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Consejo Asesor de Equidad en Atención de Salud 
Martes, 21 de junio de 2022 

Actas 
 
 

Miembros Comunitarios con Derecho a 
Voto Presentes: 
Emily Bridges 
Dra. Liz Diaz-Querol 
Kimberly Kelley 
Juliza Ramirez 
Hugo Tapia 
Juana Zaragoza 
 
Miembros con Derecho a Voto 
Ausentes:  
Audrey Ford 
Kimberly Cofield 

 
Invitados:  
Phin Xaypangna 
Kate English 

 

Miembros Administrativos con Derecho a 
Voto Presentes:  
Barry Zimmerman – Presidente 
Dra. Theresa Cho 
Dra. Loretta Denering 
Rigoberto Vargas 
Kristina Swaim 
 
  
Miembros Administrativos con Derecho a 
Voto Ausentes: 
Dra. Sevet Johnson 
Dr. John Fankhauser 
 
Personal Presente: 
Selfa Saucedo 
Cynthia Salas

 

1. LLAMADA AL ORDEN 
La reunión fue llamada al orden a las 5:34 p.m. por el Presidente Zimmerman 

2. PASE DE LISTA 

3. APROBACIÓN DE LAS ACTAS DEL 17 DE MAYO DE 2022 Presentada por K. Kelley, secundada por 
R. Vargas. Aprobadas. 

4. TODOS LOS COMENTARIOS DEL PÚBLICO PARA ASUNTOS EN LA AGENDA Y ASUNTOS QUE NO 
ESTÉN EN LA AGENDA 

Ninguno. 

5. VISIÓN GENERAL DE LA AGENCIA DE SALUD: Salud Pública (Rigo Vargas, se adjunta presentación) 

Se completará la Evaluación de Necesidades de Salud de la Comunidad y estará disponible en 
Asuntos de Salud en el Tablero de Datos del Condado de Ventura en 4-6 semanas. 
www.healthmattersinvc.org 

Índice de Equidad en Salud: Puede identificar la necesidad más grande por código postal. 

La Medida del Costo Real utiliza factores adicionales no incluidos en la definición federal de 
pobreza. 

El Condado de Ventura se situó como el 9º condado más sano (el 12º el año pasado) en el estado.  

http://www.healthmattersinvc.org/
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6. COMENTARIOS DE LOS MIEMBROS 

Fijarse en las clasificaciones de los condados más sanos para encontrar mejores prácticas para 
promover la atención sanitaria. Las “Comunidades de Zona Azul” tienen iniciativas saludables que 
podemos utilizar como modelo. 

Las respuestas a las encuestas incluyeron algo de información sobre vivienda, aunque los 
reportes relativos a situación de indigencia o de inseguridad de vivienda para jóvenes puede que 
sean limitados. 

Examinar datos y demografía de cuidadores para entender el prejuicio del cuidador. ¿Los 
proveedores médicos han recibido capacitación para evitar prejuicios? 

El Sr. Vargas verá cómo se incluyen o pueden incluirse en el informe los indicadores de situación 
de discapacidad.  

Diseñar futuras encuestas para averiguar la forma en que los prejuicios afectan a los resultados.  

Colaborar con instituciones educativas para abordar los prejuicios, desarrollar humildad cultural 
en la fuerza de trabajo. 

¿En qué forma informan este informe/estos datos las políticas y acciones?  

• Salud Pública pone los informes a disposición de los que diseñan políticas y las partes 
interesadas para subrayar las necesidades. Por ejemplo, se identificó una tendencia hacia 
el vapeo entre los jóvenes, y la Junta de Supervisores actuó en consecuencia para prohibir 
el tabaco con sabores.  

• Los datos de salud influyen en el diseño de programas. Los problemas más grandes son la 
hipertensión, la diabetes y la salud mental. Atención Ambulatoria se centra en las 
poblaciones en las que son prevalentes estas enfermedades, y centra los esfuerzos en 
abordar las carencias en atención (por ejemplo, proporcionar manguitos para medir la 
presión sanguínea en casa).  

• Salud del Comportamiento utiliza datos para desarrollar programas, priorizar proyectos y 
asegurar financiación.  

7. EXPERIENCIA DE LOS MIEMBROS  
¿Cuáles son las experiencias de los miembros de la comunidad con la atención de salud?  

• Diferencias en el tratamiento en Sala de Emergencias basadas en situación/raza 
• Tener que ir a Sala de Emergencias para obtener atención primaria/atención urgente para 

el cáncer/para el dolor 
• Diferencias en el tratamiento basadas en el capital social (a quién conoces) 
• La desconfianza en los sistemas médicos, el gobierno y la información, así como el costo, 

empuja a muchos a viajar a México para recibir atención  
• Acceso lingüístico: los miembros de la comunidad escogen Clinicas por el idioma 
• Necesidad de programas que aborden la alfabetización en atención de salud: ir a buscar a 

la comunidad allí donde está 
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• Atención y servicio proactivo/compasivo para personas con discapacidades, ya sean 
visibles o no, y especialmente donde hay una intersección con otras comunidades 
desfavorecidas históricamente 

• Alfabetización en salud también para proveedores 
• Falta de comunicación o comunicación contradictoria, por ejemplo, gravedad de la 

condición frente a actuación del personal 
• Especialmente difícil para hablantes de idiomas indígenas y otros distintos del 

inglés/español 
• Prevención: el costo hace que las personas se salten la atención o esperar hasta una crisis  
• Las personas desfavorecidas en comunidades adineradas también necesitan acceso 
• Navegación en salud: informes de sufrir racismo en la consulta del médico 
• La capacitación en humildad y capacidad de respuesta culturales debe ser continua; es 

necesaria difusión a jurisdicciones sobre este tema, no solo difusión a miembros de la 
comunidad 

• Adultos mayores: No se puede acceder a los servicios existentes por listas de espera, falta 
de recursos 

• Diseñar una Carta de Derechos del Paciente para el Condado de Ventura 
• Fatiga compasiva: abordar el bienestar del personal 
• Continuidad de atención de una agencia a otra. Necesidad de facilitar las remisiones, 

mejor navegación, sistemas integrados 
Retroinformación del Personal  

• Aprovechar otros puntos de conexión con la comunidad, partir de un modelo de ventanilla 
única 

• Las encuestas son una herramienta beneficiosa 

8. CONVOCATORIA PARA ASUNTO(S) FUTURO(S) PARA AGENDA 

a. ¿En qué queremos/necesitamos enfocarnos? 
b. Próxima reunión 19 de julio de 2022. Por favor, dígannos si pueden asistir. 
c. Phin Xaypangna ofrecerá una actualización a la Junta de Supervisores el 26 de julio a las 

2:30 pm. Invitación a sumarse para una presentación de 15 minutos (también se puede 
participar virtualmente) 

d. Grupo Asesor sobre Equidad Racial en Seguridad Pública: enfoque en fuerzas del orden, 
justicia racial. Vayan a la página https://www.ventura.org/psreag/ 

9. CIERRE DE SESIÓN  

Se cierra la sesión a las 7:30 pm. 



VISIÓN GENERAL DE LA AGENCIA 
DE SALUD

17 de mayo de 2022

Barry Zimmerman, Director
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Misión

Proporcionar una atención de salud 
completa, eficaz en cuanto a costos y 
compasiva para nuestra comunidad 

diversa, especialmente aquellos que se 
enfrentan a barreras, mediante una 

fuerza de trabajo excepcional, educación 
y liderazgo con visión de futuro.

Visión

Fijar el estándar de excelencia en 
atención de salud. Personas sanas en 

comunidades sanas en todo el Condado 
de Ventura.

Agencia de Salud del Condado de Ventura

Public 
Health

VCHCP

Behavioral 
Health

Ambulatory 
Care

Hospitals

Visión General de la Agencia

VCHCA es la agencia más grande del Condado, con
aproximadamente 3,600 empleados. Proporcionamos
servicios de salud basados en la comunidad a través de
los siguientes programas y servicios:

• Ventura County Medical Center

• Centro Regional de Trauma de Nivel II
• Santa Paula Hospital
• Clínicas de Atención Ambulatoria
• Salud Pública
• Salud del Comportamiento
• Plan de Salud del Condado de Ventura
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Supervisor 
Matt LaVere

Distrito 1º

Supervisora 
Linda Parks 

Distrito 2º

Supervisora 
Kelly Long
Distrito 3º

Supervisor 
Bob Huber 
Distrito 4º

Supervisora
Carmen Ramirez

Distrito 5º

Condado de Ventura

Total del Gobierno del Condado
29 Departamentos/Agencias

~9000 Empleados Sevet Johnson, Psy.D
Agencia de Salud

Subdirectora Interina 
(Directora Ejecutiva 

Interina)
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Dirección Ejecutiva de la Agencia de Salud

Theresa Cho, MD
Directora Ejecutiva 

Atención Ambulatoria

John Fankhauser,  MD 
Director Ejecutivo 

Hospitales del Condado

Dee Pupa
Directora Ejecutiva 
del Plan de Salud

Michael Taylor
Director Financiero

Sevet Johnson, Psy.D
Subdirectora Interina y 

Directora de Salud 
Mental

(Directora Ejecutiva 
Interina)

Rigoberto Vargas, 
MPH 

Director de Salud 
Pública

Barry L. 
Zimmerman

Director

Amy Towner, MBA
Directora 

Ejecutiva, HCFVC



EQUIDAD EN SALUD

Selfa Saucedo, MPH
Director of Health Education

17 de mayo, 2022

Presenter
Presentation Notes
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Consejo Asesor de Equidad en Salud

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
afirma que la equidad en salud es la ausencia 
de diferencias injustas, evitables o 
remediables entre grupos de personas, ya sea 
que esos grupos se definan social, económica, 
demográfica o geográficamente o por otras 
dimensiones de desigualdad (por ejemplo, 
sexo, género, etnia, discapacidad u orientación 
sexual).

