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¢ Cual es la causa principal de las desigualdades en el
campo y acceso a la salud en las comunidades de
color?

Racismo sistémico
e Politicas y practicas arraigadas en instituciones establecidas, que
resultan en la exclusidon de grupos de personas debido a su raza.

Inequidades en la salud

e Las inequidades son la distribucioén injusta de los recursos y el
poder entre poblaciones las cuales se manifiestan en

‘ disparidades.
Racismo
‘ Disparidades de salud

e Las disparidades son diferencias significativas en los
resultados de salud entre las poblaciones.

Sesgo Implicito

e Cuando tenemos actitudes negativas hacia las personas o
asociamos estereotipos con ellas sin nuestro conocimiento
consciente.



¢ Cual es el impacto del racismo en los
determinantes sociales de la salud?

e Desigualdades raciales que

Racismo sistémico nuestra sociedad las
continua ejerciendo

e Politicas y practicas
discriminatorias dentro de

las organizaciones e

instituciones.

Racismo institucional

prejuicios se muestran entre
los individuos a través de
palabrasy acciones.

Racismo interpersonal

e Creencias y sentimientos

Racismo internalizado basados en la raza dentro de
los individuos.

Source: Graphic adapted from Lietz, M. (2018, February 13). Not That Kind of Racism: How Good People Can Be Racist Without Awareness
or Intent. [Blog post]. Retrieved from https://www.egc.org/blog-2/2018/2/12/not-that-kind-of-racism



Indicadores del racismo sistémico en Worcester:

La comunidad latina en
Worcester tiene un indice de
pobreza 2 veces mayor al de

la comunidad blancal

La comunidad latina en
Worcester tiene 3.6 veces menos
probabilidades de obtener un
titulo universitario en
comparacion a la comunidad
blancal

Los estudiantes negros y
latinos de WPS experimentan
penas disciplinarias 2 veces
mas en comparacion a los
estudiantes blancos?

En 2017, los jovenes negros y
latinos fueron arrestados a indices
mas altos que los jévenes blancos8.

Jévenes negros a un indice de 3.2x y
los jovenes latinos a un indice de
2.4x8

En Worcester, el indice de
mortalidad infantil para las
mujeres latinas y negras es 3
veces y 2 veces mayor que
sus contrapartes blancas3

Las comunidades negras y latinas
representan el 30% de la
poblacion total de Worcester,
pero el 53% de los nifios en DCF
menores de 18 aflos son negros y
latinos.*

El 66% de los jovenes en
situacion de calle en
Worcester se identifican
como latinos, negros o
multirraciales >

Datos estadisticos del dos mil
diecinueve indican que la gente
negra, indigena, latina y otras
comunidades de color representan

el 43% de la poblacidn total de
Worcester, pero solo el 16% de los
empleados a tiempo completo en la

Tan solo el 6% de managersy
lideres ejecutivo de la Facultad de
medicina de UMass y el 13% de
profesores son personas negrasy
latinas.”

municipalidad de Worcester.®

Sources:
1US Census 2018 ACS 5-Year Survey

2Department of Elementary and Secondary Education. 2019. Worcester.

3 Worcester Healthy Baby Collaborative. 2014-2016 IMR Data.

4Mass.gov. 2020. MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF CHILDREN & FAMILIES QUARTERLY PROFILE -- FY'2020, Q3 (01/01/20 - 03/31/20)

5Massachusetts Youth Count data for Worcester County (data collected between April 23 and May 13, 2018).

5The City of Worcester Diversity & Inclusion Division. 2019. Diversity & Inclusion Demographic Analytics - City of Worcester’s Workforce. The City of Worcester.

7Umass Medical School. 2013. Organizational Profile. https://www.umassmed.edu/globalassets/diversity-and-equality-opportunity-office/documents/aap-dci-tables-22.pdf. Umass Medical School. 4
8Ross, L. 2018. WORCESTER RR YOUTH VIOLENCE PREVENTION INITIATIVE Results  Date and 2018 Community Assessment. Clark University. http://www.worcesterma.gov/uploads/d8/29/d8294dfe2b77552450fa850061eb2128/youth-
violence-prevention-initiative.pdf



https://www.umassmed.edu/globalassets/diversity-and-equality-opportunity-office/documents/aap-dci-tables-22.pdf
http://www.worcesterma.gov/uploads/d8/29/d8294dfe2b77552450fa850061eb2128/youth-violence-prevention-initiative.pdf

