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Resumen ejecutivo

Gracias a nuestros esfuerzos combinados, el Informe de Salud de Portland resultara en una serie de mejoras tanto para la salud como para el
sistema para los residentes de Portland, incluyendo, pero sin limitarse a, los siguientes resultados que se destacan de los datos cualitativos y

cuantitativos del informe:

Areas donde Portland tiene un rendimiento deficiente en comparacién con el condado de Cumberland y/o Maine:

Indicador
Visitas al departamento de emergencias relacionadas

con el asma por cada 10,000 personas

Nifios que viven en pobreza

Visitas al departamento de emergencias relacionadas
con caidas por cada 10,000 personas

Visitas al departamento de emergencias de salud mental
por cada 10,000 personas

Satisface las recomendaciones de actividad

fisica de 60 minutos por dia

Tasa de mortalidad general por cada 100,000 personas

Hospitalizaciones por consumo de

sustancias por cada 10,000 personas

Casos recientemente diagnosticados de sifilis infecciosa
por cada 100,000 personas

Muertes relacionadas con sobredosis

por cada 100,000 personas

Porcentaje de mujeres de 50 a 74 afios que se han hecho

una mamografia en los tltimos dos afos

Muertes por envenenamiento/100,000 personas

Afios de vida potencial perdidos antes de los 75

por cada 100,000 personas
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Programa de seguimiento de la salud ptiblica ambiental de Maine
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Sistema de monitoreo de enfermedades infecciosas de Maine
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” Informe ampliado de muertes por drogas en Maine, 2018

Portland y Maine: 500 ciudades Condado de Cumberland:
Evaluacion de necesidades de salud comunitaria compartida de
/4 Maine, Perfil del condado de Cumberland

O

/4

Portland: Investigacion y registro civil de datos de los CDC de
MaineCondado de Cumberland y Maine: Evaluacion de necesidades de
salud comunitaria compartida de Maine, Perfil del condado de
Cumberland

Portland: CityHealthDashboard.com

Condado de Cumberland y Maine: Evaluacion de necesidades de
salud comunitaria compartida de Maine, Perfil del condado de
Cumberland

Areas donde Portland tiene un rendimiento bueno en comparacién con el condado de Cumberland y/o Maine:

Indicador

Muertes por arma de fuego por cada 100,000 personas

Porcentaje de bebés que alguna vez fueron amamantados

Porcentaje de nuevas madres que fumaron cigarrillos
durante el tercer trimestre
Incidencia de la enfermedad de Lyme

por cada 100,000 personas

Obesidad, estudiantes de secundaria

Porcentaje de alumnos de secundaria que ha

bebido alcohol en los tltimos 30 dias

Porcentaje de alumnos de secundaria que ha

consumido tabaco en los Gltimos 30 dias

Porcentaje de residentes con acceso a parques

Tasa de muerte por enfermedad del corazon

por cada 100,000 personas

Crimenes violentos por cada 100,000 personas

Portland
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Maine
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2016
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2016
14.50%
2018
105.1
2019
15%
2019
22.90%
2019
10.60%

2015
17%

2012-2016
1958
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366.7

Fuente

Portland: Investigacion y registro civil de datos de los CDC de
MaineCondado de Cumberland y Maine: Evaluacion de necesidades
de salud comunitaria compartida de Maine, Perfil del condado de

Cumberland

Programa de seguimiento de la salud publica ambiental de Maine

O

Evaluacion de necesidades de salud comunitaria compartida de

Maine, Perfil de Portland

Encuesta integrada de salud juvenil de Maine

Portland: CityHealthDashboard.com
Condado de Cumberland y Maine: Red de seguimiento de la salud
publica ambiental nacional

Investigacion y registro civil de datos de los CDC de Maine

Portland: CityHealthDashboard.com

Condado de Cumberland y Maine: Evaluacion de necesidades de
salud comunitaria compartida de Maine, Perfil del condado de
Cumberland

Portland Public Health espera que los datos que se han compilado en este informe haran posible que las iniciativas y
la programacion se adapten a las necesidades de los habitantes de Portland.