Presenter
Presentation Notes
La OMS sostiene además que la equidad en salud se logra cuando todos pueden alcanzar su máximo potencial de salud y bienestar.  Este consejo asesor ha adoptado esta definición en su carta y se reunirá para evaluar la prestación de servicios de atención médica para poblaciones desatendidas, incluida la asignación de recursos y prácticas de personal, y recomendar estrategias de mejora cuando se identifiquen brechas. 
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¿Qué influye su salud?

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

Presenter
Presentation Notes
En cada etapa de la vida, la salud está determinada por interacciones complejas entre factores sociales y económicos, el entorno físico y el comportamiento individual. Estos se llaman los determinantes sociales de la salud. 

https://www.bridgespan.org/insights/library/public-health/the-community-cure-for-health-care-(1)
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Determinantes sociales de la salud

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-NC-ND

Presenter
Presentation Notes
Los determinantes sociales de la salud se refieren a las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.  Estas circunstancias están moldeadas por la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel global, nacional y local. 

Los ejemplos de SDOH incluyen vivienda segura, educación y oportunidades de trabajo, transporte, ingresos, raza, racismo, aire y agua contaminados, habilidades lingüísticas y de alfabetización, estrés y acceso a la atención médica. 

Por ejemplo, las personas que no tienen acceso a las tiendas de comestibles con alimentos saludables tienen menos probabilidades de tener una buena nutrición. Eso aumenta su riesgo de afecciones de salud como enfermedades cardíacas, diabetes y obesidad, e incluso reduce la esperanza de vida en relación con las personas que tienen acceso a alimentos saludables.
.

http://www.suemarie.info/2018/01/race-ethnicity-social-justice-and-blue.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Equidad en Salud

"La equidad en salud significa que todos 
tienen una oportunidad justa y equitativa de 
estar más saludables". (RWJF)

"Nadie está en desventaja de alcanzar este 
potencial debido a la posición social u otras 
circunstancias socialmente determinadas". 
(CDC) 

Presenter
Presentation Notes
Quiero compartir otras definiciones de equidad en salud.

We believe in conditions that give everyone the opportunity to reach their best health.
This requires valuing all individuals and populations equally. 





10

Disparidades de salud

Diferencias en los resultados de salud y 
sus causas entre los grupos de personas. 

Ejemplo: Los niños afroamericanos tienen más probabilidades 
de morir por complicaciones del asma en comparación con los 

niños blancos no hispanos.

 nknown Author is licensed under CC BY-SA-NC

Presenter
Presentation Notes
Las disparidades se definen como la cualidad de ser diferente o diferente.  

Las disparidades son diferencias en la carga de enfermedades y otras condiciones de salud adversas que existen entre grupos de población específicos en los Estados Unidos. 



Example:
Una LHD que aborda las disparidades de salud se centra en enfermedades y poblaciones específicas, como las altas tasas de asma entre los afroamericanos. Las intervenciones centradas en esto serían la atención clínica culturalmente competente, la educación para la salud y el manejo de casos. Este enfoque no aborda las causas subyacentes de la mala calidad del aire y las condiciones de vivienda deficientes en los vecindarios.    También ignora el efecto de la historia de la segregación de viviendas por raza en la que a las personas de color se les prohibió vivir en los mismos vecindarios que los blancos y cómo verse obligados a vivir en áreas de bajos ingresos de la comunidad también puede haber expuesto a los niños y miembros de la comunidad a la mala calidad del aire y otras condiciones del vecindario que contribuyeron a las altas tasas de asma de la comunidad.  Esto es lo que se conoce como inequidades.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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Inequidad en salud

Diferencias en el estado de salud y las tasas 
de mortalidad entre los grupos de población 
que son sistémicas, evitables, injustas y 
remediables

Ejemplo: Niños latinos que viven en el 
código postal 93030 tienen una mayor incidencia
de las visitas a la sala de emergencias relacionadas con el 
asma que niños en cualquier otro código postal.

Presenter
Presentation Notes


Las inequidades se crean cuando las barreras impiden que las personas y las comunidades accedan a estas condiciones y alcancen su máximo potencial.
Las inequidades difieren de las disparidades de salud.



Las inequidades son literalmente una cuestión de vida o muerte, como lo demuestran las diferencias en las tasas de mortalidad y la esperanza de vida entre las poblaciones más vulnerables del estado..

Ejemplo: Un LHD que aborda las inequidades de salud se enfoca en los problemas de salud que enfrenta la comunidad a la que sirve, mientras que al mismo tiempo trabaja para abordar las inequidades en las condiciones sociales y ambientales que contribuyen a las diferencias en enfermedades y lesiones. Por ejemplo, además de proporcionar a las personas vales de WIC, un LHD también trabaja con una coalición para abogar por la igualdad de acceso a alimentos asequibles y saludables en vecindarios de bajos ingresos. 
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Causas fundamentales de las inequidades 
en salud

Las causas fundamentales de las desigualdades en materia de 
salud son las desigualdades sociales subyacentes que crean 
diferentes condiciones de vida. La discriminación basada en la 
clase, la raza / etnia, el estado migratorio, el género, la 
orientación sexual, la discapacidad y otros "ismos" influyen en 
la distribución de los recursos y el poder.

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

Presenter
Presentation Notes
Por ejemplo, una EHD puede abordar las causas fundamentales de las inequidades en salud trabajando para identificar y cambiar sus propias políticas y prácticas que contribuyen a condiciones sociales y ambientales inequitativas. También puede desafiar a otras instituciones a hacer lo mismo demostrando cómo sus políticas y prácticas benefician o perjudican a poblaciones particulares.  Ejemplos de esto incluyen prácticas de financiamiento en educación pública y transporte público que benefician injustamente a los residentes que viven en vecindarios de altos ingresos.  Un LHD también puede desarrollar la capacidad de su población de servicio para desafiar las políticas y prácticas institucionales injustas. 

https://alterevoingenieros.blogspot.com/2015_11_01_archive.html
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Igualdad vs Equidad
¿Cuál es la diferencia?

Presenter
Presentation Notes

Unas palabras aquí sobre Equidad e Igualdad. A veces las personas usan estas dos palabras indistintamente.  

La equidad se trata de comprender las circunstancias y condiciones únicas de un individuo o comunidad y responder en consecuencia. 

Considera a las personas a las que sirves y a sus familias. ¿Qué pasaría si proporcionaras el mismo servicio exacto a cada uno de ellos? Lo más probable es que muchos de ellos NO obtengan lo que realmente necesitan.

La igualdad tiene que ver con la todo es lo mismo.

Equidad tiene que ver con considerar las circunstancias únicas de cada persona y su experiencias y actuar según la necesidad. 
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¿Cómo logramos la equidad en 
salud?

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA-NC
This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA-NC

Presenter
Presentation Notes
Optimizamos las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, aprenden y envejecen.  
Trabajamos con otros sectores para abordar los factores que influyen en la salud, incluidos el empleo, la vivienda, la educación, la atención médica, la seguridad pública y el acceso a los alimentos.
Nombramos el racismo como una fuerza para determinar cómo se distribuyen estos determinantes sociales.  El racismo contribuye a las desigualdades en materia de salud. Y es una fuerza omnipresente que produce diferencias en la salud y el estatus socioeconómico.

¿Cómo logramos la equidad en salud?
Valoramos a todas las personas por igual. 

https://nursemanifest.com/2015/08/11/the-promise-of-nursing-social-justice-and-health/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://nursemanifest.com/2015/08/11/the-promise-of-nursing-social-justice-and-health/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Ventura County Medical Center y Santa Paula Hospital

17 de mayo de 2022
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Nuestra Misión

Misión

Proporcionar una atención de salud completa, eficaz en cuanto a costos y 
compasiva para nuestra comunidad diversa, especialmente aquellos que se 

enfrentan a barreras, mediante una fuerza de trabajo excepcional, educación 
y liderazgo con visión de futuro.

Visión

Fijar el estándar de excelencia en atención de salud. Personas sanas en 
comunidades sanas en todo el Condado de Ventura.
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Ventura County Medical Center

• 180 camas autorizadas  / 119 en la torre norte
• Centro de Trauma de Nivel II para el Oeste del 

Condado
• Departamento de Emergencias
• Unidades de Cuidados Intensivos
• Sala de Trabajo de Parto y Alumbramiento
• Servicios Médicos y Quirúrgicos
• Programa de Embolia
• Única UCIP en el oeste del condado
• UCIN más antigua del condado
• Unidad de Psiquiatría para Pacientes Ingresados 

(43 camas)
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Santa Paula Hospital

• 43 camas autorizadas
• Trabajo de parto y alumbramiento

• Entorno de centro de 
alumbramiento con tinas para 
partos y cama tamaño reina

• Programa de comadronas
• Unidad de Cuidados Intensivos
• Unidad Médica/Quirúrgica
• 3 Quirófanos 

• 1 Sala de Cesáreas
• Departamento de Emergencias
• Nuevo Escáner de TC de Última

Tecnología
• Nuevo Mamógrafo Digital en 3D
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Programa de Residencia en Medicina 
Familiar
Más de 50 años capacitando a Médicos Excepcionales en Medicina Familiar

• VCMC es uno de los 15 programas originales aprobados en Medicina Familiar y 
forma a médicos desde 1928

• Los graduados del programa están equipados con las destrezas para trabajar 
en cualquier sitio, especialmente con los médicamente desfavorecidos.

• VCMC ha sido clasificado como el 1º o 2º entre 741 Residencias en Medicina 
Familiar en la nación durante cada uno de los últimos 5 años

• De forma intencionada y con éxito, recluta a un 
grupo diverso de residentes con difusión a 
organizaciones de estudiantes de medicina 
pertenecientes a minorías.

