de riesgo | Indice que calcula el riesgo 0.22 0.34 Menor es mejor Evaluacion 2019
Marin medioambiente | respiratorio respiratorio de efectos médicos nacional de
adversos no relacionados con el sustancias toxicas
cancer a lo largo de la vida en el aire
Condado de Climay Riesgo de Riesgo relativo de incendios 91.76 31.47 Menor es mejor indice de riesgo 2023
Marin medioambiente | incendios forestales comparado con el resto nacional FEMA
forestales de los Estados Unidos
Condado de Climay Densidad de la Millas de redes viales por milla 18.15 20.58 Menor es mejor Clasificacion de 2018
Marin medioambiente | red vial cuadrada de area buenas
ubicaciones (Smart
Location) de la
EPA
Condado de Seguridad Muertes por Numero de muertes por NA 1.06 Menor es mejor Centro Nacional 2018 - 2021
Marin comunitaria ahogamiento ahogamiento por cada 100,000 de Estadisticas
habitantes de Salud
Condado de Seguridad Muertes por Numero de muertes ajustado por 6.01 8.03 Menor es mejor Sistema nacional | 2016 - 2020
Marin comunitaria heridas con edad a causa de heridas con de registros
armas de fuego | armas de fuego por cada 100,000 civiles
habitantes
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geografica

Tema de salud

Medida
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Definicion de la medida

Valor del
condado

Valor de
California

¢En qué

sentido es
mejor?

Fuente de la
medida

Ano de la
medida

para hablar inglés

Condado de Seguridad Muertes por Numero de muertes por lesiones 61.35 54.95 Menor es mejor Sistema Nacional | 2016 - 2020
Marin comunitaria lesiones intencionales o no intencionales de Estadisticas
por cada 100,000 habitantes Vitales
Condado de Seguridad Muertes por Numero ajustado por edad de 5.43 10.81 Menor es mejor Sistema Nacional | 2018 - 2021
Marin comunitaria accidentes muertes por accidentes de Estadisticas
automovilisticos | automovilisticos por cada Vitales
100,000 habitantes
Condado de Seguridad Muertes por Numero de muertes por accidentes | NA 1.93 Menor es mejor Sistema Nacional | 2018 - 2021
Marin comunitaria accidentes peatonales por cada 100,000 de Estadisticas
peatonales habitantes Vitales
Condado de Educacién Inscripcion al Porcentaje de la poblacién de entre | 0.62 0.48 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin nivel preescolar | 3 y 4 afios que estd inscrita en el la comunidad
nivel preescolar americana
Condado de Educacién Graduacion a Porcentaje del grupo de 0.87 0.87 Mayor es mejor Fuentes de datos | 2019 - 2020
Marin tiempo de la estudiantes de noveno grado que estatales e
escuela recibe su diploma de escuela informacion sobre
secundaria secundaria en el plazo de los educacion del
cuatro afios siguientes Departamento de
Educacién
Condado de Educacién indice de Desempefio de los estudiantes de 74.55 49.70 Mayor es mejor Desarrollo e 2020
Marin dominio cuarto grado en los examenes investigacion de
académico en la | estatales politicas del HUD
escuela
primaria
Condado de Educacién Adultos con Poblacion de personas de entre 25 | 0.16 0.21 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin alguna y 44 afos que tienen al menos algo la comunidad
educacioén de educacion superior americana
superior
Condado de Educacién Adultos sin Porcentaje de la poblacién mayor 0.07 0.16 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin diploma de de 25 afios que no tiene un titulo la comunidad
escuela de escuela secundaria americana
secundaria
Condado de Apoyo familiar y | Nifos en familias | Porcentaje de nifios que viven en 0.23 0.32 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin social monoparentales | casas con solo la madre o solo el la comunidad
padre americana
Condado de Apoyo familiar y | Dominio Porcentaje de familias donde todos | 0.04 0.09 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin social limitado del los miembros de mas de 14 afios la comunidad
inglés tienen al menos alguna dificultad americana
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Valor del