= Portland tiene un rendimiento peor

/""" que el del indicador de comparacién

= Portland tiene un rendimiento mejor que

el del indicador de comparacion

O = No se puede comparar definitivamente
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La importancia de entender nuestra comunidad

Sabemos que cuidarnos a nosotros mismos comiendo bien y manteniéndonos activos, sin fumar,
dandonos las vacunas recomendadas, haciendo los andlisis de deteccidén, y visitando a un médico
cuando estamos enfermos afecta nuestra salud, pero la salud comienza en nuestros hogares,
escuelas, lugares de trabajo, barrios y comunidades. Asimismo, nuestra salud se ve afectada por el
acceso a oportunidades sociales y econdmicas; los recursos y apoyos disponibles en nuestros
hogares, barrios y comunidades; la calidad de nuestra escolaridad; la seguridad de nuestros lugares
de trabajo; la limpieza de nuestra agua, comida y aire; y la naturaleza de nuestras interacciones y
relaciones sociales. El conjunto de estos factores se denomina Determinantes sociales de la salud
(HealthyPersonas 2020).

Salud Publica 3.0

La salud publica es lo que desarrollamos como sociedad para asegurarnos de que haya condiciones
bajo las cuales todos puedan estar saludables. La mayoria de los factores que afectan nuestra salud
son parte de nuestros hogares y barrios, y no involucran el cuidado clinico. Es indispensable
entender la relacién entre cdmo las personas experimentan su entorno y el impacto que tienen en
la salud para poder abordar los determinantes sociales de la salud.

Impacto de los determinantes sociales de la salud

Factores socioecondmicos

LN {EI 50% es en
m referencia a
su cédigo

Educacién Estado Apoyo de Ingresos Seguridad postal!
familia/social comunitaria

Consumo de Dietay ejercicio Consumode alcohol ~ Actividad
tabaco sexual

Solamente el
. 20% incluye
Cuidadodelasalud momentos en
un entorno

Acceso al cuidado sanitario
Calidad del cuidado

Fuente: Institute for Clinical Systems Improvement, Mas alla de los muros clinicos: Solucionando problemas complejos (octubre de 2014)




DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD
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de los alumnos faltaron ,
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15o0masdiasala . -
secundaria dentro de los 4 afios
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de los alumnos de 3er
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superior en lectura escolar
W Distribucién de ingresos de Portland POBREZA
2013-2017
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. . de los nifios vive en hogares cuyos
16.8% Med(;aT::‘ de mgresos ingresos de familia estan por
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Portland: $51,430
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15

de los adultos vive con
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Ingresos del hogar ($)
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ACCESO AL CUIDADO
Y EQUIDAD DE SALUD

abitantes au habitantes aun

habi
proveedor de cuidado abltan'Fes 3 | proveedor de salud
N dentista .
primario mental
Ara O ce C

==
1DE10, f5% 2% (7

Residentes de no tieneunafuente  tienedificultades para  vive enunhogarde
Portland no tiene especifica de acceder al cuidado médico habla inglesa
seguro de salud cuidado continuo** debido al costo** limitada

**Datos para Portland-South Portland MMSA.

SALUD DE ANCIANOS

de las mujeres
mayores de 65 anos
estan al dia con los
servicios preventivos

SERVICIOS PREVENTIVOS
de los hombres

mayores de 65 anos

I I estan al dia con los de los adultos se someten de los adultos reciben
servicios preventivos achequeosderutina  cuidado dental regularmente

CUIDADO PROPORCIONADO POR

909 ceoemdbloeyqy o810 1905

[ ]
52% pacientes ! voluntarios horas de
nuevos voluntariado
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SALUD
MATERNO-INFANTIL

