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Resumen ejecutivo

En 2015, Central Health publicé su primer Informe demografico en un intento por comprender mejor la edad, la pobreza
y la composicion racial de los residentes del condado de Travis desde una perspectiva geografica. Como el distrito
hospitalario publico dedicado a garantizar el acceso a atencion médica de calidad para los residentes de bajos ingresos
y sin seguro del condado de Travis, consideramos fundamental comprender los matices de los cambios poblacionales.
En aquel momento, pensamos que este analisis era de vanguardia: jnabiamos pasado de analizar por cédigos postales a
hacerlo por sectores censales! {Contabamos con proyecciones a cinco afios!

Al mirar atras, los informes de hace diez afios parecen modestos en comparacion con los estandares que hoy nos hemos
propuesto. Pero la parte mas importante de ese informe inicial (a pesar de sus limitaciones en cuanto a alcance, analisis

y personal) fue el establecimiento de estandares fundamentales. Central Health optd por ampliar los limites del analisis

y la comprensién de la poblacion a la que brindamos servicio, y cada vez que hemos desarrollado este informe, ha sido

un reflejo de nuestro creciente conocimiento y habilidades. Hoy tengo el honor de colaborar con un talentoso equipo

de analistas y cientificos de datos que aportan afios de experiencia en analisis de regresién, pruebas de significancia,
riesgo relativo y otras dreas del conocimiento. Este afio, ademas, hemos incorporado nuevas caracteristicas estéticas
para hacer que el informe sea mas atractivo y facil de explorar. A lo largo de estas paginas, encontrara un estilo y disefio
renovados alineados con los nuevos estandares de marca de Central Health, acompafiados por decenas de fotografias de
pacientes, miembros de la comunidad, personal y puntos emblematicos locales que buscan transmitir al lector un sentido
de pertenencia y de las comunidades a las que brindamos servicio. Si ha leido alguno de nuestros informes anteriores,

le damos la bienvenida de nuevo. Si es la primera vez que explora este informe, nos entusiasma seguir informando a los
miembros de la comunidad sobre lo que hacemos y a quiénes brindamos servicio. En lugar de centrarse en una sola
evaluacion, este informe analiza multiples factores que influyen en el condado de Travis, y considera la interconexion entre
pobreza, demografia, geografia y salud. La edicion 2024 incluye:

Durante los Ultimos dos afios, la poblacion, la topografia, la economia y el tejido social del condado de Travis han
estado en constante transformacion. El inicio de la pandemia global y su impacto en el sistema de atencion médica,
la economia y el mercado de la vivienda obligaron a toda la comunidad a adaptarse a nuevas normas. Afirmar que
han ocurrido cambios significativos en el condado de Travis desde que Central Health publicé su Ultimo Informe
demogréfico en 2020 seria quedarse corto.

Una evaluacion regional que analiza los factores econdmicos, sociales y de salud publica locales que afectan la
manera en que vivimos y nos relacionamos en el centro de Texas.

Un andlisis de las familias en situacion de pobreza dentro del condado de Travis y los seis condados circundantes.

Nuestro analisis por areas de enfoque divide el condado en nueve zonas con las proyecciones mas altas de
pobreza para 2029, y examina la demografia de la poblacién, la cantidad de personas inscritas en los programas de
cobertura de Central Health, los patrones de uso de los servicios de atencion médica por parte de los pacientes en
esas zonas, y otros factores como tasas de prevalencia de afecciones cronicas, recursos publicos e indicadores de
determinantes sociales de la salud.

Un analisis de la demografia de las personas inscritas en los distintos programas de cobertura médica de Central
Health, que incluye el Programa de Acceso Médico (Medical Access Program, MAP), MAP Basic y el Programa de
Asistencia de Central Health (Central Health Assistance Program, CHAP).

Una lista completa y mapas de las 172 ubicaciones de proveedores en el condado de Travis dentro de la red de

atencion de Central Health, incluidas actualizaciones sobre proyectos en desarrollo.

Un andlisis ampliado de las 10 afecciones crénicas mas comunes y prevenibles que afectan a la poblacion de
pacientes de Central Health, incluidos los factores que contribuyen a su aparicion, cambios a lo largo del tiempo y
comparaciones con tasas de prevalencia locales y nacionales.

Un analisis de poblaciones especiales atendidas por Central Health, incluidos pacientes sin hogar, pacientes dados
de alta hospitalaria que han pasado por nuestro programa de relevo médico, y pacientes de alto riesgo inscritos en
nuestro programa de expansion de CHAP.

El Informe demogréfico de Central Health es un documento de planificacidn estratégica destinado a ayudar a guiary
asistir a nuestra junta y liderazgo. Hace dos afios, Central Health adopté un Plan estratégico de prestacion de servicios
(el Plan) para que sirva como la estrella guia de la organizacion. Mientras navegamos en el complejo proceso de
operacionalizacién y financiacién de todo el trabajo detallado en el Plan, el Informe demogréfico continuara analizando
e informando sobre el componente mas importante de nuestra planificacion: mejorar la salud y las vidas de los
pacientes a quienes tenemos el honor de prestar servicio.

El Informe demografico de 2024 no habria sido posible sin la colaboracion de varios departamentos de Central Health
Enterprise, que incluye los CommUnityCare Health Centers y los planes de Sendero Health. A través de ejercicios de
colaboracién, nuestro equipo central de informes identificd cuatro temas generales:

Sus antecedentes impactan su salud.
El lugar donde vive afecta su salud.
El crecimiento del servicio satisface las necesidades.

Comprender las implicaciones y oportunidades

Estos temas se basan en los hallazgos clave encontrados a lo largo de este informe, como las sefales de vulnerabilidad
encontradas en la salud de nuestras poblaciones negras y sin hogar; y los indicadores marcados de subdiagndstico
entre afecciones crénicas clave como el cancer. Estos hallazgos nos brindan un llamado a la accion para abordar las
inequidades en la salud y crear nuevas vias de diagndstico y tratamiento donde sean necesarias. Si desea obtener

mas informacién sobre cdmo nuestros temas clave y hallazgos clave resumen las mas de 100 paginas de informacion
que hemos recopilado, lo invito a visitar el canal de YouTube de Central Health y ver nuestra presentacion del Informe
demogréfico de 2024 al Comité de planificacion estratégica de la junta directiva de Central Health.

Atentamente,

JP Eichmiller
Vicepresidente de Estrategia
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Resumen
ejecutivo

Introduccion

La ciudad de Austin, el condado de Travis y los condados
circundantes del centro de Texas contintan creciendo rapidamente,
pero a partir de 2023" Austin y sus comunidades circundantes ahora
ocupan el segundo lugar como el area metropolitana grande de
mas rapido crecimiento en los Estados Unidos. Esto pone fin a un
periodo de doce ainos en el primer lugar. Los ingresos en la zona
estan aumentando, pero también el costo de vida. Este crecimiento
continuo ha impulsado iniciativas y politicas para abordar desafios
sistémicos. Aqui abordamos los desarrollos recientes en atencion
médica, vivienda y asequibilidad, y transporte que dan forma al
presente y futuro del condado de Travis y de la ciudad de Austin.

Durante tres afios, en la emergencia de salud publica por la pandemia del
coronavirus, se incentivaron a los estados con fondos adicionales para permitir

la inscripcion continua en la cobertura de salud de Medicaid. Después de

que este acuerdo finalizara en 20232, en contra de las pautas federales y las
recomendaciones de expertos, Texas elimino rapidamente a mas de dos millones
de tejanos, en su mayoria nifios, del programa. Algunas familias también perdieron
la asistencia alimentaria. Esto dejo a los tejanos vulnerables con opciones limitadas
y tiempos de espera de meses para volver a inscribirse si de hecho todavia eran
elegibles, mientras tenian que evitar la atencion médica o pagar altos gastos de
bolsillo con la esperanza de ser reembolsados por una cobertura retroactiva. Los
proveedores de atencion médica de la red de seguridad en todo el estado también
vieron disminuciones en los ingresos de Medicaid, lo que llevo a despidos de
proveedores y reducciones en los servicios, disminuyendo ain mas el acceso a

la atencion médica. A nivel local, los programas de cobertura de Central Health
ayudaron a mantener cubiertos a los residentes elegibles del condado de Travis,
ya sea como su nueva cobertura de salud o como cobertura temporal mientras

.A ‘-

CommUnityCare brinda atencion médica en el lugar en una organizacion local y deriva a los clientes al equipo
de inscripcion de Central Health, también en el lugar. De izquierda a derecha: ltzayana Mondragon, asistente
meédica/administradora de admisiones médicas; Cayce Anderson, proveedora de practica avanzada

volvian a solicitar Medicaid.

HOSPITALES NUEVOS Y EN EXPANSION EN EL CONDADO DE TRAVIS - ENERO DE 2025
© Enexpansion @ Nuevo

S —— - = A medida que crece la poblacion del condado de Travis y la
Women's Center of Texas | 120] Mg, T Y region circundante, los sistemas hospitalarios estan ampliando su
Bo Vista Drpereen e o miones presencia. Solo en el condado de Travis, se estan construyendo
tres nuevos hospitales y ampliando siete hospitales existentes. En
2023, el Sistema de University of Texas (UT) anuncio el lanzamiento
del Centro Médico de University of Texas en Austin, con un costo
estimado de $2.5 mil millones, que incluye dos nuevos hospitales
cerca del centro de Austin: el Hospital de especialidades de
UT y un hospital que construira MD Anderson Cancer Center.
Una ampliacion de $280 millones a Dell Seton Medical Center
existente en UT Austin comenzdé en 2023. Ascension Seton esta
construyendo una Women'’s Center Tower de $320 millones en su
campus principal. St. David’s planea construir un nuevo hospital de
salud conductual de $35 millones y expandir sus centros médicos
del norte, sury centro de Austin por un total estimado de $276
Hornsby Bend millones. Baylor Scott & White esta ampliando su centro médico de
UT Dell Seton Medical Center Pflugerville con un proyecto de $40 millones.

Expansion de $280 millones

Wells Branch Pflugerville

St. David's Behavioral Health Hospital
Hospital nuevo de $35 millones

Baylor Scott & White
Pflugerville Medical Center
Expansion de $40 millones

120

X Heart Hospital of Austin
Lakeway Steirl Expansion de $20.9 millones

——— —-— 193]

The Hills

Ascension Seton Medical Center
- Women's Center Tower
Expansion de $320 millones

St. David’s Medical Center
Expansion de $46 millones

-

UT Medical Center: MD Anderson Austin and
UT Specialty Hospital
Dos hospitales nuevos de $2.5 mil millones

Lost Creek West Lake Hills
Rollingwogd

St. David's South Austin
Expansion de $81 millones

{2e0FSunset

Austin Alcon, especialista en elegibilidad e inscripcion, ayuda a un cliente a concertar una cita para
solicitar un programa de cobertura de Central Health con el equipo de inscripcion en el lugar.
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The Heart Hospital of Austin también esta aumentando su
capacidad con una expansion de $20.9 millones. Justo en
las afueras del condado de Travis, cuatro nuevos hospitales,
incluidos dos hospitales pediatricos especializados
completados, y tres expansiones de hospitales existentes
estan en marcha o ya se completaron, por un total de mas
de $1.5 mil millones. Las expansiones tienen como objetivo
aumentar la capacidad en especialidades de alta demanda,
incluidos servicios por los que los residentes del area
metropolitana de Austin suelen viajar a Dallas o Houston,
como la atencién del cancery los trasplantes. Si bien Central
Health esta legalmente limitado a los residentes del condado
de Travis con bajos ingresos, trabajamos en estrecha
colaboracion con los sistemas hospitalarios del area para
garantizar una atencion de calidad.

Salud mental

El condado de Travis esta logrando avances en la mejora y
expansion de sus servicios de atencién mental aguda. En
2024 se lanzaron y concluyeron varios proyectos importantes,
que se describen a continuacion.

Después de cinco afios de remodelacion, el redisefiado
Austin State Hospital (ASH) abrid sus puertas en mayo. Esta
renovacion formo parte de un esfuerzo a nivel estatal para
mejorar los hospitales operados por el area de Trastornos por
consumo de sustancias de la Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas.

Dr. Hemali Patel, director de Transiciones de Atencion

En mayo de 2022, el Tribunal de Comisionados del condado de Travis declard © por unanimidad que la epidemia de
sobredosis por opioides constituia una crisis de salud publica, y renové 7 dicha declaracion en noviembre de 2024
hasta octubre de 2026. De 2019 a 2023 &, el condado de Travis experimentd un aumento de tres veces en la tasa

de muertes accidentales relacionadas con drogas, con tasas en el condado de Travis mas altas que otras areas
metropolitanas de Texas. Esta crisis ha llamado la atencion y los esfuerzos de todos los niveles de gobierno y de
organizaciones comunitarias. Sus esfuerzos incluyen campafias mediaticas educativas; aumentar las sanciones
legales para quienes distribuyan dosis letales de fentanilo; operaciones del Departamento de Policia de Austin; mayor
acceso al tratamiento de sobredosis por Narcan; mayor financiacion para el tratamiento y el apoyo de trastornos por
uso de sustancias asistidos con medicamentos, incluidos servicios ° para los reclusos de la carcel del condado de
Travis, incluido ASH. El area de servicio actual de ASH para adultos cubre veintiséis condados, y este numero se duplica
para los servicios para jovenes y nifios. A pesar de la remodelacion, ASH continda enfrentando desafios de capacidad
debido a la falta de alternativas para los pacientes que ya no necesitan atencién de nivel agudo, pero aun requieren
apoyos de salud mental mas intensivos. Alternativas adecuadas para quienes residen en el hospital durante largo
tiempo podrian liberar mas de un tercio de las 240 camas del hospital para nuevas admisiones. Los gobiernos estatales
y locales y las organizaciones locales de atencién médica contindan explorando formas de mejorar el sistema.

En agosto, Integral Care, la autoridad de salud mental del condado de Travis, abrié un nuevo Youth Crisis Respite Center
3 que actualmente atiende a nifios entre 13 y 17 afios. Al abordar los casos cada vez mayores de adolescentes que

padecen crisis de salud mental, esto proporciona una alternativa a los hospitales para pacientes hospitalizados que a
menudo estan llenos.

En octubre, el condado de Travis lanzé el Programa piloto de desvio de atencién en crisis 4, operado por Integral Care.
Esto es en respuesta a los hallazgos de que al menos el 40% de la poblacion de la carcel del condado de Travis tiene
un diagnostico de salud mental. El condado, la ciudad de Austin, Central Health e Integral Care estan financiando
colectivamente la fase piloto del programa hasta 2027. Este programa piloto ® comienza con agentes del orden publico
y paramédicos que pueden dejar a alguien en crisis para estabilizarlo en una clinica sin cita previa en el este de Austiny
se expande para incluir un programa de atencion y tratamiento de 90 dias en un centro existente, con la esperanza de
eventualmente construir una instalacién mas grande y permanente para 2030.

Trastornos por consumo
de sustancias

En mayo de 2022, el Tribunal de
Comisionados del condado de Travis
declard por unanimidad © que la epidemia
de sobredosis por opioides era una

crisis de salud publica, renovando 7 esta
declaracién desde noviembre de 2024
hasta octubre de 2026. De 2019 a 20238,
el condado de Travis experimentd un
aumento de tres veces en la tasa de
muertes accidentales relacionadas con
drogas, con tasas en el condado de Travis
mas altas que otras areas metropolitanas
de Texas. Esta crisis ha llamado la
atencion vy los esfuerzos de todos los
niveles de gobierno y de organizaciones
comunitarias. Sus esfuerzos incluyen
campafias mediaticas educativas;
aumentar las sanciones legales para
quienes distribuyan dosis letales de
fentanilo, operaciones del Departamento
de Policia de Austin; mayor acceso al
tratamiento de sobredosis por Narcan;
mayor financiacion para el tratamiento y el
apoyo de trastornos por consumo de
sustancias asistidos con medicamentos, incluidos servicios para los reclusos de la® carcel del condado de Travis. La
financiacién de muchos de estos programas proviene, al menos en parte, de subvenciones federales y de fondos
nacionales de resolucion de problemas de opioides. Estos esfuerzos parecen estar dando resultados: en la primera
mitad de 2024, las muertes por sobredosis de opioides estan disminuyendo. Sin embargo, como lo destacan las
secciones sobre afecciones crdnicas y poblaciones especiales de este informe, ciertos grupos siguen viéndose
afectados de manera desproporcionada por los trastornos por consumo de sustancias.

ONE I:i@SME
&IT’S OVER
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AUSTIN-TRAVIS COUNTY
OPIOID AWARENESS COALITION

Arriba: Anuncios de la campafa "One Dose & It's Over" (Una dosis y se acabd). Central Health
se unid junto con la ciudad de Austin y el condado de Travis.
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Segun el gobierno federal, el ingreso familiar medio en 2024 para una familia de cuatro personas en el Round Rock

— San Marcos MSA de Austin es de $126,000%, o aproximadamente cuatro veces el nivel de pobreza federal. En los
ultimos cinco anos el ingreso medio aumentd en $30,100". En general, en Texas el ingreso familiar medio en 2024
es de $91,600. En el condado de Travis, con la notable excepcion de los maximos histéricos en la primavera de 2020
(por ejemplo, abril de 2020 con un 11.8%) durante la pandemia de COVID-19, la tasa de desempleo® fue inferior al 4%
durante los Ultimos cinco aios. Esto es ligeramente inferior a la tasa de desempleo general™ de Texas, que con la
excepcioén de un pico relacionado con la COVID se ha mantenido justo por debajo y justo por encima del 4%.

Si bien los ingresos estan aumentando, también lo hacen los costos. En los Ultimos cinco afios, el costo medio de una
vivienda unifamiliar en la region aumento de $113,000 a aproximadamente $438,000. El alquiler mensual promedio de
viviendas unifamiliares en Austin - Round Rock — San Marcos MSA aumentd de $500 a $2,300. En agosto de 2024, el
precio medio de la vivienda en Austin-Round Rock-San Marcos era aproximadamente $100.00 mas alto que el costo
promedio de la vivienda en todo el estado. En el condado de Travis, de 2018 a 2022" las tasas de inquilinos con costos
excesivos (2018, 47% y 2022, 45%) y propietarios (2018, 23% y 2022, 22%) se mantuvieron estables.

AUSTIN-ROUND ROCK-SAN MARCOS: DISTRIBUCION DE PRECIOS DE LAS VIVIENDAS
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Fuente: Datos de la actividad de vivienda de Real Estate Research Center de Texas de A&M University por Area Estadistica Metropolitana
(Metropolitan Statistical Area, MSA)

Si bien es fundamental, la vivienda es solo una pieza del rompecabezas de la asequibilidad. En 2023, usando
principalmente datos federales, el Instituto de Politica Econdmical5 estima que el ingreso que una familia de dos
adultos y dos niflos necesita cada afio, para alcanzar un nivel de vida modesto pero adecuado, en el condado de Travis
es de $108,585. Esto incluye gastos de vivienda, alimentacion, atencién infantil, transporte, atencién médica, otras
necesidades e impuestos. La poblacion que atiende Central Health vive con ingresos iguales o inferiores al 200%

del Nivel Federal de Pobreza, o $62,400 para una familia de cuatro integrantes en 2024. En comparacion con las
estimaciones de ingresos y gastos anteriores, a partir de 2024, el 7.4% de las familias del condado de Travis viven con
ingresos inferiores al Nivel Federal de Pobreza. El Nivel Federal de Pobreza para 2024 se establece en $31,200 para
una familia de cuatro integrantes, 0 menos de un tercio de los fondos que se estima que se necesitan para sustentar
adecuadamente a dicha familia en el condado de Travis. Si bien es dificil realizar el conteo, la falta de vivienda también

sigue siendo un problema
persistente en el condado de
Travis. En las subsecciones de este
informe se analizan mas a fondo
tanto la pobreza como la falta de
vivienda en el condado de Travis en
general y en los miembros de los
programas de cobertura de Central
Health.

Las iniciativas y politicas
implementadas por el condado

de Travis y la ciudad de Austin,
donde vive aproximadamente

el 73% de los residentes
(979,882'6/1,334,9617), indican
que, a pesar de las ganancias en el
ingreso medio, la vivienda y otros
aspectos de la asequibilidad son
cuestiones clave. A continuacion,
presentamos un resumen de
ejemplos de importantes iniciativas
locales de vivienda y asequibilidad.

Proporcion entre el ingreso y el umbral de pobreza
Condado de Travis, 2018-2022
(n=1,262,697)

Por debajo del 100%
del umbral de pobreza

100-199% del umbral
de pobreza

200-299% del umbral
de pobreza

1.3%
(142,451)

12.7%
(159,986)

300% o mas del
umbral de pobreza

62.9%
(794,082)

13.2%

(166,258)

300% o mas del
umbral de pobreza

Creado por: Investigacion y planificacion del HHS del condado de Travis, 2024. Fuente: U.S.
Census Bureau, 2022 American Community Survey 5-Year Estimates C17002 and B17024.

Como parte de la Iniciativa de Asociacion de Vivienda del Estado (Supportive Housing Initiative Pipeline, SHIP)18,
el condado prestara aproximadamente $110 millones a organizaciones sin fines de lucro que construyan viviendas
asequibles para personas sin hogar o en riesgo de quedarse sin hogar. Se construirdan mas de 2,000 nuevas unidades
asequibles por medio de este programa, financiado por el programa de Fondos de Recuperacion Fiscal Estatal y
Local (State and Local Fiscal Recovery Funds, SLFRF) por coronavirus autorizado por la Ley del Plan de Rescate
Estadounidense (American Rescue Plan Act). Estas unidades'™ atenderan a distintas poblaciones (adultos solteros,
familias, ancianos, jovenes), desarrollaran una combinacién de tipos de viviendas y ayudaran a organizaciones nuevas
en el desarrollo de viviendas de apoyo. Ademas de los desarrollos de viviendas, en noviembre de 2024, los votantes
del condado aprobaron una medida de financiacion electoral para apoyar la atencion infantil subsidiada. En 2023, el
condado de Travis tuvo el costo por atencion infantil mas alto del estado.

Despueés de afios de intentos bloqueados para cambiar el Cédigo de Desarrollo Territorial, en diciembre de 2023,
el Ayuntamiento de Austin adopté la fase 1de las enmiendas al codigo “Opciones de vivienda para la movilidad y la
equidad” (Home Options for Mobility and Equity, HOME) (Ordenanza n.° 20231207-001). Esto marcdé el comienzo de

una serie de actualizaciones al Codigo de Desarrollo Territorial de la ciudad destinadas a promover una mezcla de tipos

de viviendas y aumentar la densidad de viviendas en las areas zonificadas como viviendas unifamiliares de Austin. La
fase 2 de HOME se aprobd en mayo de 2024. Los partidarios del proyecto esperan que HOME aumente el parque de

(v
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viviendas asequibles, mientras que los detractores advierten que esto conducira a una
gentrificacion acelerada. El primer informe semestral?® sobre la fase 1 de HOME, publicado
en diciembre de 2024, indica un cambio hacia unidades mas pequefias para las viviendas
nuevas. Para los inquilinos, la ciudad ha continuado financiando el programa de asistencia
de alquiler | Belong Austin?" que priorizara a los solicitantes con un 50% o menos del AMI
y brindaré asistencia financiera con los costos de alquiler, mudanza, almacenamiento y
reubicacion para inquilinos en riesgo de desalojo.

A pesar de las controversias nacionales y locales en torno a la forma de abordar el problema
de las personas sin hogar, el gobierno local y las organizaciones siguen impulsando el cambio.
Ese mismo diciembre, la ciudad también establecié una Oficina de Estrategia para Personas
sin Hogar (Homeless Strategy Office, HSO) separada. En conjunto con el condado de Travis

y las organizaciones comunitarias locales, entre otras iniciativas, la HSO anticipa un aumento
del 630%™ en las unidades de vivienda de apoyo permanente entre 2019 y 2026. Esto incluye
viviendas financiadas por SHIP.

B
Los residentes de toda el area metropolitana
de Austin, y particularmente del centro y este ©) &rs,
de Austin, pueden esperar verse afectados por § sy
cuatro importantes proyectos relacionados §‘? S  DELUCHIOREN'S

con el transporte: proyectos de expansion
de las autopistas Project Connect?®? y la I-35

Capital Express Central®®, Norte?* y Sur?® " ” i
(I-35 CapEx). Los proyectos en el centro, sy AUSTTHISIT\I £ 12THST

norte y sur ampliaran significativamente la
[-35 y desplazaran mas de 100 viviendas y
negocios. Si bien el objetivo es reducir la
congestion del trafico e introducir mejoras
para bicicletas y peatones, persisten las o"%sr
preocupaciones sobre la expansion urbana
y los impactos ambientales. La construccion
de los tramos norte y sur esta prevista para
2022-2028 y 2023-2028 respectivamente,
y se espera que la seccidn central comience
entre 2024 y 2034. En noviembre de 2020,
los votantes aprobaron una tasa de impuesto
a la propiedad para la parte de operacionesy
mantenimiento de la tasa de impuesto de la
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Fuente: Hoja informativa del proyecto I-35 Capital
Express Central, Movilidad en el Area Capital y
Departamento de Transporte de Texas (Texas
Department of Transportation, TxDOT).

ciudad para el Proyecto Connect??. El Proyecto Connect tiene como objetivo expandiry
mejorar la red de transito de Austin, agregando nuevas lineas de tren ligero, nuevas lineas
de autobus CapMetro Rapid y mas servicios en toda la ciudad. Esto incluye $S300 millones
en fondos para combatir el desplazamiento. Las ultimas estimaciones?® indican que la
construccion comenzara en 2027 y que los trenes estaran en funcionamiento en 2033.
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https://www.austintexas.gov/news/new-census-data-austin-metro-slips-top-spot-remains-one-nations-fastest-growing-regions

https://www.texastribune.org/2024/09/26/texas-medicaid-unwinding-consequences/# :~ text=Some%20centers%20are%20
furloughing%20staff,1t%27s%20still%20a%20crisis.%E2%80%9D

https://www.kut.org/health/2024-08-26/austin-tx-youth-crisis-respite-center-teen-mental-health

https://www.kut.org/health/2024-10-04/travis-county-crisis-care-diversion-pilot-program-mental-illness-crisis-diversion-jail-
emergency-room

https://www.texastribune.org/2024/02/26/texas-travis-county-jail-mental-health/

https://www.austinmonitor.com/stories/2024 /12 /travis-county-awarded-1-6-million-federal-grant-to-combat-overdose-
crisis/# .~ text=Travis%20County%20awarded%20%241.6%20million%20federal%20grant%20to%20combat%20overdose%20
crisis,-Wednesday%2C%20December%204&text=0n%20Monday%2C%20Travis%20County%20Judge,public%20health%20
strategies%20are%20working.

https://www.austinmonitor.com/stories/2024/11/county-renews-opioid-overdose-crisis-declaration-funds-more-harm-reduction/
https://www.texastribune.org/2024/05/16/texas-travis-county-drug-deaths-fentanyl-overdose/
https://www.kvue.com/article/news/health/fentanyl-deaths-travis-county-grant/269-594c9882-7133-4e68-a8df-4fd72e1f6dOf

https://www.huduser.gov/portal/datasets/il/il2024/2024summary.odn?inputname=METRO12420M12420*Austin-Round+Rock%2
C+TX+MSA&wherefrom=&selection_type=hmfa&year=2024

https://www.huduser.gov/portal/datasets/il/il2019/2019summary.odn?year=2019&states=%24states%24&data=2019&inputname=
METRO12420M12420*Austin-Round+Rock%2C+TX+MSA&stname=%24stname%24&statefp=998&selection_type=hmfa

https://fred.stlouisfed.org/series/ TXTRAV3URN

https://fred.stlouisfed.org/series/TXUR
https://www.traviscountytx.gov/images/health_human_services/Docs/acs_snapshot_2022_final.pdf
https://www.epi.org/resources/budget/
https://www.census.gov/quickfacts/fact/table/austincitytexas/LND110210
https://www.census.gov/quickfacts/fact/table/traviscountytexas/PST040222
https://www.traviscountytx.gov/health-human-services/divisions/supportive-housing
https://services.austintexas.gov/edims/document.cfm?id=429569
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https://www.austintexas.gov/news/36-million-rental-assistance-soon-available-through-citys-i-belong-austin-program
. https://www.austintexas.gov/coa-project-connect-office

. https://www.kut.org/transportation/2024-02-21/your-ultimate-guide-to-the-i-35-expansion-through-central-austin

24. https://www.kut.org/2023-03-29/construction-starts-in-north-austin-on-five-year-project-to-expand-i-35

25
26

. https://www.kut.org/transportation/2022-11-15/i-35-expansion-south-austin-txdot

. https://communityimpact.com/austin/south-central-austin/transportation/2024/03/25/71b-project-connect-light-rail-to-break-
ground-in-2027/
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Terminosy
Definiciones

Este informe incluye un andlisis de los cambios
geograficos proyectados en la pobreza dentro del

condado de Travis y en sus seis condados circundantes.
Los condados adicionales incluidos en este informe son:

Williamson (Norte)
Bastrop (Este)
Caldwell (Sur)
Hays (Sur)

Blanco (Oeste)

Burnet (Oeste)

Este informe utiliza areas censales para identificar tendencias demograficas y de
poblacién en el condado de Travis. Las areas censales son limites geograficos
identificados por la Oficina del Censo de EE. UU. (U.S. Census Bureau), cuyo
propdsito principal es proporcionar unidades geograficas estables para la
presentacion de datos estadisticos. Segun la Oficina del Censo:

Las areas censales generalmente tienen una poblacién de entre 1,200 y 8,000
personas, con un tamafio éptimo de 4,000 personas.

Un area censal generalmente cubre un area contigua, sin embargo, la
ampliacion espacial de las dreas censales varia ampliamente dependiendo de
la densidad de asentamiento.

Cada diez afios, la Oficina del Censo trabaja con las comunidades locales para
determinar si las dreas censales deben dividirse o fusionarse para tener en cuenta
el crecimiento y la disminucion de la poblacion, y de qué manera. Desde el ultimo
Informe demografico de Central Health, los datos ahora estan disponibles usando
los nuevos limites de las areas censales de 2020. El cambio de 219 a 290 areas
censales Unicas en el condado de Travis permite mejores comparaciones de
poblacion en todo el condado. A partir de 2024, la poblacién por area censal en
el condado de Travis varia de O (Aeropuerto Internacional de Austin-Bergstrom) a
13,805 (Manor).

Conteo: el conteo es el nimero de veces que aparece un elemento de interés, como
el nimero de clinicas o personas en un area geografica. El conteo da una idea de la
magnitud del articulo y se puede comparar con el conteo de otros elementos.

Proporciones: una proporcion es una comparacion de una parte con el todo,
generalmente presentada como un porcentaje o fraccion.

Tasas: las tasas son la medida de la frecuencia (conteo) con la que ocurre un evento:1.)
en una poblacion definida, y 2.) durante un periodo de tiempo especifico.

Tasa de prevalencia: esta es la proporcion de personas que padecen una afeccion en
un periodo de tiempo particular. Se estandarizan al mismo denominador para permitir
comparaciones. Por ejemplo, si hubiera 200 casos en 2,000 personas, la tasa de
prevalencia seria 100 casos por cada 1,000 personas. La prevalencia se usa a menudo
para afecciones cronicas.

Tasa ajustada por edad: la edad es el factor mas importante que influye en la prevalencia
de afecciones cronicas. Debido a que los diferentes subgrupos tienen poblaciones de
diferentes edades (es decir, un drea puede tener mas personas menores de 50 afios,
mientras que otra area tiene menos), es importante ajustar estas diferencias antes de
hacer cualquier comparacion. El andlisis de las afecciones crénicas que realiza Central
Health usa tasas de prevalencia ajustadas por edad, todas estandarizadas a la misma
poblacion de referencia (en este caso, la poblacion estandar del censo de 2000). Esto es
coherente con las mejores practicas epidemioldgicas.

Razoén: una razon es la magnitud relativa entre dos cantidades, dividiendo un nimero
entre otro (por ejemplo, el nimero de casos en un grupo dividido entre el nimero de
casos en otro grupo).

indice de equidad en la prevalencia: el indice de equidad en la prevalencia es la
razén entre la tasa de prevalencia observada vy la tasa de prevalencia esperada (la
tasa del condado). Un valor de 1.0 indica que ambas tasas son iguales, lo cual seria lo
esperado si no existieran inequidades. Un valor menor a 1.0 indica un riesgo inferior
en comparacion con la tasa del condado (por ejemplo, 0.8 seria 20% menor de lo
esperado). Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con la tasa
del condado (por ejemplo, 1.5 seria 50% mas de lo esperado). El indice de equidad,
aplicado a estas tasas de prevalencia ajustadas por edad, nos proporciona una
indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en salud. Sin
embargo, las causas de dicha inequidad son varias y no se analizan en este informe.
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El gobierno federal usa dos estandares para determinar el estado de pobreza
de los residentes de EE. UU.: umbrales de pobreza y pautas de pobreza. Segun
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S.
Department of Health and Human Services, HHS):

Los umbrales de pobreza son el estandar original para medir la pobreza. La
Oficina del Censo los actualiza cada afio. Los umbrales se usan principalmente
con fines estadisticos (por ejemplo, para preparar estimaciones del nimero de
estadounidenses que viven en la pobreza cada afo).

Este informe utiliza datos del umbral de pobreza recopilados por la Oficina del
Censo para rastrear y proyectar a las familias en situacién de pobreza. Para
ponerlo en contexto, para una familia de cuatro personas con dos asalariados, el
umbral equivaldria a $31,812 al afio, $2,651 al mes, S611 a la semana y un salario
por hora de $7.65 por asalariado.

Umbrales de pobreza para 2024

Tamafio de la unidad Umbral promedio Rango (dependiendo de la edad

familiar ponderado y la cantidad de hijos)

1 $15,940 $15,045 - 16,320

2 $20,260 $18,961 - 21,621

8 $24,940 $24,537 - 25,273
4 $32120 $31,812 - 32,884

5 $38,080 $36,863 - 39,586
6 $43,090 $41131 - 45,057

7 $49,080 $45,100 - 51,961

8 $54.410 $51177 - 58,263
9+ $64,760 $60,645 - 69,810

Fuente: Oficina del Censo de EE. UU.

Las pautas de pobreza son la otra medida federal de pobreza y a menudo
se las denomina “nivel federal de pobreza” (Federal Poverty Level,

FPL). Las publica cada afio el HHS en el Registro Federal. Las pautas

son una simplificacion de los umbrales de pobrezay se utilizan para fines
administrativos (por ejemplo, para determinar la elegibilidad financiera para
programas de asistencia financiera).