• Proporcionar educación para trabajadores 
agrícolas y programa de medicina de mochila

https://www.doximity.com/notifications
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Población de Pacientes Hospitalarios: 
Etnia

https://www.doximity.com/notifications
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Personal: Diversidad

Grupo étnico

Grupo étnico

INDAM

ASIAT

NEGRO

HISPA

PACIF

BLANCO

https://www.doximity.com/notifications
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Personal: Diversidad

Género

Género

https://www.doximity.com/notifications
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Iniciativas de Diversidad, Equidad e 
Inclusión (DEI)

• Creado un Grupo Asesor de DEI en VCMS, presidido por la Dra. Watabe y 
Paris Hardy, que se reúne mensualmente

• Actualizado nuestro registro de salud electrónico para incluir los 
pronombres preferidos de forma prominente

• Celebración de meses de legado y reconocimiento con 
pancartas, presentaciones a mediodía, y poniendo el 
foco en personal y médicos, así como en personas de 
grupos infrarrepresentados, que han tenido una 
influencia importante en la atención de salud.

• Revisado la señalización para promover la inclusividad.
• Requerida capacitación antiprejuicios para todo el 

personal perinatal
• Doblado el número de estacionamientos ADA y 

mejorado accesibilidad con el nuevo pavimentado.
• Creado baños neutrales en cuanto a género.
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Iniciativas de Diversidad, Equidad e 
Inclusión (DEI)
• Puesto en marcha un nuevo programa de línea lingüística con tabletas en la mesilla 

de noche y acceso inmediato a traducción en video.
• Ampliado servicios de traducción al mixteco mediante traductores trilingües en las 

instalaciones y contratado con MICOP para servicios de traducción en las 
instalaciones para pacientes en trabajo de parto.

• Organizado múltiples sesiones de Diálogo Racial Facilitado con médicos y directivos, 
dirigidas por nuestra Directora de DEI del Condado de Ventura y su equipo.

• Conferencias de DEI en Grandes Rondas para personal y médicos dos veces al mes, 
con temas como:

Exposiciones Tóxicas en el Embarazo: una Perspectiva de Justicia Medioambiental
l Hoja de Ruta para la Salud de Inmigrantes: Promover Salud y Equidad

Cómo Abordar los Prejuicios y las Microagresiones en el Entorno Clínico
Afirmación de Personas Trans y No Binarias
Prejuicios Implícitos en el Entorno Sanitario



PRESENTACIÓN DE 
ATENCIÓN AMBULATORIA 
PARA HEAC

17 de mayo de 2022

Theresa Cho, MD
Directora Ejecutiva de 
Atención Ambulatoria
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Atención Ambulatoria en el Condado de 
Ventura
Atención Ambulatoria es un sistema integrado de clínicas de red de 

seguridad.
• Clínicas Ambulatorias

• 26 clínicas que ofrecen servicios de atención primaria y de especialidad
• 18 Centros de Salud Federalmente Calificados
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• Integración de Salud del 
Comportamiento

• Programa de Calidad
• Atención Integral a la 

Persona/Gestión 
Ampliada de la Atención

• Programa para 
Indigentes y Medicina 
de Mochila

Programas de Atención Ambulatoria
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Servicios de Atención Ambulatoria

• Medicina Familiar
• Medicina Interna
• Pediatría
• Servicios Dentales
• Servicios de Salud 

Mental

• Cardiología
• Dermatología
• Diabetes
• Endocrinología
• Enfermedades 

Infecciosas
• Fisiatría
• Gastroenterología
• Hematología/Oncología
• Inmunología

• Medicina de Adicciones
• Medicina Interna
• Nefrología
• Obstetricia/Ginecología
• Oftalmología
• Neumología
• Reumatología

Atención 
Primaria Atención Especializada

Presenter
Presentation Notes
BILL
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Dedicados al Acceso de los Pacientes

MAPA Y LISTA DE PROVEEDORES DE ATENCIÓN PRIMARIA

Presenter
Presentation Notes
BILL
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Centros de Salud Federalmente Calificados 
(FQHC)

Nuestros FQHC gestionan más de
96,000 

pacientes al año, incluyendo 
aproximadamente

41,000
por debajo del 100% del Nivel 

Federal de Pobreza y
6,000 

que son indigentes.

Dieciocho de las clínicas de la red de salud del 
Condado son FQHC.

• Acceso a programas de 
cuidados dentales, 
servicios de salud 
mental y tratamiento 
para trastornos por 
consumo de sustancias

• Atención de salud para 
indigentes

• Difusión comunitaria
• Educación para la salud
• Iniciativas de calidad
• Programa de descuento 

con tarifas progresivas

Proyectos Financiados 
con Ayudas

Pruebas para Tratar: uno de 
los 200 FQHC seleccionados 

para prueba piloto de 
distribución directa de 

antivirales contra el COVID

Presenter
Presentation Notes
Ventura County is a Community Health Center (CHC) grantee under the Health Resources and Services Administration (HRSA) grant.
CHC’s goal is to improve access to quality health care for the community with a focus on underserved patients, such as those experiencing homelessness. 
FQHCs must provide care on a sliding fee scale and operate under a governing board that includes patients.
FQHCs must file an annual cost report to determine their payment rate.
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Nuestra Población en 2021

Plan de Salud % de 
Población Personas

Medi-Cal 64% 61,482

Medicare 8% 7,961

Comercial 21% 20,043

No asegurados 7% 7,109

Presenter
Presentation Notes
Medi-Cal 64%, followed by Commercial at 21%

Total Individuals by Year
2019 	10,6109
2020 	93,746
2021 	96,595

Homelessness by Year
2019 	11,958
2020 	6,763
2021 	6,154
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Pacientes por Edad y Sexo al Nacer

36%

55%

9%

Por edad

<18 18-64 65+

42%

58%

Por sexo al nacer

Male FemaleMasc. Fem.

Presenter
Presentation Notes
Majority Adults
Homeless <18=1196	Univ <18=34754
Homeless 18-64= 4140	Univ 8-64=52832
Homeless 65+=818	Univ 65+=8709
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Pacientes por Raza y Etnia

63%

31%

6%

Etnia

Hispanic/ Latino

Non Hispanic/ Latino

Unreported/Refused to Report Ethnicity

3%

0%

2%

2%

58%

24%

3%

8%

Raza

Asian Hawaiian/Other Pacific Islander

Black/African American American Indian/Alaska Native

White - Hispanic White - Non-Hispanic

More than one race Unreported/Refused to report

Asiático
Negro/Afroamericano
Blanco – Hispano
Más de una raza

Hawaiano/Otro Isleño del Pacífico
Indio Americano/Nativo de Alaska
Blanco – No Hispano
No reportado/Se negó a reportar

Hawaiano/Otro Isleño del Pacífico
Indio Americano/Nativo de Alaska
Blanco – No Hispano
No reportado/Se negó a reportar

Hispano / Latino
No Hispano / Latino
No reportado/Se negó a reportar etnia

Presenter
Presentation Notes
Asian 3%
Black/African American 2%
American Indian/Alaska Native 2%
White 82%
More than 1 race 3%
Refused 7%
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Pacientes por Idioma Preferido

65.10%

32.03%
1.48%

0.16%
0.16%

1.07%

2.87%

Universal

English

Spanish

Mixteco

Unknown

Other

Languages Not in Top 5

Inglés
Español
Mixteco
Desconocido
Otro
Idiomas que no están 
entre los 5 primeros
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Personal de Atención Ambulatoria por 
Raza/Etnia

Grupo étnico

Grupo étnico

INDAM

ASIAT

NEGRO

HISPA

PACIF

BLANCO
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Personal de Atención Ambulatoria por 
Destrezas Lingüísticas

36

Destrezas Bilingües

Farsi

Coreano

Mandarín

Ruso

Español

Tagalo

Ninguno

Idioma
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Pacientes por Orientación Sexual

1%

87%

1%
1%

1% 9%
Lesbian or Gay

Straight (not
lesbian or gay)
Bisexual

Something else

Don't know

Chose not to
disclose

37

Lesbiana o Gay

Hetero (no lesbiana o 
gay)

Bisexual

Otra cosa

No lo sabe

Escogió no revelarlo
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Pacientes por Identidad de Género

Identidad de Género Pacientes
Masculina 18233

Femenina 31600

Transgénero Masculina/Hombre Transgénero 99

Transgénero Femenina/Mujer Transgénero 80

Otra 107

Decidió no Revelar 910

Desconocida 45266

38
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Diagnósticos Más Frecuentes

DIAGNÓSTICO % DE INDIGENTES

Hipertensión 23.1%

Sobrepeso/Obesidad 21.8%

Diabetes 13.9%

Ansiedad, incl. PTSD 12.4%

Depresión y otros 
estados de ánimo 10.3%

1

2

3

DIAGNÓSTICO % DE TODOS

Sobrepeso/Obesidad 20.3%

Hipertensión 14.2%

Diabetes 9.7%

Ansiedad, incl. PTSD 7.6%

Depresión y otros 
estados de ánimo 5.8%

1

2

3

39

Presenter
Presentation Notes
Greater prevalence of depression/mood, and anxiety/PTSD in homeless
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Servicios Más Frecuentes

SERVICIO % DE INDIGENTES

Vacuna contra la Gripe 16.0%

Dejar de Fumar 12.7%

Prueba Diagnóstica del 
Nuevo Coronavirus 11.3%

Vacunaciones 
Seleccionadas 10.9%

Supervisión de Salud 
Edad 0-11 10.4%

1

2

3

SERVICIO % DE TODOS

Vacuna contra la Gripe 17.0%

Supervisión de Salud 
Edad 0-11 17.0%

Vacunaciones 
Seleccionadas 14.0%

Prueba del VIH 6.8%

Prueba Diagnóstica del 
Nuevo Coronavirus 6.1%

1

2

3

40



GRACIAS
ACADMIN@VENTURA.ORG



VISIÓN GENERAL DEL 
SISTEMA DE SALUD DEL 

COMPORTAMIENTO

Dra. Loretta Denering, Directora Ayudante
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El Plan de Salud Mental (MHP) deberá

proporcionar, u organizar y pagar,

los siguientes Servicios Especializados de Salud Mental

(SMHS) médicamente necesarios cubiertos a

beneficiarios de Medi-Cal con enfermedades mentales graves.