BIENESTAR DEL EMBARAZO LACTANCIA

de los bebés han
tomado leche

nacimientos para los _ ; _ ) materna
cuales el cuidado prenatal madres primerizas fuman informes de bebés
comenzo durante el cigarrillos durante el afectados por drogas por
primer trimester tercer trimestre cada 1000 nacimientos

TASAS DE NATALIDAD

44 NACIMIENTOS

/1000 mujeres,
de 15 a 50 anos

8 NACIMIENTOS

/1000 mujeres,
de 15a 19 anos

bebés nacieron
antes de lafechade
parto planeada

bebés nacieron con bajo
peso (2,500 gramos)

CESAREAS INMUNIZACIONES RECOMENDADAS

Inmunizado con todas

de cesareas entre las recomendaciones:
nacimientos de bajo

riesgo

71% 51%

2 anos de edad* 13 a 18 anos de edad*

-7- *Datos del condado de Cumberland.



ENFERMEDAD CRONICA

NUTRICION, ACTIVIDAD FISICAY PESO SALUDABLE

Adultos Secundaria
28% come menos de una 38% come menos de una
porcion de fruta/dia* porcion de fruta/dia
‘l 2% come menos de una porcion 54% come menos de una
de verduras/dia* porcién de verduras/dia
obesidad

satisface las
indica que no hace actividad recomendaciones de
fisica durante el tiempo libre actividad fisica de 60
minutos por dia

* Datos para Portland-South Portland MMSA.

ENFERMEDAD DEL CORAZON /\/\/\F 4/\//\

adultos diagnosticados hospitalizaciones por  hospitalizaciones por  hospitalizaciones por muertes por
g p p p p p p p
con presion arterial ataque al corazon insuficiencia cardiaca derrame cerebral enfermedad
x o . coronaria
alta /10,000 personas /10,000 personas /10,000 personas /100,000 personas

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

TABACO DIABETES
de los adultos de Portland
8% diagnosticado
fumanactualmente

de los alumnos de secundaria o
_ hospitalizaciones/
usaron tabaco en los Ultimos

10,000
30dias ’

de alumnos de secundaria
usaron cigarrillos electrénicos

en los Ultimos 30 dias**

muertes/100,000

-8- **Datos del condado de Cumberland.



CANCER

TODOS LOS CANCER

166

RELACIONADQOS CON EL TABACO

" 13Bii

®
H
CASUS 5
[ ]
[ ]
§ MUERTES de cancer relacionado con el
de cancer/100,000 ¢ por cancer/100,000 tabaco* por cada 100,000 personas
pe rsonas personas *Excluyendo los canceres de pulmon + bronquios
COLORRECTAL
121CASUS 38 CASOS
MEVUS /100,000 personas

mujeres de 50 a 74 anos
que se han hecho una
mamografia en los
ultimos dos anos

0 100

MUERTES

/100,000 mujeres de
cancer de mama

<0

/100,000 mujeres

0 100

mujeres de 21 a 65 anos se
han sometido a una prueba de
Papanicolaou recientemen

GASUS

/ 100,000 personas

0 MUERTES

/100,000 personas

adultos de 50 a 75 anos
que se han sometido a
una prueba de
deteccién de cancer
100 colorrectal

MUERTES

/100,000 personas de
cancer colorrectal

PROSTATA

CASUS

C ASOS /100,000 personas

CASOS /100,000 personas

NUEVGS



ENFERMEDAD
INFECCIOSA

2018 GONORREA 2018

146

FCIENTEMENTE CASOS DIAGNOSTICADOS RECIENTEMENTE

CASOS DIAG

(

/100,000 personas /100,000 personas

| siFils g - [FEmmEe D

N RECIENTEMENTE

CASOS DIAGNOSTICADOS RECIENTEMENTE CASOS DIAG
/100,000 personas /100,000 personas

ivunizacones

2017

ninos de dos anos en el

de alumnos de jardin condado de Cumberland

de infantes exentos

tienen las
por razones ) .
flosoficas inmunizaciones
adecuadas*

SE DIO LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA

| Aln EL ANO PASADO:

adultos del condado de Nifios de Maine**
Cumberland*

*Datos del condado de Cumberland. **Datos del estado de Maine.
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SALUD AMBIENTAL