Las pautas del FPL se usan para determinar la elegibilidad para Central Health,
los programas de atencion médica financiados por el estado y los subsidios
del Mercado de la Ley de Atencion Médica Asequible (Affordable Care Act).

Familias: este informe mide y proporciona comparaciones sobre los cambios
en las familias en situacion de pobreza. Se considera como una familia

Unica a dos 0 mas personas con parentesco que viven juntas. Para calcular

el ingreso total familiar, se suman los ingresos anuales de cada uno de los
miembros relacionados de la familia. Si el ingreso total de la familia esta por
debajo del umbral de pobreza, entonces tanto la familia como cada uno de
sus integrantes se consideran en situacion de pobreza. En el condado de
Travis, en 2024, se estimo lo siguiente:

319,953 familias
23,812 familias en situacion de pobreza

7.4% de familias que viven en la pobreza (100% del FPL)

Hogares: en este informe, se usan datos recopilados a nivel de hogar para
comparar la estructura familiar, el acceso al transporte y los ingresos entre las
areas censales. Se considera hogar a una o mas personas que residen en
una misma unidad habitacional. Un hogar puede incluir a personas que no
tienen parentesco entre si.

En el condado de Travis, en 2024, se estimaron 556,620 hogares.

Personas inscritas: en este informe, se define como personas inscritas a
aquellas que estan registradas en uno de los siguientes programas:

El Programa de Acceso Médico (Medical Access Program, MAP) de
Central Health.

El Programa de Acceso Médico BASIC (Medical Access Program BASIC,
MAP BASIC) de Central Health.

Programas locales de subsidio con tarifas variables (Sliding Fee Scale,
SFS) reembolsados por Central Health.

El Programa de Asistencia de Central Health (Central Health Assistance
Program, CHAP).

MAP ofrece un paquete de beneficios definidos a los residentes elegibles
cuyo ingreso es igual o inferior al 100% del FPL. MAP Basic cubre a los
residentes sin seguro con ingresos iguales o inferiores al 200% del FPL. Los
residentes que ganan hasta el 200% del FPL pueden recibir atencién médica
subsidiada con base en una escala de tarifas variables por medio de la red de
proveedores de atencion primaria de Central Health.

Usuarios: este informe analiza el uso de los servicios por area censal para
zonas de enfoque definidas. Un usuario se define como un afiliado que tuvo
un encuentro médico, dental, de salud conductual, de atencién de urgencia u
otro encuentro con un proveedor en el FY23.

Las proyecciones de poblacion para 2029, asi como los datos sobre la
demografia total de la poblacion para 2024, las familias, las familias <=

100% de pobreza, los hogares sin vehiculos, los tiempos promedio de viaje,

el empleo, el nivel educativo, los ingresos, el alquiler medio y los valores de

las viviendas provienen de la base de datos Claritas's Pop-Facts Premier.

Esta base de datos incorpora los datos de la Encuesta sobre la comunidad
estadounidense (American Community Survey, ACS) de la Oficina del Censo
de los Estados Unidos, asi como otras fuentes de datos del mercado, para
proporcionar datos del afio en curso y proyecciones a cinco afnos a nivel de las
geografias censales. Este trabajo se ha basado en estimaciones adicionales
de pobreza de la ACS para familias <149% (B07012) y <200% del FPL (S1702).

Este informe también utilizé varios conjuntos de datos disponibles
publicamente. Para determinar el nimero de unidades y desarrollos de
vivienda asequible existentes en el condado de Travis a octubre de 2024,

se depuraron y consolidaron en un solo conjunto de datos la informacion
proveniente del Inventario de Vivienda asequible de la ciudad de Austin, la
Base de datos nacional de preservacion de vivienda y el Departamento de
Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos (U.S. Department of
Housing and Urban Development, HUD). Los datos de CapMetro sobre rutas
de autobus, paradas de autobus, centros de transito y dreas de servicio de
recogida se usaron junto con los datos del Servicio de transporte rural del
area capital (Capital Area Rural Transportation Service, CARTS) para mapear

e identificar la disponibilidad de transporte publico dentro de las areas de
enfoque de este informe. Ademas, se usaron archivos geograficos de acceso
publico provenientes de la Oficina del Censo de los Estados Unidos, la ciudad
de Austin y el condado de Travis para elaborar los mapas presentados en

este informe. El equipo de Analisis e Informes de Central Health recopild
datos a nivel de personas inscritas a partir de las bases de datos internas

de elegibilidad y reclamaciones. Ademas, Sendero proporciond datos sobre
personas que formaron parte de la iniciativa de expansién de CHAP. Las
direcciones de las personas inscritas han sido geocodificadas para que los
datos a nivel de inscrito puedan mapearse a nivel de area censal. El 94.8% de
las personas inscritas tenian direcciones completas que podian corresponder
a una ubicacion en el condado de Travis. El 97% de las personas inscritas sin
una direccion vélida informaron haber experimentado la falta de vivienda al
menos una vez durante el afio fiscal. Tenga en cuenta que, para Central Health,
el afo fiscal va de octubre a septiembre. Entonces, por ejemplo, el FY23 fue
de octubre de 2022 a septiembre de 2023.
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Esta seccion incluye un analisis de la pobreza actual y proyectada en el condado de
Travis. Para comprender los cambios geograficos mas amplios en la pobreza, en esta
seccion también se incluye un analisis de la pobreza dentro de los seis condados
circundantes. Estos condados son: Williamson (norte), Bastrop (este), Caldwell (sur), Hays
(sur), Blanco (oeste) y Burnet (oeste).
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Pobreza

(7.5%)

DE FAMILIASENEL . . DEFAMILIAS EN EL

: CONDADO DETRAVISEN { : CONDADO DE TRAVIS EN ;
« SITUACION DE POBREZA * . SITUACION DE POBREZA *

(< 100% del FPL) . (< 100% del FPL)

A partir de 2024, hay 23,812 familias en
situacion de pobreza que residen en el condado
de Travis. Esto representa el 7.4% de todas las
familias del condado de Travis. Se proyecta que
durante los proximos cinco ainos habra 1,777
familias adicionales viviendo por debajo del
100% del Nivel Federal de Pobreza (FPL) dentro
del condado.

Se espera que este aumento proyectado del
7.5% en el numero de familias en situacion de
pobreza ocurra principalmente en areas donde
ya existe pobreza moderaday alta. Estas areas
estan ubicadas principalmente a lo largo del
corredor I-35, pero durante la ultima década la
proporcion de familias en situacion de pobreza
que viven en el este y el oeste del condado

de Travis ha crecido y se espera que contintie
creciendo.

La siguiente seccion de este informe
proporcionara un analisis en profundidad de las
areas del condado de Travis que se proyecta
que tendran altas concentraciones de pobreza
en 2029. Este analisis dividira las areas
censales en nueve zonas de enfoque distintas y
compartira informacion como las caracteristicas
demograficas de la poblacion, la inscripcion de
Central Health en estas areas, la prevalencia

de afecciones crdnicas y otros factores en
comparacion con el condado de Travis en su
conjunto.

10

CONTEO DE FAMILIAS EN SITUACION DE POBREZA DEL
CONDADO DE TRAVIS - 2024

Conteo de familias
en situacion de
pobreza - 2024
I 395 - 830
Bl 206 - 394
I 120 - 205

53 -119

0-52

CONTEO DE FAMILIAS EN SITUACION DE POBREZA DEL
CONDADO DE TRAVIS - 2029

Conteo de familias
en situacion de
pobreza - 2029
Il 395-830
Bl 206 - 394
I 120 - 205

53-119

0-52

PORCENTAJE DE FAMILIAS DEL CONDADO DE TRAVIS EN
SITUACION DE POBREZA - 2024

Porcentaje de familias
en situacion de
pobreza - 2024

B > 20%

B 15-20%

P 10-15%
5-10%
0-5%

PORCENTAJE DE FAMILIAS DEL CONDADO DE TRAVIS EN
SITUACION DE POBREZA - 2029

Porcentaje de familias
en situacion de
pobreza - 2029

B - 20%

B 15-20%

P 10-15%
5-10%
0-5%
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Pobreza en los condados circundantes

Para comprender los cambios geograficos mas amplios
en materia de pobreza, esta seccion incluye una revision
de los seis condados que rodean al condado de Travis.
Estos condados, en sentido de las agujas del reloj, son:
Williamson (norte), Bastrop (este), Caldwell (sur), Hays (sur),
Blanco (oeste) y Burnet (oeste).

En informes demograficos anteriores, Central Health

ha demostrado que, histéricamente, las mayores
concentraciones de pobreza se han localizado a lo

largo del corredor I-35. Si bien una gran proporcion de
las familias con ingresos por debajo del 200% del FPL
todavia se encuentra en comunidades situadas a lo largo
de la 1-35, en los condados circundantes también existen
concentraciones significativas de pobreza, centradas
principalmente en ciudades y poblaciones mas grandes.
Algunas de las zonas con los mayores numeros y
porcentajes de familias en situacién de pobreza fuera del
condado de Travis incluyen Marble Falls, Jarrell, McDade,
Cedar Creek/Elroy, Lockhart, Buda y San Marcos.

El condado de Travis aun tiene el mayor nimero de
familias en pobreza en la region; sin embargo, el condado
de Caldwell presenta el porcentaje mas alto de familias
en pobreza, con mas de una de cada cuatro familias por
debajo del 200% del FPL. El condado de Williamson
ocupa el segundo lugar en cuanto a numero de familias
en pobreza, pero tiene la proporcion mas baja de familias
en esta situacion dentro del area conformada por los siete
condados.

Familias <200% del FPL - 2022

FAMILIAS CON INGRESOS POR DEBAJO DEL 200% DEL NIVEL DE POBREZA EN EL AREA DE SIETE CONDADOS — 2022 (ESTIMACIONES DE 5 ANOS DEL ACS)

AREA: Jarrell/Sonterra
CONTEO: 742
PORCENTAJE: 34.6%

Se destacan las dreas censales que rodean al
condado de Travis con los mayores numeros de
familias por debajo del 200% del nivel de pobreza.

AREA: ciudad o barrio predominante
representado en el area censal.

CONTEO: numero de familias que vivian
por debajo del 200% del Nivel Federal de
Pobreza en 2022.

PORCENTAJE: porcentaje de familias que
vivian por debajo del 200% del Nivel Federal
de Pobreza en 2022.

AREA: Lakeline
CONTEO: 598
PORCENTAJE: 21.4%

AREA: Cedar Creek
CONTEO: 608
PORCENTAJE: 40.9%

Familias Familias Porcentaje de
Regién <200% totales familias <200% de famili
del FPL del FPL C.ontet‘)’ e familias en
situacion de pobreza
Condado de Bastrop 6,195 23758 26.1% - 2022
Bl 774-1335
Condado de Blanco 644 3,362 19.2%
- 453 -773
Condado de Burnet 2,893 13,066 221% - 268 - 452
Condado de Caldwell 2942 | 10595 27.8% AREA: Buda 28 - 267
CONTEO: 957 0-127
Condado de Hays 1,575 58,878 19.7% PORCENTAJE: 44.6%
Condado de Travis 53,891 302407 17.8% AREA: Niederwald
CONTEO: 630
Condado de Williamson 21,730 163,835 13.3% PORCENTAJE: 58.6%
INFORME DEMOGRAFICO 2024 1



La Encuesta sobre la comunidad estadounidense
(American Community Survey, ACS) estima que,
en promedio, entre 2017 y 2022, el 24.4% de las
personas con un FPL por debajo del 150% se
mudaron durante los doce meses previos. En
cada uno de los condados del area de los siete
condados, al menos el 75% de las personas que
se mudaron recientemente lo hicieron dentro del
mismo condado de residencia original o desde
otro condado dentro del estado de Texas. En los
condados de Bastrop, Blanco, Caldwell y Hays, la
mayoria del traslado de personas en situacion de
pobreza provienen de otras partes de Texas. En
los condados de Burnet, Travis y Williamson, la
mayor parte de estos traslados ocurrieron dentro
del mismo condado de residencia original. El
3.0% de las personas en situaciéon de pobreza en
el area de los siete condados se mudaron desde
otro estado durante el afio anterior, y solo el 1.8%
llego a la region desde el extranjero.

En los mapas a la derecha, cada punto ha sido
generado aleatoriamente dentro de un area
censal determinada y representa a diez personas
que se mudaron a dicha area. Blanco, Cedar
Creek/Elroy y Luling son algunas de las areas que
tienen una proporcién mucho mayor de personas
en situacion de pobreza que se mudan a ellas
desde otros condados de Texas que desde
cualquier otro lugar. El area de Blackhawk, en
el este de Pflugerville, destaca como una de las
pocas zonas donde la mayoria de las personas
que se mudaron recientemente provienen de
otro estado. Si bien existen muchas zonas en
la region donde la mayoria de las personas que
se mudaron lo hicieron desde otras partes del
mismo condado, Del Valle, Hornsby Bend, Lago
Vista y Manor son areas con una proporcion
particularmente alta de personas en situacion
de pobreza que llegaron desde otras partes del
condado.
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MOVIMIENTO GEOGRAFICO DE PERSONAS CON UN FPL <150% DURANTE EL ULTIMO ANO - 2022 (ESTIMACIONES DE 5 ANOS DEL ACS)

Movimiento de personas
con un FPL <150%

Movimiento de personas
conun FPL <150%

1 punto = 10 personas 1 punto = 10 personas

Traslado de otro
condado de Texas

Traslado dentro del
condado

Movimiento de personas
con un FPL <150%

Movimiento de personas
con un FPL <150%

1 punto = 10 personas 1 punto = 10 personas

Traslado desde el
extranjero

Traslado de un
estado diferente
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Se estima que el condado de Travis tiene el mayor
numero de personas con un FPL por debajo del
150% que se mudaron durante los ultimos doce
meses, en comparacion con los demas condados
de la regidén de los siete condados. Ademas, el
condado de Travis también presenta el mayor
numero y porcentaje de personas en situacion de
pobreza que se reubicaron dentro de su condado
de residencia original. Las personas con un FPL
por debajo del 150% presentan una movilidad
geografica mayor que la poblacién en general. Por
ejemplo, mientras que se estima que el 9.6% de
los residentes del condado de Blanco se mudaron
durante el afio anterior, el 17.1% de los residentes
de ese condado con un FPL por debajo del 150%
también se mudaron en el mismo periodo. El
condado de Bastrop es el Unico en la region en

el que se estima que las tasas de movilidad entre
la poblacion total y la poblacion en situacion de

pobreza son similares.
Poblacion que se traslado durante el tltimo afio — 2022

Porcentaje de Porcentaje de

Region personas<200% la poblacién

del FPL total

Condado de Bastrop 9.9% 10.6%
Condado de Blanco 171% 9.6%
Condado de Burnet 15.4% 12.8%
Condado de Caldwell 16.6% 10.0%
Condado de Hays 22.5% 15.8%
Condado de Travis 26.7% 18.7%
Condado de Williamson 25.1% 20.2%

Una seccidn posterior de este informe abordara el
movimiento geografico de las personas inscritas
en los programas de Central Health durante

los Ultimos cinco afos fiscales. El porcentaje

de personas inscritas que se mudan de forma
interanual es menor que las estimaciones de la
ACS para aquellas con un FPL por debajo del
150%. Existen varias razones por las que estas
cifras difieren. En primer lugar, los datos de la
ACS son estimaciones de encuestasque buscan
determinar con precision las cifras poblacionales.

Debido a que son estimaciones, presentan un margen de error, lo que significa que las cifras no siempre se alinearan perfectamente con los conteos poblacionales reales. Por otro lado, los
datos de inscripcion de Central Health representan a personas reales en situacion de pobreza que se sabe que se han mudado dentro de un periodo determinado. En segundo lugar, los
programas de inscripcion de Central Health abarcan hasta el 200% del FPL, no solo hasta el 150%. En tercer lugar, la ACS considera cualquier cambio de residencia como una mudanza, pero
para efectos del analisis de desplazamientos geograficos mas amplios, el traslado de personas inscritas analizado mas adelante en este informe se enfoca Unicamente en los movimientos

fuera de un area censal.

Cambios histdricos en la poblacion y las familias
en situacion de pobreza (<100% del FPL) en el

Analizar tanto las estimaciones generales de pobreza como los datos de inscripcion de Central Health es fundamental para lograr una
condado de Travis

mejor comprension de como estan cambiando el condado de Travis y la region del centro de Texas, y como dichos cambios impactan

a las personas en situacion de pobreza. De acuerdo con la Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud del Familias Poblacion
Departamento de Salud ', las personas con menores ingresos tienen una mayor probabilidad de experimentar inestabilidad habitacional Periodo de tiempo <100% del total
y, por lo tanto, una mayor probabilidad de necesitar mudarse. Conocer hacia dénde se estan trasladando las personas en situacion de FPL
pobreza es importante para asegurar que los esfuerzos de planificacion de servicios tomen en cuenta los cambios en la distribucién de 2020 23181 1,283,790
las necesidades dentro de la comunidad. Comprender mejor el traslado de las personas en situacion de pobreza también es importante
porgue los hogares con alta carga de costos que se ven obligados a mudarse con frecuencia suelen enfrentar consecuencias adicionales 2022 23655 1330492
para la salud, debido a la mala calidad de la vivienda, mayores dificultades para establecer acceso a recursos, y un aumento del estrés que 2024 23,812 1,367492
impacta la salud mental. El resto de este informe profundizara en las zonas donde se anticipa que la pobreza serd mas alta en el condado

2020 to 2024 ~ 2.7% ~ 6.5%

de Travis para el aflo 2029, y proporcionara un analisis mas detallado sobre la salud de la poblacién inscrita en Central Health.

Area de enfoque del informe demografico de 2024: noreste de Austin, interseccion de la
1-35yla 290

Area de enfoque del informe demogréfico de 2024: Manor, Downtown Manor en la interseccion de Lexington y Old Highway 20

Area de enfoque del informe demografico de 2024: centro este de Austin, frente al centro de
Austin

" Healthy People 2030: Housing Instability. Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud. https://odphp.health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-health/literature-summaries/housing-instability
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Areas de
enfoque

Descripcion general

El objetivo de esta seccidn es profundizar

en el 9% de las areas censales del condado
de Travis (27 de 290) que se proyecta
presentaran niveles altos y moderadamente
altos de pobreza en los préoximos cinco afios
(es decir, para el 2029). El analisis presentado
en esta seccion se enfocara en:

» Dividir las areas censales destacadas en
nueve areas de enfoque, delimitadas por
divisiones topograficas como carreteras,
cuerpos de agua y limites geopoliticos.

Comparar datos demogréficos actuales y
pasados del condado de Travis, de cada
area de enfoque, y de las personas inscritas
que residen en estas areas.

Evaluar las caracteristicas relacionadas con
los determinantes sociales de la salud en
cada area de enfoque, incluidos ingresos,
nivel educativo, empleo y vivienda.

Proporcionar datos que analicen el niumero
de residentes inscritos en los programas de
Central Health y el nimero de personas que
utilizan servicios por medio de proveedores
contratados por Central Health.

Comparar las tasas de prevalencia de
afecciones cronicas dentro de las areas
de enfoque y en la poblacién inscrita en
general.

Proporcionar datos sobre factores de
utilizacion, incluida la proximidad a
hospitales y clinicas; tipos de servicios
utilizados; y ubicaciones con el mayor

numero de visitas.

16

183

T

299

Concentraciones altas y
moderadas de familias en
situacion de pobreza del
condado de Travis - 2029

395 - 830
206 - 394
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Austin
Executive
Airport

Poblacion: 13,805
Poblacion: 14,407

LAKE WALTER E LONG

Poblacion: 9,051

Colorado River

Poblacién: 13,457

Poblacion: 40,235 Poblacion: 19,962

HAMILTON 2

Poblacion: 17,012 Poblacién: 18,258 Poblacion: 23400

W DITTMAR RD
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Areas de enfoque

Centro este
de Austin

POBLACION TOTAL: 14,407
SUPERFICIE DEL TERRENO: 4.6
MILLAS CUADRADAS

BARRIOS
Rosewood/Chestnut
(Area censal 8.05)

MLK-183 (Area censal 22.10)
Govalle/Johnston Terrace (Area
censal 21.11)

ACCESO A LA ATENCION MEDICA!

Atencidn primaria: 6
1. CUC East Austin

CUC Sandra Joy Anderson
Obstetra y ginecologo LSCC de
en Oak Springs

PCC Center for Women's Health

Planned Parenthood Downtown
UT School of Nursing Family
Wellness Center

Atencién urgente/ambulatoria: O
Hospital: O

VIVIENDA ASEQUIBLE
Desarrollos de vivienda: 30
Unidades de vivienda: 1,697

TRANSPORTE PUBLICO

Hay 14 rutas de autobus de CapMetro y

54 paradas de autobus en el centro este
de Austin. El servicio Pickup de CapMetro
ofrece transporte en partes de las tres
areas censales que conforman el area de
enfoque. Ademas, hay 5 rutas interurbanas
del Servicio de Transporte Rural del Area
Capital (CARTS) que paran en Eastside Bus
Plaza y brindan transporte tanto dentro
como fuera del condado de Travis.

18
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LEYENDA

Altas concentraciones de pobreza Hospital

Concentraciones moderadas de pobreza Clinica de atencidn

primaria

9 Desarrollos de viviendas asequibles . ..
Clinica de atencion

urgente/ambulatoria

o0

® - Rutasy paradas de autobus

Festival comunitario de MLK Jr. en Huston-Tillotson University — Vista aérea de East Austin Specialty Clinic de Central Health, con direccién hacia el centro de
Austin.

LEYENDA

EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE

INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2

de las viviendas no
cuentan con vehiculo

de los hogares
tienen parejas casadas o en

menos que el diploma servicios
de escuela secundaria profesionales/cientificos/

Alquiler medio

Ingr familiar medi i
greso familiar medio Valor medio de

la unidad de vivienda gradua:jdo.de escuela tecnlcos_ . union libre viaje
secundaria servicios d . i i
i . . ) e los hogares tienen promedio al trabajo
Casas prefabricadas licenciatura educativos

ninos <18 anos

titulo de posgrado comercio minorista

! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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Condado EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA?
| I . o
POBLACION TOTAL : . R , 49.6% 50.4% Negro [J} 7.8% 7.9%
8-44 LUNO7 46.6% o 5
“ 6.0% DESDE 2020 ! Otro 8.3% 50.0% 50.0%
. . ) Latino CYNY 32.6%
0 45-64 WYX 22.7% Femenino Masculino
23,812 (7.4 A)) ‘ Espafiol - 21.3% Otro VISRSIZM 29.6%
I
1 65+ ‘ 10.3% 11.6% |
20201 2024 [] FAMILIAS EN POBREZA Blanco 53.9% T
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
| ] . o
\ <18 | 22.6% : 24.4% Inglés 72.2% : Asiatico || 1.9% 2.3%
POBLACION TOTAL [ 49.7% 50.3% Negro ' 18.7% 21.9%
18-44 49.5% ' 50.4% o N ‘
“ 14.4% DESDE 2020 ! Otro | 1.2% 49.7% 50.3% ‘
. ) Latino ! 41.0% 43.6%
45-64 18.6% Femenino Masculino |
R Espafiol 26.6% Otro ' 31.7% 33.7%
I
1 65+ 8.2% 9.2%
2020 2024 FAMILIAS EN POBREZA Blanco 47.3%
EDAD MEDIA: 33
EDAD IDIOMA SEXO 2
Personas , , , sy AZAETNIA
inscritas n 1584 rocs [+ I saioo| ] %
I 0,
, [ 1DE CADA 10 RESIDENTES] ons . oo |} 2.9% 4.3 57.5% 42.5% Negro [l 16.5% 15.5%
el area de INSCRITOS EN PROGRAMAS —_— R . e e G c6.4%
1 1 . .
enfoque DE CENTRAL HEALTH 45-64 IPTATEN 30.5% Espafiol A 46.9% Femenino Masculino oto |} 5.6% 7.2%
|
. ! No informado | *% |, *%
o1l Eyss l v 3.1% DESDE FY21 65+ " 3.6% 5.7% No informado l' 6.8% 7.5% | S
| ' Blanco [ 6.6% 7.1%
EDAD MEDIA: 38
Uso Entre los afios fiscales 2021y 2023, el nimero Afecciones Las tres principales afecciones crénicas por prevalencia entre las personas inscritas que viven en el area de enfoque del centro este de Austin fueron 1.) Enfermedad cardiovascular (231/1,000
de consultas a los servicios de atencion médica . e personas), 2.) Hipertension (205/1,000), 3.) Salud conductual (132/1,000). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las tasas de prevalencia de las personas que viven
60.7% DE LAS realizadas por personas inscritas aumentd en un cronicas en esta area de enfoque. En general, quienes residen en esta area de enfoque tenian un 10% menos de probabilidad de recibir un diagndstico de una o mas de estas afecciones crénicas.
20.0%. De los inscritos del centro este de Austin que ,
:T\JESRCSF?T\IAASSU SARON usaro,: servicios de atencién, el 73.2% acudio Cor? PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
ERVICIOS EN EL un meédico de atencion primaria, el 23.6% tuvo una 250
S CIos consulta de atencion especializada y el 26.5% tuvo 200
FY23. una consulta a un Departamento de Emergencias. 150
5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por 100
personas inscritas en el area de enfoguea
+—— Numero de consultasenel FY21 1+ FY23 l — 50 - - - == e - o
! - [ | Il .
Central Health Southeast 0 Insuficienci
Health & Wellness Center 581, 760 Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes ni‘;r'gi'ggac'a Hipertension Insuficiencia renal SuUD
\C/JvtéﬁnAeggeCr:gPet'ealth & _} 728 [} Prevalencia en el drea de enfoque 52.5 131.6 20.8 2314 39.4 126.5 32.8 205.1 36.9 26.9
Dell Seton Medical Center 592 [l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 n4.7 18.6 227.2 31.5 15.1 26.3 196.6 8288 26.6
de University of Texas I )
] El Indice de equidad es la razdn entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacion con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
o CUC North Central 386 un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.
usti

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Areas de enfoque

Centro este
del condado
de Travis

POBLACION TOTAL: 9,051
SUPERFICIE DEL TERRENO: 6.4
MILLAS CUADRADAS

BARRIOS
A. Daffan/Decker
(Area censal 22.21)

B. Hornsby Bend
(Area censal 22.15)

ACCESO A LA ATENCION MEDICA!
Atencion primaria: 1

1. Central Health Hornsby Bend
Health & Wellness Center

Atencion urgente/ambulatoria: O

Hospital: O

VIVIENDA ASEQUIBLE
Desarrollos de vivienda: 2

Unidades de vivienda: 502

TRANSPORTE PUBLICO

Hay una ruta de autobus de CapMetro que
tiene paradas en el centro este del condado
de Travis. La ruta 233 tiene 3 paradas

en esta area de enfoque. CapMetro ha
propuesto una nueva zona Pickup de
CapMetro Decker, que abarcaria partes del
area censal A.

20

LAKE WALTER E LONG

Colorado River

LEYENDA

Altas concentraciones de pobreza

Concentraciones moderadas de pobreza

9 Desarrollos de viviendas asequibles

@ Rutasy paradas de autobus

LEYENDA

INGRESO

Ingreso familiar medio

-+
-+

Valor medio de

Hospital

Clinica de atencion
primaria

Clinica de atencidn
urgente/ambulatoria

VIVIENDAS

Alquiler medio

la unidad de vivienda

Casas
prefabricadas

EDUCACION 2

menos que el diploma
de escuela secundaria

SNAPatén en Hornsby Bend Health & Wellness Center

EMPLEO 3

construccion

servicios
graduado de escuela educativos
secundaria atencion médica/
licenciatura asistencia social

titulo de posgrado

OBJECTIVES | OBJETIVOS

a0

FAMILIAR

de los hogares tienen
parejas casadas o en unién
libre

de los hogares tienen
nifos <18 afios

Turner Roberts Recreation Center y escuela primaria
Overton

Hornsby Bend Health & Wellness Center de Central Health

TRANSPORTE

de las viviendas no
cuentan con vehiculo
viaje
promedio al trabajo

! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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Condado EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA?
| I " o
POBLACION TOTAL ! 49.6% 50.4% Negro [} 7.8% 7.9%
“ 6.0% DESDE 2020 o Otro l 8.3% 50.0% 50.0%
1 . ) Latino YN 32.6%
0 45-64 WYX 22.7% Femenino Masculino
23,812 (7.4 A)) : Espafiol - 21.3% Otro VISR 29.6%
! o, o,
2020 : 2024 l FAM”_IAS EN F)()BREZA‘I 65+ ' 10.3% 11.6% Blanco 53.9% 3 55.0%
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
| 1 . o
<18 32.4% ! 35.5% Inglés 24.6% | Asiatico | 0.9% 1.2%
POBLACION TOTAL [ 50.3% 49.7% Negro ' 14.7% 15.0%
18-44 43.8% ' 44.4% A . w
4 31.3% DESDE 2020 ! Otro | 5.2% 49.6% 50.4% ‘
. ) Latino 73.5% ' 73.7%
45-64 18.6% Femenino Masculino !
A Espafiol 70.2% Otro 61.4% | 61.5%
| e
1 65+ 4.2% 5.2%
2020 2024 FAMILIAS EN POBREZA Blanco 22.7%
EDAD MEDIA: 29
Personas EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA?
I I I P o I o
inscritas en 2,221 <o [l | mox 205 nges [l | 1es% 2200 I peidtico | %4, %
I 0,
, [1DE CADA 4 RESIDENTES] Sean 55.6% otro | #os ¢ vog 56.2% 43.8% Negro |J! 3.8% 4.6%
el area de ada >°-%% el 57.1% 42.9% Latino YR 87.7%
INSCRITOS EN PROGRAMAS ! ' . ! Mascul .
enfoq ue DE CENTRAL HEALTH 45-64 QENSZAN 23.8% Espafiol YA/ 74.3% emenino asculino otro | *% | *%
|
. ! No inf d 4.2% 5.3%
vzl Fy2s l ~ 13.6% DESDE FY21 65+ ﬂ 2.8% 3.5% No informado | *% 1 *% © formacio !'
| ' Blanco | 1.8% 2.0%
EDAD MEDIA: 36
USO Entre los afios fiscales 2021y 2023, el numero de Afecciones Los inscritos en el area de enfoque del centro este del condado de Travis presentaron las siguientes principales enfermedades crénicas: 1.) Enfermedad cardiovascular (230/1,000 personas),
consultas a los servicios de atencidon médica realizadas . e 2.) Hipertension (203/1,000), y 3.) Diabetes (132/1,000). Ninguna de las afecciones cronicas analizadas mostro una prevalencia significativamente mayor en comparacion con la poblacion
63.6% DE LAS por personas inscritas aumenté en un 39.0%. De los cronicas total inscrita. En general, las personas de esta area fueron 10% menos propensas que la poblacién total inscrita a recibir un diagndstico de una o mas de estas afecciones cronicas.
inscritos del centro este del condado de Travis que ,
:T\IESRCSF?IEIAASSU SARON  Usaron servicios de atencion, el 80.2% acudio con PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
un médico de atencion primaria, el 22.4% tuvo una 250
SERVICIOS EN EL consulta de atencién especializada y el 20.6% tuvo una 200
FY23. consulta a un Departamento de Emergencias. 50
5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por
personas inscritas en el area de enfoquea 100 I I I
+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23 — 50 .
1 . o .
0 CUC North Central 1153 Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Inil;?g;gggla Hipertension Insuficiencia renal SuUD
ﬁgglttrﬁl&Hve\?elm Sssutcheer?tsetr 629 ] Prevalencia en el drea de enfoque 46.9 75.0 12.6 230.0 38.5 123.0 29.4 202.8 25.3 10.0
Dell Seton Medical Center 501 [l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 n4.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 2.8 26.6
de University of Texas I )
Ascension Seton Medical ] 496 El quice de gquidad es larazén entre la tasa de prevalencia obseryaqa ylatasa .de prevqlencia esperada (la tasa del cqndado). Un valor menor a 1.0 {ndica un.rie.sgo més bajo en comparacion con la tasa del condado. Up vanAr mayor a 1.0 indica
Center Austin 304, un riesgo mas alto en comparacion con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.
Eﬁgg?\"z rctgmm“””y 424 El indice de equidad 1.0 0.7 0.7 1.0 _ 11 11 1.0 0.8 0.4

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Areas de enfoque

New Sweden
Manda

Austin

Manor

POBLACION TOTAL: 13,805
SUPERFICIE DEL TERRENO: 10.7
MILLAS CUADRADAS

Kimbro

BARRIOS

A. Manor
(/\rea censal 459)

La histdrica torre de agua del centro de Manor con la ubicacion de Manor Park and Ride de
CapMetro detras

ACCESO A LA ATENCION MEDICA!
Atencidn primaria: 1
1. CUC Manor

Atencidén urgente/ambulatoria: O

Hospital: O
P LEYENDA
VIVIENDA ASEQUIBLE Altas concentraciones de pobreza Hospital
Desarrollos de vivienda: O Concentraciones moderadas de pobreza O Clinica de atencion
primaria
i ivi . D llos de viviend ibl . -
Unidades de vivienda: O 9 esarrollos de viviendas asequibles Clinica de atencion
i @ Rutasy paradas de autobus O urgente/ambulatoria ) ) )
A'CFuaImente n(? existen desarr/ollos o3 yP 9 / 5k comunitario 2024 de Manor en Timmermann Park Torre médica Shadowglen, orientada al este hacia el préximo desarrollo de Manor Crossing
vivienda asequible dentro del area censal
correspondiente al area de enfoque de
Manor. Recientemente, el desarrollador
de Hidden Earth Apartments anuncié
planes para construir 324 unidades de LEYENDA
departamentos asequibles en la zona.
INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2 EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE
TRANSPORTE PUBLICO
No hay rutas de autobus que se detengan
dentro del area de enfoque de Manor. La
ruta 990 Manor/Elgin Express pasa por
el limite sur del area, pero la parada mas
cercana disponible esta en el centro de o
Manor. CapMetro cuenta con un espacio Alquiler medio menos que el diploma administracién de los hogares tienen de las viviendas no
Park and Ride para esa parada de autobus. Ingreso familiar medio e ——h de escuela secundaria publica parejas casadas o en unién cuentan con vehiculo
Ademas, Pickup de CapMetro ofrece b i) o vivieods) graduado de escuela fabricacion libre viaje
transporte en ciertas partes del area de ; i . :
secundaria construccion A2 5 FEEE A TEREr promedio al trabajo
enfoque. El Servicio de Transporte Rural del Casas prefabricadas licenciatura 9

Area Capital (CARTS) ofrece recoleccion de ninos <18 afios

pasajeros con cobertura limitada de acera a
acera en Manor.

titulo de posgrado

! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios. # Fotografia
cortesia de la ciudad de Manor.
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Condado EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA?
! 1 s 0, 0,
de Travis 1,367,492 N3 20.2% [ Inglés _ 70.4% _: asistico [JJ 7.8% 8.5%
POBLACION TOTAL ! 49.6% 50.4% Negro [J} 7.8% 7.9%
18-44 LER M 46.6% A K
“ 6.0% DESDE 2020 ! Otro 8.3% 50.0% 50.0%
| . ) Latino YA/ 32.6%
o 45-64 WYX 22.7% Femenino Masculino
23'812 (7'46) I Espafiol - 21.3% Otro iRt/ 29.6%
I 0, 0,
20201 2024 l FAMILIAS EN POBREZA’ 65+ ' 10.3% 11.6% Sanco 52.9%
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
! | AL, 0, 0,
« <18 27.4% : 30.3% Inglés 52.6% : Asiatico . 3.7% 4.5%
POBLACION TOTAL . 3% 7% 24.6%
s 18-44 44.7% ) 45.3% oro | 1ax oS aar Negro 6
17.8% DESDE 2020 ro | 1.8% . ‘ Latino ST o 5
45-64 21.7% Femenino Masculino ‘
Espafiol 45.5% Otro 41.6%
I 0, 0,
2020 2024 FAMILIAS EN POBREZA' 65+ [ 4.9% 6.2%

Blanco | 29.4% ' 31.3%
EDAD MEDIA: 33

Personas

enfoque

I
FY21 : FY23 l

1,523

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
inscritas en <18 - E 14.0% 23.7% Inglés - E 29.8% _ Asigtico [} 5.0% 5.7%
; [1DE CADA 9 RESIDENTES] ——— o 57.9% 42.1% Negro [l 8.5% 9.9%
el area de 1844 50.4% otro Il 5.9% 6.6% 57.4% 42.6%

INSCRITOS EN PROGRAMAS

1 1 . .
45-64 28.7% Espafiol RN 57.4% Femenino Masculino otro |J | 3.4% 5.5%
DE CENTRAL HEALTH

I
| No inf 9% 9.9%
4 14.4% DESDE FY21 65+ ‘ 5.4% 7.0% No informado . | 9.5% 13.3% oinformado [ll| 7.9% 9.9%
1

Latno 7w

Blanco [ 3.9% 4.2%
EDAD MEDIA: 39

USO Entre los anos fiscales 2021y 2023, el nimero de
consultas a los servicios de atencion médica realizadas

63.2% DE LAS por personas inscritas aumenté en un 45.7%. De los

PERSONAS inscritos de Manor que usaron servicios de atencion,

INSCRITAS USARON el 84.0% acudid con un médico de atencién primaria,

SERVICIOS EN EL
FY23. Emergencias.

el 24.6% tuvo una consulta de atencion especializada
y el 14.4% tuvo una consulta a un Departamento de

5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por

personas inscritas en el area de enfoguea
+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23
1

© cucronncenta
People's Community
Clinic North Zel |43
© cuc Manor 333
Ascension Seton Medical 1
Center Austin 324
ZPHE 310

Dell Seton Medical Center
de University of Texas -

—

Afecciones Las personas inscritas que viven en el area de enfoque de Manor tuvieron las siguientes tasas de prevalencia de afecciones cronicas principales: 1.) Enfermedad cardiovascular (236/1,000
personas), 2.) Hipertension (207/1,000), y 3.) Diabetes (127/1,000). En general, las personas inscritas en Manor tenian aproximadamente un 20% menos de probabilidades de recibir un diagnostico

Cr(')nicas de una de las afecciones cronicas de interés y tenian una probabilidad estadisticamente significativamente menor del 70% de recibir un diagndstico de trastorno por consumo de sustancias.
PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
250
200
150

100
: n
0 m B — mm I == mm —

Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Inil;frigiiggacia Hipertension Insuficiencia renal SUD
|| Prevalencia en el érea de enfoque 38.6 82.6 10.1 236.4 204 126.5 344 206.5 23.8 8.2
[l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 na.7 18.6 227.2 3115 15.1 26.3 196.6 32.3 26.6

El indice de equidad es la razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

El indice de equidad 0.9 0.7 0.5 1.0 0.7 11 _ 11 0.7 0.3

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.