Mandato del Plan de Salud Mental

43



Servicios Proporcionados Actualmente por el 
Plan de Salud del Comportamiento del Condado

Servicios de salud 
mental

Servicios de apoyo con 
medicamentos

Tratamiento intensivo de 
día Rehabilitación de día

Intervención en caso de 
crisis

Estabilización en caso de 
crisis

Servicios de tratamiento 
residencial para adultos 

y niños

Servicios de tratamiento 
residencial en caso de 

crisis

Servicios en centro de 
salud psiquiátrica y 

servicios para pacientes 
ingresados en hospitales

Servicios terapéuticos de 
comportamiento, 

servicios intensivos 
basados en el hogar y 

coordinación

44



Servicios de VCBH : Continuidad de Atención
AF 2020-21

Crisis

Servicios 
Residenciales/

Hospitalizaciones
Residencial: Intensidad 

Alta y Baja

Servicios Ambulatorios
Programas Especializados y de Desvío 

Individuales y Grupales
Generales e Intensivos

Apoyo de Pares/Familia/Sistemas

Detección/Evaluación

Prevención/Difusión/Educación
Acceso Universal – Baja Elegibilidad
Apoyos Naturales en la Comunidad

• Unidad de Estabilización en caso de Crisis (VCMC-CSU): 8 plazas
• Unidad de Estabilización en caso de Crisis para Jóvenes: 4 plazas
• Tratamiento Residencial en caso de Crisis: 15 camas, Campus VCMC
• Unidad Psiquiátrica para Pacientes Internos (VCMC): 43 camas

• NAMI
• Red de Clientes

• Trastorno por Consumo de Sustancias: 1,290,339 unidades 
de servicio

• Programa de Tratamiento para Narcóticos (NTP): 334,530 
unidades de servicio

Salud Mental (SM)
• Centros de Alojamiento y Cuidado en CV: Aprox. 160 camas
• Horizon View MHRC: 16 camas
• Telecare Camarillo: 60 camas

• Salud Mental - Adultos: 9,984,565 unidades de servicio 
Salud Mental - Jóvenes: 10,180,230 unidades de servicio 
Colaboración de Servicio Completo: 1,867,838 unidades 
de servicio

• Centro de Bienestar

• Salud Mental : 3,771 evaluaciones
• Servicios por Consumo de 

Sustancias: 2,341 evaluaciones

• Intervención Temprana en SM: 
1,066 clientes atendidos

• RISE: 1,277 clientes
• Logrando Bienestar: 982

clientes conectados a 
servicios

• Línea de Acceso a SM: 21,573 llamadas totales
• Respuesta Equipo de Crisis: 3,850 contactos 

mediante visita de campo o telesalud
• 11,360 llamadas relacionadas con clínica
• 10,213 llamadas de información o sobre acceso

• Prevención SM:
326,346 contactos
• Prevención Trastornos 

Consumo Sustancias:
119,818 contactos

Trastorno por Consumo de Sustancias
• Niveles de Atención Residenciales/Gestión Síndrome 

de Abstinencia: 194 camas

• Línea Acceso Trastornos Consumo 
Sustancias: 10,051 llamadas totales

• 2,375 peticiones de servicio
• 7,652 informativas
• 24 crisis

• Hillmont House: 15 camas
• Jackson House: 16 camas

• Unidades de Hospitalización para Internos
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Población Objetivo

Beneficiarios de 
Medi-Cal que sufren 

enfermedades 
mentales graves o 

niños con 
trastornos 

emocionales graves.

46

Diagnóstico

Adultos

Jóvenes



Acceso a los Servicios: 
No existe la Puerta Equivocada

STAR Program
• Screening, Triage, Assessment and Referral
• Centralized Point of Access
• 24/7 Access Line

Regional Clinics
• Direct access for consumers
• Collaboration with STAR to expedite access

Contracted Providers
• Embedded in communities
• Assessments and Services

Programa STAR
• Siglas de 

“Detección, 
Triaje, Evaluación 
y Remisión”

• Punto de Acceso 
Centralizado

• Línea con Acceso 
24/7

Clínicas 
Regionales
• Acceso directo 

para 
consumidores

• Colaboración con 
STAR para 
acelerar el 
acceso

Proveedores 
Contratados
• Integrados en las 

comunidades
• Evaluaciones y 

Servicios
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Detección, 
Triaje, 

Evaluación 
y Remisión

(STAR)

Org. Basadas 
en la 

Comunidad

Hoja de Ruta de VCBH a los Servicios

Servicios 
de VCBH

Continuidad 
de Servicio

Petición de 
Servicios

Inscripción o 
Remisión

Evaluación y 
Elegibilidad

FSP

Servicios 
Ambulatorios 
para Jóvenes, 

Familias y 
Adultos

Beacon
Health
Options

Servicios 
para Crisis y 

Residenciales

Enrollm
ent

A fecha de 17 de julio de 2021
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Inscripción



División de Servicios para Adultos
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División de Servicios para 
Adultos: A Quién Servimos

 Adultos con enfermedad mental 
grave y con afectación funcional 
significativa incluidos en uno de 
tres grupos de edad:
 Jóvenes en edad de transición

(18-25)
 Adultos (26-60)
 Adultos Mayores (60+)

 La inmensa mayoría del 
tratamiento es voluntario, 
servicios ambulatorios con 
aproximadamente la mitad de 
los clientes adultos inscritos 
menos de 2 años.
 Algunos clientes de VCBH están 

bajo tutela completa y precisan 
colocación en centros cerrados.

Lo que 
sea 

necesario

50

Valoración

Planificación de 
Tratamiento

Servicios y 
Apoyo con 

Medicamentos

Gestión de 
CasoPsicoterapia

Servicios de 
Rehabilitación

Intervención 
en caso de 

crisis



Programas Operados por el Condado:
Servicios para Adultos

51

Seis Clínicas Ambulatorias Regionales

Servicios a Cárceles / Relacionados con la Justicia

Servicios Residenciales

Servicios de Respuesta en Caso de Crisis

Servicios de Estabilización en Caso de Crisis

Servicios Psiquiátricos para Pacientes Ingresados



Servicios y Programas Especializados

Poblaciones 
Especiales

VISTA / VOICE
(Tratamiento 
Comunitario 

Asertivo)

VCPOP
(Psicosis)

Adultos 
Mayores

EPICS
(gravedad 

alta) PATH
(Servicios para 

Indigentes / 
En Riesgo

Jóvenes en 
Edad de 

Transición

Asistencia 
(Ley Laura /

AOT)
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Nuestras Colaboraciones Apreciadas: 
Servicios para Adultos

Servicios 
para 

Adultos

Telecare 
Corporation

Turning Point
Foundation

Pathpoint

53

Golden State



Servicios Intensivos 
de SM

Proporción alta personal/cliente y/o 
colocación clínica

Estabilización 
Psiquiátrica

Medicación, posible 
hospitalización, para regresar a la 

situación de vida

Mantenimiento de 
Estabilidad Psiquiátrica

cumplimiento asegurado del tratamiento 
y situación de vida adecuada

Transición 
en Atención

¿sigue precisando servicios 
especializados de salud 

mental?

54

Afectación Funcional
capacidades demostradas con el tiempo

Alta Baja

Alta
Gravedad
presentación 

actual

Baja

El Camino hacia la Recuperación es el movimiento entre estos cuatro 
cuadrantes.

Componentes Fundamentales de Tratamientos 
Especializados de Salud Mental para Adultos



Gravedad Alta a 
Moderada con 

Afectación Funcional 
Marcada

aprox. 1,800 clientes
(un tercio)

Gravedad Relativa más 
Baja con Menos 

Afectación Funcional
aprox. 3,500 clientes

(dos tercios)

Gravedad y Afectación Funcional 
Operacionalizadas

 Índice de Gravedad
designación como “alta”, 
“moderada” o “baja” generada en 
el registro electrónico de salud de 
VCBH basada en el número y 
carácter reciente de las 
hospitalizaciones psiquiátricas del 
cliente.

 Afectación Funcional
Basada en la Escala de Estados de 
Recuperación (MORS, por sus 
siglas en inglés), una herramienta 
estandarizada que el personal 
tratante asigna basada en el nivel 
de funcionamiento del cliente en la 
comunidad.
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Cuidado de aquellos que tienen la gravedad 
más alta y afectación funcional marcada

56

La aproximación a la atención por parte de VCBH se esfuerza en centrarse 
en el cliente, y con la variedad diversa de clientes a los que tratamos, 
necesitamos poder recurrir a una amplia gama de opciones clínicas.

 Niveles diferentes de atención/colocación

 Características y especialidades/conocimientos diferentes

 Tamaños y ubicaciones diferentes

La combinación de instalaciones “operadas” por el Condado y otras 
contratadas nos permite la máxima flexibilidad para individualizar el 
enfoque al tratamiento y responder a los cambios en la demanda.



Servicios a través de Proveedores Contratados

57

Servicios de Rehabilitación de Salud Mental

Centros de Atención Residencial para Adultos

Centro de Tratamiento Residencial para Crisis 
de Adultos

Centros de Bienestar para Jóvenes en Edad de 
Transición / Adultos



Desarrollo Adicional a lo largo de la 
Continuidad de Atención

58

Hay varias colaboraciones entre el condado y el sector privado que prometen 
sumarse a la continuidad de atención de VCBH:

 Centro de Rehabilitación de Salud Mental (MHRC) Cerrado de 120 
camas
Están en marcha las negociaciones y los planes en marcha para traerlo al Condado.