=
53%

de las viviendas se

Promedio de 500 ciudades @

El puntaje de indice de riesgo de
exposicion al plomo de Portland es
mas alto, de 9/10, en comparacioén
con un promediode 5.5 en las 500

ciudades mas grandes de los EE. UU

construyeron antes
de 1950

CONTAMINACION DEL AIRE

Portland tiene una mejor concentraciéon
promedio anual de particulas finas (PM2.5)
gue es 7.8, en comparacioén con un promedio
de 9.2 en las 500 ciudades mas grandes de los
EE. UU.

o3
11%

10%

hcun

Prevalencia de asmaen
adultos mayores de 18 afnos

85

Visitas al

Prevalencia de asma en
ninos de 0 a 17 afios*

emergencias

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS RADON
POR GARRAPATAS
;é 45 Portland estd ubicada en una

casos nuevos de enfermedad de

designada por la EPA. Las dreas de la
Lyme por cada 100.000 personas

Zona 1 tienen el mayor potencial
parael radon.

-11-

relacionadas con
el asma por cada
10,000 personas

21%

de nifios de 0 a 3 afios
se sometieron a una
prueba de plomo
en lasangre

149

Nifios con
envenenamiento
por plomo

El agua de grifode
Portland satisface o
superatodas las
normas de calidad.

hospitalizaciones
relacionadas con
el asma por cada
10,000 personas

ENFERMEDAD RELACIONADA

CON EL CALOR

visitas al departame
emergencias por enfe
relacionadas con el calo
100,000 personas

*Datos del condado de Cumberland.



LESIONES Y EXPOSICION
A LA VIOLENCIA

EXPOSICION A LA VIOLENCIA

Crimen de propiedad Crimen violento
DISMINUYO delitos violentos por cada A MENTO
100,000 habitantes, en U
1.83% de 2016 a 2017 comparacion con un promedio 8.6% de 2016 a 2017

de 514 enlas 500 ciudades
mas grandes de los EE. UU.

LESIONES INTENCIONALES

4

muertes por armas de fuego
/100,000 personas

LESIONES NO INTENCIONALES

39

muertes por

12%

de las mujeres del condado
de Cumberland han sido victimas
de violacién*

4

visitas al departamento
de emergencias por

suicidios/100,000 personas

0

muertes por

=
\

envenenamiento accidentes lesiones cerebrales
/100,000 personas automovilisticos traumaticas / 10,000
/ 100,000 personas personas en el condado

de Cumberland*

visitas al departamento de muertes
emergencias relacionadas relacionadas con
con caidas /10,000 caidas/ 100,000

personas personas

-12 - *Datos del condado de Cumberland.




SALUD MENTAL

Aproximadamente Aproximadamente
w
adultos del condado de de los.adultos de alumnos de secundaria
Cumberland hasido Portland reportan reporta haberse sentido
diagnosticados con angustia mental triste o sin esperanzas por 2
depresién en su vida* frecuente semanas seguidas

LLAMADAS A LA POLICIA PARA
OBTENER SERVICIO

0009

umuzcon =

297 100:1

c\j/ISItaS al dep_artgmel]tczj proporcién de la poblacion llamadas de servicio

€ emergencias de salu con respecto a un proveedor relacionadas con la salud

mental por cada 10,000 de salud mental* conductual al Departamento
personas de Policia de Portland.

sucio

de alumnos de secundaria de alumnos de la escuela suicidios/100,000 personas
contemplan seriamente el media contemplan
suicidio seriamente el suicidio

-13- *Datos del condado de Cumberland.