INFORME DEMOGRAFICO 2024
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Areas de enfoque
Centro norte
de Austin
(Rundberg)

POBLACION TOTAL: 40,235
SUPERFICIE DEL TERRENO: 5.2
MILLAS CUADRADAS

BARRIOS

A. O Rundberg & Metric/Northgate/
Colony Creek (Area censal 407)

Quail Creek (Area censal 409)
Norte de Lamar (Area censal 410)
Georgian Acres (Area censal 432)

Georgian Acres/Highland/
St.John's (Area censal 400)

Norte de Lamar/Payton Gin
(Area censal 401)

G. Wooten (Area censal 405)

ACCESO A LA AT'ENCION MEDICA
Atencion primaria: 6

1. Carousel Pediatrics North Lamar
2. CUC North Central

3. CUC Rundberg
4

Lone Star Circle of Care Adult
Medicine en St. John

5. People's Community Clinic Norte
6. Planned Parenthood North
Atencion urgente/ambulatoria: O
Hospital: O

VIVIENDA ASEQUIBLE
Desarrollos de vivienda: 16
Unidades de vivienda: 1,992

TRANSPORTE PUBLICO

Hay 17 rutas de autobus de CapMetro que
tienen un total de 107 paradas de autobus
en el area de enfoque. Ademas, CapMetro
ofrece una opcidn de Park & Ride en el
North Lamar Transit Center.

24

il 1

Little Walnut Creek Library de la ciudad de Austin

LEYENDA

Altas concentraciones de pobreza Hospital

Concentraciones moderadas de pobreza O Clinica de atencion
primaria
o Clinica de atencion
urgente/ambulatoria

9 Desarrollos de viviendas asequibles

@ Rutasy paradas de autobus

Ceremonia de graduacién del Programa acelerado de
campeones de la Salud Rundberg 2024 de Central Health

Juan P Navarro Early College High School del distrito escolar independiente de Austin

LEYENDA

INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2 EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE

Alquiler medio menos que el diploma construccion de los hogares tienen de las viviendas no

Ingreso familiar medio Valor medio de de escuela secundaria servicios de parejas casadas o en unién cuentan con vehiculo
la unidad de vivienda graduado.de escuela aIOJamlento/cqmlda libre viaje
Casas prefabricadas secupdarla? . SErvicios de los hogares tienen promedio al trabajo
; licenciatura profe8|onlaIes/menuﬂcos/ SEes s e
titulo de posgrado tecnicos

! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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Condado EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA >
| I . o
de Travis 1,367,492 N3 20.2% [ Inglés _ 70.4% _: asistico [JJ 7.8% 8.5%
POBLACION TOTAL ! 49.6% 50.4% Negro [J} 7.8% 7.9%
“ 6.0% DESDE 2020 ! Otro l 8.3% 50.0% 50.0%
| . ) Latino YA/ 32.6%
0 45-64 PPXR 22.7% Femenino Masculino
23,812 (7.4A)) : Espafiol - 21.3% Otro VISR 29.6%
I
20201 2024 l FAMILIAS EN POBREZA 65+ ' 10.3% 11.6% Blanco 53.9% T
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
| I . o
' <18 | 24.2% : 25.5% Inglés 44.8% : Asiatico | 3.7% 3.9%
POBLACION TOTAL . a .99 ' 9.0% 9.1%
5y 18-44 46.7% ' 47.8% 46.1% 53.9% Negro [ 9.0% 9
“ 1.1% DESDE 2020 ! Otro 8.3% 46.4% 53.6% ‘
N\ . ) Latino 62.3% '62.8%
\ 45-64 21.2% Femenino Masculino !
Espafiol 46.9% Otro 1 54.4%
I
1 65+ 6.6% 7.9% ‘
2020 2024 FAMILIAS EN POBREZA ° ° Blanco 3206% 32.5%
EDAD MEDIA: 35
Personas EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
I I I Py | o, o
inscritas en 11,219 <18 - ' 25.8% Inglés . | T.2% 17.7% _: Asidtico || 1.4% 2.5%
I 0,
: [1DE CADA 4 RESIDENTES] 18-44 S 54.6% Ot u 2.0% 7.8% 54.2% 45.8% Negro [ 2.2% 3.7%
el area de INSCRITOS EN PROGRAMAS e = oo oo e T s6.7%
1 . .
enfoque DE CENTRAL HEALTH 45-64 QPARTA 21.5% Espafiol NG 79.4% ~ Femenino Masculino otro | 2.3% 2.8%
|
! No inf 4.0% 5.6%
a7 | A 13.9% DESDE FY21 o5+ | 2.6% 3.2% Noinformado | 1 1.6% 8.7% o informado I.' 0% 5.6
! ' Blanco [ 3.4% 3.8%
EDAD MEDIA: 33
USO Entre los afios fiscales 2021y 2023, el numero de Afecciones Las personas inscritas en el area de enfoque del centro norte de Austin (Rundberg) experimentaron con mayor frecuencia las siguientes afecciones cronicas: 1.) Enfermedad cardiovascular
consultas a los servicios de atencidon médica realizadas . e (221/1,000 personas), 2.) Hipertension (191/1,000), y 3.) Diabetes (113/1,000). Ninguna de las tasas de afecciones cronicas analizadas mostré una prevalencia significativamente mayor en
62.1% DE LAS por personas inscritas auments en un 28.1%. De los cronicas comparacion con la poblacion total inscrita. En general, las personas inscritas en esta drea de enfoque tenian un 10% menos de probabilidades de recibir un diagnéstico de una o mas afecciones
inscritos del centro norte de Austin (Rundberg) que cronicas. .
::;\IESRCSF%?AASSUSARON usaron servicios de atencion, el 75.%% acudiégz:gn PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
un médico de atencion primaria, el 21.1% tuvo una 250
SERVICIOS EN EL consulta de atencién especializada y el 24.4% tuvo una 200
FY23. consulta a un Departamento de Emergencias. 50

5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por
personas inscritas en el area de enfoguea

+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23 l —
1

© cocromcons TN o>
€ cuc Rundberg B 2092 2,402

Ascension Seton Medical
Center Austin - 1,398 1,960

Dell Seton Medical Center
1165 1,816
de University of Texas n '

Ascension Seton
Northwest Medical Center H 1258 1,608

100
, N —p— B - § —

Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Inil;frigiiggacia Hipertension Insuficiencia renal SUD
|| Prevalencia en el érea de enfoque 39.7 99.2 19.9 221.0 31.4 13.2 32.5 190.7 29.8 16.1
[l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 n4.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 32.3 26.6

El indice de equidad es la razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

El indice de equidad 0.9 0.9 11 1.0 1.0 1.0 _ 1.0 0.9 0.6

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.

INFORME DEMOGRAFICO 2024
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Areas de enfoque

Noreste de
Austin

POBLACION TOTAL: 13,457
SUPERFICIE DEL TERRENO: 2.1
MILLAS CUADRADAS

BARRIOS

A. Heritage Hills (Area censal 403)

B. Ridgetop/ West Windsor Park
(Area censal 21.05)

ACCESO A LA ATENCION MEDICA!

Atencion primaria: 7

CUC Black Men's Health Clinic
Carousel Pediatrics North Lamar
CUC David Powell Health Center

CUC Rundberg
Lone Star Circle of Care Adult
Medicine at St. John

People's Community Clinic Norte
People's Community Clinic en
Austin Children's Shelter

Atencidén urgente/ambulatoria: 1

8. Clinica Sin Cita Previa de CUC
Hancock

Hospital: 2

9. Cross Creek Hospital

10. Dell Children's Medical Center

VIVIENDA ASEQUIBLE

Desarrollos de vivienda: 15
Unidades de vivienda: 1,651

TRANSPORTE PUBLICO

Hay 7 rutas de autobus CapMetroy 33
paradas de autobus en el noreste de
Austin. El Norwood Transit Center también
se encuentra dentro de esta area de
enfoque.

26

LEYENDA

Altas concentraciones de pobreza Hospital

Concentraciones moderadas de pobreza Clinica de atencidn
o . primaria
9 Desarrollos de viviendas asequibles . .
Clinica de atencion

urgente/ambulatoria

o0

@ Rutasy paradas de autobus

LEYENDA

INGRESO VIVIENDAS

Alquiler medio

Ingr familiar medi i
greso familiar medio Valor medio de

la unidad de vivienda

Casas prefabricadas

de escuela secundaria

Personal de Capital Plaza Specialty Clinic de Central Health

EDUCACION 2 EMPLEO 3

construccion
servicios de
alojamiento/comida
administrativo/
soporte/
gestion de residuos

menos que el diploma

graduado de escuela
secundaria
licenciatura
titulo de posgrado

Centro de recursos para asiatico estadounidenses (Asian American Resource Center, AARC)

FAMILIAR

de los hogares tienen
parejas casadas o en unién
libre

de los hogares tienen
nifos <18 afios

TRANSPORTE

de las viviendas no
cuentan con vehiculo
viaje
promedio al trabajo

! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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Condado

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA?

| I " o
POBLACION TOTAL ! 49.6% 50.4% Negro [J} 7.8% 7.9%
18-44 LUNO7 46.6% o 5
“ 6.0% DESDE 2020 ! Otro 8.3% 50.0% 50.0%
| . ) Latino YA/ 32.6%
45-64 YXN 22.7% Femenino Masculino
23,812 (7.4%) : Espafiol - 21.3% Otro VISR 29.6%
! 0, 0,
20201 2024 [] FAMILIAS EN POBREZA' o5+ [ 05 n.ew Sonce 53.9%
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
1 I . sge
<18 | 25.4% ' 26.4% Inglés a42.7% I Asiatico | 3.1% 3.4%
I I
POBLACION TOTAL ! 46.9% 53.1% Negro [\ 9.7% 10.2%
18-44 48.5% ' 49.9% S K ‘
4 9.8% DESDE 2020 ! Otro 6.0% 47.4% 52.6% .
. ) Latino 1 66.1%
45-64 18.7% Femenino Masculino !
, Espafiol 51.3% Otro | 58.3%
I »
1 65+ 6.7% 71.4% i
2020 ! 2024 \\‘ FAMILIAS EN POBREZA ° ° Blanco [IIZ8FA 29.3%
EDAD MEDIA: 32
Personas EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
I I I Py
inscritas en 3,588 <18 - ' 27.6% Inglés . ' 10.0% 15.3% _: Asiatico [ 1.2% 1.3%
I 0,
, [1DE CADA 4 RESIDENTES] Sean 55,39, o |: 1% 1.4 55.4% 44.6% Negro ||| 2.3% 3.0%
el area de - R A Tl 55.5% 44.5% Latino RN 87.2%
INSCRITOS EN PROGRAMAS ' ' . ) Mascul ‘
enfoque 45-64 RERVAl 20.2% Espafiol WX 80.9% T€Menino asculino otro || 2.0% 2.3%
DE CENTRAL HEALTH g
! No inf .6% 5.8%
Fv21!  Fv23 l ~ 12.8% DESDE FY21 65+ I 27% 3.2% No informado .. 8.0% 9.1% o informado i, 4.6% 5.8
| ' Blanco | 2.4% 2.7%
EDAD MEDIA: 32
USO Entre los afios fiscales 2021y 2023, el numero de Afecciones Para las personas inscritas en el drea de enfoque del noreste de Austin, las tres principales afecciones cronicas fueron 1.) Enfermedad cardiovascular (235/1,000 personas), 2.) Hipertension
consultas a los servicios de atencion médica realizadas e (201/1,000), y 3.) Diabetes (146/1,000). Las personas inscritas en el noreste de Austin tuvieron una mayor probabilidad de diagnéstico para 5 de las 14 afecciones, pero ninguno de estos aumentos
63.4% DE LAS por personas inscritas aumentd en un 39.7%. De los cronicas fue estadisticamente significativo. En general, las personas inscritas en esta area de enfoque tenian la misma probabilidad que la poblacién inscrita total de recibir un diagndstico de una o mas
PERSONAS inscritos del noreste de Austin que usaron servicios de afecciones crénicas.

INSCRITAS USARON atencion, el 78.2% acudié con un médico de atencién

primaria, el 22.7% tuvo una consulta de atencion
SERVICIOS EN EL especializada y el 23.2% tuvo una consulta a un
FY23. Departamento de Emergencias.

5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por

personas inscritas en el area de enfoguea
+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23
1

O cucroncona
€ cuc Rundberg 1,371

Dell Seton Medical Center
de University of Texas — 594 780

Ascension Seton Medical .
S{oyaml 648
Center Austin

People's Community I
Clinic North I -

—

PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS

250
200
150

100 I
50
0 [ | - l =

Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Inil;frigiiggacia Hipertension Insuficiencia renal SUD
|| Prevalencia en el érea de enfoque 347 94.6 27.3 234.7 26.2 146.2 35.7 201.3 327 12.2
[l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 n4.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 32.3 26.6

El indice de equidad es la razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

El indice de equidad 0.8 0.8 “ 1.0 0.8 _ 1.0 1.0 0.5

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.

INFORME DEMOGRAFICO 2024
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Areas de enfoque s

Noreste del
condado
de Travis

8 ST

£3

DESSAU

MIDDLE SCHOOL

POBLACION TOTAL: 19,962
SUPERFICIE DEL TERRENO: 9.0
MILLAS CUADRADAS

Escuela media Dessau del ISD de Pflugerville

BARRIOS

A. Canterra/River Ranch
(Area censal 449)

B. Walnut Creek/Pioneer Crossing

(/\rea censal 435) LEYENDA
Altas concentraciones de pobreza Hospital

ACCESO A LA ATENCION MEDICA' Concentraciones moderadas de pobreza 0 Clinica de atencion
Atencidn primaria: 1 9 Desarrollos de viviendas asequibles prlln?ana B

0 Clinica de atencion

@ Rut dasd tobU t bulatori o
1. CucC Rundberg utasy paradas de autobus urgente/ambulatoria Parque de camiones de comida cerca de Dessau Road y East  Entrada al parque de casas prefabricadas de River Ranch
Howard Lane
Atencidén urgente/ambulatoria: O
Hospital: 1
5 LEYENDA
2. Cross Creek Hospital
INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2 EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE

VIVIENDA ASEQUIBLE

Desarrollos de vivienda: 7
Unidades de vivienda: 1,484

TRANSPORTE PUBLICO Alquiler medio menos que el diploma servicios educativos de los hogares tienen de las viviendas no

Ingreso familiar medio Valor medio de de escuela secundaria atencion médica/ parejas casadas o en unién cuentan con vehiculo
Hay 1 ruta de autobUs CapMetro que la unidad de vivienda graduado.de escuela asistencia sqc_ial libre viaje
tiene 1 parada de autobus dentro del R secuerarla' _ servicios de los hogares tienen promedio al trabajo
noreste del condado de Travis. Pickup licenciatura profesionales/ cientificos/ niflos <18 afios

de CapMetro ofrece servicios en prefabricadas titulo de posgrado técnicos

partes del area de enfoque.
! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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POBLACION TOTAL
4~ 23.4% DESDE 2020

I
2020 : 2024

FAMILIAS EN POBREZA' 65+ 6.7% 8.1%

Condado EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
de Travis 1,367,492 <18 E 21.2% Inglés _ 70.4% _E asistico [JJ 7.8% 8.5%
POBLACION TOTAL eaz : 2669, 49.6% 50.4% Negro . 7.8% 7.9%
- 6.0% DESDE 2020 i, Otro l 8.3% 50.0% 50.0% Latino [ 326+
45-64 22.7% Femenino Masculino atino 70
23'812 (7'4%) I Espafiol 21.3% Otro pIsRel7 29.6%
p
2020 2024 [ FAMILIAS EN POBREZA' o5+ [ 10.3% n.e%

Blanco 53.9% 55.0%

EDAD MEDIA: 37

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
! ..
<18 | 23.9% : 25.3% Inglés 47.3% ] Asiatico 16.4% 17.8%
! 49.6% 50.4% Negro 15.0% 15.3%
-, 0, 0,

18-44 47.1% : 48.1% Ofro 17.8% 49.8% 50.2%
45-64 20.8% Femenino Masculino
Espafiol 35.0% Otro 37.9%

Latino 43.4%

Blanco | 28.0% ' 31.0%
EDAD MEDIA: 33

Personas EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
I I I . | o
inscritas en 3,100 <18 - | 27.3% 17.6% Inglés - | 18.9% 23.1% _: Asiatico ]| 4.6% 7.0%
I 0,
, [1DE CADA 7 RESIDENTES] Sean 53.0% o I: 3.2% 47 56.5% 43.5% Negro [} 4.2% 5.4%
el area de - = L IR 57.8% 42.2% Latino 79.2%
INSCRITOS EN PROGRAMAS ' ) . ) Mascul ‘
enfoq ue DE CENTRAL HEALTH 45-64 24.3% Espafiol 68.2% emenino asculino otro ||} 3a% 4.4%
|
! No infi J19 2%
vzl Fy2s l ~ 20.6% DESDE FY21 65+ ﬂ 3.3% 5.0% No informado . | 9.7% 12.3% oinformado [l | 8.1% o
' ' Blanco [} 3.3% 3.8%
EDAD MEDIA: 35
» . , R Las tres principales afecciones crénicas por prevalencia para las personas inscritas en el drea de enfoque del noreste del condado de Travis fueron 1.) Enfermedad cardiovascular (226/1,000
Uso Entre los afios fiscales 2021y 2023, el numero de Afecciones personas), 2.) Hipertensién (193/1,000), y 3.) Diabetes (120/1,000). Las personas inscritas en el noreste de Austin tuvieron una mayor probabilidad de diagnéstico para 5 de las 14 afecciones, pero
. consultas a los servicios de atencion medlc? realizadas Sni ninguno de estos aumentos fue estadisticamente significativo. Las personas inscritas en esta drea de enfoque tenian una probabilidad estadisticamente significativa menor del 70% de recibir un
66.0% DE LAS %(z;rcgtta(;zodnssngéﬂéadssucrgr?g;?jgrélg?gz:socf‘eljes:%n cronicas diagndstico de trastorno por consumo de sustancias.
PERSONAS I I vis que u

INSCRITAS USARON servicios de atencidn, el 79.5% acudié con un médico

SERVICIOS EN EL
FY23. un Departamento de Emergencias.

de atencién primaria, el 23.5% tuvo una consulta de
atencién especializada y el 19.7% tuvo una consulta a

5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por

personas inscritas en el area de enfoguea
+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23
1

© cucromncens | RETHI <200
Ascension Seton Medical
Center Austin " 320831

© cuc Rundberg B :75 406

Dell Seton Medical Center
de University of Texas “ 248 487

© cucPiiugenille Bl s as2

—

250

PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
200
150

E I II
50
, Hm l —— - . - - — -

Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Insuficiencia Hipertension

cardiaca Insuficiencia renal SUD
|| Prevalencia en el érea de enfoque 46.7 95.8 16.4 225.6 25.6 119.6 30.5 192.7 27.0 9.2
[l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 n4.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 32.3 26.6

El indice de equidad es la razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

El indice de equidad 1.0 0.8 0.9 1.0 0.8 1.0 _ 1.0 0.8 0.3

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Areas de enfoque

Oak Hill

HAMILTON

POBLACION TOTAL: 17,012
SUPERFICIE DEL TERRENO: 41.7
MILLAS CUADRADAS

Parque de casas prefabricadas de Country Aire, con
orientacion hacia el sur

BARRIOS

A. Barton Creek/ Bee Cave/ Oeste
de Oak Hill (Area censal 366)

Oeste de Oak Hill
(Area censal 19.20)

ACCESO A LA ATENCION MEDICA' LEYENDA

Atencion primaria: 1 , ‘
Altas concentraciones de pobreza Hospital

1. CUC Oak Hill

Concentraciones moderadas de pobreza Clinica de atencidn

primaria

Atencion urgente/ambulatoria: 1 9 Desarrollos de viviendas asequibles

Clinica de atencidn

o0

<y, i " sy
o Rutas y paradas de autobus urgente/ambulatoria ]
o basae Urgent L yP 9 / Parque de casas prefabricadas de Country Aire, con Construccion del proyecto Oak Hill Parkway en la interseccién en "Y" de la US 290 y la SH 71
Hospital: 0 orientacion hacia el noreste
VIVIENDA ASEQUIBLE LEYENDA
Desarrollos de vivienda: 2 )
: - INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2 EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE
Unidades de vivienda: 218
TRANSPORTE PUBLICO
No hay rutas de autobus que se detengan
dentro del area de enfoque de Oak Hill. Alquil . . .. los h . e [em vivEraEs M6
Las rutas 171 Oak Hill Flyery 315 Ben White ), . quiler medio menos que el diploma servicios de los hogares tienen :
) Ingreso familiar medio Val dio d de escuela secundaria profesionales/cientificos/ parejas casadas o0 en unién cuentan con vehiculo

pasan cerca del area de enfoque, pero las / a O.V me 10 ae raduado de escuela téenicos libre o
paradas mas cercanas disponibles para la unidad de vivienda gsecundaria servicios S \k/)laJe

y 2 i de los hogares tienen promedio al trabajo
tomar el autobu§ estan al ot‘ro lado de la Casas prefabricadas licenciatura educativos A o gi
carretera o a mas de una milla fuera del 3 . . . ninos <18 anos

titulo de posgrado comercio minorista

area. Pickup de CapMetro ofrece servicios

en partes del area de enfoque. ! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ® Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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EDAD IDIOMA SEXO 2
Condado . . N RAZA/ETNIA
POBLACION TOTAL ! 49.6% 50.4% Negro [J} 7.8% 7.9%
18-44 LN 46.6% . X
“ 6.0% DESDE 2020 ! Otro 8.3% 50.0% 50.0% L 2 o7, P
0 45-64 By : 22.7% Femenino Masculino atino = o
23,812 (7.4A)) : Espafiol - 21.3% Otro VISR 29.6%
! o, o,
20201 2024 [] FAMILIAS EN POBREZA o5+ [ 0% n.ex Blanco 53.9% [kt
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
| ] . o
<18 | 23.6% : 25.2% Inglés 73.5% : Asiatico 6.0% 6.4%
\ POBLACION TOTAL ! 50.6% 49.4% Negro [} 2.3% 2.6%
18-44 37.5% ' 38.4% % % '
\ 4 8.2% DESDE 2020 ! Otro | | 5.9% 50.6% 49.4% L ' 3.75%
'\ 3 45-64 26.2% Femenino Masculino atino ) o0
Espafiol 20.6% Otro 1 23.1%
I
1 65+ 10.7% 12.7% |
2020 2024 FAMILIAS EN POBREZA Blanco e678% | 65.7%
EDAD MEDIA: 38
EDAD IDIOMA SEXO 2
Personas . . . o RAZA/ETNIA
. it 872 <18 - | 18.2% 27.3% Inglés - | 16.4% 23.1% _: Asidtico || *% %
Ins’crl as en [1DE CADA 20 RESIDENTES] Baa 50.59% otro || w0 o, 55.4% 44.6% Negro | *% +%
el area de — R A T 56.3% 43.7% Latino PR 85.3%
INSCRITOS EN PROGRAMAS F ! Mascul ‘
enfoq ue 45-64 PRAN 27.1% Espafiol NI 77.1% emenino asculino Otro || *% 3.1%
DE CENTRAL HEALTH I
. ! No inf d 19 8%
a7 | v 1.5% DESDE FY21 o5+ | 5.3% a.2% No informado || *% % ©informado §, 3.1% 3.8
' ' Blanco [} 7.3% 7.5%
EDAD MEDIA: 36
Uso Eggsull?assa:Ioossﬂssecr?/lii?ozs%zg ;/tggczi%neéqnéudq?ar?eoalﬁzadas Afecciones Las personas inscritas en Oak Hill tenian las siguientes principales afecciones crénicas por prevalencia 1.) Enfermedad cardiovascular (244/1,000 personas), 2.) Hipertensién (204/1,000),y
o ; : < o ;e 3.) Salud conductual (109/1,000). En general, las personas inscritas en Oak Hill tenian aproximadamente un 10% menos de probabilidades de recibir un diagndstico de una de las afecciones
63.3% DE LAS por personas inscritas aumenté en un 22.5%. De los cronicas crénicas de interés
PERSONAS inscritos en Oak Hill que usaron servicios de atencion,
INSCRITAS USARON €l 75.4% acudi6 con un medico de atencion primaria, PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
ERVICI EN EL el 20.5% tuvo una consulta de atencion especializada 250
S Clos y €l 26.3% tuvo una consulta a un Departamento de
FY23. Emergencias. 200
5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por 150
personas inscritas en el area de enfoguea 100
+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23 l — 50 I
1
© cucoakHil 570 Insuficiencia
Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes cardiaca Hipertension Insuficiencia renal SUD
Central Health Southeast 388
Health & Wellness Center 1 || Prevalencia en el &rea de enfoque 35.8 109.0 14.3 243.6 33.5 120.6 227 204.3 28.5 1.0
e CUC South Austin 259 [l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 14.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 32.3 26.6
Ascension Seton. 253 El indice de equidad es la razén entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
Southwest Hospital un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.
Ascension Seton Medical
Center Austin 192 El indice de equidad 0.8 1.0 0.8 11 11 1.0 0.9 1.0 0.9 0.4

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Areas de enfoque

Centro sur de
Austin

POBLACION TOTAL: 18,258
SUPERFICIE DEL TERRENO: 3.5
MILLAS CUADRADAS

BARRIOS

Cherry Creek/ Southwest Oaks
(Area censal 309)

Franklin Park

(Area censal 24.12)

Franklin Park

(Area censal 24.11)

ACCESO A LA ATENCION MEDICA! LEYENDA

Atencion primaria: 4

Altas concentraciones de pobreza Hospital

Carousel Pediatrics-Southbrook
Concentraciones moderadas de pobreza

CUC Williamson Cannon 0

Clinica de atencion
primaria

. D rroll ivien ibl
Lone Star Circle of Care en El 9 esarrollos de viviendas asequibles Clinica de atencion

[ ] Rutas y paradas de autobus urgente/ambulatoria

Buen Samaritano Escuela primaria Widen del ISD de Austin Parque de casas prefabricadas Cameron Loop

Planned Parenthood South
Austin
Atencion urgente/ambulatoria: O L2y=pk
Hospital: O
INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2 EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE
VIVIENDA ASEQUIBLE
Desarrollos de vivienda: 4
Unidades de vivienda: 254
Alquiler medio menos que el diploma servicios de de los hogares de las viviendas no
TRANSPORTE PUBLICO Ingreso familiar medio Valor medio de de escuela secundaria alojamiento/comida tienen parejas casadas o en cuentan con vehiculo
; la unidad de vivienda graduado.de escuela _ servicios union libre viaje
Hay 6 rutas de autobus CapMetro y 55 . secundaria profesionales/cientificos/ Ny oy promedio al trabajo
paradas de autobus en el centro sur Casas prefabricadas licenciatura Aerllaes it agﬁos
de Austin. Pickup de CapMetro ofrece titulo de posgrado comercio minorista
servicios en partes de las areas censales B
y C en el area de enfoque. ! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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EDAD IDIOMA SEXO 2
Condado . . ~__RAZA/ETNIA
de Travis 1,367,492 <18 : 21.2% Inglés _ 70.4% _: asistico [JJ 7.8% 8.5%
POBLACION TOTAL eaz : 2669, 49.6% 50.4% Negro . 7.8% 7.9%
4 6.0% DESDE 2020 e Otro l 8.3% 50.0% 50.0%
| . . Latino 32.6%
45-64 22.7% Femenino Masculino
23,812 (7.4%) ‘ Espafiol - 21.3% Otro 29.6%
I
2020 ! 2024 l FAMILIAS EN POBREZA' 65+ ‘ 10.3% 11.6% Blanco 3 55.0%
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
| I " o
<18 | 22.3% : 23.6% Inglés 54.6% : Asiatico | 1.5% 1.6%
POBLACION TOTAL . 29 89 ' 5.9% 5.9%
18-44 42.3% 1 43.3% 48.2% 51.8% Negro [ g
' 4 1.2% DESDE 2020 ! Otro | 1.2% 48.4% 51.6% ‘
. . Latino 58.4% ' 60.5%
45-64 23.4% Femenino Masculino !
Espafiol 44.2% Otro 47.8% 1 49.1%
I
20201 2024 FAMILIAS EN POBREZA' 65+ [ 10-7% 12.0% Blanco 24.7%
EDAD MEDIA: 35
EDAD IDIOMA SEXO 2
Personas , , ~ RAZAJ/ETNIA
inscritas en 2,599 <c[l] | oon 0o e [ © 5307 ] hoidtico | <% %
I 0,
, [1DE CADA 7 RESIDENTES] ‘ean 446 o | - 55.3% a4.7% Negro || 1.9% 3.0%
el area de — R A I 55.2% 44.8% Latino e 84.0%
INSCRITOS EN PROGRAMAS ! ' F ! Mascul
enfoque DE CENTRAL HEALTH 45764 38.3% Espafiol 65.7% emenme aecuine owo | 2.6% 2.9%
|
No inf *% . *%
a7 | v 6.1% DESDE FY21 oo+ [ 2.3% 7% Noinformado |+ *% oinformado | *% | *%
! Blanco [} 6.5% 6.8%
EDAD MEDIA: 42
USO Entre los afios fiscales 2021y 2023, el niimero de . Las personas inscritas que yiven en ?I' area de enfoque del centro sur de Austin experimentaron las siguie.ntes.principales afecciones crén.icas por prevalencia 1..) Enfermedad qqrdiovascular )
consultas a los servicios de atencion médica realizadas Afeccmnes (254/1,000 personas), 2.) Hipertension (229/1,000), y 3.) Diabetes (152/1,000). En general, las personas inscritas en el centro sur de Austin tuvieron la mayor disparidad geografica, con un 20% mas
67.7% DE LAS por personas inscritas auments en un 12.8%. De los crénicas gfe prqba.bili(zljadhqe diagngstico de una o mas de las afecciones cronicas. Las personas inscritas en esta area de enfoque tenian una probabilidad estadisticamente significativa mayor de recibir un
PERSONAS inscritos del centro sur de Austin que usaron servicios iagnostico de hipertension.