 Tratamiento Residencial en Caso de Crisis (CRT) de 15 camas
Está prevista la apertura de las instalaciones en otoño de 2021. 
(Alvarado Parkway Institute, API)

 Reserva de 60 camas
Alojamiento y Cuidado y Atención Residencial para Personas Mayores; trabajado con nuevos propietarios 
y Fundación Turning Point para continuar la operación de este recurso vital de alojamiento/tratamiento.
(Luke McCarthy y MTI Capital)

 Concedida Ayuda de Integración de Salud del Comportamiento a través de Gold
Coast Health Plan para añadir 2 puestos para proporcionar enlace a servicios tras el alta hospitalaria.



División de Servicios para Jóvenes y Familias
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División para Jóvenes y Familias: 
A quiénes servimos

Jóvenes (0-21) y sus familias que pertenecen a una o más de las 
siguientes:

El grupo más grande es nuestros receptores de Medi-Cal que son evaluados y cumplen 
los “criterios de necesidad médica” según el Código de Regulaciones de California

 Diagnóstico de salud mental
 Afectación funcional significativa o probabilidad de que 

desarrolle afectación
 No puede abordarse con medicina física

Jóvenes a los que servimos mediante contratos/colaboraciones
con otras agencias

 Servicios contratados con Distritos Escolares
 Colaboraciones con Agencia de Servicios Humanos

para niños en dependencia
 Servicios contratados con nuestro Centro de 

Justicia Juvenil
 Servicios contratados para padres de CalWORKs
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Programas Operados por el Condado: 
Servicios para Jóvenes

Assessment and Referral

Individual, Family and Group Therapy 

Intensive Care Coordination

Behavioral Services (TBS/IHBS/WRAPAROUND) 

Medication Administration and Monitoring

Crisis Intervention Services/CSU/Disaster Response

Teaming: IEP, Child and Family Team Meetings, ICMC

61

Evaluación y Remisión

Terapia Individual, Familiar y Grupal

Coordinación de Cuidados Intensivos

Servicios de Comportamiento (TBS/IHBS/WRAPAROUND)

Administración y Monitoreo de Medicamentos

Servicios de Intervención en Crisis/CSU/Respuesta a Desastres

Formación de Equipos: Programa Educativo Individualizado, Reuniones de Equipos de Niño 
y Familia, ICMC



Programas Operados por el Condado: 
Ubicaciones de Servicios para Jóvenes

Siete 
Ubicaciones 
de Clínicas

130
Escuelas

Ubicados 
juntos

Centros de Empleo y 
Carreras 

Profesionales

Telesalud

Unidad de 
Estabilización 

en caso de 
crisis

Centro 
Juvenil

Basados 
en casa y 

en el 
terreno

STRTP
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Nuestras Valiosas Colaboraciones

División 
para 

Jóvenes y 
Familias

Interface 
Servicios 

para Niños y 
Familias

Niños y 
Familias 
Juntos

Aspiranet

Servicios 
para 

Familias de 
Casa Pacifica

Consejería 
New Dawn

United 
Parents

(Apoyo de 
Pares)

Familia de 
Agencias 
Seneca  

(Servicios de 
Crisis)

Oficina de 
Educación del 
Condado de 

Ventura / SELPA
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División de Servicios para 
Consumo de Sustancias
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División de Servicios para Consumo de 
Sustancias (SUS): A Quiénes Servimos

65

POBLACIÓN PRINCIPAL

Personas “En Riesgo”
Los clientes abordan cuestiones de estilos de vida problemáticos relacionados con su 
consumo de sustancias a través de un programa educativo basado en investigación, 
flexible y práctico.

Comunidad
Mediante múltiples iniciativas de prevención primaria basadas en la comunidad, 
desarrollamos estrategias medioambientales estratégicas guiadas por datos para 
abordar uso y mal uso local de sustancias.

Beneficiarios de 
Drogas Medi-Cal (DMC)

Beneficiarios adultos y 
adolescentes de DMC que 
cumplen los “criterios de 

necesidad médica” para un 
Trastorno por Consumo de 

Sustancias (SUD) según los 
Reglamentos del Departamento 

de Salud (DHCS) 

Clientes Relacionados 
con la Justicia

Personas remitidas a través 
del Departamento de 

Libertad Condicional y otras 
agencias que necesitan 

tratamiento SUD 
médicamente necesario

Clientes Perinatales
Tratamiento SUD 

especializado médicamente 
necesario para mujeres 
embarazadas y que son 

madres



El Sistema Organizado de Entrega de Drogas Medi-Cal (DMC-ODS) es un plan de atención 
administrada del Departamento de Servicios de Salud de California (DHCS) que organiza y transforma 
la prestación de servicios de salud para personas elegibles para Medicaid con trastornos por consumo 
de sustancias (SUD).

Los condados con DMC-ODS deben proporcionar una continuidad de servicios a 
los beneficiarios elegibles según el modelo de los criterios de la ASAM. Estos 
servicios también incluyen:
 Línea de Acceso SUD 24/7 (844) 385-9200
 Manejo de Abstinencia (Desintoxicación)
 Múltiples Niveles de Tratamiento Residencial

 Coordinación de Atención
 Servicios de Apoyo a Recuperación
 Tratamiento Asistido con Medicamentos 

(MAT)
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Mandato del Plan contra el Consumo de 
Sustancias

Intervención 
Temprana

Servicios 
Ambulatorios

Servicios
Ambulatorios/de 
Hospitalización 

Parcial
Intensivos

Servicios
Residenciales 
/ a Pacientes 
Ingresados

Gestionados 
Médicamente

Servicios 
Intensivos a 
Pacientes 

Ingresados

CONTINUIDAD DE ATENCIÓN: Servicios de Tratamiento para Trastornos por Consumo de Sustancias
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SERVICIOS PARA ADULTOS Y JÓVENES
Seis clínicas ambulatorias intensivas/ambulatorias y múltiples ubicaciones basadas en el 
terreno para el trastorno por consumo de sustancias operadas por el Condado ofrecen los 
servicios siguientes:

Detección
Evaluación basada en la Sociedad Estadounidense 
de Medicina de Adicciones (ASAM)

Consejería Individual y Grupal

Intervención en Caso de Crisis

Terapia Familiar

Gestión de Caso

Servicios de Apoyo a la Recuperación

Medicamentos para Tratamiento de Adicciones (MAT)

Niveles de Atención Obligatorios en el Tratamiento 
de Consumo de Sustancias ofrecidos por VCBH
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Niveles de Atención Obligatorios en el Tratamiento 
para Consumo de Sustancias Contratado con VCBH

Tratamiento Residencial
Tres niveles de atención residencial a 
corto plazo las 24 horas para servicios 

de rehabilitación en un entorno no 
institucional para adultos, perinatal y 

jóvenes

Gestión de Abstinencia 
(Desintoxicación) 

Residencial/para Pacientes 
Ingresados

Inscripción, observación, servicios de 
medicamentos y servicios de alta

Programa de Tratamiento 
para Opiáceos (Narcóticos)

Diariamente o varias veces a la 
semana, medicamentos agonistas de 
opiáceos y consejería disponible para 

mantener la estabilidad de aquellos que 
tengan un trastorno por consumo de 

opiáceos

Tratamiento Ambulatorio 
Especializado para Clientes 
Relacionados con la Justicia
Las personas son remitidas por el 

Departamento de Libertad Condicional y 
otras agencias que necesitan 

tratamiento SUD médicamente 
necesario que incorpore prácticas 

basadas en evidencias para abordar 
problemas criminogénicos
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Programas Obligatorios para la Conducción 
Bajo la Influencia de Sustancias

El Programa del Condado de Ventura para la Conducción Bajo la Influencia de 
Sustancias (DUI) ofrece un Programa DUI de Primera Ofensa y un Programa DUI de 
Múltiples Ofensas para personas condenadas por manejar bajo la influencia de 
cualquier sustancia. 

OBJETIVOS
 Reducir el número de repeticiones de DUI
 Ofrecer a los clientes la oportunidad de explorar problemas 

relacionados con su consumo de alcohol u otras drogas
 Cumplir las condiciones de los tribunales y del DMV / 

recuperación de la licencia de conducir

SERVICIOS OBLIGATORIOS PARA 
DUI
 Inscripción y Orientación
 Valoración de consumo/mal uso 

de sustancias con remisiones a 
tratamiento cuando esté indicado

 Intervenciones breves 
presenciales

 Sesiones grupales
 Sesiones educativas
 Grupo de reentrada para clientes 

con delitos múltiples por DUI
 Entrevistas de salida



Servicios de Prevención Obligatorios para Ayuda en 
Bloque para Consumo de Sustancias (SABG)
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5 
Iniciativas 

Clave

Opiáceos y 
Fentanilo 

Recetados

Prevención de 
Daños por 

Marihuana en 
Jóvenes

Prevención 
de 

Conducción 
bajo los 
Efectos

Abordar las 
Disparidades 

en Salud

Prevención 
de Alcohol en 
Menores de 

Edad

VenturaCountyResponds.org

MJFactCheck.org

http://www.venturacountyresponds.org/en/
http://www.mjfactcheck.org/


¡Gracias!
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www.vcbh.org 
www.wellnesseveryday.org

http://www.wellnesseveryday.org/
http://www.wellnesseveryday.org/


DEPARTAMENTO DE SALUD DEL 
COMPORTAMIENTO
Visión General de Equidad en Salud en Acceso y 
Servicios
Cynthia Salas
Directora de Equidad en Salud/Servicios Étnicos y Cultural/Lingüística
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Equidad

Desigualdad
Acceso desigual a las 
oportunidades

¿Igualdad? 
Herramientas y 
ayuda distribuidos 
de forma igualitaria

Equidad
Herramientas 
adaptadas que 
identifican y 
abordan la 
desigualdad

Justicia
Arreglar el 
sistema para 
ofrecer el mismo 
acceso tanto a 
herramientas 
como a 
oportunidades

y amaba 

mucho, 

mucho a un 

niño 

pequeño… 

incluso más 

que a sí 

mismo.