CONSUMO DE
SUSTANCIAS PARTE 1

ALCOHOL

1DEDS

adultos bebe compulsivamente

ITYEY

3%

alumnos de la escuela
media piensan que es facil
conseguir alcohol

MARIHUANA

26%

consumo de marihuana
entre alumnos de
secundaria

LESIONES Y MUERTE

muertes inducidas por
alcohol/100,000
DEersonas

hospitalizaciones por
consumo de
sustancias/10,000 personas

1DE5

aIumnos de secundaria
ha bebido alcohol en
los ultimos 30 dias

08%

alumnos de secundaria
piensan que es facil
conseguir alcohol

SERVICIOS DE EMERGENCIA

15

emergencia por

sobredosisrespuestas de
servicios médicos por
cada 10,000 personas

1063 2675

[lamadas de servicio llamadas de servicio
relacionadas con las relacionadas con el
drogasal alcohol al
Departamento de Departamento de
Policia de Portland Policia de Portland

muertes relacionadas
con opioides

muertes relacionadas
con sobredosis



CON UMCIDD DE

S
SUSTANCIAS PARTE 2
._ 02 3316

PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE JERINGUILLAS
Programa de intercambio i Programa de intercambio

de jeringuillasen 2018 de jeringuillasen 2018

204259 %%y 199439

jeringas recogidasy jeringas distribuidas

desechadas
4,165 700 1,081 3,889
Vivienda Gestidn de Tratamientopor Cuidado
Casos q Q
primario
Coaliciones contra Organizaciones de ] 1 5'835 . Pruebas de
la trata de planificacion derivaciones, dependiendo Hepatitis

personas familiar de la necesidad

PROGRAMA DE DISTRIBUCION DE NALOXONA

119) 1,314 (1871 (190

clientes inscritos en el dosis de naloxona dosis de naloxona sobredosis prevenidas,
programa de distribucion dispensadas como dispensadas a segun lo informado por
de naloxona resurtidas participantes nuevos los clientes

100+

Capacitaciones de “reconocimiento de sobredosis,
respuesta y naloxona” proporcionadas por el personal
del programa de intercambio de jeringuillas

-15-



MUERTE
Y SU PROCESO

Esperanza de vida* | RSN GV
muj

7600

anos de vida potencial
perdidos antes de los
75/100,000 habitantes

muertes por cualquier
causa/ 100,000

MORTALIDAD POR CUALQUIER CAUSA

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

, ' : CRONICADELASVins ~ DERRAME
CANGER  ENFERMEDADDELCORAZON  LesOy  _ CRONCRDELASYIS cepeapal

167 (133’ (59 (46 (32

muertes por muertes por muertes por muertes por EPOC muertes por
cancer/100,000 enf,errpedad glel . lesiones/100,000 /100,000 personas derrame cerebral
corazén/insuficiencia
personas cardiaca/100,000 personas /100,000 personas
personas

=D | DEveNcE 3
USU DE HUSPlClU’ 2017 21 muertes por la enfermedad

de Alzheimer
/100,000 personas

601

MUERTES

4 entodo el estado por la
enfermedad de Alzheimer

de las muertes de pacientes de
Medicare fueron muertes en
un hospicio de Medicare *

-16 - *Datos del condado de Cumberland.
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’ Proximos pasos

Este informe sirve como una guia para que la Division
de Salud Publica de Portland la use para nuestro plan
de mejoramiento de la salud comunitaria, integracion
de sistemas, toma de decisiones y politicas, y mapeo de
recursos y activos.

G e

Plan de mejoradela Integracion de

2

»
-

salud comunitaria sistema

e Foros comunitarios e SMART City
¢ Planificacion del programa o Informes transparentes

O &

Desarrollo de Mapeo de
politicas recursos y activos

e Abordar la salud e Optimizar
sistematicamente o Identificar activos