INSCRITAS USARON de atencidn, el 78.6% acudié con un médico de

’ PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS
SERVICIOS EN EL atencion primaria, el 25.9% tuvo una consulta de

atencién especializada y el 20.3% tuvo una consulta a 250
FY23. un Departamento de Emergencias. 200
5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por 150
personas inscritas en el area de enfoguea 100
—— Numero de consultasenel FY21 1+ FY23 l — 50 I I
1
Central Health Southeast 1473 1 1.981 0 - - I . - - - [ | - - . e
Health & Wellness Center . l ! Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Inil;?g;gggla Hipertension Insuficiencia renal SUD
. 1
© cucsouth Austin sl 1.319 ] Prevalencia en el drea de enfoque 421 121.7 19.1 254.3 33.2 151.9 31.3 228.5 37.0 227
Dell Seton Medical Center 640 | 919 [l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 14.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 32.3 26.6
- h ;
de University of Texas
Lone Star C“’C'? of Care at - : 768 El indice de equidad es la razén entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
El Buen Samaritano

un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

- 1
@ cucwitiamcannon [ JEEE se2 Elindice de equidad 0.9 11 1.0 11 w o EE S e 0.

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Areas de enfoque

Sureste de
Austin

POBLACION TOTAL: 23,400
SUPERFICIE DEL TERRENO: 2.7
MILLAS CUADRADAS

BARRIOS

Parker Lane (Area censal 23.07)

Este de Riverside/ Oltorf
(/\rea censal 23.15)

Este de Riverside
(/\rea censal 23.16)

Pleasant Valley/Montopolis
(/\rea censal 23.25)

Montopolis (Area censal 23.20)

ACCESO A LA ATENCION MEDICA
Atencidn primaria: 2

1. Central Health Southeast Health
& Wellness Center

2. Planned Parenthood South
Austin

Atencion urgente/ambulatoria: 1

3. Clinica Sin Cita Previa De Central
Health Southeast Health And
Wellness Center

Hospital: O

VIVIENDA ASEQUIBLE

Desarrollos de vivienda: 22
Unidades de vivienda: 3,303

TRANSPORTE PUBLICO

Hay 12 rutas de autobus CapMetro y 59
paradas de autobus en el sureste de
Austin.

34

Clinica de recursos emergente en el Centro Recreativo
de Montopolis (Montopolis Recreation Center)

LEYENDA

Altas concentraciones de pobreza Hospital

Concentraciones moderadas de pobreza Clinica de atencidn

9 5 o8 de viviend ol O primaria
esarrollos de viviendas asequibles . . -5
a 0 Clinica de atencién J i

- \ &3

Farm Share Austin en Central Health SEHWC

[ ] Rutas y paradas de autobus urgente/ambulatoria

Conversacion comunitaria en el Southeast Health & Wellness Center de Central Health

LEYENDA

INGRESO VIVIENDAS EDUCACION 2 EMPLEO 3 FAMILIAR TRANSPORTE

Alquiler medio menos que el diploma servicios de de los hogares tienen de las viviendas no

Ingreso familiar medio e ——h de escuela secundaria alojamiento/comida parejas casadas o en union cuentan con vehiculo
la unidad de vivienda graduzdo.de escuela e s/er_wcgs / libre viaje
secundaria profesionales/cientificos d : ; :
; s i S e los hogares tienen promedio al trabajo
Casas prefabricadas licenciatura técnicos

ninos <18 anos

titulo de posgrado comercio minorista

! Financiado por Central Health y ubicado a 1 milla del drea de enfoque. ? El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. ° Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios.
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Condado EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA?
| I P
. 1,367,492 B 20.2% R - . | asistico [} 75% 8.5%
de Travis , ' ges o '
POBLACION TOTAL _I 49.6% 50.4% Negro . 7.8% 7.9%
18-44 LUNO7 46.6%
 6.0% DESDE 2020 | otro l 8.3% 50.0% 50.0%
! . . Latino 32.6%
. 45-64 22.7% Femenino Masculino
23,812 (7.4A)) : Espafiol - 21.3% Otro 29.6%
I
20201 2024 l FAMILIAS EN POBREZA' 65+ ' 10.3% M.6% sanco [T 550~
EDAD MEDIA: 37
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
| 1 P
<18 ! 19.0% 19.2% Inglés 57.4% : Asiatico 4.9% 5.2%
POBLACION TOTAL ! 89 29 ' 9.0% 9.0%
~ 18-44 57.6% ' 59.7% 46.8% 53.2% Negro {22 ’
4 9.4% DESDE 2020 ! Otro 6.0% 46.8% 53.2% .
. . Latino 52.0% | ' 54.5%
45-64 15.5% 16.7% Femenino Masculino ,
Espafiol 36.5% Otro 44.6% ' 46.4%
! o, o,
20201 2024 FAMILIAS EN POBREZA' 65+ | 56% 6.8% Blanco 419%
EDAD MEDIA: 32
Personas EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA 2
I I P I o o
inscritas en 4,740 <18 - ' 19.8% 23.9% Inglés - ' 19.0% 26.8% _ Asiatico | | 1.3% 3.6%
! 0,
, [1DE CADA 5 RESIDENTES] o . o 54.2% 45.8% Negro []} 3.1% 4.4%
el area de 18-44 57.0% Otro I: 2.0% 3.8% 53.6% 46.4% Latino =7 a2.8%
: N . (o) . (]
INSCRITOS EN PROGRAMAS i ' F . M i
enfoq ue DE CENTRAL HEALTH 45-64 -: 22.0% Espafiol 71.6% emenino asculino oto [ 4.0% 41%
|
! No inf 3.4% 3.7%
fvor | Fy2s l ~ 31.9% DESDE FY21 s5+ | 2.6% 3% No informacio [ 7.a% 8% © informado I'. o3
' ' Blanco ] 5.4% 6.5%
EDAD MEDIA: 31
Entre los afios fiscales 2021y 2023, el nimero de . Para las personas inscritas en el sureste de Austin, las tres principales afecciones crénicas por prevalencia fueron 1.) Enfermedad cardiovascular (206/1,000 personas), 2.) Hipertension
so iy Af
consultas a los servicios de atencion medica realizadas ecciones (179/1,000), y 3.) Diabetes (106/1,000). En general, las personas inscritas en el sureste de Austin tenian un 20% menos de probabilidades de recibir un diagndstico de una o mas de las afecciones
60.3% DE LAS por personas inscritas aumento en un 42.6%. De los crénicas cronicas. Ninguna de las tasas de afecciones cronicas incluidas en el andlisis fue superior a la de la poblacion general inscrita en Central Health.
PERSONAS inscritos el sureste de Austin que usaron servicios de

INSCRITAS USARON atencion, el 74.4% acudidé con un médico de atencion

primaria, el 17.3% tuvo una consulta de atencion
SERVICIOS EN EL especializada y el 23.3% tuvo una consulta a un
FY23. Departamento de Emergencias.

5 principales ubicaciones de proveedores consultadas por

personas inscritas en el area de enfoguea
+—— Numero de consultasenel FY21 1 FY23
1

Central Health Southeast 1
Health & Wellness Center 2,990
Dell Seton Medical Center
de University of Texas 783 | 1,408
© cuc south Austin 1,232

Ascension Seton Medical
Center Austin — 465 740

e CUC Sandra Joy Anderson _ 401 603

—

PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS POR CADA 1,000 PERSONAS INSCRITAS

250
200
150

100 .
50
0 - - . N

Asma Salud conductual Cancer ECV EPOC Diabetes Inil;?g:gggla Hipertension Insuficiencia renal
|| Prevalencia en el érea de enfoque 41.7 91.3 16.2 206.1 28.3 106.2 20.7 179.3 28.6 20.3
[l Prevalencia en el total de personas inscritas 44.8 14.7 18.6 227.2 31.5 115.1 26.3 196.6 32.3 26.6

El indice de equidad es la razdn entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa del condado). Un valor menor a 1.0 indica un riesgo mas bajo en comparacién con la tasa del condado. Un valor mayor a 1.0 indica
un riesgo mas alto en comparacién con la tasa del condado. Este indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

El indice de equidad 0.9 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9 0.8 0.9 0.9 0.8

" Familias con ingresos =100% del FPL en 2024.2 Etnia y raza se informan por separado en los conteos de la poblacion total, pero se combinan para los conteos de personas inscritas en Central Health. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Areas de enfoque

Conclusion

De 2020 a 2024, la poblacion total
en las nueve zonas prioritarias
identificadas en este informe
aumento un 9.7%. El crecimiento
poblacional registrado en estas
zonas prioritarias durante los
ultimos cuatro aios ha sido mayor
que el del condado de Travis en su
conjunto. Ademas, entre el FY21y
el FY23, la inscripcion en las areas
de enfoque aumentoé en un 13.3%.
Para el FY23, mas de 1de cada 6
residentes de las areas de enfoque
estaban inscritos en programas
financiados por Central Health.

A medida que el condado de Travis
continua creciendo, se vuelve

aun mas importante comprender
las necesidades de la poblacion
cambiante a la que Central Health
brinda servicios. En esta seccion
de conclusion se destacan algunos
hallazgos clave sobre la demografia
y los determinantes sociales de la
salud de los residentes en estas
areas.

» Enlas areas con niveles altos
y moderados de pobreza, |a
poblacién en general es mas
joven que en el condado de
Travis en su conjunto.

Si bien el inglés es el idioma
preferencial de la mayoria de

los residentes tanto en areas de
enfoque como en el condado de
Travis, el porcentaje de personas
que hablan espafiol en las areas
de enfoque es casi el doble que
en el condado en general.
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EDAD

En las areas con niveles altos y moderados de pobreza, la poblacion en general
es mas joven que en el condado de Travis en su conjunto. La edad promedio
en las areas de enfoque es de 33 afos, en comparacion con los 37 afios del
condado de Travis. La proporcion de menores de O a 17 afios es 3.7% superior a
la tasa del condado. Y la proporcion de personas de 18 a 44 afios es 1.3% mas
alta en las areas de enfoque que en el condado. El centro este del condado de
Travis tiene el mayor porcentaje de personas de O a 17 afios (32.4%). El sureste
de Austin presenta el mayor porcentaje de personas de 18 a 44 afios (57.6%).
Oak Hill registra el mayor porcentaje de personas de 45 a 64 afios (26.2%) y
de 65 aflos 0 mas (12.7%). Tanto las areas de enfoque combinadas como el
condado de Travis en general han experimentado un aumento de un afio enla
edad promedio de sus poblaciones entre 2020y 2024.

2020

<18

18-44

45-64

65+

23.9%

2024

25.2%

46.9%

48.0%

19.5% 20.8%

7.3% 8.%%

EDAD MEDIA: 33

CONDADO DE TRAVIS

2020 !

2024 l

<18 LW 21.2%
18-44 LU 46.6%
45-64 WYAE 22.7%

65+ ‘ 10.3%

11.6%

EDAD MEDIA: 37

IDIOMA

En las areas con niveles de pobreza altos y moderados, el inglés es el idioma
principal hablado por personas de 5 afios en adelante. En las dreas de enfoque,
el 40.9% de los residentes prefieren el espafiol, casi el doble del porcentaje a
nivel del condado. Oak Hill presenta el mayor porcentaje de residentes cuyo
idioma preferencial es el inglés (73.5%). El centro este del condado de Travis
tiene el mayor porcentaje de residentes cuyo idioma preferencial es el espafiol
(70.2%), y el noreste del condado de Travis tiene el porcentaje mas alto de
hablantes de otros idiomas (17.8%). Entre los idiomas mas hablados fuera
delinglésy el espafiol en las areas de enfoque durante 2024 se encuentra el
vietnamita (1.2%).

Inglés

Otro

Espanol

6.6%

52.5%

40.9%

Otro l 8.3%
Espanol - 21.3%

SEXO

El porcentaje de mujeres y hombres en las areas de bajos ingresos del condado

de Travis es igual al del condado en general. Tres de las nueve areas de enfoque,

centro este del condado de Travis, Manor y Oak Hill, tienen una mayoria de
poblacion femenina. El centro norte de Austin (Rundberg) cuenta con el mayor
porcentaje de hombres (53.9%), mientras que Oak Hill tiene el mayor porcentaje
de mujeres (50.6%).

49.6%
48.3%

Femenino

50.4%
51.7%

Masculino

49.6%
50.0%

Femenino

50.4%
50.0%

Masculino

(v
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RAZA/ETNIA'

En todas las areas de enfoque, el 52.5% de la poblacion se identificd como latina.
Esto representa un 19.9% menos que la poblacion general del condado de Travis.
La categoria de "otra raza" tuvo su mayor representacion en el centro este del

2020 2024

Asiatico 49% 5.4%

CONDADO DE TRAVIS

2020 ! 2024 l

Asiatico ' 7.8% 8.5%

condado de Travis (61.4%). Oak Hill presentd el mayor porcentaje de residentes Negro 11.1% 11.2% Negro . 7.8% 7.9%
blancos (67.9%), Manor tuvo el mayor porcentaje de residentes afroamericanos ' .

(24.6%) y el noreste del condado de Travis tuvo el mayor porcentaje de Latino 52.5% . 53.6% Latino YN8 32.6%
residentes asiaticos (17.8%). En seis de las nueve areas de enfoque incluidas en '

este informe, mas de la mitad de la poblacion total se identificé como latina. En Otro 45.0% ' 45 6% Otro LR 29.6%
todas estas areas de enfoque, la proporcion de residentes latinos varia desde el !

0, H 0, H ] 1
73.5% en el centro este del condado de Travis hasta el 23.7% en Oak Hill. Blanco 38.4% Blanco 53.9% 55.0%
POBLACION GENERAL

1,367,492
Los residentes de las nueve dreas de enfoque incluidas en este informe POBLAClON TOTAL POBI_ACION TOTAL

representan el 20.1% de la poblacion del condado de Travis y el 45.3% de

las familias en situacion de pobreza en el condado. El crecimiento total de la
poblacion en los ultimos dos afios ha ocurrido a un ritmo casi igual tanto en las
areas de enfoque como en el condado en general. Sin embargo, el niUmero de
familias en situacion de pobreza en las areas de enfoque ha crecido a un ritmo
casi cuatro veces mayor que en el resto del condado. De hecho, el crecimiento
general de la poblacion en el condado de Travis esta superando al aumento en el
numero de familias en situacion de pobreza.

4 9.7% DESDE 2020

FAMILIAS EN POBREZA 2

4 6.0% DESDE 2020

23,812 (7.4%)
FAMILIAS EN POBREZA 2

ACCESO A LA ATENCION MEDICA

Cada area de enfoque en este informe cuenta con al menos una clinica de atencién
primaria ubicada a una milla 0 menos, que forma parte de la red de proveedores
de Central Health. En todas las areas de enfoque hay veintitrés clinicas de atencién
primaria distintas, tres clinicas de atencién ambulatoria/urgente y dos hospitales
dentro de la red para las personas inscritas. Si bien los lugares como CUC North
Central, Central Health Southeast Health & Wellness Center, Dell Seton Medical
Center en la University of Texas y Ascension Seton Medical Center de Austin son
algunos de los mas frecuentados sin importar la ubicacion geografica. También se
observa una presencia significativa de clinicas locales dentro de los lugares mas
visitados a nivel de cada area de enfoque. En Oak Hill, por ejemplo, la clinica mas
visitada por las personas inscritas fue Oak Hill Health Clinic de CommUnityCare.

5 principales ubicaciones de atencion médica
visitadas por personas inscritas que residen
en las areas de enfoque

Fy21 : FY23 +—— Numero de consultas —
@ cuc North Central 20,305
Central Health Southeast
Health & Wellness Center 6,027 8,429
Dell Seton Medical Center
de University of Texas 4191 6,977
Ascension Seton Medical 3900 5,849
Center Austin
© cucrundberg 4,039 4,982

5 principales ubicaciones de atencion médica
visitadas por personas inscritas que residen
en el condado de Travis

+~— Numero de consultas —

58,759
Health & Welnoss Conter 36,748
aeUniversty ot Toxes I 15,940 26,565
Comernustn e I 14732 21108

Bl 5523 15,402

Fy21, Fy23 [l

o CUC North Central

e CUC South Austin

' La etnia y la raza son categorias separadas para el conteo total de la poblacidn, pero se han combinado en los gréficos (p. €j., un residente puede identificarse como latino y blanco). 2 Familias cuyo ingreso fue <100 % del FPL en 2024.

INFORME DEMOGRAFICO 2024

Areas de enfoque

Conclusion

Al'igual que con el idioma, la
composicion racial y étnica varia
significativamente entre las distintas
ubicaciones de las areas de
enfoque. En términos generales,
un residente de un area de
enfoque tiene mas probabilidades
de identificarse como persona
afroamericana, latina o de otra raza
que un residente promedio del
condado de Travis.

Las areas de enfoque ubicadas

en el este del condado de Travis
han experimentado un mayor
crecimiento poblacional entre 2020
y 2024 que las zonas ubicadas en el
centro y oeste del condado.

Entre las areas de enfoque, el
noreste del condado de Travis y el
sureste de Austin presentaron los
mayores aumentos en la inscripcion
a programas de Central Health entre
los afos fiscales 2021y 2023.

Si bien los pacientes de Central
Health suelen acudir a proveedores
de atenciéon médica cercanos, con
frecuencia los mismos centros
principales son los mas visitados,
independientemente del lugar de
residencia de los pacientes. Esto
podria deberse a multiples factores,
COMO un mayor conocimiento

de estos centros, preferencia por
ciertos proveedores, diferencias

en los servicios que se ofreceny la
cercania de estos lugares con los
sitios de trabajo o estudio.

El ingreso medio por hogar en las
areas de enfoque es $33,616 menor
que el promedio del condado.
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Conclusion NGRESO

El ingreso medio por hogar en el condado de Travis es 49.3% mas
alto que el ingreso medio por hogar en las nueve areas de enfoque $101,836
El alquiler medio en las areas de !dent|flcadads'en e,ste I|tm‘orm(ka]. Entreslfzsoagrg?SS de'em;oque, OaIT Hill iuvo eIt Ingreso familiar medio Ingreso familiar medio
enfoque es un 16.1% inferior al ingreso medio mas alto por (?gar.( , ), mientras que el centro norte
. de Austin (Rundberg) presento el ingreso medio mas bajo ($48,280).
del condado, y el valor medio de
I el e i 27.0% rEner T
que el valor medio en el condado La renta media en las dreas de enfoque es 16.1% menor que la tasa del condado,
e T, VIVIENDAS y el valor medio de las viviendas es 27.0% maés bajo que el valor medio en el Alquiler medio $1,553 Alquiler medio
, : condado de Travis. Manor presenta la renta media mas alta ($1,968) y Oak Hill . .
Mas de 1 de cada 10 unidades tiene el valor medio de vivienda mas alto ($775,681) entre las areas de enfoque. Valor medio de la $578,139 Valor medio de la
de vivienda en el centro este El centro norte de Austin (Rundberg) tiene la renta media mas baja ($1,137). El unidad de vivienda unidad de vivienda
. centro este del condado de Travis tiene el valor medio de vivienda mas bajo ) .
del condado (?ie Wis, &) e2ie ($173,966), lo cual puede atribuirse en parte a que esta zona presenta el mayor Casas prefabricadas 3.4% Casas prefabricadas
norte de Austin (Rundberg) y el porcentaje de casas prefabricadas como unidades habitacionales (31.9%).
noreste del condado de Travis
Sei CRERE iR R, .
4 0, i A 4 . .
EDUCACION Entre las areas de enfoque, el 42.3% de los residentes de 25 afios 0 mas han menos que el diploma de escuela | 8.5% menos que el diploma de escuela
En ambas zonas, tanto en las alcanzado un nivel educativo menor o equivalente a un diploma de escuela dari dari
areas de enfoque como en secundaria. 1de cada 4 residentes de las areas de enfoque, y mas de la mitad secundaria . secundaria .
, . de los residentes del condado de Travis, han obtenido un titulo universitario graduado de escuela secundaria | 16.0% graduado de escuela secundaria
el condado de Travis, el nivel , . . . . . .
d i , lent : o de posgrado. Las areas de enfoque mencionadas en este informe abarcan licenciatura 34.2% licenciatura
educativo mas prevalente entre i istri i i . i i p ,
' p cinco distritos ess:olares independientes: ISD de Austin, Del Valle, Lake Travis, titulo de posgrado 20.2% titulo de posgrado
los residentes mayores de 25 Manor vy Pflugerville.
aﬁoseseltlltulode”cenciatul’a, ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O O O O 0 OO OO OSSO OO LSOO OO OO 0L OO OO SO OO LS00 LSOO 00O OO 00 SO0 OO0 L OO0 0SSO 0SSO0 LSS0 L LS00 GOS0 0L SO0 L L0000 0SS0 000000 o
Sin embargo, el porcentaje de EMPLEO 2 Las principales industrias que emplean a los residentes de las areas de ., o L. .
residentes con un nivel educativo enfoque son la construccidn, los servicios profesionales/cientificos/técnicos construccion 16.7% servicios profesionales/
menor o equivalente al diploma y los servicios de alojamiento y alimentos. Aproximadamente 1 de cada 5 servicios profesionales/ cientificos/técnicos
. habitantes del centro este del condado de Travis y el noreste de Austin trabaja cientificos/técnicos 9.8% servicios educativos
de escuella Secunda”a, =5 en la industria de la construccion. Otras industrias destacadas entre los . . / . . o o Ny Ly . .
17.8% mas alto en las areas de trabajadores en las dreas de enfoque incluyen servicios educativos, atencién SErvicios Qe alojamiento/ 9.7% atencion m.edK:a/aS'StenC'a
enfoque que en el condado de meédica/asistencia social, produccién, administracion publica y comercio comida social
Travis en general. minorista.
Les frees deanioss e ol T
cenie el cendado g Tavs FAMILIA En las areas con niveles altos y moderados de pobreza, hay un menor
. ’ N H H 0, . .
presentan porcentajes mas altos porcentaje de hogares con parejas casadas o en union libre, y un mayor de los hogares .t!en.en parejas 51.0% de los hogares J,[I,enein parejas
de hogares compuestos por porcentaje de hogares con hijos menores de 18 afios. Manor presenta el casadas o en union libre casadas o en union libre
. .7 . i i i i 0, . L4 . o~
parejas casadas o en union libre mayor porcentaje de parejas casada§ 0 enunion libre (7.5.4/01) ydg hogares de los hogares tienen nifios 24.9% de los hogares tienen nifios
hii de 18 af con hijos (54.3%). El sureste de Austin tiene el porcentaje mas bajo tanto de - -
el ek MEhleliss els Te FINek. parejas casadas o en union libre (30.3%) como de hogares con hijos (17.0%). <18 anos <18 anos
Las areas de enfoque que
registraron los mayores .
porcentajes de usuarios con En general, las areas de enfoque presgr)tan un mayor porcentaje de viviendas
., . . sin acceso a un vehiculo en comparacion con el resto del condado. El centro
30nsut|tasl(;i:eyzt3e?clog P”;na”a TRANSPORTE es‘;]e, d? Au(131tir31:/i?ne.el rtnayor po(gcirmjli.de unlidades habitaci?r?alas1()s/i;1 - de las viviendas no 5.0% de las viviendas no
urante e ampien rueron vehiculos (11.3%), mientras que Oak Hill tiene el menor porcentaje (1.1%). Esto P ;
aquellas con los porcentajes elst Conrlprensible (.jatda la may(cj)rldisp?nibcillicllad dde chéonTes dp t;gr;fporte cuentan con vehiculo cuentan con vehiculo
; . . alternativo que existen cerca del centro del condado de Travis. Si bien ini : iai
més bajos de usuarios que . d - , - viaje 27 minutos viaje
) el tiempo promedio de traslado varia solo por unos minutos entre zonas di | trabai di | trabai
acudieron al Departamento de geogréficas, una persona que reside en Manor dedicaria en promedio 92 promedio al trabajo promedio al trabajo
Emergencias durante el mismo horas adicionales al afio en traslados de ida y vuelta al trabajo, en comparacion
) : o
periodo fiscal. con un residente promedio del condado de Travis.

" El nivel educativo se basa en la poblacion de 25 afios o mas. 2 Los datos de la industria del empleo son representativos de la poblacion civil mayor de 16 afios. ¢ Célculo basado en traslados cinco dias a la semana, durante cincuenta semanas al afo.
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Areas de enfoque

Conclusion

CONDADO DE TRAVIS

VIVIENDA ASEQUIBLE

A partir de octubre de 2024, existen actualmente 11,101 unidades habitacionales
disponibles para familias con ingresos menores o iguales al 100% del Ingreso Familiar
Medio (Median Family Income, MFI) dentro de las areas de enfoque para 2024. En 2024,
el 100% del MFI en la zona metropolitana Austin-Round Rock MSA para una familia de
cuatro personas es de $126,000, mientras que el 100% del Nivel Federal de Pobreza (FPL)
para una familia del mismo tamarfio es de $31,200. El 99.8% de las unidades de vivienda
asequible en areas de enfoque se encuentra en desarrollos multifamiliares. Actualmente,
no existen unidades ni desarrollos de vivienda asequible en el drea de enfoque de Manor.
Sin embargo, hay 324 unidades de apartamentos asequibles en fase de planificacion en
Manor. Si bien algunas partes del condado puedan parecer tener suficientes unidades
habitacionales para satisfacer o incluso superar el niUmero actual de familias en situacién
de pobreza, es importante reconocer que ciertos desarrollos pueden tener restricciones
o listas de espera que generan necesidades no satisfechas. Estas restricciones pueden
incluir la edad (55+), el nivel de ingreso (% del MFI), o la condicion de discapacidad.

UNIDADES DE VIVIENDA
PARA FAMILIAS <=100%
DEL MFI

DESARROLLO DE VIVIENDAS
PARA FAMILIAS <=100% DEL MFI

FAMILIAS EN SITUACION DE
POBREZA (<100% DEL FPL)

UNIDADES DE VIVIENDA
ASEQUIBLES POR MILLA
CUADRADA

UNIDADES DE VIVIENDA

47,880 rararamiLas <=100%

DEL MFI

577 DESARROLLO DE VIVIENDAS
PARA FAMILIAS <=100% DEL MFI

FAMILIAS EN SITUACION DE
23,81 2 POBREZA (<100% DEL FPL)

UNIDADES DE VIVIENDA
47/ ~sequiBLES POR MILLA
CUADRADA

TRANSPORTE PUBLICO

El centro norte de Austin tiene la mayor cantidad de paradas de autobus y centros de
transito (107), y el centro este de Austin tiene la mayor cantidad de rutas de autobus
entre las areas de enfoque (19). Manory Oak Hill estan empatados como las zonas con
la menor cantidad de rutas (0) y paradas de autobus (0). Hay dos centros de transito de
CapMetro dentro de las areas de enfoque: uno en el centro norte de Austin (North Lamar
Transit Center) y otro en el noreste de Austin (Norwood Transit Center). La Plaza de
autobuses del lado este es la Unica parada de autobus del Servicio de Transporte Rural
del Area Capital (CARTS) que se encuentra dentro de un area de enfoque. El servicio
de transporte compartido de CapMetro, Pickup, actualmente presta servicio a partes
de siete de las nueve areas de enfoque. CARTS también ofrece un servicio limitado de
acera a acera con cita previa para el drea de Manor.

PARADAS DE AUTOBUS Y
CENTROS DE TRANSITO

RUTAS DE AUTOBUS

DEL AREA CUBIERTA POR
EL SERVICIO DE VIAJES
COMPARTIDOS DE
CAPMETRO, PICKUP

2 262 PARADAS DE AUTOBUS Y
’ CENTROS DE TRANSITO
76 RUTAS DE AUTOBUS

DEL AREA CUBIERTA POR

0/ ELSERVICIO DE VIAJES
4.9% comparTiDoS bE
CAPMETRO, PICKUP

UusSo

Las tasas de uso entre las areas de enfoque combinadas y el condado de Travis
fueron similares para las personas inscritas durante el FY23. El drea de enfoque con el
mayor porcentaje de personas inscritas que usaron servicios fue centro sur de Austin
(67.7%), mientras que el sureste de Austin tuvo el porcentaje mas bajo (60.3%). Manor
presentd la proporcion mas alta de usuarios que visitaron a un médico de atencién
primaria (84.0%) y la proporcién mas baja de usuarios que tuvieron una consulta en

el Departamento de Emergencias (ED) (14.4%). Las personas inscritas del centro sur
de Austin registraron el mayor uso de atencién especializada (25.9%), mientras que el
centro este de Austin tuvo la tasa mas alta de consultas al ED (26.5%).

DE LAS PERSONAS
INSCRITAS USARON
SERVICIOS EN EL FY23

DE LOS USUARIOS VISITARON

A UN MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA

DE LOS USUARIOS TUVIERON
UNA CONSULTA DE ATENCION

ESPECIALIZADA

DE LOS USUARIOS
TUVIERON UNA CONSULTA
EN UN DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS (ED)

0/ DELASPERSONAS
62 ° 3 A’ INSCRITAS USARON
SERVICIOS EN EL FY23

DE LOS USUARIOS
77. 6% VISITARON A UN MEDICO

DE ATENCION PRIMARIA

2 3 3¢y DE LOS USUARIOS TUVIERON
o 0 UNA CONSULTA DE ATENCION
ESPECIALIZADA
DE LOS USUARIOS
21 . 2% TUVIERON UNA CONSULTA
EN UN DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS (ED)

INFORME DEMOGRAFICO 2024

Desde el ultimo informe
demogréfico, hubo un aumento
notable en el nimero de unidades
de vivienda asequible en el
condado de Travis. Aun con este
incremento, la mayoria de las zonas
todavia carece de suficientes
unidades para albergar a todos los
residentes que se encuentran por
debajo del 100% del Nivel Federal
de Pobreza (FPL).

Si bien cada area de enfoque
cuenta con al menos un proveedor
de atencién primaria cercano
dentro de la red de proveedores
de Central Health, se observa una
centralizacion de los servicios de
atencion médica en el condado
de Travis. Central Health trabaja
activamente en la construccién de
centros de salud y bienestar fuera
del corredor central para brindar
atencion a las comunidades que
carecen de opciones cercanas.

Las personas de bajos ingresos que
viven en zonas como el centro este
del condado de Travis, Manory Oak
Hill pueden enfrentar dificultades
para acceder a recursos debido a
que el transporte publico en estas
areas es limitado en comparacion
con el resto del condado.

Los servicios publicos de transporte,
como Pickup de CapMetro, cubren
casi una tercera parte de las areas
de enfoque y ayudan a transportar

a los residentes hacia paradas

de autobus u otros recursos
cercanos que de otro modo serian
inaccesibles.
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INFORME DEMOGRAFICO 2024

En este informe, se define como personas inscritas a las personas inscritas en el Programa de Acceso Médico
(MAP) de Central Health, MAP Basic, programas locales de subsidio con tarifa ajustada (SFS) reembolsados

por Central Health, o el Programa de Asistencia de Central Health (CHAP). MAP ofrece un paquete definido de
beneficios a residentes elegibles con ingresos iguales o inferiores al 100% del Nivel Federal de Pobreza (FPL).
MAP Basic cubre a los residentes sin seguro con ingresos iguales o inferiores al 200% del FPL. Los residentes con
ingresos de hasta el 200% del FPL pueden recibir atencion medica subsidiada con tarifas ajustadas por medio

de la red de proveedores de atencion primaria de Central Health. CHAP esta limitado a personas seleccionadas y
aprobadas por Central Health, y ayuda a cubrir el costo de las primas del seguro de Sendero.



Inscripcion

AREA: Quail Creek

AREA: W Rundberg & Metric/ 2_’5[01619958
Northgate/Colony Creek e . . AREA: Canterra/
. AREA: Heritage ) :
NETO: 2,505 ; River Ranch
D ipcid I FPL: 46.4% Hills .
escripcion genera : 46. NETO: 2594 NETO: 2,013
FPL: 21.9% FPL:16.7%
. . . 0
En este informe, se define como personas y

inscritas a las personas inscritas en el
Programa de Acceso Médico (MAP) de
Central Health, MAP Basic, programas
locales de subsidio con tarifa ajustada
(SFS) reembolsados por Central Health,
o el Programa de Asistencia de Centrall

Health (CHAP). MAP ofrece un paquete CONDADO DE TRAVIS]
definido de beneficios a residentes 4 7.2% DESDE FY21
elegibles con ingresos iguales o inferiores

al 100% del Nivel Federal de Pobreza 52 60 INSCRITASEN LA
(FPL). MAP Basic cubre a los residentes sin [ 4 COBERTURA MAP

seguro con ingresos iguales o inferiores

al 200% del FPL. Los residentes con
ingresos de hasta el 200% del FPL pueden
recibir atencién médica subsidiada con
tarifas ajustadas por medio de la red de

PERSONAS INSCRITAS EN
PROGRAMAS DE CENTRAL
HEALTH EN EL FY23'

[1DE CADA 12 RESIDENTES DEL

77,252 SN

PERSONAS INSCRITAS

9,96

proveedores de atencion primaria de EN PROGRAMAS SFS

Central Health. CHAP estd limitado a

personas seleccionadas y aprobadas por 979 PERSONAS INSCRITAS

Central Health, y ayuda a cubrir el costo EN CHAP

de las primas del seguro de Sendero. )

Las siete dreas censales destacadas DATOS DEMOGRAFICOS DE Fy21 1 FY23 l —
LAS PERSONAS INSCRITAS '

en el mapa a la derecha representan
las dreas con el mayor niUmero de

: ) ~ EDAD PERSONAS SIN HOGAR
personas inscritas durante el ano fiscal ‘
(FY) 2023. Estas dreas representan el <18 - ' 14.9% 19.7% ‘ Personas
13% del total de la poblacion inscrita a o \ 8.9% 91.1% p
Central Health. En el FY23, habia 119,103 1844 52.6% 8.1% 91.9% ap°o‘|(a :‘s
personas inscritas en los programas de . Sin hogar Con vivienda mediante
! i 45-64 EPIIRVEl 28.1%
Cenfral Health. Esto equivale a mas de 1 SEXO Central Health
Tde ;odo 12 re5|dTen’res del coJrndéludlo702I§7 65+ ‘ 2.0% 5.2% _ -FY23
ravis y representa un aumento del 7.2% , o ) i
en la inscripcién desde el FY21. EDAD MEDIA: 37 53.1% 46.9% AREA: East Riverside AREA: Austin Bl 1629 - 2,694
. 2 . 53.8% 46.2% NETO:17,808 Transitional B 095 -1628
A partir del FY23, mdas de la mitad de Femenino Masculino FPL:24.4% Center
S . B 539 - 994
las personas inscritas tienen entre 18 y NETO: 2642
44 anos, la mayoria habl Aol, | FPL:n/a 201-538
anos, la mayoria habld espanal, la IDIOMA RAZA/ETNIA2 ,
mayoria de las personas inscritas son | Asidtico T » =0 ) AREA: North Lamar 0-200
mujeres, y casi 3 de cada 4 son latinos. Inglés | 36.5% sidtico | ?-34 2.9% NETO: 2,265
Ademds, el 8.9% de las personas inscritas Negro [l 5.5% 6.7% FPL:20.8%

informaron haber experimentado al

Otro l 2.3% 2.3%

Latino e 72.9%

menos un episodio de falta de vivienda
durante el ano fiscal. Los idiomas mds
hablados entre las personas inscritas,
aparte del inglés y espanol, fueron
drabe, vietnamita, nepali, lenguaje de
senas, birmano y mandarin.