Valor de

¢En qué

sentido es

Fuente de la

Ano de la

geografica Tema de salud Medida Definicion de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Apoyo familiary | Porcentaje de Porcentaje de la poblacién de mas | 0.38 0.51 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin social personas de de 75 afios que tiene alguna la comunidad
mas de 75 afios | discapacidad americana
conuna
discapacidad
Condado de Apoyo familiary | Poblacion de Porcentaje del total de familias en 0.04 0.06 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin social mas de 65 afios | donde una persona demés de 65 la comunidad
que vive sola anos vive sola americana
Condado de Seguridad Inscripcion en Porcentaje estimado de grupos 0.05 0.10 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin alimentaria y SNAP familiares que reciben beneficios del la comunidad
nutricional Programa Suplementario de americana
Asistencia Nutricional (SNAP)
Condado de Seguridad indice de Gasto promedio local en comida 174.24 119.05 Mayor es mejor Datos 2022
Marin alimentaria y potencial de para la casa (frutas y vegetales) demograficos de
nutricional gastoenfrutasy | comparado con el promedio Esri
vegetales nacional
Condado de Seguridad Bajos ingresos Porcentaje de la poblacién de 0.01 0.03 Menor es mejor Acceso al 2019
Marin alimentaria y con acceso bajos ingresos que no vive cerca entorno
nutricional limitado a de una tienda de comestibles alimentario de
comida USDA
saludable
Condado de Seguridad Almuerzos Porcentaje de estudiantes de 0.27 0.58 Menor es mejor Centro Nacional 2020 - 2021
Marin alimentaria y escolares gratis escuelas publicas elegibles para de Estadisticas
nutricional 0 a precio recibir comidas escolares gratuitas de Educacion
reducido 0 a precio reducido
Condado de Seguridad Inseguridad Porcentaje estimado de la 0.07 0.10 Menor es mejor Feeding America | 2019 - 2021
Marin alimentaria y alimentaria poblacion total que vive en grupos
nutricional familiares con inseguridad
alimentaria
Condado de Oportunidades Obesidad Porcentaje ajustado por edad de 0.23 0.29 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin de HEAL (adultos) adultos de mas de 18 afios con un vigilancia de
indice de masa corporal (BMI) factores de
superior a 30.0 riesgo
conductual
Condado de Oportunidades Oportunidades Porcentaje de la poblacién que vive | 0.98 0.95 Mayor es mejor Analisis de 2023
Marin de HEAL de ejercicio cerca de un parque o un centro Negocios Esri

recreativo
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¢En qué

Area Valor del Valor de sentido es Fuente de la Ano de la
geografica Tema de salud Medida Definicion de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Oportunidades indice de indice que mide la disponibilidad de 9.20 8.26 Mayor es mejor Acceso al 2023
Marin de HEAL entorno tiendas minoristas cercanas de entorno
alimentario comida asequible y nutritiva en una alimentario del
comunidad USDA
Condado de Oportunidades Inactividad Porcentaje ajustado por edad de 0.13 0.21 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin de HEAL fisica (adultos) adultos de mas de 18 afios que vigilancia de
reportan no hacer ninguna factores de
actividad fisica ni ejercicio riesgo
conductual
Condado de Oportunidades indice de indice que puntta la caminabilidad | 11.92 12.05 Mayor es mejor Clasificacion de 2021
Marin de HEAL caminabilidad de un area que depende de las buenas
caracteristicas del entorno ubicaciones
construido e influye en la (Smart Location)
probabilidad de caminar como de la EPA
medio de transporte
Condado de Vivienda Hacinamiento Porcentaje de unidades de 0.05 0.09 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin en la vivienda vivienda con mas de un ocupante la comunidad
por habitacion americana
Condado de Vivienda Carga Porcentaje de grupos familiares 0.21 0.21 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin moderada del para los que el costo de la vivienda la comunidad
costo de la es mayor al 30 % pero menor al americana
vivienda 50 % de sus ingresos mensuales
Condado de Vivienda Carga excesiva | Porcentaje de grupos familiares 0.18 0.19 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin del costo de la para los que el costo de la vivienda la comunidad
vivienda es mayor al 50 % de sus ingresos americana
Condado de Vivienda Costo medio de | Mediana de alquiler bruto mas el 2477.77 1871.15 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin alquiler costo estimado de servicios la comunidad
publicos y combustibles americana
Condado de Vivienda Tasa de Porcentaje de la poblacién que es 0.44 0.40 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin propietarios de propietaria de una vivienda la comunidad
vivienda americana
Condado de Vivienda indice de indice que mide la capacidad de un | 52.00 72.87 Mayor es mejor Analisis de 2022
Marin asequibilidad de | residente tipico para comprar una Negocios Esri
la vivienda vivienda existente en la zona
Condado de Vivienda Porcentaje de Porcentaje de ingresos que se 0.46 0.38 Menor es mejor Andlisis de 2022
Marin ingresos destina al pago de la hipoteca de la Negocios Esri
destinados ala | vivienda
hipoteca
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Definicion de la medida

Valor del
condado

Valor de
California

¢En qué

sentido es
mejor?