Justicia de salud

A PUBLIC HEALT fraayp Ay e REDUCING HEALTH INEQUITIES
Y ARE A A HEALTH INEQUITIES INITIATIVE

UPSTREAM DOWNSTREAM

s @

DISEASE & MORTALITY
INSTITUTIONAL LIVING CONDITIONS INJURY infant Modality

INEQUITIES # INEQUITIES Pryywcal Environment Social Environment p Commwunicable Lile Expioctinay

Closs S"’P""""” & Lt Une Expaciance of Clae, : gunw & ’
R Ethaich USIrek el Teansportatian Hac sm, Ger ot b hronic :n'.u
vt g Governmant Agencles ks, shaaein ity Ingury {Intergional
Immigraten Status Schook S s Cultsorw - Ay - Mudis & Unintentional)
Gender SENOOs osdantial Sogregaton ¥
Sexus! Orisntaticn L‘"" & Regulations Exposure o Towins
Not-for-Profn
~zations Econamic & Wark Swevice Emvironment
Enviconment Health Care

Employmant Ecucanon
Incame )

— Straregic Rutsl Busrmsius

Pannemhipn Oczupational Hazards
Advocacy

r Community Capacity Bullding

E N N AT B

WIVIL BTG egwiTTeT

Emerging Public Health Practice Curront Public Health Practice

El tener malas condiciones y poco acceso a servicios basicos como vivienda,
transportacion y empleo evitan que las personas practiquen
comportamientos saludables y por ende bienestar y una buena salud.
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El Equipo de Trabajo enfocado en Equidad y el COVID-19 esta
comprometido a coordinar y utilizar varios recursos de nuestra comunidad
para abordar y cambiar las barreras sistémicas que impiden la equidad en

salud. El equipo de trabajo busca proporcionar acceso a servicios
médicos y luchar por una buena salud para todos.

Mision: El propdsito de este equipo de trabajo es analizar y proponer
recomendaciones para resolver y combatir las desigualdades raciales sistémicas que
existen en nuestro sistema de salud y que son amplificadas por la actual pandemia
del COVID-19.

Acceso a
Servicios

Educaciony

Transparencia de !
P Alcanzamiento

Acceso a pruebas

BRIIEE comunitario del COVID-13 Médicos




Actividades y logros de los subgrupos de trabajo

Educaciony
Alcanzamiento

comunitario

-ldentificar, reducir y
eliminar las disparidades
de salud al proporcionar
materiales y recursos para
promover medidas
preventivas

-Colaborar con Care-
Mobile deL MHC para
crear mas alcance
comunitario

-Lanzamiento de
campafias de salud
publica en las redes
sociales

-Colaborar con el LEl,
CoW y UMMHC para crear
alcance comunitario

Acceso a pruebas del
COVID-19

-Desarrollar estrategias
equitativas para crear
mayor acceso a pruebas
del COVID-19

-Recaudamos $ 35,000 de
Worcester Together Fund
para ofrecer pruebas del
COVID-19 a nivel
comunitario

-UMass Memorial
proporcioné $ 20,000
adicionales para crear mas
acceso a pruebas del
COVID-19

- Aplicar a otros fondos de
financiamiento

Acceso a Servicios

Médicos

-Proponer soluciones que
mitiguen las barreras para
que las comunidades de
color tengan atencién
médica:

-Capacitaciones para
trabajadores de salud y
personal de oficina sobre
sensibilidad cultural y
practicas antiracistas.

-Coordinacion y difusion de
los servicios comunitarios y
clinicos disponibles.

-Expansidn de servicios de
salud movil

-Aumentar el acceso y la
disponibilidad de las
pruebas del COVID-19.

-Expansién comunitaria de
trabajadores de salud

Transparencia de

Datos

-Recoger y proporcionar
analisis de la pandemia
utilizando directrices
como la raza, etnia,
idioma, género,
orientacioén sexual, y
determinantes sociales de
la salud.

-Proporcionar analisis de
datos para todos los
grupos de trabajo.

-Completar MOU para
EMK'y FHC para que
agencias de servicios de

¢Como se puede replicar
este modelo para pruebas
preventivas o evaluaciones
del COVID-19?