Se destacan las dreas censales con mayor nimero de personas inscritas.

1 I 0, 0,
Espatil coon M ez con
‘ Noinformado [} 5.0% 6.5% AREA: El barrio dominante representado en el area censal
No informado . 1 7.9% 9.6% NETO: El nimero total de personas inscritas que residen en el area censal en el FY23
‘ FPL: El porcentaje de familias que viven por debajo del nivel federal de pobreza en 2024

|
'Las cifras totales de inscripcion y los datos demograficos se basan en toda la poblacion inscrita (es decir, incluidas las personas inscritas cuya direccion no se pudo mapear). Los datos de inscripcién mostrados en los mapas se basan en el numero de

personas inscritas cuyas direcciones pudieron ser geocodificadas y mapeadas. Las cifras totales de inscripcion se han depurado para evitar la duplicacion, tomando en cuenta a quienes cambiaron de programa durante el afio. Como resultado, la suma de las
inscripciones por programa no coincide con los totales depurados. ?En las cifras de inscripcion de Central Health, la etnia y la raza se combinan.

Blanco [} 81% 9.4%
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Entre los aflos fiscales 2021y 2023, la inscripcion en el programa MAP aumentd un 9.9% v la inscripcion en MAP
Basic aumentd un 26.5%. Los cambios demograficos mas importantes en todos los programas de inscripcién desde
el FY21 fueron una disminucion en la poblaciéon menor de 18 aflos y un aumento tanto en las personas latinas inscritas
como en aquellas cuyo idioma preferencial es el espafiol. Estos cambios reflejan modificaciones tanto en el nimero
absoluto como en el porcentaje de personas inscritas. Ademas, la cantidad de personas sin vivienda inscritas en
programas financiados por Central Health ha aumentado un 14.1% desde el FY21.

Como en informes demogréficos anteriores, la mayoria de las personas inscritas aun reside al este de Mopac durante
el FY23, principalmente en los alrededores y al este del corredor de la I-35. Las concentraciones mas grandes de
inscripcion en la zona oeste del condado de Travis incluyen Oak Hill, Leander y Apache Shores/Hudson Bend. Durante
los ultimos cinco afios, se ha observado una dispersion gradual de personas inscritas, ya que algunas se han mudado
fuera del corredor central hacia ubicaciones localizadas principalmente en la zona este del condado de Travis. De
hecho, el centro de distribucién de la poblacién inscrita se ha desplazado 0.7 millas hacia el este en este periodo de
cinco afos. A pesar de este aumento en la migraciéon hacia zonas periféricas, la mayoria de las personas inscritas aun
vive y se mueve dentro de la parte central del condado, principalmente en la ciudad de Austin.

V. f N ) A =) = e e
Un cliente espera en fila para recibir servicios de inscripcién en programas de cobertura de Brisa Villanueva ayuda a un cliente a inscribirse en un
Central Health y otros servicios de salud y servicios sociales en una organizacion local programa de cobertura de Central Health

L TR Y

Maria Cardenas-Aguilldn muestra un ejemplo de tarjeta del Linda Macias, especialista sénior en elegibilidad, y Austin Alcon, especialista en elegibilidad e
Programa de Acceso Médico inscripcion, ayudan a un cliente a inscribirse en un programa de cobertura de Central Health

NUEVAS PERSONAS INSCRITAS EN CENTRAL HEALTH DURANTE EL FY23, POR AREA CENSAL

D

290

Z \

(MoPac)
Nuevas personas
inscritas en Central
Health durante el
FY23 Gs) =
B o52-2,332
B 595 - 951 (25)

350 - 594
145 - 349
0-144

El mapa anterior ilustra en qué areas censales del condado de Travis vivian las personas inscritas en el FY23 que

no estaban inscritas en el FY21. En general, las areas censales con mayor nimero de nuevas personas inscritas son
subconjuntos dentro de regiones mas grandes con alta inscripcion. Por ejemplo, mientras que la region del condado de
Travis que se extiende desde Colony Park hacia el este en direccidon a Manory Webberville, y hacia el sur hacia Hornsby
Bend presenta una inscripcion igualmente alta, existen dos areas distintas dentro de esa regién con una mayor proporcion
de nuevas personas inscritas. Austin Transitional Center, ubicado sobre la SH-71en el sureste de Austin, se destaca por
tener tanto la inscripcion general mas alta como el mayor nimero de personas nuevas inscritas en el FY23 que no estaban
inscritas previamente en el FY21. Esto se debe a que la mayoria de las personas inscritas en esta area censal residen
temporalmente en esa zona.
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DISTRIBUCION DEL DESPLAZAMIENTO DE PERSONAS INSCRITAS EN CENTRAL HEALTH DENTRO DEL CONDADO DE TRAVIS ENTRE LOS ANOS FISCALES 2019 Y 2023

Desplazamiento
dentro del condado
de Travis — Del FY19
al FY23

1 punto = 10 personas inscritas

Desplazamiento
dentro del condado
de Travis — Del FY19
al FY23

1 punto = 10 personas inscritas

alFY23

n Area censal a la que se mudaron Bajo i

n Area censal de la que se mudaron =l
Bajo Alto

Los mapas anteriores muestran los patrones geograficos de desplazamiento de personas inscritas dentro del condado durante los ultimos cinco afos. En
especifico, se analiza desde donde se mudaron y hacia donde se trasladaron aquellas personas que estuvieron inscritas tanto en el FY19 como en el 2023,

si cambiaron de area censal durante ese periodo. De forma interanual, la mayoria permanece en la misma direccion o se muda a un lugar cercano, pero en
promedio, el 13.2% se traslada a una residencia mas lejana. Los mapas de la izquierda y del centro son mapas de densidad de puntos que muestran la magnitud
de los cambios en los lugares donde residen las personas inscritas. Cada punto fue generado aleatoriamente dentro del area censal y representa a diez
personas que se mudaron fuera o llegaron a esa area censal. La mayoria del movimiento ha ocurrido a lo largo del corredor de la [-35. También ha habido mas
desplazamientos hacia el este lejano del condado de Travis que hacia el oeste.

El mapa a la derecha es un mapa bivariado que compara cuantas personas se mudaron desde y hacia un area. Las secciones color marréon oscuro,
principalmente al este, representan areas censales con mucho movimiento en general. Se trata de areas en las que las personas inscritas se mudaban y se
trasladaban a las areas censales en grandes cantidades. Las areas en color naranja claro, predominantes al oeste, representan zonas con movimiento tanto de
entrada como de salida en las areas censales, pero en menor volumen. Las otras tonalidades de naranja indican dreas donde mas personas inscritas se fueron
que las que llegaron al area censal, y las tonalidades azules muestran lo contrario: mas personas llegaron que las que salieron.
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Desplazamiento
dentro del condado
de Travis — Del FY19

B Areacensalala que se mudaron
~ Area censal de la que se mudaron

Porcentaje de personas que permanecieron inscritas
en los programas de Central Health y se mudaron
fuera del area censal de residencia entre ainos fiscales

Porcentaje de personas

Periodo de tiempo . .
inscritas que se mudaron

FY19 al FY20 9.6%
FY20 al FY21 18.3%
FY21al FY22 10.7%
FY22 al FY23 14.2%
Promedio interanual 13.2%
FY19 al FY23 38.1%
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Desde el FY21, la red de proveedores de atencion
médica de Central Health ha crecido un 25.7%,
incluidas mas de 250 ubicaciones dentro y
alrededor del condado de Travis. Esta extensa
red ofrece una amplia gama de servicios para
atender de manera eficaz las necesidades

de salud de la poblacion de bajos ingresos y

sin seguro. Estas ubicaciones incluyen desde
proveedores locales de atencion primaria y
especializada hasta centros de salud y hospitales
mas grandes. En el FY23:

Se realizaron 390,897 consultas, un
aumento del 22.4% desde el FY21

El 62.1% de las personas inscritas uso los
servicios

De las personas inscritas que accedieron a
la atenciom, el 77.0% visitd a un médico de
atencion primaria, 22.6% recibio atencion
especializaday el 22.6% acudid a un
Departamento de Emergencias (ED).

Dos patrones geograficos destacan en el uso

de servicios: 1) aunque las personas inscritas
buscaran atencién en proveedores cercanos, a
menudo los mismos pocos lugares estan entre
los mas visitados por los inscritos en todas las
geografias; y 2) la ubicacidn del proveedor mas
visitado generalmente sigue patrones regionales.

El primer patron se observa en las areas de
enfoque del informe. En Manor, por ejemplo,
CUC Manor es el tercer lugar mas visitado por
personas inscritas, mientras que CUC North
Central es el proveedor mas frecuentado. Este
patron puede deberse a diversos factores,
como mayor conocimiento de esas ubicaciones,
preferencia por ciertos proveedores, mayor
capacidad y disponibilidad de citas, diferencia en
los servicios ofrecidos o cercania al trabajo o la
escuela.

El segundo patrdn geografico de uso se refleja en el mapa de abajo. Las personas que viven en areas
censales del norte acuden principalmente a CUC North Central. Quienes viven en el suroeste acuden
sobre todo a CUC Oak Hill. En las areas censales centro sury sureste, los centros mas visitados son CUC
South Austin o Southeast Health and Wellness Center de Central Health.

Las diferencias mas significativas entre la poblacién inscrita y quienes accedieron a servicios durante

el FY23 son que las personas inscritas mayores registraron una proporcion mayor de consultas que las
personas inscritas mas jévenes. Las personas inscritas de 45 y 64 afios realizaron un 154% mas consultas
de las esperadas con base en sus niveles de inscripcion, y la edad promedio de quienes accedieron a

los servicios fue ocho afios mayor que el promedio de toda la poblacion inscrita. Este mayor uso entre
personas inscritas mayores tiene sentido, ya que las personas jovenes suelen tener menos afecciones
cronicas y discapacidades que generen una mayor necesidad de atencion médica. Ademas, hubo un uso
ligeramente mayor a lo esperado entre las personas inscritas sin hogar, asi como entre las personas de
raza asiatica, negra, latina y blanca; personas que hablan inglés y espafiol; y mujeres.

Entre los afios fiscales 2021y 2023, los principales cambios demograficos en el uso de servicios incluyen
una disminucion en las personas inscritas de 18 a 44 afios que accedieron a la atencién médica, un
aumento en menores de 18 afios que accedieron a servicios médicos, una disminucion en personas que
hablan inglés y un aumento en quienes hablan espafiol, asi como un incremento en personas latinas que
accedieron a servicios de atencién.

Las 10 principales ubicaciones de proveedores visitadas por
las personas inscritas en el FY23

Clinica de I
0 Hospital atencion — Numero de consultasenel FY21'! FY23 l—<
primaria :

@ cucornCenva

Central Health Southeast

Health & Wellness Center 28,844 | 39,956

Dell Seton Medical Center

de University of Texas 2UZVE | D

Ascension Seton Medical ..

Center Austin 16,009 | 23,016 Prl.nmp.ales

ubicaciones de

CUC South Austin YR EN 19,401 proveedores

e visitadas por las
. personas inscritas

0 rcc-Norte 2N 14175 en el FY23

Central Health Southeast
o CUC Rundberg - 10,027 1,773 | Health & Wellness Center

Il CuC North Central
e CUC Sandra Joy Anderson - 9,058 11,587 CUC Oak Hill

LS Clinic en El Buen . .
Samaritano - ! 9,473 11,685 [ cuc South Austin

Ascension Seton
Northwest Medical Center - 7,530 9,120

EDAD
<18 “ 5.5% 8.4%

I
18-44 LR | 44.3%
I

65+ ‘ 6.9% 8.4%

EDAD MEDIA: 45

IDIOMA

I
Inglés 32.1% 1 40.3%
1

I
Otro I: 2.2% 2.5%

Espafiol 50.5%1 60.9%

1
No informado II 4.8% 6.7%
1

DEMOGRAFIA DE LAS CONSULTAS ~ Fzi i Fvasfl]  —

PERSONAS SIN HOGAR

9.1% 90.9%
9.0% 90.0%
Sin hogar Con vivienda
SEXO
61.6% 38.4%
62.2% 37.8%
Femenino Masculino
RAZA/ETNIA?

Asidtico ||| 2.4% 3.1%
Negro .: 6.0% 8.1%

Latino 66.2% 75.3%

oto ||| 3.2% 51%

No informado I: 2.8% 4.9%

Blanco [} 10.3% 12.5%

B Dell Seton Medical Center en UT

- Otras ubicaciones de proveedores
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INFORME DEMOGRAFICO 2024

Red de proveedores de atencion
medica de Central Health

Central Health colabora con varios proveedores de atencion meédica para ofrecer una red

de servicios que incluye atencion primaria, atencion especializada, hospitalaria, atencion
ambulatoria/urgente, salud conductual, odontologia, atencion posaguda, pruebas de deteccion
preventiva y otros servicios para las personas de bajos ingresos y sin seguro del condado de
Travis. Esto permite que Central Health respalde la atencion médica de las personas en una
amplia variedad de entornos.

Los proveedores del condado de Travis que se enumeran en las paginas 48 a 51 estan
actualizados a septiembre de 2024. Esta lista esta sujeta a cambios conforme se establezcan
nuevas ubicaciones de servicio. En el sitio web de Central Health se encuentra disponible un
tablero con un mapa que muestra todas las ubicaciones actuales de los proveedores.



Red de proveedores de atencion medica de Central Health

Salud conductual

Integral Care

¢ Brinda servicios de apoyo inmediatos y
continuos para adultos y menores en el
condado de Travis.

¢ Atiende a personas con enfermedades
mentales, trastornos por consumo
de sustancias y discapacidades
intelectuales y del desarrollo.

JUDGE GUY HERMAN CENTER FOR
MENTAL HEALTH CRISIS CARE

NEXT STEP CRISIS RESPITE
STONEGATE

THE INN

0000

Lone Star Circle of Care

¢ Proporciona servicios de salud
conductual para personas de todas las
edades mediante un modelo de atencion
integrada.

¢ Los nuevos pacientes deben ser
derivados por un proveedor de atencion
primaria de LSCC.

e LSCC BEN WHITE HEALTH CLINIC

LSCC SETON CIRCLE OF CARE
BEHAVIORAL HEALTH

Atencion ambulatoria/

urgente

Central Health tiene contratos con una red
de clinicas de atenciéon ambulatoria y urgente
que prestan servicios a personas inscritas

en el Programa de Acceso Médico (MAP) y
en otros programas respaldados por Central
Health. Estas ubicaciones ofrecen atencion el
mismo dia para enfermedades y lesiones que
no son emergencias.

Atencion sin cita previa de
CommUnityCare

« Abierto los 365 dias del afio (Hancock);
cerrado los domingos (sureste).

¢ Atencion sin cita previa, por orden de
llegada.

* Acepta MAP, Medicaid, Medicare,
seguros privados y ofrece asistencia con
tarifas seguin ingresos para personas sin
seguro

CLINICA SIN CITA PREVIA DE
o CENTRAL HEALTH SOUTHEAST
HEALTH AND WELLNESS CENTER

e CLINICA SIN CITA PREVIA CUC
HANCOCK

NextCare Urgent Care

* Abierto los 365 dias del afio

« Ofrece atencion sin cita y citas en linea

¢ Acepta MAP, Medicaid, Medicare y
seguros privados

NEXTCARE URGENT CENTER DE
AUSTIN

Odontologia

Los servicios odontoldgicos ofrecidos por
la red de proveedores de Central Health
incluyen examenes dentales, limpiezas,
empastes, protesis dentales, extracciones y
cirugia bucal y maxilofacial.

CENTRAL HEALTH SOUTHEAST

HEALTH AND WELLNESS CENTER-
ODONTOLOGIA

3]

ODONTOLOGIA EN CUC CAROUSEL
PEDIATRICS - RIVERSIDE

ODONTOLOGIA EN CUC CAROUSEL
PEDIATRICS - SPRINGDALE

CUC NORTH CENTRAL HEALTH
CENTER - ODONTOLOGIA

CUC PFLUGERVILLE HEALTH
CENTER - ODONTOLOGIA

LONE STAR CIRCLE OF CARE EN
COLLINFIELD

LONE STAR CIRCLE OF CARE EN
STASSNEY PEDIATRICS

LONESTAR ORAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY

0000060060 0

MANOS DE CRISTO DENTAL CENTER

Elegibilidad

Central Health opera cuatro ubicaciones
donde se determina la elegibilidad y se
inscribe a los residentes en el Programa de
Acceso Médico (MAP). Para obtener mas

informacion, visite www.centralhealth.net/
map o llame al (512) 978-8130.

1o)
D
2]
22]

OFICINA DE ELEGIBILIDAD DEL
NORESTE

NORTHEAST HEALTH AND
RESOURCE CENTER

CENTRAL HEALTH SOUTHEAST
HEALTH AND WELLNESS CENTER

OFICINA DE ELEGIBILIDAD DE
PFLUGERVILLE

Hospitales

Central Health brinda apoyo financiero

para cubrir los costos no compensados

que los hospitales locales enfrentan al
atender a pacientes sin seguro o con seguro
insuficiente. Esta red local incluye los Unicos
centros de trauma de nivel 1del area central
de Texas: Dell Seton Medical Center de
University of Texas y Dell Children’s Medical
Center del centro de Texas.

ASCENSION SETON MEDICAL
CENTER DE AUSTIN

(0]

ASCENSION SETON SHOAL CREEK
HOSPITAL

ASCENSION SETON SOUTHWEST
HOSPITAL

CROSS CREEK HOSPITAL

DELL CHILDREN'S MEDICAL CENTER
DEL CENTRO DE TEXAS

DELL SETON MEDICAL CENTER DE
UNIVERSITY OF TEXAS

ST. DAVID'S MEDICAL CENTER

ST. DAVID'S NORTH AUSTIN
MEDICAL CENTER

ST. DAVID'S SOUTH AUSTIN
MEDICAL CENTER

©O000 OO0 6

Atencion primaria

Central Health mantiene contratos con
una variedad de proveedores de atencién
primaria, todos los cuales aceptan MAP

o brindan programas de pago con tarifas
ajustadas para personas sin seguro. Cada

ubicacion ofrece un conjunto unico de
servicios, que puede incluir medicina familiar,
salud de la mujer, atencion pediatrica,
servicios dentales, salud conductual y

mas. En ubicaciones especificas también

se ofrecen servicios integrales como
derivaciones a servicios sociales, gestion de
casos, asesoramiento nutricional y asistencia
legal. Ademas, Central Health trabaja
activamente para construir centros de salud y
bienestar en todo el condado de Travis, con el
fin de ofrecer atencion médica de alta calidad
ala comunidad.

Central Health

¢ Ofrece una gama completa de
programas de bienestar y recursos,
con atencién en clinicas brindada por
CommUnityCare.

¢ Actualmente cuenta con dos
ubicaciones abiertas y dos mas en
desarrollo

CENTRAL HEALTH EN HANCOCK
(PROXIMAMENTE)

CENTRAL HEALTH DEL VALLE
HEALTH AND WELLNESS CENTER
(PROXIMAMENTE)

CENTRAL HEALTH HORNSBY BEND
HEALTH AND WELLNESS CENTER

e 6 0

@ CENTRAL HEALTH SOUTHEAST
HEALTH AND WELLNESS CENTER

CommUnityCare Health Centers

e Eslared mas grande de Centros
de Salud Calificados Federalmente
(Federally Qualified Health Centers,
FQHC) del condado de Travis.

¢ Los servicios de atencion primaria
incluyen atencion médica, odontologia,
salud conductual y farmacia.

« Clinicas especializadas para personas sin
hogar, tratamiento para VIH/SIDA, salud
de la mujery atencién pediatrica.

CAROUSEL PEDIATRICS - NORTH
LAMAR

CAROUSEL PEDIATRICS -
SOUTHBROOK

CAROUSEL PEDIATRICS -
SPRINGDALE

CUC ARCH

00060 06 6

CUC BLACK MEN'S HEALTH CLINIC

CUC CARE CONNECTIONS CLINIC

CUC DAVID POWELL HEALTH
CENTER

CUC EAST AUSTIN HEALTH CENTER
CUC MANOR HEALTH CENTER

CUC NORTH CENTRAL HEALTH
CENTER

CUC OAK HILL HEALTH CENTER

OBSTETRICIAY GINECOLOGIA DE
CUC SPRINGDALE

CUC PFLUGERVILLE HEALTH
CENTER

CUC RUNDBERG HEALTH CENTER
CUC SANDRA JOY ANDERSON
COMMUNITY HEALTH AND
WELLNESS CENTER

CUC SOUTH AUSTIN HEALTH
CENTER

CUC WILLIAM CANNON HEALTH
CENTER

OO0 600060000006

Lone Star Circle of Care

Red de FQHC en todo el centro de Texas
Los servicios de atencién primaria
incluyen salud conductual, odontologia,
pediatria y farmacia

LSCC ADULT MEDICINE EN ST. JOHN
LSCC EN BEN WHITE HEALTH CLINIC
LSCC EN EL BUEN SAMARITANO
LSCC EN JONESTOWN

LSCC EN PFLUGERVILLE

LSCC EN STASSNEY PEDIATRICS

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE
LSCC EN OAK SPRINGS

PEDIATRIA DE LSCC EN MOPAC
NORTH

SETON CIRCLE OF CARE FAMILY
MEDICINE DE LSCC

SETON CIRCLE OF CARE
PEDIATRICS DE LSCC

SETON CIRCLE OF CARE WOMEN'S
HEALTH SERVICES DE LSCC

0 060 6 600000000

People's Community Clinic

e FQHC con sede en Austin, con tres
ubicaciones que ofrecen servicios
integrales.

* Programas dirigidos a la atencién de
mujeres, adolescentes y menores.

@ PCC EN AUSTIN CHILDREN'S
CENTER

@ CENTER FOR WOMEN'S HEALTH DE
pPCC

@ PCC NORTE

Planned Parenthood

e Servicios de atencion primaria para
mujeres, hombres y personas jovenes
adultas.

» Especializado en servicios de atencion
médica reproductiva.

@ PLANNED PARENTHOOD
DOWNTOWN

@ PLANNED PARENTHOOD NORTH
AUSTIN

@ PLANNED PARENTHOOD SOUTH
AUSTIN

University of Texas at Austin School of
Nursing

e Atencion proporcionada por enfermeros
profesionales de UT.

e Servicios de atencion primaria que
incluyen salud de la mujer, pediatria,
salud conductual y control de
enfermedades crénicas.

UT SCHOOL OF NURSING
@ CHILDREN'S WELLNESS CENTER

0 UT SCHOOL OF NURSING FAMILY
WELLNESS CLINIC

Volunteer Healthcare Clinic

e Clinica comunitaria basada en
voluntariado que ofrece servicios
integrales para residentes sin seguro del
condado de Travis

e Servicios de atencion primaria que
incluyen control de enfermedades
crénicas, salud mental y fisioterapia

@ VOLUNTEER HEALTHCARE CLINIC

48
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Cuando abrid en 1964, la antigua
tienda Sears en el Hancock Center se
convirtié en un punto de referencia para
la comunidad del centro de Austin. Su
cierre dejé un espacio vacio en la zona,
y muchas personas se preguntaban
como se utilizaria. Nuestro objetivo es
dar a este edificio un nuevo propdsito
mediante el establecimiento de
Central Health en Hancock, como sede
administrativa y centro de atencion
especializada.

LEYENDA

0 Salud conductual o Elegibilidad

O Atencion ambulatoria/urgente 0 Hospitales

Odontologia O Atencion primaria

Del Valle Health & Wellness
Center abrira sus puertas en
2025 y ofrecera servicios
clinicos ampliados para Del
Valle y las comunidades
aledanas. Este centro fomentara
el bienestar fisico y mental de
las personas que viven en el
sureste del condado de Travis.

TRAVIS COUNTY HOSPITAL DISTRICT

‘3 CENTRAL HEALTH
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Red de proveedores de atencion medica de Central Health —

Ademas de los proveedores mencionados
en las paginas anteriores, Central Health
mantiene contratos con docenas de
proveedores que ofrecen atencion
especializada, incluidos atencion paliativa,
centros de enfermeria especializada 'y
atencion especializada.

Centro de cirugia

ambulatoria

Central Health tiene contratos con Centros
de Cirugia Ambulatoria (Ambulatory Surgery
Centers, ASC) locales para brindar atencion
quirdrgica y diagndstica el mismo dia. Los
ASC no ofrecen atencion de emergencia.

BAILEY SQUARE AMBULATORY
SURGERY CENTER

CENTRAL PARK SURGERY CENTER
NORTH AUSTIN SURGERY CENTER

NORTHWEST SURGERY CENTER

0000 O

SURGICARE OF SOUTH AUSTIN

Equipo médico

duradero (DME)

Los proveedores de equipos médicos
duraderos (DME) contratados por Central
Health ofrecen protesis, ortesis, prendas de
compresion, rehabilitacion y equipo para sillas
de ruedas como opciones para los pacientes.

REHAB MEDICAL OF AUSTIN
FOOT PAIN RELIEF STORE

HANGER CLINIC PROSTHETICS &
ORTHOTICS - ANDERSON SQUARE

HANGER CLINIC PROSTHETICS &
ORTHOTICS - BARBARA JORDAN

HANGER CLINIC PROSTHETICS
& ORTHOTICS - MEDICAL ARTS
(STRICTLY PEDIATRICS)

HANGER CLINIC PROSTHETICS &
ORTHOTICS - WESTGATE

® 6 6 6006

Atencion posaguda

La atencién posaguda incluye los servicios
que se reciben en lugar de, o después de, una
hospitalizacion por atencion aguda. Espacios
como los centros de enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facilities, SNF), centros de
rehabilitacion para pacientes hospitalizados
(Inpatient Rehabilitation Facilities, IRF)

y agencias de atencién domiciliaria
proporcionan servicios de rehabilitacion y
atencion paliativa a los pacientes.

AUSTIN RETIREMENT AND NURSING
CENTER AUSTIN

FRESH START CARE FACILITY
FRESH START CARE FACILITY
FRESH START CARE FACILITY

FRESH START CARE FACILITY

GERIATRIC POST-ACUTE
SPECIALISTS

GRACY WOODS NURSING CENTER

HALCYON HOME

HERITAGE PARK REHABILITATION
AND SKILLED NURSING CENTER

PFLUGERVILLE NURSING AND
REHABILITATION CENTER

RIVERSIDE NURSING AND
REHABILITATION CENTER

SOUTHPARK MEADOWS NURSING
AND REHABILITATION CENTER

WINDSOR NURSING AND
REHABILITATION CENTER OF DUVAL

© 0666 0OOHOBOOBH

Pruebas de deteccion

preventiva

Austin Radiological Association

* Ofrece pruebas de deteccion
radioldgicas y de diagnostico

¢ Los servicios incluyen resonancia
magnética (IRM), tomografia
computarizada (TC), ecografia e
imagenes intervencionistas

@ ARA AUSTIN CENTER BOULEVARD
@ ARA MANOR
@ ARA MEDICAL PARK TOWER

ARA MIDTOWN/THERANOSTICS
CENTER /INTERVENTIONAL
RADIOLOGY CENTER

@ ARA MUELLER
@ ARA QUARRY LAKE

@ ARA SOUTHWOOD

@ ARAVILLAGE
@ ARA WESTLAKE

@ ARA WILLIAM CANNON
@ ARA WILSON PARKE
@ ARAWOMEN'S IMAGING CENTER

Austin Retina Associates

e Proporciona atencion especializada a
pacientes con lesiones y enfermedades
de la retina

@ AUSTIN RETINA ASSOCIATES - MAIN

AUSTIN RETINA ASSOCIATES -
SOUTH AUSTIN

Retina Consultants of Austin

¢ Ofrece servicios para el tratamiento de
afecciones y enfermedades de la retina

@ RCA CENTRAL
@ RCA SOUTH

Atencion especializad

Central Health colabora con una variedad de
proveedores especializados. Algunos de los
servicios que ofrecen incluyen dermatologia,
didlisis, oncologia, reumatologia y fisioterapia.
Ademas, existen tres clinicas especializadas
de Central Health que brindan atencién a las
personas inscritas en el Programa de Acceso

Médico (MAP). Los servicios ofrecidos
en estas clinicas incluyen cardiologia,
gastroenterologia, hepatologia, nefrologia,
podologia y neumologia.

ANEW ENTRY

ADDICTION AND PSYCHOTHERAPY
SERVICES

ADVANCE SLEEP CENTER
ADVANCE SLEEP CENTER

ASCENSION SETON BRAIN AND
SPINE INSTITUTE

ASCENSION SETON MCCARTHY
COMMUNITY CLINIC

AUSTIN ACCESS CARE

AUSTIN CARDIOLOGY CLINIC
CENTRAL

AUSTIN CARDIOLOGY CLINIC
SATELLITE LOCATION

AUSTIN PALLATIVE CARE

AUSTIN REGIONAL CLINIC - FAR
WEST

AUSTIN REGIONAL CLINIC - SOUTH
AUSTIN

AUSTIN SURGEONS
CANCER CARE COLLABORATIVE
CAPITAL GASTRO - JAMES CASEY

CAPITAL GASTRO - LAKEWAY-BEE
CAVE

CAPITAL GASTRO - ST. DAVID'S
PLAZA

CENTRAL HEALTH EAST CLINIC

CENTRAL HEALTH MULTISPECIALTY
CLINIC EN CAPITAL PLAZA

CENTRAL HEALTH ROSEWOOD
ZARAGOSA CLINIC

CENTRAL HEALTH SOUTHEAST
HEALTH AND WELLNESS CENTER -
ATENCION ESPECIALIZADA

COMMUNITY MEDICAL SERVICES -
AUSTIN EN FERGUSON

COMMUNITY MEDICAL SERVICES -
AUSTIN EN WILLIAM CANNON

COMPREHENSIVE ENT CENTER OF
TEXAS

COMPREHENSIVE ENT CENTER OF
TEXAS

COMPREHENSIVE ENT CENTER OF
TEXAS

CUC NORTH CENTRAL HEALTH
CENTER - SPECIALTY

CVS KIDNEY CARE DIALYSIS
SERVICES - METRIC

CVS KIDNEY CARE DIALYSIS
SERVICES - MUELLER

CVS KIDNEY CARE DIALYSIS
SERVICES - SOUTH AUSTIN

CVS KIDNEY CARE DIALYSIS
SERVICES - SOUTHWOOD

CVS KIDNEY CARE DIALYSIS
SERVICES - WELLBOUND AUSTIN

CVS KIDNEY CARE DIALYSIS
SERVICES - WELLBOUND SOUTH
AUSTIN

DELL ASCENSION SETON MEDICAL
CENTER EN UNIVERSITY OF TEXAS
- HEALTH TRANSFORMATION
BUILDING

DR. RAJESH MEHTA

EAST AUSTIN ORAL SURGERY

EYE PHYSICIANS OF AUSTIN

HOSPICE AUSTIN - CHRISTOPHER
HOUSE

LONESTAR MEDICAL
TRANSPORTATION

SETON INSTITUTE OF
RECONSTRUCTIVE PLASTIC
SURGERY

TEXAS CANCER INSTITUTE

TEXAS ONCOLOGY - AUSTIN
MIDTOWN

TEXAS ONCOLOGY - AUSTIN
CENTRAL

TEXAS ONCOLOGY - AUSTIN
MIDTOWN RADIATION ONCOLOGY

TEXAS ONCOLOGY - AUSTIN NORTH
RADIATION ONCOLOGY

TEXAS ONCOLOGY - SOUTH AUSTIN

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - AUSTIN/MUELLER

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - BAILEY SQUARE

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - BALCONES WOODS

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - BEE CAVE

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - CEDAR VALLEY/
DRIPPING SPRINGS

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - FAR WEST

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - GOODNIGHT RANCH

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - LAKEWAY

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - NORTHEAST

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - PFLUGERVILLE

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - SOUTH CONGRESS

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - WESTGATE

TEXAS PHYSICAL THERAPY
SPECIALISTS - WESTLAKE

UT HEALTH AUSTIN
TRANSFORMATION BUILDING
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También en 2024, Capital Plaza
Specialty Clinic de Central
Health comenzd a ofrecer

atencion pulmonar, respiratoria
y gastrointestinal. Ademas,

esta clinica brinda orientacion
nutricional a cargo de dietistas,
educacion sobre medicamentos
a cargo de farmacéuticos

y apoyo en salud mental
mediante consejeros.

East Austin Specialty Clinic de Central
Health abrid en 2024 y proporciona
acceso a médicos y equipos
especializados en la atencion de
heridas, que atienden afecciones en
los pies y piernas, como fracturas,
esguinces, dolory heridas en los pies.
También ofrece educacion nutricional
por parte de dietistas y orientacion
sobre medicamentos a cargo de
farmacéuticos.

LEYENDA

0 Centro de cirugia ambulatoria o Preventative Screening

o Equipo médico duradero (DME) Atencion especializada

o Atenciéon posaguda

En 2024, Central Health concluyd la
transformacion del histdrico centro
de salud Rosewood Zaragosa en una
clinica especializada de vanguardia
para prestar servicio a las personas
inscritas en el Programa de Atencion
Meédica (MAP). Se espera que esta
nueva clinica multidisciplinaria, junto
con el personal médico adicional,
proporcione 25,000.
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Afecciones cronicas

Esta seccion analiza la prevalencia de diez enfermedades y afecciones cronicas entre la
poblacion de pacientes de Central Health. Estas afecciones fueron seleccionadas por ser
algunas de las mas comunes y prevenibles en el condado de Travis. Ademas, contribuyen
de manera significativa a la morbilidad y mortalidad dentro de la comunidad.
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Afecciones
cronicas

Introduccion

En Central Health, nuestro compromiso

es marcar una diferencia en la vida de los
residentes de bajos ingresos del condado de
Travis. Como distrito hospitalario financiado
con los impuestos del condado, nuestra
mision es mejorar los resultados de la salud
para quienes mas lo necesitan. A medida que
la poblacion del condado de Travis contintia
creciendo y cambiando, resulta fundamental
seguir observando de cerca como estos
cambios afectan quién necesita ayuda, donde
se necesita y de qué manera podemos prestar
el mejor servicio a la poblacién del condado
de Travis. Esta seccion del informe explora las
tasas de diagndstico de enfermedades cronicas
en nuestra poblacion inscrita, considerando
las diferencias en los patrones de enfermedad
para comprender las cargas desiguales en

las comunidades de todo el condado y entre
diversos grupos raciales, étnicos, de género,
edad e idioma. Se incluyen detalles adicionales
sobre nuestras metodologias y tablas
complementarias en el Apéndice para quien
desee consultarlas.