Difusión y 
Participación

Educación 
Comunitaria

Competencia 
Lingüística

Competencia 
Cultural

Equidad Racial

Comité Asesor de 
Equidad Cultural
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Organigrama del Condado de Ventura

Board of Supervisors

County Executive 
Office

Diversity and 
Inclusion Officer

Human Services 
Agency

County Executive 
Offices Other AgenciesHeath Care Agency

Community

Ventura County 
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ServicesDivision
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Division
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Junta de 
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Oficina Ejecutiva 
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Inclusión

Agencia de 
Servicios Humanos

Oficinas Ejecutivas 
del Condado

Agencia de Salud Otras 
Agencias

Salud del Comportamiento 
del Condado de Ventura 

(VCBH)
Salud Pública del 

Condado de Ventura
Ventura County 
Medical Center

Atención
Ambulatoria

Oficina de Equidad en Salud y Diversidad Cultural

División de 
Servicios para 
Consumo de 
Sustancias

División de 
Servicios para 

Adultos
Servicios 

Psiquiátricos

División de 
Servicios para 

Jóvenes y 
Familias

División de 
Servicios 

Administrativos

División de 
Servicios de 
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Mandatos

Ley de Derechos Civiles 
(1964)

Oficina de Salud de 
Minorías del DHHS de los 
EE.UU.
•Estándares para Servicios Cultural 

y Lingüísticamente Apropiados 
(CLAS)

Mandatos Legales Estatales
•Departamento estatal de 

Servicios de Salud
•Título 9 del Código de 

Reglamentos de California, 
Sección 1810.410

Estándares de Práctica 
Clínica
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Oficina de Equidad en Salud y Diversidad 
Cultural: Difusión y Participación

Difusión
• Materiales Impresos
• Redes Sociales
• Presencia en eventos comunitarios
• Sesiones informativas

Participación
• Pláticas
• Apoyo a enlaces y acceso
• Apoyo para navegar el sistema de atención de salud
• Apoyo para conectar con recursos

Escuela Comunidad Asociaciones 
colaborativas
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Oficina de Equidad en Salud y Diversidad 
Cultural: Educación de la Comunidad

Talleres Monotemáticos Pláticas 
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Oficina de Equidad en Salud y Diversidad 
Cultural: Competencia Lingüística

Competencia 
Lingüística

Intérprete

Traducción

Videointérprete
Intérprete 

Proceso de Traducción 
Lengua origen Lengua meta

Mismo significado

Significado Significado

Significado
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¿Qué es la Competencia Cultural?

Es la capacidad de:
 Interactuar eficazmente con grupos y personas diversas;

 Afirmar y valorar el valor de las personas, familias y 
comunidades; y

 Proteger y preservar la dignidad; y

 Un conjunto central de conocimientos, destrezas y 
habilidades que pueden aprenderse, para comunicarse 
de forma respetuosa y eficaz y servir a poblaciones 
diversas
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Oficina de Equidad en Salud y Diversidad Cultural: 
Competencia Cultural

Competencia 
Cultural

Liderazgo

Humildad

Terapia

Consciencia

Capacitaciones

Políticas
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Equidad Racial

La promesa de nuestra nación es que
todo estadounidense

tenga las mismas oportunidades para avanzar. 

Sin embargo, el racismo sistémico persistente y las barreras a las oportunidades han 
negado esta promesa a muchas personas. 

El presidente Biden está colocando la equidad en el centro de la agenda con un enfoque de todo el 
gobierno para incorporar la justicia racial en todos los programas, políticas y agencias federales. 

Y el presidente Biden avanzará con valentía para fomentar una agenda amplia de equidad para
 conseguir la reforma de la justicia penal, 
 eliminar las disparidades en el acceso a la salud y la educación, 
 reforzar la vivienda justa, y
 recuperar el respeto federal por la soberanía tribal, entre otras acciones
para que todos en los Estados Unidos tengan la oportunidad de desarrollar su potencial.
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Oficina de Equidad en Salud y Diversidad 
Cultural: Equidad Racial

Equidad 
Racial

Liderazgo

Facilitación

Terapia

Consciencia

Capacitaciones

Políticas

4 niveles de 
racismo

La expresión 
de racismo 

entre 
personas 

Sistemas en que 
políticas públicas, 

prácticas institucionales 
y otras normas 
perpetúan la 

desigualdad entre 
grupos 
raciales

Creencias  
privadas, 

prejuicios e 
ideas que 
tienen las 
personas

Trato, políticas y 
prácticas 

discriminatorios 
en 

organizaciones e 
instituciones
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Oficina de Equidad en Salud y Diversidad 
Cultural: Equidad Racial

Equidad 
Racial

Liderazgo

Facilitación 

Terapia

Consciencia

Capacitaciones

Políticas  

D
ATO

S

ENTORNO DE 
APRENDIZAJE

PALANCAS PARA 
MOVER A LAS 

ORGANIZACIONES A 
TRAVÉS DEL CICLO 

DE EQUIDAD RACIAL

CICLO DE EQUIDAD 
RACIAL

TRABAJAR
Las organizaciones 
son responsables 
para abordar el 

racismo sistémico y 
las causas que 

originan la inequidad 
interna y 

externamente

DESPERTAR

Las organizaciones se centran 
en la representación 

incrementando los números de 
personas racialmente diversas

DESPIERTO

Las organizaciones están 
evolucionando su cultura 

para valorar las 
aportaciones de todas las 

personas
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Comité Asesor de Equidad Cultural en VCBH

Organizaciones Basadas 
en la Comunidad Grupos Protegidos Miembros con 

Experiencia Vivida Agencias del Condado
Oficina de Equidad en 

Salud y Diversidad 
Cultural

Trayectoria de Equidad en Salud

Exposición y 
Comportamientos 

Saludables

Condiciones 
Médicas 

Reducidas

Distribución 
equitativa de 

poder y 
Recursos

Personas 
Empoderadas

Condiciones 
comunitarias 

saludables

Atención de 
salud de 
calidad

Equidad 
en Salud

Oficina de 
Equidad en 

Salud y 
Diversidad 

Cultural

Difusión y 
Participación

Educación 
Comunitaria

Competencia 
Lingüística

Competencia 
Cultural

Equidad Racial

Comité Asesor 
de Equidad 

Cultural
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Gracias por el espacio

Agencias del 
Condado de Ventura

División de 
Servicios para 

Adultos

Comunidad

Servicio 
Administrativo

MHSA 
PEI 

División de 
Servicios para 
Consumo de 
Sustancias

División de 
Servicios para 

Jóvenes y Familias

Cynthia Salas
Cynthia.Salas@ventura.org
805 981-4229

mailto:Cynthia.salas@ventura.org


Presenter: Rigoberto Vargas, MPH, Director

Ventura County Public Health

Visión General de Salud Pública y 
Evaluación de Salud Comunitaria

17 de mayo de 2022
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Presenta: Rigoberto Vargas, MPH, Director

Ventura Country Public Health



Salud Pública: nuestra 
Misión, Visión e Iniciativas

• Misión: Apoyar entornos que protejan y fomenten la salud y el 
bienestar de todas las personas en el Condado de Ventura.

• Visión: Ser el condado más saludable de la nación

• Iniciativas Clave y Áreas Focales
• Planificación de Salud Comunitaria: Evaluación de Salud y 

Colaboración Comunitaria para Mejorar la Salud
• Iniciativa del Condado Más Saludable para 2030: 

Clasificaciones Nacionales de Salud por Condados
• Determinantes Sociales de la Salud y Equidad en Salud
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Presenter
Presentation Notes
As an accredited health department through the Public Health Accreditation Board (PHAB), Ventura County Public Health (VCPH) is required to complete a CHNA every 5 years.  The 501c3 hospitals in the area are required to complete a CHNA every 3 years to satisfy internal revenue service’s (IRS) requirements.  Therefore, VCPH and the area hospitals were relying upon the same key informants, community benefit organizations, and community partners to provide input through surveys, focus groups, and interviews.  From June 2016 to April 2017, there were 5 different community health needs assessments published for Ventura County.  VCPH provided data and input into each of them; VCPH had the vision to create a comprehensive CHNA that would satisfy all reporting requirements and streamline the assessment process so that more work could be focused on strategies for improvement of the identified health priorities rather than duplicative work in assessment.

VCPH convened the first meeting of the CHNA Collaborative in May of 2016.  At that point, Dignity Health System, Kaiser, and Adventist Health System were too far along in the CHNA process to work together on a single assessment.  Community Memorial Health System was just beginning the planning for their assessment, so they were willing to work with VCPH but their document needed to be published by December 2016.  VCPH would not be ready for publication until early 2017, therefore, the collaborative CHNA would need to wait until the 2019 assessment cycle.  VCPH would also need to move up their publication timeline by 3 years to align with area hospitals.

Fast forward to 2020, we published the first collaborative assessment for the County of Ventura in June 2019 followed by a joint Community Health Implementation Strategy (CHIS) in December 2019.  These organizations have invested staff time and resources to continue to work together towards community health improvement.

We are also in the process of updating the membership structure to include both founding members and supporting members.  The slide outlines the current founding members of the collaborative who have a statutory requirement to conduct a community health needs assessment.  There are several other organizations that participate in the collaborative as supporting members.