Fuente de la
medida

Ano de la
medida

Condado de Ingresos y Internet de alta Porcentaje de la poblacién con 0.94 0.90 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin empleo velocidad acceso a internet de alta velocidad la comunidad
americana
Condado de Ingreso y Nifios en Porcentaje de nifios de 0 a 17 afios | 0.07 0.15 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin empleo situacion de que viven en grupos familiares con la comunidad
pobreza ingresos por debajo del nivel americana
federal de pobreza (FPL)
Condado de Ingreso y Tasa de Porcentaje de familias que han 0.07 0.12 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin empleo pobreza tenido ingresos por debajo del nivel la comunidad
federal de pobreza en los ultimos americana
12 meses
Condado de Ingreso y Tasa de Porcentaje de la poblacién de mas | 0.03 0.05 Menor es mejor Esri 2022
Marin empleo desempleo de 16 afios que esta desempleada Demographics
y buscando trabajo
Condado de Ingreso y Desigualdad de | Medida de dispersion estadistica 0.47 0.42 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin empleo ingresos - que representa el grado de la comunidad
indice de Gini desigualdad en los ingresos o la americana
riqueza en una area determinada
Condado de Ingreso y Joévenes fuera Porcentaje de jovenes de 16 a 19 0.01 0.02 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin empleo del sistema afios que no estan actualmente la comunidad
escolar y sin inscritos en la escuela ni americana
trabajar empleados
Condado de Ingreso y Mediana de Mediana de ingresos por grupo 138385.50 | 92582.34 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin empleo ingresos por familiar ajustados por inflacién la comunidad
grupo familiar americana
Condado de Salud mental y Muertes por Tasa ajustada por edad de muertes | 53.18 56.44 Menor es mejor Centro Nacional 2018 - 2021
Marin conductual desesperacion debido a suicidio, enfermedades de Estadisticas
relacionadas con el alcohol y de Salud
sobredosis de drogas por cada
100,000 habitantes
Condado de Salud mental y Muertes por Tasa ajustada por edad de muertes | 14.42 10.53 Menor es mejor Sistema Nacional | 2016 - 2020
Marin conductual suicidio debido a lesiones autoinfiligidas de Estadisticas
por cada 100,000 habitantes Vitales
Condado de Salud mental y Estrés mental Porcentaje de adultos que reportan | 0.13 0.14 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin conductual frecuente 14 o0 mas dias de mala salud vigilancia de
mental al mes (ajustado por edad) factores de
riesgo
conductual
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¢En qué

Area Valor del Valor de sentido es Fuente de la Ano de la
geografica Tema de salud Medida Definicion de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Salud mental y Proveedores de | Numero de proveedores de 0.01 0.00 Mayor es mejor Identificacion 2022
Marin conductual salud mental por | atencién de salud mental por cada nacional de
cada 100,000 100,000 personas proveedores de
habitantes BCMS
Condado de Salud sexual Embarazos Numero calculado de embarazos 4.10 10.77 Menor es mejor Centro Nacional | 2020
Marin adolescentes adolescentes por cada 1,000 de Estadisticas
mujeres de entre 15y 19 afios de Salud
Condado de Salud sexual Incidencia de Tasa de incidencia de casos de 229.80 488.42 Menor es mejor Centro Nacional | 2020
Marin clamidia clamidia por cada 100,000 parala
habitantes al afio Prevencion del
VIH/sida,
hepatitis viral,
STDy TB
Condado de Salud sexual Muertes por Tasa de muertes por VIH y sida por | NA 89.43 Menor es mejor Area Resource 2018 - 2020
Marin VIH/sida cada 100,000 habitantes File de la HRSA
Condado de Salud sexual Prevalencia de Prevalencia de infeccion por VIH 340.60 408.14 Menor es mejor Centro Nacional | 2020
Marin VIH/sida por cada 100,000 habitantes parala
Prevencion del
VIH/sida,
hepatitis viral,
STDy TB
Condado de Transporte Trabajadores Porcentaje de la poblacién de mas | 0.59 0.71 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin que conducen de 16 afios que conduce solo al la comunidad
solos al trabajo trabajo en auto, camién o van americana
Condado de Transporte Trabajadores Porcentaje de la poblacién de mas | 0.11 0.1 Menor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin que conducen de 16 afios que conduce sola al la comunidad
solos con largos | trabajo y tiene un tiempo de viaje americana
tiempos de viaje | superior a 60 minutos
Condado de Transporte Trabajadores Porcentaje de la poblacién de mas | 0.11 0.07 Mayor es mejor Encuesta sobre 2017 - 2021
Marin que se trasladan | de 16 afios que usa transporte la comunidad
en transporte publico, bicicleta o camina para ir americana
publico, en al trabajo
bicicleta o
caminando
Condado de Consumo no Fumadores Porcentaje de adultos de mas de 0.09 0.1 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin saludable de actuales 18 afos que reportan que fuman vigilancia de
sustancias cigarrillos algunos dias, la mayoria factores de
de los dias o todos los dias riesgo
conductual
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¢En qué