SPor queé enfocarse en las
afecciones cronicas?

Las enfermedades cronicas son un factor clave
en el deterioro de la salud, la reduccion de la
calidad de vida y el incremento de los costos de
la atencion médica. Estos padecimientos a largo
plazo, como la diabetes, la hipertension y los
problemas de salud mental, afectan a miles de
nuestras personas inscritas y, en muchos casos,
son prevenibles o controlables si se tratan
oportunamente.
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Para grupos vulnerables, incluidas las personas inscritas sin hogar o quienes viven en comunidades con carencias agudas, las afecciones cronicas pueden agravar los retos existentes,
dificultando aun mas el acceso a la atencion médica o la posibilidad de alcanzar estabilidad. Abordar estas problematicas es fundamental no solo para mejorar la salud individual, sino
también para reducir la presion sobre el sistema de atencion medica y promover la equidad en salud entre la poblacion.

Prevalencia e impacto: las afecciones crénicas, como la diabetes, las cardiopatias y la hipertension, son frecuentes y afectan a amplios sectores de la poblacion, lo que permite
entender las cargas de salud comunitarias.

Resultados en la salud: estas afecciones cronicas contribuyen significativamente a la enfermedad y la muerte, afectando la esperanzay la calidad de vida en la comunidad

Impacto economico: el manejo de las afecciones crénicas es costoso tanto para las personas como para los sistemas de atencion médica, generando altos gastos de atencion
medica y presion econdmica sobre las comunidades.

Uso de recursos de atencion médica: las afecciones cronicas incrementan el uso de servicios médicos, como la atenciéon primaria, los servicios de urgencias y las
hospitalizaciones, lo que afecta la infraestructura médica y el acceso.

Factores de riesgo y prevencion: comprender la prevalencia de afecciones crénicas permite identificar factores de riesgo modificables, como la inactividad fisica o el
tabaquismo, que pueden ser abordados mediante intervenciones de salud poblacional.

Desigualdades en la salud: estas afecciones cronicas afectan con mayor frecuencia a poblaciones vulnerables, lo que evidencia y profundiza las disparidades en la salud dentro
de la comunidad.

Planeacion de salud comunitaria: |a identificacion y seguimiento de afecciones crénicas permite orientar la planeacion, las politicas y las intervenciones dirigidas a reducir la
carga de enfermedad y fomentar el bienestar.

Calidad de vida: las afecciones cronicas repercuten en las actividades cotidianas, la salud mental y el bienestar general, lo que destaca la necesidad de servicios de apoyo en la
planificaciéon comunitaria en la salud.

Resiliencia y preparacion: las comunidades con alta prevalencia de afecciones crénicas pueden ser mas vulnerables durante emergencias de salud publica, ya que estas
afecciones dificultan la atenciéon y recuperacion ante eventos como pandemias o desastres naturales.

Enfocarse en las afecciones cronicas también nos permite identificar patrones de desigualdad y adaptar intervenciones que mejoren significativamente la calidad de vida de las
personas a quienes brindamos servicio. Por ejemplo, conocer qué grupos presentan tasas mas altas de afecciones como accidentes cerebrovasculares o trastornos por el consumo
de sustancias puede orientar la ubicacion de recursos y programas enfocados en hipertension y salud conductual, con apoyo y comunicacion especificos. Ademas, las afecciones
cronicas son las mas susceptibles a verse influenciadas por esfuerzos de prevencion y cambios en el estilo de vida. Al abordar las afecciones cronicas, Central Health puede enfocar la
practica clinica directa, disefiar campafias educativas, dirigir intervenciones especificas y monitorear los avances hacia una mejor autogestion de afecciones cronicas.

Es importante destacar que este analisis se centrd en el riesgo relativo de recibir un diagnostico de una afeccion cronica, no en el riesgo de padecer la enfermedad en si. Esta
distincién es relevante: solo se pueden identificar los casos de enfermedad que han resultado en un cédigo de diagndstico dentro de los conjuntos de datos de personas inscritas.
Muchas afecciones crénicas pueden pasar desapercibidas durante afios o décadas sin una prueba de deteccion adecuada. Si el Grupo A tiene el doble de probabilidad de recibir un
diagndstico en comparacion con el Grupo B, ¢se debe a que el Grupo A visitd con mas frecuencia al médico o a que presentaba mas factores de estilo de vida o predisposicion a la
enfermedad? Estas preguntas son dificiles de responder. El mejor método para comprender estos impactos es el andlisis de regresion multivariable descrito en el Apéndice. Existen
multiples factores que influyen en si una persona recibe un diagndstico, pero el principal es el acceso a la atencion médica. Tal como se aborda en las secciones sobre Brechas de
informacidn, somos conscientes de que muchas afecciones cronicas estan subdiagnosticadas. Algunas de estas diferencias pueden atribuirse al acceso limitado a la atencion, otras
a verdaderas diferencias en la prevalencia, factores culturales y de estilo de vida como la alimentacion, o factores comunitarios locales como la cercania a fuentes de contaminacion
del aire o la falta de aceras seguras y espacios al aire libre. Por lo tanto, este informe debe considerarse como una estimacion minima de la experiencia con afecciones cronicas de
nuestras personas inscritas.
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Grafico de Pareto de la prevalencia ajustada por edad por cada 1,000 personas inscritas, por afeccion (condado de Travis, FY23)
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de los resultados provienen del 20% de las
causas. Esto lo convierte en una herramienta
util para enfocarse en los factores mas
significativos que contribuyen a un problema.

Estas afecciones se seleccionaron con base
en su inclusion en el Informe demografico
de 2022, con las adiciones importantes

de los trastornos por uso de sustancias,
enfermedad renal en fase terminal y
accidente cerebrovascular para el informe
de 2024. Estas afecciones se agregaron
con el objetivo de proporcionar informacion
adicional y aportar especificidad y contexto
a los hallazgos generales. Los resultados

se presentan como el nimero de casos de
cada enfermedad por cada 1,000 personas
inscritas, ajustados por diferencias en la
composicion por edad de las poblaciones
subyacentes. Es importante destacar que 1
de cada 3 personas inscritas (36%) tenfa al
menos un diagnodstico de afeccion crénica, y
el promedio para estas personas fue de 2.5
afecciones cronicas.

Las cuatro principales afecciones fueron:
enfermedades cardiovasculares (ECV),
hipertension (presion arterial alta), diabetes

/’
,/\ k«(((/«
NN
| 3\ S | AN
tipo Il y afecciones de salud conductual. 5 | ({ﬁ
En conjunto, estas cuatro afecciones 2
representan mas del 80% de las afecciones

cronicas diagnosticadas. brinda orientacion nutricional a cargo de dietistas, educacion sobre medicamentos a cargo de farmacéuticos y apoyo en salud mental mediante consejeros.

Matthew Dang, gerente de Operaciones - Transiciones de la Atencion, frente a Capital Plaza Specialty Clinic de Central Health, que ayuda a las personas inscritas a acceder a la atencion pulmonar, respiratoria y gastrointestinal. Ademas, esta clinica
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Condado de Travis, FY23: Tasas de prevalencia ajustadas por edad de afecciones crdnicas, por razay etnia
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Sin embargo, si bien comparar las tasas generales es Util para priorizar qué
afecciones cronicas abordar, esto también puede ocultar diferencias dentro
de la poblacion de personas inscritas. Para abordar esta situacion, las tasas
generales se estratificaron y compararon. En primer lugar, la poblacién de
inscritos se estratificd seguin dos dimensiones: raza/etnia autoidentificada y
domicilio. Se determinaron los conteos de diagndsticos para cada estrato,
los cuales se dividieron por el niumero total de personas inscritas en dicho
estrato, para crear lo que se conoce como una tasa “cruda”. Estas tasas
crudas se estandarizaron directamente por edad frente a una poblacion

de referencia y se ponderaron en consecuencia, generando asi una tasa
ajustada por edad, lo que permite una comparacion equivalente entre
subpoblaciones distintas de personas inscritas.

En la vista a la izquierda, se puede observar como se comparan las tasas
entre las diferentes razas y etnias informadas. Aqui, la disparidad se
presenta de forma “irregular”: existe una variabilidad significativa en las
tasas cuando se visualiza de esta manera. La barra azul oscuro representa
la poblacién de referencia de todas las personas inscritas. Como puede
observar, las tasas de personas afroamericanas son considerablemente
mas altas para el asma, salud conductual, ECV, EPOC, insuficiencia cardiaca,
hipertension, insuficiencia renal y accidente cerebrovascular. De igual
manera, las personas blancas presentan las tasas mas altas en salud
conductual, EPOC y trastornos por consumo de sustancias. También se
puede observar que las personas asiaticas presentan tasas mas bajas

de diagndstico en todas las afecciones. Nota: debido al bajo nimero de
personas inscritas, las personas de origen indigena estadounidense se
combinaron con la categoria de Otra raza/etnia.

En la vista a continuacion, que presenta los datos por regién geografica dentro del condado, se observa que la variabilidad es menor, con la notable excepcién de las personas sin hogar. Las personas sin hogar presentaron las tasas mas altas de diagndstico para
asma, salud conductual, EPOC, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y trastorno por consumo de sustancias. Algunos residentes en areas de enfoque especificas también mostraron excesos inesperados en enfermedades, como la zona centro este de Austin
(salud conductual), centro sur de Austin (diabetes, ERT, hipertension, accidente cerebrovascular) y noreste de Austin (canceres, diabetes). Sin embargo, para entender las relaciones entre estas tasas y determinar qué diferencias son estadisticamente significativas,

se requieren pasos analiticos adicionales.

Condado de Travis, FY23: Tasas de prevalencia ajustadas por edad de afecciones crodnicas, por area de enfoque
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indice de equidad (* indica un resultado estadisticamente significativo)

;e . L Ly Salud . . Insuficiencia . L. Insuficiencia Accidente En
El indice de equidad es una'razoh de tasas que compara la tasa de une_l afecgon de salud Subgrupo Asma o ductual Cancer ECV EPOC Diabetes ERT cardiaca Hipertension renal et general
para un grupo de personas inscritas con la tasa de todas las personas inscritas para la T
misma afeccion, ajustada al factor de confusion mas importante: la edad del inscrito. EETEES NEETes Loz Lo Ea B 0.9 - 0.8 0.9 _ 0.7 - 0.7
Por ejemplo, se espera que un grupo de personas inscritas que representa el 20% de Negros inscritos 21 17 0.8 1.3 1.3 0.9 0.9 1.6 1.3 1.6 1.2 1.9 1.4
-, ! - o
la poblacion también tenga aproximadamente el 20% de los casos de enfermedades Latinos inscritos 0.9 0.9 11 11 0.9 1.2 1.0 1.0 - 1.0

cardiacas, todo lo demas siendo igual. El indice de equidad seria 20%/20% = 1.0. Este
valor indicaria que las tasas son iguales, lo cual sugiere que no existe desigualdad.

Inscritos de otras razas/etnias - 0.7 - 0.8 - 0.8 _— 0.8
Inscritos de razaetnia no informada -_----EI____- -

Si el valor es menor a 1.0, significa que el grupo tiene un riesgo menor al esperado (p. - " 11 14 - = = =
. . . . an inscri . d .
ej., 0.5 representa un 50% menos de lo esperado). Un valor superior a 1.0 indica un €08 nSeritos
riesgo mayor al esperado (p. €j., 1.5 representa un 50% mas de lo esperado). El indice de
equidad permite identificar qué grupos podrian estar enfrentando desigualdades en la Inscritos del centro este de Austin 1.2 1.1 1.1 1.0 1.3 1.1 m 1.2 1.0 11 _ 1.0 1.0
salud. El mapa de calor a la derecha proporciona una vista general de todos los valores del .
. . . L Inscritos del centro este del condado
indice de equidad para todos los subgrupos y afecciones crénicas. de Travis 1.0 0.7 0.7 1.0 1.2 11 1.7 1.1 1.0 0.8 0.7 0.9
En esta vista, los valores de riesgo superiores a lo esperado aparecen en dorado. Los Inscritos de Manor 0.9 0.7 - 1,0 0.7 1.1 - 1.3 1.1 0.7 0.9 m 0.8
valores inferiores a lo esperado se presentan en morado. En ambos casos, el color se Inscritos del centro norte de Austin 0.9 0.9 11 10 10 1.0 10 1.2 1.0 0.9 1.3 06 1.0
intensifica mientras mas se aleja el valor del esperado. Un buen ejemplo de esto es la fila ] ) -
correspondiente a las personas sin hogar, donde el valor de riesgo para el trastorno por MEEITIES C8) MEMeste Cl (i L o L5 1.0 e 122 e s 1Y 0 e D
i At Inscrit [ te del

consumo de sus’Fanmas (4.'6) gparece.en dorado oscuro, y se o.bser\'/an multiples valores nscritos del nores e del condado de 1.0 0.8 0.9 1.0 0.8 1.0 17 1.2 1.0 0.8 1.2 1.0
dorados en esa fila, lo que indica un nivel general elevado de disparidad en la salud para Travis
este subgrupo. Se observan disparidades similares en el subgrupo de personas inscritas Inscritos de Oak Hill 0.8 1.0 08 11 11 1.0 6 0.9 1.0 0.9 11 - 1.0
de raza negra. La tabla proporciona una medida general de desigualdad, se trata del . .

. . ;g . . Inscritos del centro sur de Austin 0.9 11 1.0 11 11 1.3 .9 1.2 1.2* 11 1.7* 0.9 1.3
promedio de los puntajes del indice de equidad para cada fila. Se observa que hubo dos
areas geograficas con mayor riesgo general (centro sur de Austin y personas sin hogar), Inscritos del sureste de Austin 0.9 0.8 09 09 0.9 0.9 - 0.8 0.9 0.9 0.9 0.8 0.8
y dos grupos raciales/étnicos con mayor riesgo general de diagndstico para todas las Otros inscritos del condado de Travis 1.1 1.1 10 1.0 1.0 1.0 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 1.1 1.0

feccion rsonas inscrit raza negr lanca).

afecciones (personas inscritas de raza negra y blanca) Personas inscritas sin hogar 17 23+ |08 10 10 [ o7 B8 7 1.0 21+ 0.9 4.6+ 16

El indice de equidad es una razén de tasas que compara la tasa de una afeccion de salud para un grupo de personas inscritas con la tasa de todas las personas inscritas para la misma afeccion, ajustada al factor de confusién mas importante: la edad del
inscrito. La informacion que se puede obtener comparando tasas estandarizadas es limitada, y estos resultados plantean la pregunta de qué factores podrian estar impulsando estas disparidades. Para obtener conocimientos adicionales, se llevd a cabo un
paso analitico adicional para crear un modelo que permitiera explorar cada variable tanto de forma individual como en el contexto de todas las demas variables. Esta técnica, conocida como regresion logistica multivariable (Multivariate Logistic Regression,
MLR), es un método estadistico usado para comprender como distintos factores influyen en la probabilidad de que ocurra un resultado especifico. Por ejemplo, puede ayudar a los investigadores a determinar qué factores, como la edad, el tamaifio del hogar
y las visitas al médico de atencién primaria, afectan las probabilidades de presentar una afeccion. El resultado que se estudia debe tener solo dos posibles resultados, como “diagndstico: si/no”. Este método no solo evalua el impacto de cada factor individual,
sino que también toma en cuenta la interaccidn entre los factores.

Los resultados de este analisis muestran en qué medida cada factor aumenta o disminuye la probabilidad de recibir un diagndstico, manteniendo constantes todos los demas factores. Por ejemplo, puede revelar que fumar duplica la probabilidad de
desarrollar una afeccion, incluso después de considerar otros factores como la edad y la actividad fisica. Este enfoque es Uutil en el ambito de la atencidon médica porque ayuda a identificar los factores mas relevantes que influyen en los resultados, orientando
hacia una mejor toma de decisiones e intervenciones.

Comprender estas tasas de manera aislada es importante desde el punto de vista operativo, pero para evaluar qué tan eficaz es Central Health en el diagndstico de las personas inscritas, se necesita una referencia contra la cual comparar. Si bien existen
muchas otras fuentes de datos potenciales, todas tienen sus propias limitaciones y diferencias metodoldgicas. Por lo tanto, estas tasas comparativas deben considerarse como indicativas, pero no definitivas.

Para cada afeccion, se identificd la tasa de prevalencia ajustada por edad con validacién nacional mas reciente que mas se aproximara. Para la mayoria de las afecciones, esta fuente fue el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual
(Behavioral Risk Factor Surveillance System, BRFSS) de los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), una encuesta telefonica basada en autoinformes. Los comparadores nacionales
para salud conductual y trastornos por consumo de sustancias provinieron de la Encuesta de Prevalencia de Enfermedades Mentales en Adultos de 2022. Se espera que nuestras tasas, que se basan en cédigos de diagndstico, sean mas precisas para
capturar diagndsticos conocidos, aunque también estan limitadas por el periodo retrospectivo de tres afios utilizado para determinar la prevalencia. Ademas, Central Health buscé obtener la cifra mas local posible, ya sea a nivel estatal, de Area Estadistica
Metropolitana (MSA), regional o del condado (cuando estuvo disponible). No se conté con comparadores locales para todas las afecciones. En conjunto, el uso de un comparador nacional y, cuando fue posible, uno local, ayudé a Central Health a estimar
la prevalencia esperada de cada afeccion y a comparar dicha prevalencia con la observada para comprender cuantos casos podrian estar ausentes o sin diagnostico en nuestros datos. En la Tabla 4 del apéndice se resumen estos hallazgos. Las personas
inscritas en Central Health parecen estar subdiagnosticadas en al menos la mitad de los casos de cancer, trastornos por consumo de sustancias, accidentes cerebrovasculares y asma, mientras que se “sobrediagnostican” afecciones renales como la
Enfermedad Renal Terminal (ERT) e insuficiencia renal por medio de nuestra practica directa de nefrologia.
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AFECCIONES CRONICAS

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion croénica:
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un
diagnodstico de asma?

Ntmero de consultas enel FY21 E FY23
I
@ cuc North Central 4518 ! 5,996
C S (E20)
entral Health Southeast J
I
Health & Wellness Center 2 4,015
H I
De!l Set.on Medical Center de 3076 ! 3,965
University of Texas !
Ascension Seton Medical 2027 1 2,650
Center Austin : :
I
@ cuc south Austin 1632 ' 1781
12903
I 4 L] . 0 ° L] r . !
Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagnostico de asma FY21 ' FY23
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA®
I I I e s |
<18 | I 7.8% 9.5% Inglés 50.2% ' 57.1% ! Asiatico [} 2.0% 2.0%
Negro ! 14.2% 16.5%
! ! 61.5% 38.5% , !
18-44 43.8% ' 48.7% Otro | 1.6% 1.5% 62 6% 274% Latino 567 65.0%
1 1 . . Otro ! % %
45-64 38.8% | 41.0% Espafiol 364% | 44.8% Femenino Masculino ! 3.6% ©.8%
; I No informado |, 2.3% 3.3%
I I
65+ : 4.6% 6.0% No informado :3.5% 4.9% Blanco : 12.9% 15.9%

290}

Personas
inscritas por
area censal

38 -84
21-37
0-20

Hospital

Clinica de
atencion
primaria

indice de equidad de asma por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central
Health. Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este
indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco
0.8 21 0.9 0.6 0.5 1.3
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin
1.2 1.0 0.9 0.9 0.8 1.0 0.8 0.9 0.9

En comparacién con la poblacién total de Central Health en el
condado de Travis, las personas inscritas negras tuvieron un
110% mas de probabilidad de recibir un diagndstico de asma
durante el FY23. Las personas inscritas blancas tuvieron un
30% mas de probabilidad, y aquellas que residen en el area del
centro este de Austin tuvieron un 20% mas de probabilidad de
recibir un diagndstico de asma en comparacién con todas las
personas inscritas en Central Health.

' Se identificé como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccion crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central
Health, incluidas todas las consultas de atencién primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ° El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada.
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Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion
La prevalencia total ajustada por edad del asma en la poblacién inscrita en Central Health fue de 4.5%, es decir, 44.8 casos por cada 1,000 personas inscritas. Se Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
técni das de modelado para explorar qué factores influian con mayor probabilidad en que una persona inscrita recibiera un diagndstico de una de atencion medica, Qentral 'Health |mplgmento yna gama ,de Serviclos
usaron tecnicas avanzadas P plorarg : con mayorp ' 9 P T aundiag especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
afeccidn crénica.! Por ejemplo, las personas cuyo idioma preferencial era el inglés tuvieron una probabilidad 71.5% mayor de recibir un diagndstico de asma. Los muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestidon de casos) que
factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la grafica que se muestra a continuacion, mientras que los factores que la se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
disminuyen tienen un porcentaje negativo. intervenciones especificas para la afeccion asma.
Factores relacionados con un diagnostico de asma: Demografia, area de enfoque y uso
. e . . s RUNEOIDE INTERVENCION ESPECIFICA
Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagnostico: asma APROVECHAMIENTO
(resultados estadisticamente significativos en rojo)
\ \ \ Vacunas para enfermedades
71.5% ., . . -
Angloparlante | | | Atencion preventiva respiratorias
Negro | | 65.8% Dejar de fumar
Nativo estadounidense | 41.5%
Femenino | 34.2% Opciones de atencién primaria
<=100% del nivel de pobreza | 30.0% ampliadas
Hablante de otro idioma | 28.7% Atencidn comunitaria/ Opciones de atencidn primaria
Frecuencia de consultas a urgencias (c/u) ‘ 27.2% ambulatoria ampliadas
Tamafio del hogar unipersonal 17.8% Cobertura de medicamentos
para el asma
Centro este del condado de Travis 1.2%
Frecuencia de consultas al PCP (c/u) 11.1% . L,
Alternativas a la atencion . . . .
Centro este de Austin 9.6% aguda Terapia respiratoria ampliada
Edad (por 1afio) 0.1%
Noreste de Austin -0.1% Atencién aguda/hospitalaria
Blanco -6.0%
Sin hogar 7.3% Atencién posaguda
Centro sur de Austin -8.1%
Otra raza/etnia -13.2%
|
Asiatico -21.5% . .
! Brechas de la informacion
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
Aunque esta fuera del alcance de este informe, surge la pregunta
de si las personas inscritas realmente presentan menores tasas de
asma o si estan subdiagnosticadas, y por qué. Cuando se cuenta con
informaqic’m que puede ayudar a explicar posibles fuentes de estas
El diagndstico de asma cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales diferencias en las tasas, se proporciona para su consideracion.
Posibles fuentes de subdiagndstico: ambos conjuntos de datos
Conteo asma -®- Tasa asma Tasas de prevalencia asma por cada 1,000 personas 2 de qomparacic’m incluyen a menores diagnosfticao[os con asma.
3 5 - Si bien nuestros datos de salud de personas inscritas también
£3 300 30,000 § z c T incluyen a la poblacién infantil, el nUmero es menor debido a que
228 =3 ondado de Travis nuestra poblacién no incluye a menores inscritos en Medicaid ni
235 500 20000 238 en el Programa de Seguro de Salud para Nifios (Children’s Health
O ® D A o I o ’ 0
SRS § 2 Nacional 77.0 Insurance Program, CHIP). Cabe sefalar que se aplicé una técnica
T8 8 S5 aciona . estadistica llamada ajuste por edad para abordar este tema en
85§ 100 56.4 56.5 44.8 10000 3 2 nuestros datos, pero la diferencia persiste. A nivel nacional, el
[N @ ---———————— -~ — — e e =3 0 . . Logs
3 ? g 5201 5,739 5,613 g 3 Es importante sefialar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables 255 é)ccljﬂecla?%gﬁggrese:;%r;%g lﬂeﬂggensogggl% 2%08882,%(@ gabtsoir\(/jaer
o 8 (0] . (0] L@ con los de la poblaciéon general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas P . . p | 1 3.5% i 2o rs d
1 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen personas inscritas, solo el 3.5% presenta un diagnostico de asma.
. . diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los calculos nacionales
Afio fiscal y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice. I

" Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC BRFSS 2021
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AFECCIONES CRONICAS

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica:
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un diagndstico
de salud conductual 2

Ntmero de consultasenel  FY21 E FY23
. @D
@ cuc North Central 1016 ! 13,967
(520) {290}
B 1 <2
De!l Setpn Medical Center de 7S ¢ 13,193
University of Texas !
Central Health Southeast !
I
Health & Wellness Center LOEE 12,996
Ascension Seton Medical !
scension Seton Medic 5,521 ! 6,801
Center Austin |
I
© cuc south Austin 5403 ' 5808
(290}
Personas
. inscritas por
Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagnostico de salud conductual rv21 ' Fy2s area censal
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA® 107 - 194
<18 E 1.6% 1.8% Inglés 57.9% E 62.4% E Asiatico || 1.7% 1.8% 62-106
N "11.1% 11.6% 25 - 61
B . e mos 1 Ao 57.2% 42.8% 90  1-1% 11.6% |
18-44 49.2% ' 52.2% Otro |1 1.2% 1.4% P 01.6% Latino 52.3% ! 58.9% 0-24
1 1 . . Otro ! % %
45-64 47% 1 43.6% Espafiol 31.9% ! 37.7% Femenino Masculino ! 5.9% 7.5% Hospital
! ! No informado | | 2.3% 3.2%
I I s
65+ |1 4.3% 5.6% Noinformado | 1 3.2% 4.3% Blanco | 20.0% 23.6% Clinica de
! ! atencion
primaria

indice de equidad de salud conductual por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central Health.
Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este indice de
equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.Las cifras estadisticamente
significativas se han resaltado en amairillo.

En comparacion con la poblacion total de Central Health
en el condado de Travis, las personas inscritas de raza
negra tuvieron un 70% mas de probabilidad de recibir

Asidtico Negro Latino Otro No informado Blanco un diagnostico de salud conductual durante el FY23.
Las personas inscritas blancas tuvieron un 100% mas de
0.7 1.7 0.9 0.9 0.5 2.0 probabilidad, y quienes residen en el centro este y centro
sur de Austin tuvieron un 10% mas de probabilidad de
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de recibir un diagnoéstico de salud conductual.
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin
1.1 0.7 0.7 0.9 0.8 0.8 1.0 1.1 0.8

' Se identificd como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccidn crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central
Health, incluidas todas las consultas de atencién primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ° El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada.
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Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios

La prevalencia total ajustada por edad de los diagnosticos de salud conductual en esta poblacion fue de 11.5%, es decir, 114.7 casos por cada 1,000 personas o P . ) o
de atencion medica, Central Health implementé una gama de servicios

in.scrit,as.. Se usaron técnigas av,ar?zadas de.modelado para explorar qué factores influign con m.ayorl probgbilidad en que u.n.a persona inscrita recibigrg un especializados de practica directa a partir del FY22. Ademds, existen
diagndstico de una afeccién croénica' Por ejemplo, las personas cuyo idioma preferencial era el inglés tuvieron una probabilidad 91.0% mayor de recibir un muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestidon de casos) que
diagndstico de salud conductual. Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la grafica que se muestra a se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
continuacién, mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje negativo. intervenciones especificas para la afeccion salud conductual.
Factores relacionados con un diagnostico de salud conductual: Demografia, area de enfoque y uso PUNTO DE

, - . L ee INTERVENCION ESPECIFICA
Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagnostico: salud conductual APROVECHAMIENTO

(resultados estadisticamente significativos en rojo)

> ] Pruebas de deteccién de salud
Angloparlante : : 1 91.0% Atencidn preventiva -
Sin hogar | | 65.9%
Blanco | | 50.9% Asesoramiento de practica
Frecuencia de consultas a urgencias (c/u) ‘ 44.6% Atencidn comunitaria/ directay servicios psiquiatricos
Nativo estadounidense ‘ 40.1% ambulatoria Servicios especificos de
‘ %
Hablante de otro idioma | 39.3% recuperacion ante traumas
<=100% del nivel de pobreza \ 26.7% @ Itas d ient
- . ; < onsultas de asesoramiento
Tamafio del hogar unipersonal 18.6% Alternativas adla atencion SETIED ¥ s B
Frecuencia de consultas al PCP (c/u) 13.5% glUlek] asesoramiento telefénico
Centro este de Austin 10.1%
Femenino 8.8% Servicios ampliados con Integral
. Atencion aguda/hospitalaria Care, incluidos los servicios de
Centro sur de Austin 6.0 urgencias psiquiatricas
Negro 1.2%
Edad (por 1afio) 0.6% Planes de renovacion del
Noreste de Austin -7.8% Atencion posaguda campus del Austin State
Otra raza/etnia -10.1% Hospital
Asigtico -29.5% |
Centro este del condado de Travis -35.6% |
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 9 100% . o7
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 5% ° Brechas de la informacion
Las personas inscritas en Central Health presentan tasas'rlnés
bajas de diagnosticos de salud conductual en comparacion con
. , e . . . . el promedio nacional, a pesar de tasas mas altas entre personas
El diagnostico de salud conductual: cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales blancas y personas sin hogar (las cuales superan las tasas

nacionales).

H 2
Conteo salud conductual -®= Tasa salud conductual Tasas de prevalencia salud conductual por cada 1,000 personas

3 o = Las personas inscritas que no se identifican como blancas
gg , 300 30000 gz Condado de Travis N/A estan subrepresentadas en los conteos de diagnosticos de
2= = 3 salud conductual. Esto podria indicar que esta poblacion no

5 h - . 2 4
885 200 148.4 fa7 —— 20000 23 busca este tipo de atencion debido al estigma que existe en
g38e 185.2 P ‘ T o Nacional 199.0 sus comunidades, o bien podria ser indicativo de problemas de
T8 § Soaa T el P “§ ° . acceso, por ejemplo, que los servicios no esten disponibles fuera
K 100 — 12,094 16.475 T 10,000 ¢ & de su horario laboral o que hay una menor prevalencia de salud

o H ! 'y o O {

% ? %_ 8_ P Es importante sefalar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables conductual er} eSt.le. grthQC'i.ya quel Ias persofnas DOdr.Ian corytar con
o 8 0 0 o @ con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas maypr apoyo. amiliar cotdiano al vivir, con frecuencia, en hogares
° 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen multlgeneraC|onaIes.

diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

Afo fiscal

! Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de Adult Prevalence of Mental lliness (AMI), 2022
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AFECCIONES CRONICAS

(neoplasia maligna)

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica:
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un
diagnostico de cancer 2

Numero de consultasenel FY21 : FY23
' (30
Dell Seton Medical Center de ;
University of Texas 1810 | 4,290
A ion Seton Medical U 0 200
scension Seton Medica 2652 | 3,461
Center Austin I
I
€ cuc North Austin 1671 1 2,175
Central Health Southeast |
Health & Wellness Center 1173 | 1,819
Dell Medical School - Health !
ell Med ca'Sc 00l - ealth ! 9 1,609
Transformation Building ! o0
Personas
inscritas por
s ge . . . . . . ! area censal
Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagnostico de cancer Fy21 '  FY23
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA3 25-36
I I 1 Iy I -
<18 1+ Inglés 35.1% ' 38.4% ! Asiatico [ * 3.8% 21-24
N : % % 0-20
18-44 20.2% : 22.8% o] : 3.7% 3.8% 61.6% 38.4% egro S8 T !
2% 1 22.8% tro || 3.7% 3.8% 61.0% 39.0% Latino 67.3% , 70.1% Hospital
1 1 . . Otro | % %
45-64 56.0% ' 58.0% Espafiol 55.9% | 59.4% Femenino Masculino ! 3.7% 4.0% Clinica de
! ! No informado ||, 2.4% atencion
I I
65+ X * No informado 1 1.8% 1.9% Blanco 113.5% 16.8% primaria

indice de equidad de cancer por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central Health.
Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este indice de
equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.Las cifras estadisticamente
significativas se han resaltado en amairillo.

En comparacion con la poblacion total de Central Health
en el condado de Travis, las personas inscritas cuya raza
o etnia no fue informada, asi como quienes residen en

Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco Manor, tuvieron un 50% menos de probabilidad de recibir
un diagndstico de cancer durante el FY23. En contraste,
0.9 0.8 1.1 0.7 0.5 1.1 las personas inscritas que residen en el noreste de
Austin tuvieron un 50% mas de probabilidad de recibir un
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de diagnostico de cancer.
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin
11 0.7 0.5 11 1.5 0.9 0.8 1.0 0.9 I mmSmSSSS—————

' Se identificd como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccién crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de analisis de encuentros de la red de Central Health,
incluidas todas las consultas de atencién primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ° El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion
La prevalencia total ajustada por edad de los diagnésticos de cancer en esta poblacién fue de 1.9%, es decir, 18.6 casos por cada 1,000 personas inscritas. Se Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
técni das de modelado para explorar qué factores influian con mayor probabilidad en que una persona inscrita recibiera un diagndstico de una de atencion medica, Qentral 'Health |mplgmento yna gama ,de Serviclos
usaron tecnicas avanzadas P plorarg : YOr probe 'eng P . gnc especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
afeccion cronica.' Por ejemplo, las personas del grupo de menores ingresos, con un ingreso igual o inferior al 100% del nivel federal de pobreza, tuvieron una muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestidon de casos) que
probabilidad 60.5% mayor de recibir un diagndéstico de cancer. Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
grafica que se muestra a continuacion, mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje negativo. intervenciones especificas para la afeccion salud conductual.
Factores relacionados con un diagndstico de cancer: Demografia, area de enfoque y uso . .
PUNTO DE
. . . ., .. . . e , APROVECHAMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA
Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagnoéstico: cancer
(resultados estadisticamente significativos en rojo)
100% del nivel de bob \ \ 60.5% Ampliacién de pruebas de
<= el nivel ae pobreza 5% 4 -
° . p. ‘ Atencién preventiva detet;qlon de cancer coIorrec’ge)I
Nativo estadounidense | 28.9% en chmc._as y centros de atencion
Blanco 27.3% especializada.
Noreste de Austin 24.8% M fi
. . . ayor acceso a mamografiasy
Frecuencia de consultas a urgencias (c./u) 14.54‘ Atencién comunitaria/ TEP.
Femenino 14.2% ambulatoria TC de baja dosis para
Centro sur de Austin 9.3% fumadores que califican.
Angloparlante 71%
Edad (por 1afio) 6.2% Alternativas a la atencion
Frecuencia de consultas al PCP (c/u) 5.5% aguda
Negro 3.3%
Centro este de Austin 3.0% B . ] Inmunoterapia con célulag
. ) Atencion aguda/hospitalaria CAR-T y trasplantes de médula
Tamafio del hogar unipersonal 1.6% dsea por medio de Sendero.
Centro este del condado de Travis -9.1%
Hablante de otro idioma -22.6% Ny . .
. ‘ Atencioén posaguda Ampll'aluon qle‘los servicios de
Otra raza/etnia -23.2% atencion paliativa.
Asiatico -26.5% ;
Sin hogar -55.7% | |
Brechas de la informacion
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
Las personas inscritas en Central Health presentan tasas de
diagndstico de todos los tipos de cancer significativamente mas
bajas, entre una quinta parte y un tercio, en comparacion con las tasas
. .. , . . ) . de prevalencia a nivel nacional y del condado de Travis. Es evidente
El diagnostico de cancer cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales que el cancer esta subdiagnosticado en nuestra poblacion inscrita.
Ademas, |a decision de realizar una prueba de deteccion es tambien
} Conteo cAncer _e- Tasa céncer Tasas de prevalencia cancer por cada 1,000 personas 2 282 ﬁlri(i:tlesazjoansde iniciar tratamiento, y las opciones para tratar el cancer
R o 5 ’
% 8 » 300 30,000 & & Condado de Travis Central Health ya esta trabajando activamente en iniciativas de
EE g3 deteccion de cancer, pero aun queda mucho por hacer. Esto indica
ST I 200 20000 4 S que una fraccion considerable de los casos de cancer en nuestra
== gs Nacional 97.0 poblacién inscrita no esta siendo diagnosticada, lo cual incrementa
gg8¢o 20.5 21.4 33 significativamente el reto a largo plazo y el costo del tratamiento,
g% 8 100 1463 1561 11212 10,000 29 ademas de reducir la probabilidad de supervivencia. Entre los
3 ? ol ! @ -mmmmmm————— @ mmmmmm e g a 3 Es importante sefialar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables factores que podrian estar contribuyendo a este SUbd'agnOSt'(.:,o se
8 0] 0 oo con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas epcue{ntr.a la falta de acceso a recursos de pruebas de detecciony
° 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen dlagnostlco.
. . diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
Afio fiscal y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice. N

' Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC BRFSS 2022
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AFECCIONES CRONICAS

—Nnfermedad Cardiovascular ecv

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica: 26,783
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un diagndstico de
enfermedad cardiovascular ?