Visión General del Departamento:
Panorama de Servicios

88

• Programas contra SIDA/VIH
• Programas de Vida Familiar para 

Adolescentes
• Registro de Nacimientos/Fallecimientos 

(Registros Vitales)
• Control de Enfermedades Transmisibles
• Servicios Médicos para Niños
• Prevención de Enfermedades Crónicas
• Servicios Médicos de Emergencias y 

Oficina de Preparación para Emergencias

• Programas de Enfermería sobre el 
Terreno

• Programas de Inmunización
• Prevención y Reducción de Plomo
• Salud Maternal, Infantil y Adolescente
• Clínicas de PH, incluyendo clínica 

especializada en tuberculosis
• Laboratorio de PH
• Mujeres, Bebés y Niños (WIC)

Presenter
Presentation Notes
As an accredited health department through the Public Health Accreditation Board (PHAB), Ventura County Public Health (VCPH) is required to complete a CHNA every 5 years.  The 501c3 hospitals in the area are required to complete a CHNA every 3 years to satisfy internal revenue service’s (IRS) requirements.  Therefore, VCPH and the area hospitals were relying upon the same key informants, community benefit organizations, and community partners to provide input through surveys, focus groups, and interviews.  From June 2016 to April 2017, there were 5 different community health needs assessments published for Ventura County.  VCPH provided data and input into each of them; VCPH had the vision to create a comprehensive CHNA that would satisfy all reporting requirements and streamline the assessment process so that more work could be focused on strategies for improvement of the identified health priorities rather than duplicative work in assessment.

VCPH convened the first meeting of the CHNA Collaborative in May of 2016.  At that point, Dignity Health System, Kaiser, and Adventist Health System were too far along in the CHNA process to work together on a single assessment.  Community Memorial Health System was just beginning the planning for their assessment, so they were willing to work with VCPH but their document needed to be published by December 2016.  VCPH would not be ready for publication until early 2017, therefore, the collaborative CHNA would need to wait until the 2019 assessment cycle.  VCPH would also need to move up their publication timeline by 3 years to align with area hospitals.

Fast forward to 2020, we published the first collaborative assessment for the County of Ventura in June 2019 followed by a joint Community Health Implementation Strategy (CHIS) in December 2019.  These organizations have invested staff time and resources to continue to work together towards community health improvement.

We are also in the process of updating the membership structure to include both founding members and supporting members.  The slide outlines the current founding members of the collaborative who have a statutory requirement to conduct a community health needs assessment.  There are several other organizations that participate in the collaborative as supporting members.




Colaboración Comunitaria para Mejorar la Salud 
del Condado de Ventura
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Presenter
Presentation Notes
As an accredited health department through the Public Health Accreditation Board (PHAB), Ventura County Public Health (VCPH) is required to complete a CHNA every 5 years.  The 501c3 hospitals in the area are required to complete a CHNA every 3 years to satisfy internal revenue service’s (IRS) requirements.  Therefore, VCPH and the area hospitals were relying upon the same key informants, community benefit organizations, and community partners to provide input through surveys, focus groups, and interviews.  From June 2016 to April 2017, there were 5 different community health needs assessments published for Ventura County.  VCPH provided data and input into each of them; VCPH had the vision to create a comprehensive CHNA that would satisfy all reporting requirements and streamline the assessment process so that more work could be focused on strategies for improvement of the identified health priorities rather than duplicative work in assessment.

VCPH convened the first meeting of the CHNA Collaborative in May of 2016.  At that point, Dignity Health System, Kaiser, and Adventist Health System were too far along in the CHNA process to work together on a single assessment.  Community Memorial Health System was just beginning the planning for their assessment, so they were willing to work with VCPH but their document needed to be published by December 2016.  VCPH would not be ready for publication until early 2017, therefore, the collaborative CHNA would need to wait until the 2019 assessment cycle.  VCPH would also need to move up their publication timeline by 3 years to align with area hospitals.

Fast forward to 2020, we published the first collaborative assessment for the County of Ventura in June 2019 followed by a joint Community Health Implementation Strategy (CHIS) in December 2019.  These organizations have invested staff time and resources to continue to work together towards community health improvement.

We are also in the process of updating the membership structure to include both founding members and supporting members.  The slide outlines the current founding members of the collaborative who have a statutory requirement to conduct a community health needs assessment.  There are several other organizations that participate in the collaborative as supporting members.




Proceso de Evaluación de Salud Comunitaria

Encuesta 
Comunitaria

Grupos 
Focales y 

Partes 
Interesadas

Datos 
Secundarios

Datos Primarios Compilados:
• Encuesta de Aportaciones de la 

Comunidad
• Grupos Focales con Poblaciones 

Especiales y Partes Interesadas
• Análisis de Datos de los Registros 

Vitales

Datos Secundarios Compilados:
• Encuesta Comunitaria de los EEUU
• CDPH
• Encuesta de Niños Sanos de California
• CDC
• Datos de Hospitalizaciones
• Y muchos más….
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Presenter
Presentation Notes
Received 3,116 responses to date
All ages groups represented in survey – 0-17 (5%), 18-24 (11%), 25-34 (18%), 35-44 (22%), 45-54 (16%), 55-64 (14%), and 65+ (14%)
Gender Identity – Female/Woman (77%), Male/Man (20%), Other Gender Identity or Prefer Not to Answer (3%)
Household Income – 25% of respondents had a HH income less than $30K per year
Ethnicity – 63.2% of respondents were Hispanic/Latino; 4.9% Indigenous from Mexico, Central or South America
Marital Status – Married (47.5%), Not Married/Single (33.4%), Domestic Partner (9.1%)
Education – Less than high school graduate (11.3%), high school graduate or GED (12.9%)
Language – Spanish (22.8%), English (72.0%), Mixtec (1.5%)
Military – Currently serve or served in the past (4.1%)
Disability - 11.6%
Insurance – Medi-Cal (17.5%), No insurance (7.1%)



Demografía Actual por Raza/Etnia

Condado de 
Ventura

California

Población Total 842,465 39,725,146

% Negros/Afroamericanos (NH) 1.8% 5.4%

% Indios Americanos/Nativos de Alaska (NH) 0.3% 0.4%

% Asiáticos (NH) 7.4% 15.0%

% Nativos Hawaianos/Isleños del Pacífico (NH) 0.2% 0.4%

% Población Blanca (NH) 42.9% 36.4% 

% 2+ razas (NH) 2.6% 3.1%

% Alguna otra raza (NH) 0.2% 0.2%

% Población de Latinos 44.7% 40.5% 
Fuente: Estimaciones de Claritas, 2022, a partir de healthmattersinvc.org.

91

Presenter
Presentation Notes
Pop demo’s will be changing over time, and Hispanics will continue to be the majority ethnic group both in California and in the county of Ventura in 2060. This continued shift in population demographics is being driven in part by a higher fertility rate in Hispanics as compared to Whites (Non-Hispanic) (California Department of Public Health, 2017).  After 10 years of decreasing births in Ventura County, we had a slight increase in births in 2021.

Prior to the pandemic, total population was estimated to increase by 13% by 2060 and that has since been revised to 0.9% by 2060.  

Currently, the 60+ population is 23.6% and will increase to 33.6% of the population, but the increase in the 60+ population is estimated to be 43.6% rather than the 66% increase estimated before the pandemic.

In 2021, fewer births, an aging population and increased mortality – intensified by the COVID-19 pandemic – contributed to a rise in natural decrease.
 
In the United States, death outnumbered births in half of all states between 2020 and 2021.

https://www.census.gov/library/stories/2022/03/deaths-outnumbered-births-in-half-of-states-between-2020-and-2021.html?utm_campaign=20220324msacss1ccdtanl&utm_medium=email&utm_source=govdelivery




¿Qué hace que una Comunidad sea Saludable?

22%
25%
26%
27%
28%
28%

36%
37%

42%
44%
44%

47%
53%

56%
77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Low level of child abuse
Strong family life

Parks and recreation
Access to transportation

Excellent race relations
Good place to raise children

Safe places to exercise (e.g. walk, ride a bicycle, or ride a…
Healthy behaviors and lifestyles

Clean environment
Access to organizations which provide community services…

Good jobs and healthy economy
Good schools

Low crime / safe neighborhoods
Affordable housing

Access to health care (e.g., having a regular doctor,…

N-2,982; Fuente: Encuesta de Evaluación de Salud Comunitaria 2022
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Acceso a atención de salud (p. ej. tener un médico regular…)
Vivienda asequible

Baja delincuencia / vecindarios sanos
Buenas escuelas

Buenos empleos y economía sana

Acceso a organizaciones que ofrecen servicios a la comunidad…

Medio ambiente limpio
Comportamientos y estilos de vida saludables

Lugares seguros para hacer ejercicio (p. ej. caminar, ir en bicicleta, o montar en…

Buen sitio para criar a los niños

Relaciones excelentes entre razas

Acceso a transporte

Parques y recreación

Vida familiar fuerte

Nivel bajo de abuso infantil



¿Cuáles son los problemas de salud más 
importantes en nuestra comunidad?

14%
17%

20%
22%

24%
24%
25%

29%
30%

32%
33%

39%
41%

49%
73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Motor vehicle crash injuries
Rape/sexual assault

Infectious Diseases (e.g. non-COVID-19 such as hepatitis, TB, etc.)
Caregiver stress

Multiple chronic conditions
Suicide

High blood pressure
COVID-19

Domestic Violence
Child abuse / neglect

Heart disease and stroke
Diabetes

Aging complications (e.g. dementia, falls, social isolation etc.)
Cancers

Mental health problems (e.g. trauma, depression, bipolar etc.)Problemas de salud mental (p.ej. trauma, depresión, bipolar, etc.)

Cánceres

Complicaciones por envejecimiento (p. ej. demencia, caídas, aislamiento social, etc.)

Diabetes

Enfermedad cardiaca y embolia
Abuso / negligencia infantil

Violencia Doméstica

COVID-19
Presión sanguínea alta

Suicidio

Condiciones crónicas múltiples
Estrés del cuidador

Enfermedades infecciosas (p.ej. no COVID-19, como hepatitis, tuberculosis, etc.)