Area Valor del Valor de sentido es Fuente de la Aio de la
geografica Tema de salud Medida Definiciéon de la medida condado California mejor? medida medida
Condado de Consumo Muertes por Porcentaje de muertes en 0.26 0.27 Menor es mejor Sistema de 2016 - 2020
Marin perjudicial de conduccioén en accidentes automovilisticos en los Reporte de
sustancias estado de que el alcohol jugd un papel Andlisis de
ebriedad Fatalidades
Condado de Consumo Muertes por Tasa de muertes por opioides 10.67 11.62 Menor es mejor Sistema Nacional | 2018 - 2021
Marin perjudicial de sobredosis de ajustada por edad por cada de Estadisticas
sustancias opioides 100,000 habitantes Vitales
Condado de Consumo Consumo Porcentaje de adultos de méas de 0.22 0.19 Menor es mejor Sistema de 2020
Marin perjudicial de excesivo de 18 afos que reportan consumo vigilancia de
sustancias alcohol personal excesivo de alcohol factores de
riesgo
conductual

Junio de 2025

40




Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025

Protocolo de entrevistas a informantes clave de la CHNA de 2025
INTRODUCCION

Gracias por aceptar hacer esta entrevista hoy. Mi nombre es [NOMBRE] y trabajo con Harder + Company Community
Research. Kaiser Permanente se ha asociado con Harder + Company para hacer la evaluacién de necesidades de
salud de la comunidad, o CHNA, en [Santa Rosa O el condado de Sonoma]. Para su informacion, nosotros no
participamos en el otorgamiento de subvenciones de Kaiser Permanente.

La CHNA, que se hace cada tres afos, considera los resultados de salud y los factores sociales y ambientales que
afectan a la salud, junto con las perspectivas de la comunidad, para identificar los problemas y activos clave relacionados
con la salud en cada comunidad a la que Kaiser Permanente sirve. Esta informacién ayuda a Kaiser Permanente a
desarrollar estrategias para dar respuesta a las necesidades médicas seleccionadas de la comunidad. Usted es un
contribuyente importante para esta evaluacion debido a su conocimiento de la comunidad a la que atiende o representa.
Valoramos enormemente su aporte.

Participando en esta entrevista, usted acepta que Kaiser Permanente (KP) use la informacion que dé —incluyendo
declaraciones o citas no identificables— en la evaluacion de necesidades de salud de la comunidad. La informacién se
recogera y reportara de manera que no se le pueda atribuir a usted. Ademas, dado que KP colabora con hospitales
asociados como parte del proceso de la evaluacion de necesidades de salud de la comunidad, usted acepta que KP
pueda compartir las transcripciones o notas de esta entrevista con organizaciones asociadas. ¢, Tiene preguntas antes de
empezar?

e ;Tenemos su permiso para grabar la entrevista?
= Si es asi, comience la grabacion.
INFORMACION GENERAL DEL INFORMANTE CLAVE
¢, Podria pronunciar su nombre y decirnos su pronombre preferido? Ahora, quiero hacerle algunas preguntas sobre usted.

1. [Si es necesario, personalizar]iPodria decirme en pocas frases el nombre de su organizacion, qué hace y como
sirve a la comunidad?

2. [Sies necesario, adaptar] ; Como describiria las areas geograficas y las poblaciones que usted atiende o
representa?