I
Numero de consultasenel FY211  FY23 l
I

@ cuc North Central S 25,040
University of Texas
Health & Wellness Center 22,746
Ascension Seton Medical _
Center Austin 14,103
@ cuc south Austin B o5

(820

y Personas

Hopac inscritas por

Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagnostico de ECV  Fv2 E FY23 l area censal

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA3 B >3- 206
<18 | 0.6% 1.1% Inglés - | 43.4% _ Asigtico [ 3.1% 3.4% B 19 -233
| |
Negro .89 9 46 - 118
! 30,59 L e A o 51.4% 48.6% N Bl o-8% 1.6%
s [ o5 oo | 2% 2. e it v N 0.5 0-s5
. ) Otro ! D 9
N R fo oo O i
No informado ||} 2.1% 3.4%
I .
65+ - 1.5% 13.4% No informado I' 3.0% 4.2% Blanco [l 10.7% 12.5% Clinica de
! atencion
primaria

indice de equidad de enfermedad cardiovascular por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central Health.
Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este indice de

equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacion de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.Las cifras estadisticamente En comparacion con la poblacion total de Central Health

en el condado de Travis, las personas inscritas de raza

significativas se han resaltado en amarillo. negra tuvieron un 30% mas de probabilidad de recibir
Asiatico Negro Latino Otro Nelnrormas Blanco un diagndstico de enfermedad cardiovascular durante el

FY23. Las personas inscritas cuya raza/etnia fue clasificada

0.9 _ 11 0.6 0.5 1.0 como “otra” o no informada tuvieron un 40% y 50% menos
de probabilidad, respectivamente, de recibir un diagndstico

Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de de enfermedad cardiovascular.
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 11 11 0.9 [

' Se identificé como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccion crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central Health,
incluidas todas las consultas de atencidn primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ® El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Enfermedad Cardiovascular (ECV): Diagnostico y atencion

La prevalencia total ajustada por edad de ECV en las personas inscritas en Central Health fue de 22.7%, es decir, 227.2 casos por cada 1,000 personas inscritas.
Se usaron técnicas avanzadas de modelado para explorar qué factores eran mas propensos a influir en que una persona inscrita fuera diagnosticada con

una enfermedad cronica.' Por ejemplo, las personas inscritas cuya lengua preferencial era el inglés tenian un aumento del 29.4% en la probabilidad de ser
diagnosticadas con ECV. Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la grafica que se muestra a continuacion,

mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje negativo.

Factores relacionados con un diagndstico de enfermedad cardiovascular: Demografia, area de enfoque y uso

Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagndstico: enfermedad cardiovascular

(resultados estadisticamente significativos en rojo)

Angloparlante

Sin hogar

Blanco

Frecuencia de consultas a urgencias (c/u)
Nativo estadounidense

Hablante de otro idioma

<=100% del nivel de pobreza
Tamafio del hogar unipersonal
Frecuencia de consultas al PCP (c/u)
Centro este de Austin

Femenino

Centro sur de Austin

Negro

Edad (por 1 afio)

Noreste de Austin

Otra raza/etnia

Asigtico

Centro este del condado de Travis

-100% -75%

-50%

29.4%
23.8%
i 1.0%
-10.1%
-10.5%
-11.2%
-12.6%
-12.9%
-23.8%
-25% 0% 25% 50% 75% 100%

El diagnostico de ECV cambia con el tiempo

300 227.2

200

100

Tasa de prevalencia ajustada
por edad por cada 1,000
personas inscritas

2019 2021 2023

Afo fiscal

M Conteo enfermedad cardiovascular ~®- Tasa enfermedad cardiovascular

30,000

20,000

10,000

o)
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En contexto: Comparaciones locales y nacionales

Tasas de prevalencia enfermedad cardiovascular por cada 1,000 personas 2

Condado de Travis 57.0
Nacional 55.0

Es importante sefialar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables
con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas
bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen
diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

' Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC BRFSS 2022

Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios
especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que

se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
intervenciones especificas para la afeccion enfermedad cardiovascular.

PUNTO DE

APROVECHAMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA

Clases de nutricién y cocina
saludable

Clases de acondicionamiento
fisico (p. €j., Zumba)

Atencidn preventiva

Cardiologia de practica directay

Atencidn comunitaria/ pruebas diagnésticas

ambulatoria .
Red ampliada de proveedores
Alternativas a la atencion Acceso a cardiologia de salud
aguda penitenciaria

Atencién aguda/hospitalaria

Recuperacion ante un accidente
Atencion posaguda cerebrovascular: Acceso
ampliado a la fisioterapia

Aspectos destacados del accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular, también conocido como “ataque
cerebral”, es una afeccion médica cardiovascular que ocurre cuando
se interrumpe o reduce el suministro de sangre a una parte del
cerebro, lo que impide que el tejido cerebral reciba suficiente oxigeno
y nutrientes. Al igual que con un infarto de miocardio, las células
cerebrales comienzan a morir en minutos, por lo que se considera
una emergencia médica que requiere atencion inmediata.

Total de casos: 1,201
Prevalencia general: 1.2% (12.3/1,000 personas)
Prevalencia nacional: 0.8% (7.8/1,000 personas)
Disparidades:
Los personas inscritas de raza negra tuvieron la tasa mas
alta (1.5%), un exceso del 20%.
Los residentes del centro sur de Austin fueron los mas
propensos (2%), un exceso del 70%
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AFECCIONES CRONICAS

E POC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica: 3,598
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un
diagnostico de EPOC 2

I
Numero de consultasenel  FY211 FY23.
I

@ cuc North Central 3759 ! 4,291
De!l Setpn Medical Center de 2327 . 3,912
University of Texas :
Healtn & Welness Cente
Health & Wellness Center 2,068 3418
Ascension Seton Medical 1782 . 2,664
Center Austin :

O cuc south Austin [ 1352 PR

(20

Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagnostico de EPOC vz E FY23 l

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA®

I . e I
<18t 1.4% 1.9% Inglés 51.2% ECIERL - Asiatico | 2.9% 3.0%

Negro il 11.2% 13.3%

! ! 60.4% 39.6% :
18-44 LKA 1 31.6% Otro I: 1.5% 2.4% £0.4% 20.6% Latino 54.2% | RZRE
|
45-64 XV 56.1% Espafiol e a5.9% Femenino Masculino oo Il 3.7% 5.5%
! No informado [ 17% 2%
) ! |
65+ n 1.0% 13.7% No informado I: 1.4% 2.5% Blanco [l | 18.4% 22.3%

y Personas

inscritas por
area censal

B 20-53
P 21-28

0-20

G Hospital

Clinica de
atencion
primaria

indice de equidad de EPOC por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central
Health. Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este
indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin

En comparacion con la poblacién total de Central

Health en el condado de Travis, las personas inscritas

de raza negra tuvieron un 30% mas de probabilidad de
recibir un diagnéstico de EPOC durante el FY23,y las
personas inscritas de raza blanca tuvieron un 40% mas de
probabilidad. Las personas inscritas que residen en el area
centro este de Austin tuvieron un 30% mas de probabilidad
de recibir un diagndstico de EPOC.

' Se identificd como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccidn crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central
Health, incluidas todas las consultas de atencién primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones cronicas. ® El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada.
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EPOC: Diagndstico y atencion

La prevalencia total ajustada por edad de EPOC en las personas inscritas en Central Health fue de 3.2%, es decir, 31.5 casos por cada 1,000 personas inscritas.
Se usaron técnicas avanzadas de modelado para explorar qué factores influian con mayor probabilidad en que una persona inscrita recibiera un diagndstico de
una afeccidén croénica.'Por ejemplo, las personas cuyo idioma preferencial era el inglés tuvieron una probabilidad 75.0% mayor de recibir un diagnéstico de EPOC.
Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la gréfica que se muestra a continuaciéon, mientras que los factores
que la disminuyen tienen un porcentaje negativo.

Factores relacionados con un diagnostico de EPOC: Demografia, area de enfoque y uso

Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagndostico: EPOC
(resultados estadisticamente significativos en rojo)

Angloparlante

Blanco

Nativo estadounidense

Noreste de Austin

Sin hogar

Centro este de Austin

Centro este del condado de Travis
<=100% del nivel de pobreza

Negro

Femenino

Frecuencia de consultas a urgencias (c/u)
Frecuencia de consultas al PCP (c/u)
Centro sur de Austin

Edad (por 1 afio)

Tamafio del hogar unipersonal
Hablante de otro idioma

Otra raza/etnia -13.5%
Asiatico -15.4%
|
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
El diagndstico de EPOC cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales
Tasas de prevalencia EPOC por cada 1,000 personas 2

s B Conteo EPOC -®- Tasa EPOC p p o]

£8 300 30000 3 z .

59 ¢g g § Condado de Travis

o E 8 3

§§88 200 20000 oS

%5 g o Nacional 61.0

c g8 0 43.0 40.4 31.5 0.000 23

282 f 3,567 3,650 3,619 10 2 g

% N 8 8 P Es importante sefalar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables
o 8 (0] (0] L@ con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas

1 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen

. . diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
Afo fiscal
no fisca y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

' Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC BRFSS 2022

Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios

especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que
se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
intervenciones especificas para la afeccion EPOC.

PUNTO DE o ,
APROVECHAMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA
Atencion preventiva Dejar de fumar

Practica directa de neumologia

Servicios ampliados de terapia
respiratoria

Pruebas y diagndsticos
pulmonares ampliados

Atencidon comunitaria/
ambulatoria

Alternativas a la atencion
aguda

Atencién aguda/hospitalaria

Atencion posaguda

Brechas de la informacion

Las personas inscritas en Central Health estan siendo diagnosticadas
con EPOC en aproximadamente la mitad del nimero esperado. Es
importante sefalar que se ajustaron las tasas para considerar que la
poblacion de Austin es relativamente joven, y también el efecto de
una cohorte mas joven y saludable de personas inscritas de habla
hispana. Sin embargo, la brecha de subdiagndstico persiste.

La EPOC es una enfermedad pulmonar debilitante que es dificil de
ignorar y aun mas dificil de sobrellevar. Los factores que podrian
estar contribuyendo a este subdiagndstico incluyen menos consultas
meédicas, falta de atencion especializada y equipo para el diagndstico,
bajo nivel de conciencia sobre los sintomas, y prevalencia
desconocida de tabaquismo.
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AFECCIONES CRONICAS

Diabetes ipo1)

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica: 13,610
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un
diagnostico de diabetes 2

I
Numero de consultasenel  FY21 1+ FY23 l
I

@ cuc North Central 11,997 ! 17,953
o e
Health & Wellness Center S8 14,412
De!l Set.on Medical Center de 5787 1 11,370
University of Texas
Ascension S_eton Medical 4543 : 71
Center Austin 1
@ cuc south Austin PR 6,369

\’ Personas

inscritas por

Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagndstico de diabetes Fv2i E FY23 l area censal

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIAS Bl 141 - 255
I I I ] (] -
<] % 0.5% ngiss [T | >+ ] psidtico || 3.2% 3.7% B 74 -140
' ' ' Negro ] 7.0% 8.2% B 2s-73
! . > 6% 31 54.2% 45.8% ) | !
18-44 |27.4A) Otro ! 6% 3.1% 55 0% 45 0% Latino Y3 79.0% 0-27
; . : oto |! 2.3% 3.6%
45-64 LR 60.8% Espafiol SRR 64.4% Femenino Masculino I: 3% 3.6 o Hospital
' No informado ||| 2.1% 3.6%
I .
65+ KON 13.8% No informado I' 3.0% 4.4% Blanco [ 6.4% 6.8% Clinica de
1 atencion
primaria
Indice de equidad de diabetes por raza/etnia® y area de enfoque
El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central
Health. Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este En comparacién con la poblacion total de Central
indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud. Health en el condado de Travis, las personas latinas
inscritas tuvieron un 20% mas de probabilidad de
Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco recibir un diagndstico de diabetes durante el FY23. Las
0.9 0.9 _ 0.5 0.5 0.6 personas inscritas que residen en el noreste de Austin
y en el centro sur de Austin tuvieron un 30% mas de
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de probabllldad de recibirun dlagnostlco de diabetes.
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin

11 11 11 1.0 _ 1.0 1.0 _ 0.9 s e ————————————

' Se identificé como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccion crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central Health,
incluidas todas las consultas de atencidn primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ® El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Diabetes: Diagnostico y atencion Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios
especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen

La prevalencia total ajustada por edad de la diabetes en la poblacion inscrita en Central Health fue de 11.5%, es decir, 115.1 casos por cada 1,000 personas
inscritas. Se aplicaron técnicas avanzadas de modelado para analizar los factores que influyen en el diagndstico de una afeccion cronica.' Por ejemplo, las

personas que residen en el area centro este de Austin presentaron una probabilidad 19.4% mayor de recibir un diagndstico de diabetes. Los factores que muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que
aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la grafica que se muestra a continuacion, mientras que los factores que la disminuyen se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
tienen un porcentaje negativo. intervenciones especificas para la afeccion diabetes.

Factores relacionados con un diagnostico de diabetes: Demografia, area de enfoque y uso PUNTO DE

. - T . INTERVENCION ESPECIFICA
Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagnostico: diabetes APROVECHAMIENTO

(resultados estadisticamente significativos en rojo)

19.4% . . Atencion de las ufias para
19.4% Atencion preventiva diabéticos

[
16.3%

Centro este de Austin
<=100% del nivel de pobreza

Centro sur de Austin
|
Frecuencia de consultas al PCP (c/u) 16.2%
Centro este del condado de Travis 13.2%
Frecuencia de consultas a urgencias (c/u) Practl(;a pllrecta de podologiay
N de Austi diagndstico
oreste de Austin .z P . . .
> Atencidn comunitaria/ Cuidado ampliado de heridas 'y
Edad (por 1 afo) ambulatoria ojos/retina
Angloparlante Equipo médico duradero para la
Tamafio del hogar unipersonal -7.5% salud de los pies
Negro -12.1%
Asiatico -19.7%
|
Femenino -23.0% ) _
o . . Monitoreo remoto de pacientes
Hablante de otro idioma -24.5% Alternativas a la atencion A doloaa d ud
. i . aguda cceso a podologia de salu
Otra raza/etnia 27.4% | 9 penitenciaria
Sin hogar -28.0% |
Nativo estadounidense -29.1% |
Blanco -53.3%
! ! Atencidn aguda/hospitalaria
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
. ; ae . . . . . . Atencion posaguda
El diagnostico de diabetes cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales posag
. ) Tasas de prevalencia diabetes por cada 1,000 personas 2
g [l Conteo diabetes  -® - Tasa diabetes P P P
£8 300 30000 3 z .
229 Q § Condado de Travis
38 s 7 g Brechas de la inf i6
3 % ?é 200 —136.3— 134.4 1151 20,000 ¢ g recnas de ia informacion
o< ’ Q 0 Nacional 119.0 . . L . .
g 8 § 10,000 33 Las personas inscritas en Central Health estan siendo diagnosticadas
a§ % ! % g con diabetes en una proporcion casi igual a la de sus pares del
3 Gg g 0 § § Es ir‘:ﬁpocl;talnte sglﬁal_alr que los ?aﬁos delas per_sonaiinscritcf\;)s etn ICEntrlet\LHealtg r;o son dlrectanjente compgrables condado de Travis y a nivel nacional. No se identificaron brechas de
© 7] CON I0S ae [a poblacion general. Las personas Inscritas en Lentral fealtn, por aerinicion, tienen Ingresos mas . b . .z
5 < 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen datos significativas para esta afeccion.
Afo fiscal diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
norsca y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice. e —— ]

' Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC BRFSS 2022
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AFECCIONES CRONICAS

Insuficiencia cardiaca

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica: 2,614
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un diagndstico

0 ° 0 0 . 2
de insuficiencia cardiaca Ntmero de consultas en el FY21 E FY23 l

@ cuc North Central 3789 4,915
De!l Setpn Medical Center de 1854 4,642
University of Texas
Ascension Seton Medical 1876 3,568
Center Austin
i 259
Health & Wellness Center 2158 3,388

e CUC South Austin _E 1,392

(20

(MoPac)
Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagndstico de insuficiencia cardiaca
I
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIAS Fv21 FY23 l
I I ] ] o o,
a8 | 0.0% 1.0% voc [ - I psisico I} 3.3% 422
I ! Negro - ' 14.2% 15.3%
) o [ ) 47.4% 52.6% ) L :
18-44 NEAFN 18.1% Otro I: 3.0% 3.6% 491% 50.9% Latino 59.8% 65.2%
1 . . Otro ! % %
45-64 _ | 62.8% Espafiol 511% Femenino Masculino lI | 3.2% 4.6%
! No informado II 11% 1.7%
I
65+ 20.7% No informado |: 11% 1.4% Blanco [l | 12.4% 15.0%

y Personas

inscritas por
area censal

I 35-48
P 21-34

0-20

0 Hospital

Clinica de
atencion
primaria

indice de equidad de insuficiencia cardiaca por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observaday la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central
Health. Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este
indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.

Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin

En comparacion con la poblacién total de Central Health
en el condado de Travis, las personas inscritas de raza
negra tuvieron un 60% mas de probabilidad de recibir un
diagnostico de insuficiencia cardiaca durante el FY23.
Las personas inscritas que residen en el noreste de
Austin tuvieron un 40% mas de probabilidad de recibir un
diagnéstico de insuficiencia cardiaca, y quienes viven en
Manor, un 30% mas.

' Se identificd como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccidn crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central
Health, incluidas todas las consultas de atencién primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones cronicas. ® El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada.
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Insuficiencia cardiaca: Diagnostico y atencion

La prevalencia total ajustada por edad de insuficiencia cardiaca en la poblacion inscrita en Central Health fue de 2.6%, 0 26.3 casos por cada 1,000 personas
inscritas. Se usaron técnicas avanzadas de modelado para explorar qué factores influian con mayor probabilidad en que una persona inscrita recibiera un
diagndstico de una afeccién crénica.' Por ejemplo, las personas cuyo idioma preferencial era el inglés tuvieron una probabilidad 68.8% mayor de recibir un
diagndstico de insuficiencia cardiaca. Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la grafica que se muestra a
continuacion, mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje negativo.

Factores relacionados con un diagndstico de insuficiencia cardiaca: Demografia, drea de enfoque y uso

Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagndstico: insuficiencia cardiaca
(resultados estadisticamente significativos en rojo)

\
68.8%

Angloparlante

<=100% del nivel de pobreza
Centro este de Austin

Negro

Noreste de Austin

Frecuencia de consultas a urgencias (c/u)
Centro sur de Austin

Tamafio del hogar unipersonal
Frecuencia de consultas al PCP (c/u)
Blanco

Edad (por 1 afo)

Hablante de otro idioma

Centro este del condado de Travis -6.6%
Sin hogar -13.1%
Otra raza/etnia -19.4%
|
Nativo estadounidense -30.1% |
Asiatico -51.3% | |
Femenino -60.2% | |
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
El diagnostico de insuficiencia cardiaca cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales
Tasas de prevalencia insuficiencia cardiaca por cada 1,000 personas 2
© B Conteo insuficiencia cardiaca -®- Tassa insuficiencia cardiaca P P ! P
ke, -
£8 300 30000 3 z .
229 Q S Condado de Travis N/A
© o 38 3
3R 3 200 20000 4 3
i g Nacional 28.0
388 35.7 32.5 So .
256 100 26.3 10,000 a2
S8 9 2,505 2,368 2614 ’ = g
% o 8 @ ------------ - _____ ! 8 P Es importante sefalar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables
o 8 (0] (0] 2 @ con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas
1 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen

diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

Afo fiscal

" Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de Journal of Cardiac Failure, 2024

Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios
especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que
se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
intervenciones especificas para la afeccion insuficiencia cardiaca.

PUNTO DE

APROVECHAMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA

Clases de nutricidn y cocina

Atencion preventiva saludable

Cardiologia de practica directay

Atencidn comunitaria/ pruebas diagndsticas

ambulatoria .
Red ampliada de proveedores
Alternativas a la atencion Acceso a cardiologia de salud
aguda penitenciaria

Atencién aguda/hospitalaria

Atencidn posaguda

Brechas de la informacion

Las personas inscritas en Central Health estan siendo diagnosticadas
con insuficiencia cardiaca a una tasa similar al limite superior de

la estimacion para la poblacién nacional. En muchos casos, estos
diagnosticos se realizan en el hospital.

INFORME DEMOGRAFICO 2024
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AFECCIONES CRONICAS

I | pe I’te N S|é N (presion arterial alta)

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion cronica: 22,653
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un diagnodstico
de hipertension 2

I
Numero de consultasenel FY21 1 FY23 l
I

@ cuc North Central 16,622 ! 24,362
Health & Wellness Cente
Health & Wellness Center 14029 20,109
De!l Set.on Medical Center de 10,575 1 18,593
University of Texas
Ascension S_eton Medical 7848 H 1,486
Center Austin :
e CUC South Austin YaVaN 8,544

Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagndstico de hipertension  Fv2i E FY23 l

EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA®

I I v s |
<18 | 0.2% 0.6% Inglés 38.1% [EEEKCH _: Asiatico [} 3.2% 3.6%

Negro [Jll| 10.6% 12.4%

! ! 49.9% 50.1% ,
18-44 -: 24.7% 26.8% Otro I: 2.9% 3.4% £0.0% £0.0% Latino S 70.3%
I
45-64 59.9% TR Espafiol PP so.0v Femenino Masculino otro II' 3.3% 5.1%
' ' No informado ||| 2.2% 3.4%

I
65+ ‘ 12.6% 14.8% No informado I: 2.9% 4.1% Blanco [l 10.4% 12.0%

Personas
inscritas por
area censal

I 00 -352
B o7 -189
P 38-96

0-37

Hospital

Clinica de
atencion
primaria

indice de equidad de hipertension por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central Health.
Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este indice de
equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.Las cifras estadisticamente
significativas se han resaltado en amarillo.

Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco
Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de . :
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin

1.0 1.0 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 “ 0.9

En comparacion con la poblacién total de Central
Health en el condado de Travis, las personas inscritas
de raza negra tuvieron un 30% mas de probabilidad
de recibir un diagndstico de hipertension durante el
FY23. Las personas inscritas que residian dentro del
area de enfoque del centro sur de Austin tenian un
20% mas de probabilidades de recibir un diagndstico
de hipertension.

' Se identificé como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccion crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central
Health, incluidas todas las consultas de atencién primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ° El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada.
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Hipertension: Diagnostico y atencion

La prevalencia total ajustada por edad de hipertension en las personas inscritas en Central Health fue de 19.7%, es decir, 196.6 casos por cada 1,000 personas
inscritas. Se aplicaron técnicas avanzadas de modelado para analizar los factores que influyen en el diagndstico de una afeccion cronica.’ Por ejemplo, las
personas inscritas de raza negra presentaron una probabilidad 27.7% mayor de recibir un diagndéstico de hipertension. Los factores que aumentan la probabilidad
de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la grafica que se muestra a continuacion, mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje

negativo.

Factores relacionados con un diagndstico de hipertension: Demografia, area de enfoque y uso

Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagndstico: hipertension

(resultados estadisticamente significativos en rojo)

Negro

Frecuencia de consultas a urgencias (c/u)
<=100% del nivel de pobreza
Centro este de Austin

Angloparlante

Frecuencia de consultas al PCP (c/u)
Centro sur de Austin

Centro este del condado de Travis
Edad (por 1 afio)

Nativo estadounidense

Noreste de Austin

Tamafio del hogar unipersonal
Hablante de otro idioma

Otra raza/etnia

Sin hogar

Asidtico

Blanco

Femenino

-100% -75%

-50%

27.7%
24.9%

10.6%
-1.3%
-11.1%
-12.9%
-16.1%
-1‘7.3%
-18‘.3%
-271% ;
-25% 0% 25% 50% 75% 100%

El diagnodstico de hipertension cambia con el tiempo

B Conteo hipertension Tasa hipertension

300 234.7 235.3

196.6

200

100

personas inscritas

Tasa de prevalencia ajustada
por edad por cada 1,000

2019 2021 2023

Afo fiscal

30,000

20,000

10,000

o)

sepeoisoubelp sejuosul

seuosJad sp osownN

En contexto: Comparaciones locales y nacionales

Tasas de prevalencia hipertension por cada 1,000 personas 2

Condado de Travis

Nacional 266.0

Es importante sefialar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables
con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas
bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen
diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

' Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC BRFSS 2022

Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios

especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que

se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
intervenciones especificas para la afeccion hipertension.

PUNTO DE
APROVECHAMIENTO

Clases de nutricidon y cocina

Atencion preventiva saludable

. o Gestion de medicamentos
Atencion comunitaria/

ambulatoria Manguitos para la presion
arterial provistos por clinicas

Alternativas a la atencion
aguda

Atencién aguda/hospitalaria

Atencidn posaguda

Brechas de la informacion

Segun la prevalencia de hipertension en el condado de Travis,
estimamos que estamos diagnosticando a 7 de cada 10 personas
inscritas con esa afeccién. Esto es alentador, ya que controlar la
hipertension es clave para prevenir muchas afecciones cronicas,
incluidos problemas renales y cardiacos. Sabemos, a partir de
investigaciones, que el estrés cronico relacionado con la pobreza,
la inseguridad en la vivienda y la inseguridad alimentaria puede
afectar tanto el riesgo de desarrollar hipertensién como la

probabilidad de buscar atencién médica. Entre los posibles factores

de subdiagndstico se incluyen barreras de acceso (p. €j., horarios
clinicos incompatibles con los horarios laborales), la ausencia de

sintomas evidentes de hipertension, y un bajo nivel de alfabetizacion

en salud.

INTERVENCION ESPECIFICA

Monitoreo remoto de pacientes

INFORME DEMOGRAFICO 2024
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AFECCIONES CRONICAS

(falla renal)

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccion croénica:
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un diagnodstico

3 3 3 3 2
de insuficiencia renal Numero de consultasenel FY21 E FY23 @ 35/
(130)
Dell Seton Medical Center de ! \ +
University of Texas 3,268 | 8,481
GD (290§
Central Health Southeast U
2,670 ! 4,210 C1)
Health & Wellness Center I ‘
]
€ cuc North Central 2,662 3,825
' €D
Ascension Seton Medical 2057 E 3.770

Center Austin

e CUC Care Connections Clinic 1125 i 1,377

Personas
. (MoPac) inscritas por
Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagnostico de insuficiencia renal rv21 ' Fr23 area censal
(130
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA® 36 - 51
I I I Iy I o o -
<18 ) "% 1.9% Inglés 53.6% ' 61.0% ! Asidtico [ 2.0% 2.5% 3/ (183 21-35
N ! % 17.9% 0-20
16-a4 | 276% 1 28.6% Otro |1 1.3% 2.4% 33.6% 66.4% egro Bk 17.9'/
6% .6% ro | 1.3% 2.4% 30.2% 69.8% Latino 52.5% , 59.9% > Hospital
1 1 . . Otro ! % %
45-64 53.9% ' 57.3% Espaiol 361% | | 42.9% Femenino Masculino . ! 4.6% 0.0% Clinica de
| | No informado | O.8A)I 2.0% 0 atencion
65+ | *% ! 15.6% Noinformado 1 1.5% 2.2% Blanco , 16.6% 20.2% primaria

indice de equidad de insuficiencia renal por raza/etnia® y area de enfoque

El Indice de equidad es una razén entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central

Health. Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacion con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este En comparacion con la poblacion general de Central

Health en el condado de Travis, las personas inscritas

indice de equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud. de raza negra tenian un 60% mas de probabilidades de
recibir un diagnoéstico de insuficiencia renal en el FY23,
Asiatico Negro Latino Otro No informado Blanco y las personas inscritas de raza blanca tenian un 40%

mas de probabilidades. Las personas asiaticas inscritas

0.6 1.6 1.0 0.8 0.5 1.4 y aquellas cuya raza/etnia no fue informada tuvieron una
probabilidad 40% y 50% menor, respectivamente, de recibir

Centro este del condado Centro norte de Austin Noreste del condado de un diagndstico de insuficiencia renal.
Centro este de Austin de Travis Manor (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin
1.1 0.8 0.7 0.9 1.0 0.8 0.9 1.1 0.9

' Se identificé como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccion crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central Health,
incluidas todas las consultas de atencidn primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ® El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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La prevalencia total ajustada por edad de insuficiencia renal en las personas inscritas en Central Health fue de 3.2%, es decir, 32.3 casos por cada 1,000 personas
inscritas. Se usaron técnicas avanzadas de modelado para explorar los factores con mayor probabilidad de influir en que una persona inscrita reciba el diagnostico
de una afeccion cronica.1 Por ejemplo, las personas inscritas en el programa MAP con ingresos iguales o inferiores al 100% del nivel federal de pobreza tuvieron una
probabilidad 57.8% mayor de recibir un diagndstico de insuficiencia renal. Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo
en la grafica que se muestra a continuacion, mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje negativo.

Factores relacionados con un diagnodstico de insuficiencia renal: Demografia, area de enfoque y uso

Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagndstico: insuficiencia renal
(resultados estadisticamente significativos en rojo)

<=100% del nivel de pobreza : 1 57.8%
Angloparlante | 45.6%
Frecuencia de consultas a urgencias (c/u) 31.0%
Negro 1 27.1%
Centro este de Austin 14.4%
Tamafio del hogar unipersonal 13.3%
Frecuencia de consultas al PCP (c/u) 9.2%
Centro este del condado de Travis 7.5%
Centro sur de Austin 5.6%
Edad (por 1 afo) 5.2%
Blanco 3.0%
Sin hogar -0.1%
Noreste de Austin -2.6%
Otra raza/etnia -171%
Hablante de otro idioma -26.1% ;
Asiatico -57.9% | |
Nativo estadounidense -67.2% | |
Femenino -84.8% ; | |
-100% -75% -50% -25% 0% 25% 50% 75% 100%
El diagndstico de insuficiencia renal cambia con el tiempo En contexto: Comparaciones locales y nacionales
. Conteo insuficiencia renal  -® - Tasa insuficiencia renal Tasas de prevalencia insuficiencia renal por cada 1,000 personas 2
83 300 30000 3 z ,
3 S 5 % § Condado de Travis N/A
é (‘g 2 200 20000 ¢ § '
388 27.4 33.4 32.3 S Nacional w
s 88 100 2,066 2,712 3,516 10,000 29
g e ol @ ---------=-- O -—------- - L 23 Es importante sefialar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables
o 8 0 (0] Q@ con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas
° 2019 2021 2023 bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen
Afio fiscal diferencias metodoldgicas en cc’)rno Ceptral Health calcula estgs tasa.s en comparacién,cop los célculos nacionales
y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

' Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de CDC, 2023

Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios
especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que
se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
intervenciones especificas para la afeccion insuficiencia renal.

PUNTO DE

APROVECHAMIENTO INTERVENCION ESPECIFICA

Atencion preventiva Clases de nutricion y cocina

saludable
Atencion comunitaria/ Servicios de nefrologia de
ambulatoria practica directa
Alternativas a la atencion Servicios de didlisis, incluida la
aguda dialisis peritoneal domiciliaria

Acceso al trasplante de rifién
por medio de Sendero

Procedimientos de acceso
vascular para didlisis

Atencién aguda/hospitalaria

., Atencidn paliativa especifica
Atencion posaguda para la ERT

Aspectos destacados de la enfermedad renal terminal

ERT, o Enfermedad Renal Terminal, es la etapa final de la Enfermedad
Renal Cronica (ERC). En esta etapa, los rifiones ya no pueden
funcionar adecuadamente para satisfacer las necesidades del
organismo. Por lo general, la ERT ocurre cuando la funcién renal se
reduce a menos del 10 al 15% de lo normal.

Total de casos: 310

Prevalencia general: 0.27% (2.7/1,000 personas)

Prevalencia nacional: 0.23%

Disparidades:
Los residentes del centro sur de Austin fueron los mas
propensos (8%), un exceso del 190%
Las personas latinas inscritas tuvieron un exceso del 20%.

Central Health esta diagnosticando mas del doble de casos de
enfermedad renal en fase terminal e insuficiencia renal de los

que se esperaria; sin embargo, se recomienda cautela en la
interpretacion de estos datos debido al nimero muy reducido de
casos. La incorporacion de una linea de atencion directa en nefrologia
contribuyd al aumento en la identificacion de casos previamente no
diagnosticados.