COVID-19 Prevalencia en la ciudad de Worcester

La ciudad de Worcester Nimero de
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Los positivos hispanos de COVID-19 son mas jovenes que
los positivos no hispanos con el grupo mas grande entre

30y 39 ailos en comparacion con el grupo mas grande de
raza blanca con mas de 80 afios. 9
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Las tasas de mortalidad de COVID-19 en la ciudad de Worcester son bajas y mas altas entre la raza blanca
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Race/Ethnicity . Race/Ethnicity Populatlmr l?y Population | # COVID+ Deaths |COVID/10k | Deaths/10k Mortality
(all) - Race/Ethnicity Rate
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> White 57% 96269 | 1332 203 138 21 15%
Asian 7% 11,823 121 8 102 7 7%
208 | |Other 3% 5,067 87 2 172 4 2%
69 (20%) | 157 Unknown 1,389 81 6%
34 (10%) | 36 Total 168,893 5,267 344 312 20 7%
1@%) _2(2%) _7(3%) % HM 33
2029 3039 40489 509 6069 7079 80+ Grand La mortalidad en la ciudad de Worcester ocurre principalmente

Total COVID* by Age Group and Race Ethnicity en If;\ raza blanca y entre los pacientes que residen en hogares de
o) s _ssiisn afmanos. P_r'obablemente ,esto se deba. a la edad de los que
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paCIenteS pOSItIVOS para covid-19 P P P gel Provided by the Office of Clinical Integration, UMMHC



COVID-19 Positivos mas altos en vecindarios de alta densidad de poblacion
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COVID+ by Race and Ethnicity

Hispanic 530 (645)

Unknown 19% (224)

Non-Hispanic
Black/African
American

149% (165)
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Other 2 (26)

COVID+ by Language (top 10 non-English Languages)

English
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English

Spanish - 19% (653)

Vietnamese | 1% (49)
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Arabic | 1% (38)

Portuguese | 19 (41)
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Albanian 19 (28)
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Twi ‘ 0% (11)
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Los barrios con los casos mas altos
son aquellos con la mayor densidad
de poblacioén. La tasa de positividad
hispana en estos vecindarios salta al
53% y la del negro al 14% con la
positividad de la raza blanca en el
10% de todos los casos en estos
vecindarios.
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https://svi.cdc.gov/Documents/CountyMaps/2016/Massachusetts/Massachusetts2016_Worcester.pdf

indice de vulnerabilidad social de los CDC 2018 City
of Worcester
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Los casos positivos de
COVID-19 ocurren a tasas
mas altas en los
vecindarios con alta
vulnerabilidad social

13
Map excludes 1,089 positive cases occurring at nursing homes in Worcester in order to see neighborhood prevalence



¢Qué nos hace saludables?

Atencion Médica Genética Factores sociales, ambientales y de comportamiento

20% g 20% j 60%

Source: County Health Rankings & Roadmaps. 2016. | Source: Reprinted with permission from County Health Rankings & Roadmaps, 14
http://www.countyhealthrankings.org/our-approach



Consideraciones adicionales

Mejores Crear una participacion mas amplia de otras organizaciones de
practicas atencidon médica, proveedores y aseguradoras para poner fin al
de atencién racismo y crear justicia en la atencién médica.
médica Desarrollar estandares de mejores practicas para una atencion
médica accesible y culturalmente apropiada en Worcester
Enfoque
multifacético Continuar implementando y manteniendo eventos de alcance

para el alcance comunitarioy pruebas del COVID-19, pruebas de anticuerposy

comunitarios y futuras vacunas.

las pruebas del _ _ _
COVID-19 en la Continuar construyendo confianza con todas las comunidades de

Worcester y reunirse con ellas en sus propios vecindarios/barrios.

comunidad.

Formaciony Crear alianzas con instituciones relacionadas con la salud para abordar
programas el racismo y reducir las desigualdades raciales que afectan a los
antirracistas para pacientesy la salud publica.

todas las

C e Establecer, apoyar y sostener iniciativas que se enfoquen en crear
Instituciones : . ) .

A oportunidades para que jovenes de la comunidad sean encaminado
relacionadas con 51, ser médicos. De esta manera los proveedores de atencién médica
la salud. reflejaran equitativamente la diversa poblacion de Worcester

15



HHS cree en la

justicia de salud

Necesitamos invertir dinero en nuevas viviendas que sean accesibles y que estén al alcance
de nuestras comunidades.

Brindar miles de oportunidades de empleo que paguen salarios dignos.

Proporcionar fondos equitativos para que las escuelas que satisfagan las necesidades de los
jovenes en las comunidades negras, latinas e inmigrantes.

Invertir en proyectos e iniciativas que permitan que los jovenes de nuestra comunidad
puedan verse en puestos de liderazgo y en puestos que les paguen y traten bien

Necesitamos seguro de salud universal para todos. Necesitamos transporte publico
apropiado y gratuito.

Necesitamos invertir en un modelo de seguridad publica que amplifique las voces de la
comunidad, que centralice las experienciasy las vivencias de la comunidad y que

promuevan la salud mental y el bienestar.
16
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