NECESIDADES DE SALUD

Ahora quiero hacer algunas preguntas sobre las necesidades de salud y las posibles estrategias para tratarlas en su
comunidad. Después de eso, le haré preguntas sobre las desigualdades que tienen un impacto en estas necesidades de
salud. Si hay alguna diferencia entre areas geograficas (por ejemplo, el area de servicio de San Rafael frente al
Condado de Marin), especifique.

3. ¢Cuales son los activos o las caracteristicas mas saludables de esta comunidad? (Por ejemplo, un sistema de
transporte sélido, un sector activo de artes y cultura, espacios seguros y accesibles para la actividad fisica, resiliencia
comunitaria).

a. ¢Qué puntos fuertes de la comunidad potencian o apoyan estas caracteristicas saludables?

b. [Sila persona entrevistada representa diferentes areas geograficas] ;Hay diferencias que destacaria en
los puntos fuertes entre los diferentes condados/ciudades?

Junio de 2025 41


israel.martinez
Cross-Out
de salud


Evaluacion de la Salud de la Comunidad del Condado de Marin de 2025

4. ;Cuales son los problemas de salud mas grandes o las condiciones con las que lucha su comunidad? No
necesitamos que nos dé una lista completa, sino mas bien los 3 principales. Describa brevemente los problemas.[Si
tienen dudas sobre lo que queremos decir, por ejemplo, un problema de salud puede ser un factor que contribuya a la
mala salud, como la falta de una vivienda estable, o un resultado de salud como enfermedades del corazén o cancer.]

a. [Sila persona entrevistada representa diferentes areas geograficas|: ¢/ Hay diferencias en los principales
problemas de salud entre estas areas?

b. ¢Qué cree que genera estos problemas? (Por ejemplo, factores econémicos, factores sociales, factores
ambientales).

c. [Para los entrevistados que trabajen en un sector especifico] ; Como han cambiado las necesidades de la
comunidad relacionadas con [sector]? ; Qué otras necesidades tienen un impacto significativo en las
necesidades relacionadas con[sector]?

d. [Para los entrevistados que trabajen en un sector especifico] ; Cémo ha influido la recuperacion de la
pandemia de COVID, incluyendo la terminacién de ciertos beneficios, en la dimensién de estas necesidades

en [sector]?

5. Usted indico que [REPETIR las necesidades de salud importantes que se mencionaron antes] son necesidades de
salud significativas en su comunidad. ¢ Cuales son uno o dos de las mayores dificultades para tratar cada una de
estas necesidades?

a. |[Sila persona entrevistada representa diferentes areas]: ;Hay diferencias en las dificultades para ocuparse de
estas necesidades entre estas areas?

6. [Para las necesidades atin no mencionadas] Una revision de los datos cuantitativos y otras fuentes (por ejemplo, el
reporte anterior de la CHNA) revela que [PROBLEMA], [PROBLEMA] y [PROBLEMA] son necesidades de salud
persistentes, mientras que problemas como [X] y [Y] parecen ser necesidades de salud emergentes. ;Qué piensa de

esto?
EQUIDAD

Ahora tengo algunas preguntas sobre las inequidades en su comunidad que tienen un impacto en las necesidades
de salud tan importantes que menciond. Esto puede incluir inequidades raciales e inequidades relacionadas con el
género, la edad, la geografia y otros factores.

(nueva) Profundice para obtener mas informacién sobre los grupos o los subgrupos usando el Apéndice A dentro de
estas categorias:

1. indios americanos/nativos de Alaska, asiaticos, negros/afroamericanos, nativos de Hawaii/otras islas del Pacifico
o personas de origen hispano/latino (por ejemplo, si un participante menciona la poblacién asiatica, ¢a quién se
refiere especificamente? Si mencionan a los latinos, ¢a qué etnias se refiere?)

2. Grupos socialmente vulnerables (por ejemplo, si el participante usa términos generales como “marginalizados”,
“vulnerables”, “poco representados” u otros, ¢a quién se refiere en su contexto geografico?

3. Si el participante dice que a todos los subgrupos o se niega a especificar, no hay inconvenientes, solo se busca
mas informacién cuando es pertinente.

7. ¢ Hay ciertas personas o areas geograficas que se han visto mas afectadas por los problemas de los que hemos
estado hablando? Si es asi, ¢de qué manera? ;Esto es relevante para todas las necesidades de las que hemos
hablado o para alguna en particular?