Violación/agresión sexual

Lesiones por choques de vehículos de motor

N=2,959; Fuente: Encuesta de Evaluación de Salud Comunitaria 2022
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Temas Clave de Grupos Focales

Aportaciones 
de Miembros 

de la 
Comunidad

Problemas 
de Salud 
Mental 

Durante la 
Vida

Acceso a 
Atención 
de Salud

Pérdida de 
Aprendizaje

Problemas 
de 

Consumo 
de 

Sustancias

Falta de 
Conocimiento 
de Recursos

Aislamiento 
Social
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Índice de Equidad en Salud (HEI)

Incorpora estimaciones para 6 determinantes sociales y económicos de la salud asociados 
a malos resultados de salud. Los códigos postales con valores más altos se estima que 
tienen necesidad socioeconómica más alta, que está correlacionada con peor salud

Ingresos

Pobreza

Desempleo

Ocupación

Educación

Idioma

Healthy Communities Institute – Todos los Derechos Reservados – Privado y Confidencial
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Valor del Índice

CÓDIGO POSTAL

Presenter
Presentation Notes
The Health Equity Index a measure of socioeconomic need that is correlated with poor health outcomes
The index uses estimates from these six topic determinants and combines them into one single composite index value, which ranges from 0, indicating low need, to 100, which would indicate the highest need. This value represents how the zip code compares to all zip codes in the US. SocioNeeds Index® to easily identify areas of high socioeconomic need and are correlated with poor health outcomes including preventable hospitalizations and premature death.
 





El Lugar es Importante

En códigos postales con un HEI más alto, se 
espera que los residentes sufran mayores cargas 
relacionadas con problemas de salud evitables

Código 
Postal Valor HEI Rango

93033 94.7 5
93060 88.6 5
93030 85 5
93015 76.4 5
93036 70.4 5
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LEYENDA DEL MAPA
mayor necesidad ->

Presenter
Presentation Notes
Here are the results of the Health Equity Index for your service area.
As I mentioned, Within the entire assessment region, zip codes are ranked based on their index value to identify the relative levels of need. The following zip codes had the highest level of socioeconomic need (as indicated by the darkest shades of blue):93033, 93060, 93030, 93015
Understanding where there are communities with high socioeconomic need, and associated poor health outcomes, is critical to targeting prevention and outreach activities.

Correlation: with Food Insecurity Index: the areas estimated to have the highest food insecurity include 93033, 93043, 93041, 93030, 93036




Situación de Pobreza por Raza/Etnia, 2020

Fuente: Encuesta Comunitaria de los EE.UU., 2016-20. 
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Indios Americanos/Nativos de Alaska

Asiáticos

Negros/Afroamericanos

Hispanos/Latinos

Nativos Hawaianos/Isleños del Pacífico

Otros

Dos o más razas

Blancos, no hispanos

General

Personas que Viven por debajo del Nivel de Pobreza por Raza/Etnia
Condado: Ventura

Fuente: Encuesta Comunitaria de los EE.UU. (2016-2020)

porcentaje

Presenter
Presentation Notes
Federal poverty thresholds are set every year by the Census Bureau and vary by size of family and ages of family members. A high poverty rate is both a cause and a consequence of poor economic conditions. A high poverty rate indicates that local employment opportunities are not sufficient to provide for the local community. Through decreased buying power and decreased taxes, poverty is associated with lower quality schools and decreased business survival.

The Healthy People 2030 national health target is to reduce the proportion of people living in poverty to 8.0 percent.




Otra Medida de la Pobreza/Medida del Costo Real

Fuente: Medida de Costo Real de United Way, 2019. 

Medida del Costo Real (RCM) 2019:
• 26% del CV bajo RCM frente a 9% de 

Nivel Federal de Pobreza
• 48% de latinos frente a 15% de 

blancos
• 70% para menos que Estudios 

Superiores frente a 11% para 
titulación universitaria o más
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Ingresos Medios HH Ajustados

Presupuesto RCM

Umbral Medio de Pobreza

Comparación Anual de Ingresos
(basada en una unidad familiar de 2 adultos, 1 niño preescolar, un niño en edad 
escolar)

2 Empleos con Salario Mínimo*

Medida Suplementaria de Pobreza

*basada en $12.00 a la hora, 40 horas a la semana, 50 semanas al año.

Presenter
Presentation Notes
Note regarding the RCM: The Real Cost Measure (RCM) estimates the amount of income required to meet basic needs (the “Real Cost Budget”) for a given household type in a specific community. The Real Cost Measure builds a bare-bones budget that reflects constrained yet reasonable choices for essential expenses: housing, food, transportation, health care, taxes and child care.  FPL only takes into account the individual and not the household.



Educación Superior por Código Postal

Fuente: Encuesta Comunitaria de los EE.UU., 2015-19 y 2016-20. 
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po
rc

en
ta

je

Personas de 25+ con una Licenciatura o Superior

Fuente: Encuesta Comunitaria de los EE.UU. (2016-2020)

Código Postal

Presenter
Presentation Notes
Overall rate in VC is 33.9% but ranges from 8.1% in 93040 to 64.6% in 91377.





Esperanza de vida por Código Postal, 2019-21

78.6
78.9
79.0
79.5

80.3
80.4
80.6
80.8
80.8
81.0
81.0
81.2
81.4
81.4
81.8
82.0
82.1
82.1

83.6
84.0
84.0

84.8
86.1

90.5

50.0 55.0 60.0 65.0 70.0 75.0 80.0 85.0 90.0 95.0

93060 - Santa Paula

93033 - Oxnard

93041 - Port Hueneme

93065 - Simi Valley

93063 - Simi Valley (Santa Susana)

93001 - Ventura

Ventura County

93010 - Camarillo

93023 - Ojai

91320 - Thousand Oaks/Newbury Park
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Fuente: Análisis por parte de Epidemiólogo de VCPH utilizando VRBIS, Proyecciones de Población del Departamento de Finanzas de California y 
Estimaciones Claritas, 2019-2021
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Presentation Notes
In the United States, lower income is associated with lower life expectancy; there is a 14.6-year difference in the life expectancy between the richest 1% and the poorest 1% of Americans; even among those individuals there are geographic differences in life expectancy  (Chetty R, 2016).  For example, lower income individuals from different zip codes may have different life expectancy depending on the prevalence of smoking or other high-risk behaviors.  

There were twelve zip codes in Ventura County that had a lower life expectancy than the overall county average.  In general, zip codes with residents that benefit from higher socioeconomic status have a higher life expectancy than those with residents of lower socioeconomic status.




Tasa de Años de Vida Perdidos Ajustada por Edad 
por 100,000 habitantes por año, 2019-21
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Fuente: Análisis por parte de Epidemiólogo de VCPH utilizando VRBIS, Proyecciones de Población del Departamento de Finanzas de California y 
Estimaciones Claritas, 2019-2021.
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Presentation Notes
This figure shows the leading causes of premature death in Ventura County based upon the age-adjusted YLL rate per 100,000 population per year.  Cancer and coronary heart disease still have the top spots in terms of premature death because they accounted for 43.1% of all deaths from 2019-21.  Accidental deaths ranked 3rd for premature deaths, up from 4th in terms of leading causes death.  Drug-induced deaths were the 4th leading cause of premature death, up from 8th.  Suicide was the 9th leading cause of premature death, up from 12th.  Alzheimer’s disease went dropped from 3rd in terms of leading causes of death to 10th leading cause of premature death.




Todos los Cánceres: Tasa de Años de Vida Perdidos 
Ajustada por Edad por 100,000 habitantes por año, 

2019-2021
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Fuente: Análisis por parte de Epidemiólogo de VCPH utilizando VRBIS, Proyecciones de Población del Departamento de Finanzas de California y 
Estimaciones Claritas, 2019-2021.
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Presenter
Presentation Notes
Cancer was the leading cause of both death and premature death in Ventura County from 2019-21.  This figure shows the age-adjusted YLL rate per 100,000 population per year from all cancers combined.  Males had a higher rate of premature death from cancer than females.  African Americans/Blacks (Non-Hispanic) experienced the highest premature death rate of any race/ethnic group followed by Whites (Non-Hispanic), Hispanics, and then Asians (Non-Hispanic).  

Males lost an average of 21.0 years due to all cancers compared to 21.1 years for females.  Hispanics had the highest average years of life lost per death from all cancers (25.5 years) followed African Americans/Blacks (Non-Hispanic) (24.3 years), Asians (Non-Hispanic) (22.2 years), and then Whites (Non-Hispanic) (19.4 years), . On average, there were 21.1 years of life lost per death from cancer for all race/ethnic groups combined.




Diabetes: Tasa de Años de Vida Perdidos Ajustada 
por Edad por 100,000 habitantes por año, 2019-21
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Fuente: Análisis por parte de Epidemiólogo de VCPH utilizando VRBIS, Proyecciones de Población del Departamento de Finanzas de California y 
Estimaciones Claritas, 2019-2021.
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En Progreso: Áreas Prioritarias para Evaluación

o Abordar la Salud Mental y el Consumo de Sustancias a lo largo de Toda la Vida

 Experiencias Adversas en la Infancia
• Consumo de Sustancias
• Educación
• Ocupación Excesiva en la Vivienda

 Salud y Bienestar para Adultos Mayores

o Prevención de Condiciones Crónicas mediante la Promoción de Estilos de Vida Saludables

 Cáncer
 Diabetes
 Enfermedades Cardiacas y Embolias
 Nutrición y Alimentación Saludable
 Actividad Física

o Promover el Acceso Equitativo a la Atención de Salud
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Estrategias para 
Fomentar la Equidad 
en Salud

• Mejorar las condiciones de vida 
que son determinantes 
fundamentales de la salud

• Proteger a las poblaciones contra 
las enfermedades evitables

• Apoyar programas, políticas e 
iniciativas que promuevan la 
salud

• Ayudar a hacer que la Elección 
Saludable sea la Elección Fácil 
donde las personas vivan, 
trabajen aprendan y jueguen
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Posibles Pasos Siguientes de Datos para HEAC

• Análisis más en profundidad de los datos primarios 
compilados

• Revisión de datos de utilización de atención de salud 
(sala de emergencias y Hospital)

• Revisión de utilización de cuidados prenatales a partir 
de registros de nacimientos

• Visitar tablero de datos: www.healthmattersinvc.org
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