L
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a. ¢En qué grupos especificos de la poblacién, si los hay, deberia enfocarse Kaiser Permanente para reducir
las disparidades e inequidades relacionadas con la raza u otros factores?

b. [Sila persona entrevistada representa diferentes areas]: ;Hay diferencias en los grupos poblacionales mas
afectados entre estas areas?

8. ¢Cuales son las estrategias efectivas para reducir las disparidades de salud y tratar las inequidades
estructurales en su comunidad? [Preguntas: ¢Hay algun trabajo en curso que sea prometedor? ;Quiénes son las
personas u organizaciones importantes en conectar los subgrupos mas afectados por las disparidades con los
recursos comunitarios que apoyan [las necesidades médicas mas importantes]?

a. [Si el entrevistado representa diferentes areas]: ¢, Hay algo especifico relacionado con el area X o el area X?
RECURSOS COMUNITARIOS y POSIBLES INVERSIONES

Finalmente, quiero hacerle algunas preguntas sobre los recursos disponibles para tratar las necesidades de salud clave
en la comunidad. Después de esto, haré una pregunta sobre posibles inversiones futuras.

9. (Qué recursos clave de la comunidad, activos o asociaciones se le ocurren que puedan ayudar a tratar las
necesidades de salud significativas de las que hablamos hoy? [Preguntas: Qué servicios presta [su organizacion)
para ayudar a satisfacer esas necesidades? Describa codmo otras organizaciones o esfuerzos colectivos, si los hay,
estan trabajando para tratar estas necesidades]

10. ;Hay brechas significativas en los recursos comunitarios, activos o asociaciones para tratar las necesidades de
salud significativas de las que hablamos hoy?

a. ¢Quién aun no participa en esta iniciativa pero deberia hacerlo para ayudar a dar respuesta a las
necesidades de salud significativas de las que hablamos?

b. [Sila persona entrevistada representa diferentes areas]: ; Hay diferencias en estas brechas entre estas areas?

11. ;,Como quiere que las organizaciones de atencion médica invirtieran en programas o estrategias de salud
comunitaria para tratar estas necesidades? ; Cuadles serian esas inversiones?

CIERRE
12. ;Hay algun otro comentario o pensamiento que quiera compartir del que no hayamos hablado?

13. ;Hay algun otro documento, reporte o dato secundario que considere que deberiamos revisar para entender mejor
las necesidades de salud en el condado de Sonoma o en el Area de Servicio de Santa Rosa?

Gracias, <NOMBRE DEL INFORMANTE CLAVE>. El proximo afo, Kaiser Permanente estara desarrollando su
estrategia de implementacion para invertir recursos en tratar las necesidades de salud criticas en sus comunidades. Los
reportes de la CHNA y de la estrategia de implementacién estaran disponibles a fines de 2025 o principios de 2026.

Un apéndice de algunos de los reportes de la CHNA podria contener una lista de expertos consultados. ¢ Quiere que lo
nombremos? De ser asi, ¢ como: por nombre, titulo u organizaciéon?

[Si no se especifica que no recibira tarjeta de regalo] Como agradecimiento por su tiempo, le enviaremos una tarjeta
de regalo de $50 a la direccidn de correo electronico con la que programo esta entrevista. ¢ Hay algin otro correo
electrénico al que prefiera que enviemos la tarjeta de regalo?

Correo electrénico para la tarjeta de regalo:
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Recibira la tarjeta de regalo en un par de meses, después de que hayamos completado todas nuestras entrevistas.
Comuniquese con nosotros si no la recibe para finales de julio.

Protocolo del grupo de discusion de 2025 de la CHNA
Introduccién

Gracias por aceptar participar en este grupo de discusién hoy. Mi nombre es [NOMBRE] y trabajo para [AFILIACION].
Estaré a cargo del grupo de discusion de hoy en nombre de Kaiser Permanente y liderando el proceso de la Evaluacion
de necesidades médicas de la comunidad, o CHNA, para Kaiser en [NOMBRE DEL AREA].

La Evaluacion de Necesidades de Salud de la Comunidad (CHNA, por sus siglas en inglés), que se realiza cada tres
afios, incluye el andlisis de los resultados de salud y de factores sociales y ambientales que influyen en la salud, junto
con las opiniones de la comunidad, con el fin de identificar los principales problemas y recursos relacionados con la salud
en cada comunidad a la que presta servicios Kaiser Permanente. Esta informacion guia el desarrollo de estrategias por
parte de Kaiser Permanente para abordar las necesidades de salud comunitaria seleccionadas. Usted es una persona
clave en esta evaluacion por su conocimiento sobre la comunidad a la que sirve o representa. Valoramos enormemente
su opinion. Participando en esta entrevista, usted acepta que Kaiser Permanente (KP) use la informacion que dé —
incluyendo declaraciones o citas no identificables— en la evaluacion de necesidades de salud de la comunidad. La
informacion se recogera y reportara de manera que no se le pueda atribuir a usted. Ademas, dado que KP colabora con
hospitales asociados como parte del proceso de la evaluacién de necesidades de salud de la comunidad, usted acepta
que KP pueda compartir las transcripciones o notas de esta entrevista con organizaciones asociadas. ¢ Tiene preguntas
antes de empezar?

Estimamos que este grupo nos llevara aproximadamente [XX] minutos.
e Da permiso de grabar la entrevista?

= Si si, comience la grabacion

Preguntas

1. Empecemos presentandonos. Diganos brevemente su nombre, su pronombre preferido, la ciudad o el pueblo
donde vive y algo de lo que se sienta orgulloso de su comunidad.

2. Cuéntenos como es vivir en su comunidad.

3. ¢Cbmo describiria la Salud de la Comunidad donde vive?

4. Una revisién de los datos cuantitativos y otras fuentes (por ejemplo, el reporte anterior de la CHNA) revela que
[PROBLEMA], [PROBLEMA] y [PROBLEMA] son necesidades médicas persistentes, mientras que otros
problemas, como [X] y [Y]parecen ser necesidades de salud emergentes ;Cual es su opinion al respecto?

5. ¢Hay ciertas personas o comunidades que parecen estar mas afectadas por estos problemas que otras?

(nueva) Profundice para obtener mas informacién sobre los grupos o los subgrupos usando el Apéndice A dentro de
estas categorias:

a. Personas indigenas americanas/nativas de Alaska, asiaticas, negras/afroamericanas, nativas de Hawaii/u otras
islas del Pacifico, o de origen hispano/latino (es decir, si una persona menciona a la poblacion asiatica, ¢a quién
se refiere especificamente? Si habla de personas latinas, ¢a qué etnias hace referencia?)

b. Grupos socialmente desfavorecidos (es decir, si la persona participante utiliza términos generales como
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“marginalizados”, “desfavorecidos”, “subrepresentados” u otros, ¢ a quiénes se refiere especificamente dentro de
su contexto geogréfico?)

c. Sila persona participante menciona a todos los subgrupos o prefiere no especificar, esta bien; solo buscamos
mas detalle cuando sea relevante.

6. De los problemas médicos que hemos mencionado en nuestra conversacion de hoy, ¢ cuales diria que son los
mas importantes o urgentes de tratar?

7. ¢ Qué recursos o activos comunitarios hay en su comunidad que puedan ayudar a tratar las necesidades de salud
significativas de las que hablamos hoy?

Coémo continuar si no responde al respecto: ;Se le ocurre alguna organizacion?
PREGUNTAS: ¢ Agencias gubernamentales, organizaciones basadas en la comunidad

Continuar si no responde al respecto: ¢ Se le ocurre algun recurso informal?
PREGUNTAS: Maestros/entrenadores, lideres de la comunidad, padres/adultos mayores, religiosos

7a: ¢Hay dificultades para acceder a estos recursos? ; Qué podria hacer que sea mas facil acceder a ellos?

8. ¢Qué cree que impide que las personas lleven una vida saludable?
PREGUNTAS: Por ejemplo, factores econémicos, factores sociales, factores ambientales

9. ¢Qué cree que se necesita para mejorar su salud o la salud de las personas que conoce en su comunidad?

9a: 4 Qué pueden hacer las organizaciones comunitarias o los recursos comunitarios que mencioné anteriormente para
mejorar la salud en su comunidad?

9b: Si pudiera elegir un programa o una estrategia para tratar la salud en esta comunidad, ¢ cual seria?
10. ¢ Hay algun otro comentario o informacion que quiera compartir del que no hayamos hablado ya?
Conclusion

Gracias por participar hoy. El préximo afio, Kaiser Permanente estara desarrollando su estrategia de implementacion
para invertir recursos en tratar las necesidades de salud criticas en sus comunidades. Los reportes de la CHNA y de la
estrategia de implementacién estaran disponibles a fines de 2025 o principios de 2026.
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