INFORME DEMOGRAFICO 2024

75



AFECCIONES CRONICAS

Trastorno por consumo de sustancias (SUD)

- subgrupo de salud conductual -

Total de personas inscritas en Central Health diagnosticadas' con una afeccién cronica: 3,972
(Todos los datos corresponden al FY23)

Las 5 principales ubicaciones de proveedores visitados por personas inscritas con un

. I 4 . 2
dlagnostlco de SUD Numero de consultasenel  FY21 E FY23.

Dell Seton Medical Center de
University of Texas
(520)  $Sant

(2905
o S e, NSl 4,054 D
Health & Wellness Center ‘
€ cuc North central EsT 2,095 4
Ascension Seton Medical _
Center Austin 1785 +
e CUC Care Connections Clinic - 1,119 Z\

5,862

<3
g

7 Personas
. . ) . . L , (MoPac) inscritas por
Datos demograficos de personas inscritas al sistema de Central Health con un diagndstico de SUD FY21 ' FY23 l area censal
(30
EDAD IDIOMA SEXO RAZA/ETNIA® P 31-56
N % 2% 0-20
s [ o oo | 0.4 0.5 33.0n o8 4% e
p o197 o | 0.4% 0.5% 31.8% 68.2% Latino [INSEHANN 42.7% (&) c Hospital
Femeni Masculi otro [l | 7.3% 10.1%
45-64 _ 47.8% Espafiol - 1.9% 17.0% emenino asculino ' Clinica de
No informado || 1.3% 2.0% o atencion
l
65+I *o, %% No informado I: 1.8% 2.4% Blanco [INIBAIS% | 40.8% primaria

indice de equidad de SUD por raza/etnia® y area de enfoque

El indice de equidad es una razon entre la tasa de prevalencia observada y la tasa de prevalencia esperada (la tasa para todas las personas inscritas) entre las personas inscritas en Central Health. » »

Un valor menor a 1.0 indica menor riesgo en comparacién con la tasa general de personas inscritas. Un valor mayor a 1.0 indica un mayor riesgo en comparacion con dicha tasa. Este indice de 52 gf’ggg?géogecﬁg\'/?sﬁzg'gg'rzgr:‘;tsai'n‘iigégtéﬂ 'r"aizlth
equidad, aplicado a las tasas de prevalencia ajustadas por edad, proporciona una indicacién de qué subgrupos podrian estar enfrentando una inequidad en la salud.Las cifras estadisticamente blanca tuvieron un 250% mas de probabilidad de recibir un
significativas se han resaltado en amarillo. diagnostico de trastorno por consumo de sustancias durante

Asidtico Negro Latino otro No informado Blanco el FY23y Igs personas |nscr|tas deraza negra tU\{|eron
un 90% mas de probabilidad. Las personas inscritas que

0.4 _ 0.6 11 0.4 _ residen en Manor y el noreste del condado de Travis tenian

un 70% menos de probabilidades de recibir un diagndstico

Centro este del condado Manor Centro norte de Austin Noreste del condado de de trastorno por consumo de sustancias en el FY23.
Centro este de Austin de Travis (Rundberg) Noreste de Austin Travis Oak Hill Centro sur de Austin Sureste de Austin
T
1.0 0.4 0.3 0.6 0.5 0.3 0.4 0.9 0.8 .

' Se identificé como pacientes a aquellas personas inscritas en MAP, MAP Basic, SFS o CHAP durante el FY23 y que hubieran recibido un diagndstico de una afeccion crénica en cualquier momento durante o antes del FY23. 2 Los datos se extrajeron de la base de datos de andlisis de encuentros de la red de Central Health,
incluidas todas las consultas de atencidn primaria, hospitalizacion y urgencias a los proveedores de dicha red, para los pacientes identificados con estas afecciones crénicas. ® El conteo de raza y etnia de Central Health se presenta de forma combinada. * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.
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Trastorno por consumo de sustancias (SUD): Diagnodstico y atencion

La prevalencia total ajustada por edad de trastornos por consumo de sustancias en las personas inscritas en Central Health fue de 2.7%, 0 26.6 casos por cada
1,000 personas inscritas. Se usaron técnicas avanzadas de modelado para explorar qué factores influian con mayor probabilidad en que una persona inscrita
recibiera un diagndstico de una afeccidén cronica.! Por ejemplo, las personas cuyo idioma preferencial era el inglés tuvieron una probabilidad 103.9% mayor de
recibir un diagndstico de trastorno por consumo de sustancias. Los factores que aumentan la probabilidad de diagndstico tienen un porcentaje positivo en la
grafica que se muestra a continuacion, mientras que los factores que la disminuyen tienen un porcentaje negativo.

Factores relacionados con un diagnostico de SUD:

Demografia, area de enfoque y uso

Impacto de factores seleccionados en el aumento o disminucion de la probabilidad de diagndstico: SUD

(resultados estadisticamente significativos en rojo)

Angloparlante

Sin hogar

Nativo estadounidense

Blanco

<=100% del nivel de pobreza
Hablante de otro idioma

Frecuencia de consultas a urgencias (c/u)
Centro sur de Austin

Frecuencia de consultas al PCP (c/u)
Centro este de Austin

Edad (por 1 afo)

Noreste de Austin

Otra raza/etnia
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Femenino -54.8%

-100% -75%

-51.0%

1 0.7%
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-12.2%
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El diagnostico de SUD cambia con el tiempo

2023 es el primer aiio en que se incluye SUD en estos analisis.
Central Health continuara monitoreando e informando sobre los
trastornos por consumo de sustancias a medida que se disponga de
mas datos.

En contexto: Comparaciones locales y nacionales

Tasas de prevalencia SUD por cada 1,000 personas 2

Condado de Travis N/A

Nacional 77.4

Es importante sefialar que los datos de las personas inscritas en Central Health no son directamente comparables
con los de la poblacién general. Las personas inscritas en Central Health, por definicion, tienen ingresos mas
bajos, y las diferencias en la experiencia de enfermedad estan documentadas en este informe. También existen
diferencias metodoldgicas en cémo Central Health calcula estas tasas en comparacion con los célculos nacionales
y del condado. Para una exploracion mas detallada de estas diferencias, consulte el apéndice.

! Para obtener detalles adicionales sobre la metodologia, consulte el apéndice. ? Datos locales y nacionales obtenidos de Adult Prevalence of Mental lliness (AMI), 2022

Tomar medidas a lo largo del continuo de atencion

Ademas de establecer contratos con proveedores locales de servicios
de atencion médica, Central Health implementd una gama de servicios

especializados de practica directa a partir del FY22. Ademas, existen
muchas intervenciones transversales (p. €j., la gestion de casos) que

se aplican a todas las afecciones. A continuacion se enumeran las
intervenciones especificas para la afeccion SUD.

PUNTO DE
APROVECHAMIENTO

Vacunas para enfermedades
respiratorias

Dejar de fumar

Atencion preventiva

Atencidn comunitaria/

ambulatoria clinicas

Distribucion y educacion sobre

la naloxona (Narcan)

Asociacion con el Centro de
Sobriedad

Terapia asistida con
medicamentos

Tratamiento con metadona

Alternativas a la atencion
aguda

Atencion aguda/hospitalaria

Atencidn posaguda Relevo médico

Brechas de la informacion

Las personas inscritas en Central Health reciben diagndsticos de
trastornos por consumo de sustancias a un tercio de la tasa nacional.

Sin embargo, dado el gran porcentaje de latinos inscritos y las tasas muy

bajas de diagndstico de trastorno por consumo de sustancias en esa
poblacion, este hallazgo no es del todo inesperado. Las tasas mas altas
de trastorno por consumo de sustancias se observan entre personas
inscritas de raza blanca o personas sin hogar.

Entre los factores que contribuyen a este subdiagndstico se encuentran

el estigma legal y social asociado al consumo de sustancias, el estrés
socioecondmico persistente y la falta de proveedores de salud mental

suficientes en el condado. Un andlisis interno reciente de Central Health

hallé que la proporcién de personas por proveedor de salud mental en
el condado de Travis era de 0.0037 (equivalente a un proveedor por

cada 270 personas), con una tasa bruta de mortalidad por sobredosis de

drogas de 48.7/100,000 personas.

INTERVENCION ESPECIFICA

Servicios de asesoramiento en
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C | .
O n C u S I O n e S El andlisis de afecciones cronicas correspondiente al FY23 muestra diferencias significativas en los riesgos de salud entre la poblacién inscrita en Central Health. A continuacion, se

presentan los hallazgos clave identificados en dicho analisis:

S O b re | a S 1. Mayores riesgos para grupos vulnerables: |os resultados muestran que las personas sin hogar tuvieron un riesgo aumentado en 6 de las 12 afecciones estudiadas, con un riesgo
. 3.6 veces mayor de recibir diagnostico por trastornos por consumo de sustancias (SUD), el doble de riesgo para otras afecciones de salud conductual, insuficiencia renal y EPOC,
f n e S asi como riesgos incrementados de insuficiencia cardiaca y asma. En general, las personas sin hogar presentaron un exceso del 20% en afecciones crénicas en comparacion
a e C C I O con el resto de las personas inscritas. Estos riesgos superan ampliamente el promedio del condado. Los pacientes mayores mostraron un mayor riesgo en comparacion con las

y " personas mas jovenes para todas las afecciones. Ademas, vivir solo fue un factor de riesgo para todas las afecciones excepto hipertensién y diabetes. Asimismo, se observo que
C rO n I C a S las personas inscritas de raza negra presentaban una prevalencia excesiva de multiples afecciones, en especial enfermedades cardiovasculares, hipertension y asma.

Hallazgo clave: las personas sin hogar enfrentan riesgos muy altos de sufrir trastornos por consumo de sustancias, problemas de salud conductual e insuficiencia
renal.

Hallazgo clave: las personas inscritas de raza negra presentaron riesgos excesivos de diagnodstico en la mayoria de las afecciones analizadas, incluido un exceso
En esta seccion se presento un analisis del 110% en asma, 70% en salud conductual, 90% en trastornos por consumo de sustancias, 60% en insuficiencia cardiacay renal, y 30% en enfermedades
detallado que el personal llevo a cabo para cardiovasculares y EPOC. Estas personas enfrentan las mayores disparidades de cualquier grupo racial o étnico estudiado.

explorar la experiencia de las personas

inscritas en Central Health con respecto

a afecciones cronicas, destacando
patrones de prevalencia de enfermedades,
desigualdades y disparidades en funcion de
grupos demograficos y areas geograficas
de enfoque. Ademas, se identificaron los

2. Una poblacion hispanohablante mas san: en promedio, las personas inscritas que prefieren el espaiol eran mas jovenes, mas saludables, con mayor probabilidad de visitar a un
proveedor de atencion primaria y menos propensas a tener encuentros hospitalarios. Presentaron tasas generales mas bajas de afecciones cronicas, incluso después de ajustar
por edad, nivel de uso de los servicios y diversos otros factores.

3. Existen diferencias geograficas significativas: incluso después de ajustar por la edad de las personas inscritas, algunas areas del condado contindan mostrando tendencias
Unicas en salud. El centro sur de Austin destaca como un area de enfoque con un exceso general del 20% en la prevalencia de afecciones cronicas, incluidos aumentos
estadisticamente significativos en accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal en fase terminal (ERT). Los residentes en esta area de enfoque mostraron una mayor
probabilidad de diagndstico en 9 de las 12 afecciones analizadas, incluidos aumentos estadisticamente significativos en accidentes cerebrovasculares (70% mayor riesgo) e

factores mas importantes que impulsan las hipertension (20% mayor riesgo). Para la enfermedad renal en fase terminal (ERT), los residentes del centro sur de Austin mostraron un 190% mas de probabilidad de recibir este

disparidades para cada afeccion, asi como diagndstico. Por el contrario, areas como Manor y el noreste del condado de Travis mostraron tasas mas bajas de diagndsticos de trastornos por consumo de sustancias, pero
areas de oportunidad a futuro. tasas mas altas de insuficiencia cardiaca. Estos datos refuerzan la necesidad de implementar programas de salud dirigidos a grupos y areas especificas, con el fin de reducir las

. , . brechas en salud y mejorar la atencién para todas las personas del condado de Travis.
Las afecciones cronicas, como las

enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes, problemas

de salud conductual y trastornos por
consumo de sustancias, afectan de
manera significativa a una gran parte de
nuestra poblacion. Las enfermedades del Hallazgo clave: El noreste de Austin y el centro este del condado de Travis se asociaron con menos probabilidades de diagndsticos de salud conductual.

Hallazgo clave: En términos generales, quién es usted importdé mas que donde vive. Las caracteristicas raciales/étnicas, asi como no tener hogar, produjeron efectos
mayores en las probabilidades predichas de recibir un diagndstico que las areas de enfoque. Solo en el centro este de Austin, centro sur de Austin, noreste de Austiny
centro este del condado de Travis hubo cambios estadisticamente significativos en la probabilidad, y solo para un subconjunto reducido de enfermedades.

Hallazgo clave: El centro este y el centro sur de Austin se asociaron con un aumento del 20-28% en la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares,
hipertension y diabetes.

corazon son las mas comunes, con 1de Hallazgo clave: El centro sur de Austin tiene tasas mas altas de accidente cerebrovascular e hipertension.
cada 4 personas inscritas diagnosticadas

con una afeccion cardiovasculary 1de
cada 5 con hipertension (presion arterial
alta). Si bien Central Health ha avanzado
en la expansion de la atencion, persisten
importantes brechas en diagnéstico y
acceso, especialmente para poblaciones
vulnerables. La siguiente seccion resume
los temas clave y hallazgos de apoyo
relacionados con afecciones cronicas.

Hallazgo clave: Manor y el noreste del condado de Travis muestran tasas de trastorno por consumo de sustancias mas bajas, lo que podria ofrecer aprendizajes Utiles
para la prevencion.

4. Disparidades persistentes: las diferencias fueron mayores entre los grupos raciales/étnicos que entre las areas de enfoque geograficas. Las personas inscritas de raza negra
fueron también el Unico grupo racial con exceso en 9 de las 12 afecciones analizadas y enfrentaron los mayores excesos de riesgo en afecciones cronicas como asma, insuficiencia
cardiaca y trastornos por consumo de sustancias. En general, las personas inscritas de raza negra tuvieron un 40% mas de diagnosticos de afecciones crénicas en comparacion
con otras personas inscritas. Esto coincide con los hallazgos del informe demografico anterior. Las disparidades raciales y étnicas sefialan la necesidad de una atencién adaptada
culturalmente para abordar las brechas en los resultados. Abordar las desigualdades sistémicas es fundamental para mejorar la atencion a los grupos desatendidos.

Hallazgo clave: El inglés como idioma preferencial fue el factor mas predictivo para haber recibido un diagndstico de varias afecciones, incluidos: trastornos por
consumo de sustancias, salud conductual, asma, EPOC, insuficiencia cardiaca. La personas angloparlantes se asociaron con una mayor probabilidad de diagndstico
para todas las afecciones, excepto cancery diabetes.
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5.

Hallazgo clave: Descubrimos que la disminucion del riesgo observada para los hispanohablantes era atribuible a una poblacién mas joven, mas sana y menos aislada socialmente. También tenian una mayor probabilidad de ver a
un médico de atencidén primaria y era menos probable que tuvieran una consulta en una sala de emergencias. Incluso con este patrén de uso, la disminucion del riesgo de afecciones crénicas se mantuvo.

Hallazgo clave: Las diferencias en los resultados de salud entre los grupos raciales y étnicos muestran la necesidad de una atencién culturalmente apropiada.
Hallazgo clave: En general, las personas inscritas de raza blanca y negra se asociaron con las mayores probabilidades de diagndstico, pero para diferentes afecciones.
Para las personas inscritas de raza negra: asma, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal
Para las personas inscritas de raza blanca: trastornos por consumo de sustancias, salud conductual y EPOC

Hallazgo clave: Las personas inscritas en el nivel de ingresos mas bajo (miembros de MAP que ganan menos del 100% del nivel federal de pobreza) tenian una mayor probabilidad de diagndstico de todas las afecciones. MAP
(a diferencia de MAP Basic), como la inscripcion mas comun, se asocié con una mayor probabilidad de diagndstico en todos los casos. Dado que la inscripcion en el MAP esta vinculada a los ingresos, esta mayor probabilidad
también refleja el efecto de estar en los niveles de ingresos mas bajos.

Hallazgo clave: Se observaron marcadas diferencias de género en la probabilidad de diagndstico entre los diferentes grupos de afecciones:
Los hombres tenian mayor probabilidad de presentar las siguientes afecciones: ECV, diabetes, insuficiencia cardiaca, hipertension, insuficiencia renal y trastornos por consumo de sustancias.

Las mujeres tenian mayor probabilidad de presentar las siguientes afecciones: asma, salud conductual, cancery EPOC.

Las disparidades en la salud conductual son las mas significativas: los problemas de salud conductual y los trastornos por consumo de sustancias presentan las disparidades mas pronunciadas. Las personas inscritas de raza blancay las
personas sin hogar enfrentan tasas desproporcionadamente mas altas de estas afecciones, lo que sugiere que es necesario un alcance y apoyo especificos. Las personas inscritas de raza blanca muestran tasas de trastornos por consumo de
sustancias un 253% mas altas y tasas de salud conductual un 98% mas altas. El centro sur de Austin tuvo una concentracion notable de casos de salud conductual. Las personas inscritas que experimentan falta de vivienda enfrentan tasas
362% mas altas de trastornos por consumo de sustancias y tasas 128% mas altas de problemas de salud conductual en comparacion con el promedio del condado.

Brechas de la informacion: con base en comparaciones con datos estatales y nacionales, podemos estimar cuantas afecciones cronicas podriamos estar omitiendo en nuestros datos de personas inscritas. Estas brechas de datos nos
ayudan a comprender qué tanto de la realidad estamos captando en los datos de uso y diagndstico, y en qué medida podriamos estar pasando por alto casos de afecciones crénicas que existen pero que aun no han sido diagnosticadas. Por
ejemplo, la tasa de prevalencia de canceres (que excluye notablemente el cancer de piel) en las personas inscritas de Central Health es solo del 20 al 30% de lo que deberiamos esperar ver segun las tasas de prevalencia de cancer de EE. UU.
y Texas: 18.6/1,000 para las personas inscritas de Central Health frente a 65/1,000 para los residentes del condado de Travis (fuente: CDC Behavioral Risk Factor Surveillance System, Travis County Metropolitan Statistical Area 2022). Central
Health tiene la oportunidad de mejorar la recopilacién y el andlisis de datos a medida que haya mas informacidn clinica disponible. Estas brechas pueden atribuirse a problemas de acceso, barreras culturales y linglisticas, y comportamientos
de busqueda de atencion.

Hallazgo clave: Probablemente se subdiagnostica significativamente el asma (47%), la salud conductual (58%), los cénceres (29%), la EPOC (56%), los accidentes cerebrovasculares (42%) y los trastornos por consumo de
sustancias (34%).

Hallazgo clave: Probablemente se esta subdiagnosticando un poco la hipertension (71%).

Abordar las disparidades en las afecciones de salud cronicas es esencial para mejorar la equidad en la salud, reducir los costos de atencion medica y mejorar la calidad de vida de las personas inscritas de Central Health. Este informe subraya la

necesidad de contar con intervenciones adaptadas a cada comunidad y especificas que tengan en cuenta las disparidades demograficas y las diferencias geogréficas. Los préoximos pasos clave incluyen:

1.
2.

Ampliacion del acceso a la atencion: aumentar la disponibilidad de servicios preventivos y especializados, particularmente en areas y poblaciones con mayor carga de enfermedades, como el centro sur de Austin y la poblacién sin hogar.

Alcance especifico y educacion: disefiar programas culturalmente adaptados que aborden las barreras de atencion para las minorias raciales y étnicas, en particular las personas inscritas de raza negray latina. Esto incluye servicios y alcance
lingliisticamente apropiados que se adaptan a las personas trabajadoras que quizas no puedan acceder a la atencion durante el horario tradicional.

Enfoque en salud conductual y trastornos por consumo de sustancias: dadas las altas disparidades en la salud conductual y los trastornos por consumo de sustancias, las inversiones especificas en servicios de salud mental, asesoramiento
y prevencion del SUD son fundamentales. La colaboracion con los socios comunitarios y la mejora del acceso al tratamiento pueden ayudar a abordar esta brecha.

Mejora de la recopilacion de datos: para cerrar las brechas de informacién, Central Health debe continuar fortaleciendo sus esfuerzos de recoleccion de datos y explorar formas innovadoras de identificar afecciones no diagnosticadas. El
monitoreo y la elaboracion de informes periddicos seran fundamentales para evaluar el impacto de las intervenciones y garantizar la rendicion de cuentas.

En conclusion, aunque el andlisis correspondiente al FY23 destaca disparidades significativas, también proporciona una hoja de ruta clara para la accién. Al centrarse en la equidad, mejorar el acceso a la atencion médica y abordar las brechas de
informacion, Central Health puede continuar con su mision de mejorar los resultados de salud de las personas mas vulnerables del condado de Travis).
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Poblaciones especiales

En el FY23, mas de diez mil personas inscritas en Central Health informaron haber
experimentado una situacion de falta de vivienda al menos una vez durante dicho periodo.
Esta seccion del informe proporciona informacion adicional sobre el grupo de personas
inscritas que no cuentan con vivienda, asi como sobre aquellas que son pacientes del
programa de relevo méedico y quienes forman parte de la iniciativa de expansion de CHAP.



Poblacion
Sin hogar

Desarrollar una estimacion precisa del niumero de
personas residentes en el condado de Travis que

no tienen hogar en un momento dado es una tarea
compleja. En el aiio fiscal 2023 (FY23), Central Health
inscribid a 10,615 personas que se identificaron

como personas sin hogar en sus programas MAP y
MAP Basic. Este conteo puede incluir personas en
entornos con o sin resguardo, desde aquellas que
viven en las calles o duermen en automoviles, hasta
quienes pasan la noche de manera temporal en casas
de amistades o familiares. La medicion total de la
necesidad varia segun la fuente; de acuerdo con

el conteo mas reciente del Censo Puntual (Point in
Time, PIT) realizado por la Coalicion para Eliminar la
Falta de Vivienda Comunitaria (Ending Community
Homelessness Coalition, ECHO) en Austin, al menos
6,235 personas experimentaron la situacion de

calle en una sola noche de mayo de 2024'. Sin
embargo, el Sistema local de respuesta a la falta de
vivienda (Homelessness Response System) atendio

a mas del doble de esa cantidad (15,007 personas)
entre septiembre de 2023 y agosto de 2024, con
necesidades que iban desde servicios de apoyo hasta
alojamiento permanente con asistencia para personas
sin hogar?. Estas estimaciones varian en el tiempo y en
magnitud, y probablemente subestiman la verdadera
necesidad.

Para abordar este problema grave en nuestra
comunidad, Central Health colabora estrechamente
con socios comunitarios para garantizar el acceso
amplio a atencion médica de calidad para las personas
residentes del condado de Travis que se encuentran
sin hogar. De las 119,103 personas inscritas en Central
Health durante el FY23, 10,615 (8.9%) estuvieron sin
hogar en algun momento del aio. Esta cifra representa
un aumento del 14% con respecto a las 9,303 personas
sin hogar mencionadas en la version anterior de este
informe (FY22).
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Datos demograficos

Un total de 10,615 personas inscritas en MAP o MAP Basic estuvieron sin hogar durante

el FY23. La gran mayoria eran hombres (74.2%) y tenian preferencia por el idioma inglés
(85.8%). En términos de distribucion por edad, los miembros sin vivienda tendian a ser,

en general, de mayor edad y tenian menos probabilidades de ser menores de 18 afios

0 mayores de 65 afilos en comparacion con la poblacion general de inscritos. Ninguna
categoria racial o étnica representd una mayoria; el 29.4% se identificd como “Otra” raza/
etnia, el 25.6% como latinos, el 23.9% como blancosy el 18.7% como negros. Estos
porcentajes exceden ampliamente la proporcién de cada grupo dentro de la poblacion total
inscrita, siendo los mayores niveles de disparidad de riesgo relativo los de las personas de
"Otra” raza/etnia (366% mas probabilidad), inscritos de raza negra (240% mas probabilidad),
inscritos de raza blanca (195% mas probabilidad) y hombres (57% mas probabilidad).

Todas estas diferencias fueron estadisticamente significativas. Estos hallazgos coinciden
con patrones mas amplios de disparidades en afecciones cronicas y destacan el impacto
desproporcionado de la falta de vivienda entre las personas inscritas de raza negra.

EDAD
<18 r 0.9% 1.5%

|
|
I

65+ H 1.2% 2.2%

EDAD MEDIA: 42

IDIOMA

Inglés 90.1%

Otro I 2.0% 3.1%

Espafiol n 4.4% 6.2%

No informado ” 3.5% 4.9%

— DEMOGRAFIA DE PERSONAS SINHOGAR  rvz1 | rvza ] —

SEXO

25.7% 74.2%
26.4% 73.6%
Femenino Masculino

RAZA/ETNIA
Asigtico | 0.3% 0.5%
Negro -: 19.5%
Latino 25.5%
oo | | <.

No informado I 0.0% 2.0%

Blanco - : 26.4%

Afecciones cronicas

Las personas sin hogar presentan mayores tasas de afecciones crénicas, mayor riesgo de muerte prematura y, con frecuencia, enfrentan dificultades para acceder a la atencion
médica debido a la falta de transporte, ausencia de seguro y altos costos®. Un analisis reciente de los datos de mortalidad de personas sin hogar realizado por ECHO (Bridging
for Better Outcomes, enero de 2025) reveld que las personas sin hogar vivieron, en promedio, 20 afios menos que sus contrapartes con vivienda*. En general, las personas
inscritas que experimentaron falta de vivienda presentaron un aumento del 16% en el riesgo de padecer alguna afeccidn crénica, y el 52% de ellas tenia al menos una afeccion
cronica diagnosticada en los tres afios previos. En promedio, cada persona sin hogar tenia 2.7 enfermedades cronicas diagnosticadas, en comparacion con un promedio de 2.5
en la poblacion total. Si bien esta diferencia pueda parecer minima, en términos practicos significa que las personas sin hogar presentan mayor complejidad médica y requieren

coordinacion de atencion entre multiples especialidades.

En el FY23, las afecciones cronicas mas prevalentes entre las personas inscritas sin hogar fueron los diagndésticos relacionados con la salud conductual, seguidos por

enfermedades cardiovasculares, hipertension y trastornos por consumo de sustancias.
1. Salud conductual (261.3 per 1,000 personas)
2. Enfermedades cardiovasculares (232.0 per 1,000 personas)
3. Hipertension (195.4 per 1,000 personas)

4. Trastornos por consumo de sustancias (122.6 per 1,000 personas)

La prevalencia ajustada por edad de las afecciones de salud conductual, trastornos por consumo de sustancias y falla renal entre personas inscritas sin hogar es de dos a cuatro
veces mayor que la observada en la poblacién general inscrita en Central Health. Las tasas de enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, EPOC y asma) también fueron
mas altas entre las personas sin hogar: 110% mas alta en el caso de EPOC y 70% mas alta para el asma. Vivir al aire libre o en refugios sobrepoblados aumenta la exposicion al frio,
la humedad vy el aire contaminado, lo cual puede agravar estas afecciones respiratorias. Sin embargo, las tasas de prevalencia de diabetes y cancer fueron 20% y 10% menores,

respectivamente, en comparacion con la poblacién general inscrita.

"Ending Community Homelessness Coalition. (n.d.). Homelessness in Austin. Austin ECHO. Consultado el 10 de febrero de 2025, de https://www.austinecho.org/about-echo/homelessness-in-austin/ 2 Ending Community
Homelessness Coalition. (n.d.). Homelessness response system dashboard. Austin ECHO. Consultado el 10 de febrero de 2025, de https://echoatx.github.io/hrs-dashboard-site/ ° National Healthcare for the Homeless Council.
(2019). Homelessness & Health: What's the Connection? [Fact Sheet]. https://nhchc.org/wp-content/uploads/2019/08/homelessness-and-health.pdf * Fraher and Attri, 2025. ECHO, Bridging for Better Outcomes, Enero de 2025.
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10 principales ubicaciones de proveedores visitadas por personas inscritas sin hogar

Clinica de
Hospital atencion
primaria

Dell Seton Medical Center

I
Numero de consultas en el FY21 : FY23 l
El 52% de las personas inscritas sin hogar solicitaron atencion meédica durante el afio fiscal 2023, lo que resulté en mas de 35,000 consultas.

El promedio de uso por persona fue mayor para la poblacién sin hogar (es decir, 6 consultas por persona por afio frente a 5 del promedio de University of Texas 5,378 | 9,062
general), y fueron mas del doble de propensas a recibir atencion en un hospital o sala de emergencias en comparacion con todas las personas ﬁzglttrﬁ'&"'\?\fgmisugfrizt 3223 1 4143
r b : .
inscritas (46% frente a 22.6% de los usuarios que acudieron al ED, con un riesgo relativo de 2.03). De las casi 300 admisiones posagudas a Ascension Seton Medical 20 » 326
centros de enfermeria especializada durante el FY23, el 53% correspondieron a pacientes sin hogar, lo que destaca la complejidad médica Center Austin . 0 !
y las necesidades de recuperacion de esta poblacion. Asimismo, los pacientes sin hogar demostraron una alta dependencia de los servicios o CUC North Central 1288 2,196

de emergencia como los EMS de Austin/condado de Travis, en comparacion con la poblacién general (4.2% del total de uso entre personas

] . . Ny . . i iy . . e CUC Care Connections iV 1,696
sin hogar frente a 0.5% en general, riesgo relativo: 8.3), con una menor proporcion de pacientes sin hogar participando en atencion primaria

o especializada (el 66% de usuarios sin hogar tuvieron una consulta de atencion primaria frente al 77% general, el 18.6% de usuarios sin hogar e Austin-Travis County EMS - 1,479 3,543 |
que accedieron a la atencién especializada, en comparacion con el 22.6% del total general). e CUC ARCH 1300 T
Las ubicaciones mas frecuentemente visitadas por pacientes sin hogar incluyen Dell Seton Medical Center en UT, en una posicién destacada e CUC South Austin 1159
con mas de 9,000 consultas; Care Connections Clinic de CommUnityCare (CUC) y el centro CUC ARCH, las cuales brindan atencidon médica a
. . . . . . . . . . . Hospitales de St.David's - 1,097
personas sin hogar sin necesidad de cita o derivacion previa; St. David's Hospitals, con una proporcion alta de consultas totales entre pacientes

Ascension Seton
Northwest Medical Center

sin hogar (25% del total de consultas entre pacientes sin hogar; 3.1% del total de usuarios sin hogar frente al 1.1% general, riesgo relativo: 2.8).

872 ¥y

Atencion de relevo médico

El relevo médico consiste en atencion médica aguda y posaguda para las personas sin hogar y que estan demasiado enfermas o débiles para
recuperarse de una enfermedad o lesion en la calle o en un refugio. El programa de atencién de relevo médico de Central Health registré un total
de 227 admisiones (197 pacientes) durante los afios fiscales 2023 y 2024. Este programa comenzd con una capacidad de 10 camas, y desde
entonces se ha ampliado a 25 camas distribuidas en tres ubicaciones, con planes de expansion futuros.

El programa de atencion de relevo médico de Central Health es Unico en su tipo ya que permite la admision de pacientes desde cualquier punto
de atencion (hospital, centro de enfermeria especializada, atencion primaria, socios comunitarios), a diferencia de la mayoria de los modelos que
solo aceptan pacientes dados de alta de hospitales. Las fuentes de derivacion para el programa de atencién de relevo médico de Central Health
se han implementado de manera escalonada, comenzando por los centros de enfermeria especializada y posteriormente incluidas ubicaciones
de centros de atencion médica calificados a nivel federal (FQHC) de CommUnityCare (CUC), asi como hospitales de Ascension.

Los pacientes fueron admitidos en el Programa de relevo médico por una gran variedad de razones, como recuperarse de infecciones cutaneas
o heridas, traumatismos corporales o fracturas 6seas, cirugias ambulatorias y otras necesidades méedicas complejas, segun correspondiera.
Ademas de las preocupaciones inmediatas abordadas por la atencion de relevo, los pacientes también presentan altas tasas de enfermedades
cronicas concomitantes en comparacion con la poblacion general sin hogar.

La distribucion por género de los pacientes en la atencién de relevo refleja la de la poblacion sin hogar: aproximadamente 75% hombres y 25%
mujeres. Los pacientes del programa de atencién de relevo eran notablemente mayores, con una edad media 10 afios superior a la del grupo
mas amplio de personas inscritas sin hogar. La composicion racial y étnica entre los pacientes de relevo de raza negra e hispana fue similar

a la de la poblacién general de inscritos sin hogar (23.9% frente al 19% de pacientes de raza negra, y un 25% frente al 25% de hispanos). Los
pacientes de raza blanca estuvieron sobrerrepresentados (41% frente al 24%). Cabe destacar que un ndmero significativo de personas dentro de Greg, miembro del programa de cobertura de Central Health y expaciente de relevo médico.
la poblacion general sin hogar se identifican como “Otro” grupo racial/étnico (29%), lo cual podria afectar la precision de estas comparaciones.
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Relevo médico para afecciones cronicas

TASAS AJUSTADAS POR EDAD DE AFECCIONES CRONICAS ENTRE PACIENTES DE RELEVO MEDICO, PERSONAS INSCRITAS SIN HOGAR Y

TODAS LAS PERSONAS INSCRITAS EN CENTRAL HEALTH, POR CADA 1,000 INSCRITOS

El programa de relevo médico ilustra el enfoque innovador 500

de Central Health para cerrar las brechas en la atencion a

las personas sin hogar con necesidades médicas agudasy 400

cronicas. Los pacientes admitidos en el programa exhibieron

tasas significativamente mas altas de afecciones cronicas 300

como cancer, enfermedades cardiovasculares, problemas 200

de salud conductual e insuficiencia renal, en comparacion I

100

con la poblacion general sin hogar y la poblacion general de I
personas inscritas. Con su ampliacién de 10 a 25 camasy 0 . [ . —
la inclusion de diversas fuentes de derivacion, el programa Asma Salud conductual Céncer
brindd servicios de recuperacion y coordinacion de atencion ] Prevalencia del 055 021 8.3
critica, apoyando a los pacientes y aumentando el acceso a relevo medico

P : e Prevalencia de
los servicios necesarios. Estos esfuerzos especificos resaltan [ | personas sin hogar 74.4 261.3 14.9
la importancia de una inversion sostenida en el accesoy la Prevalencia en el total de

B 44.8 na.7 18.6

equidad en la atencion médica para las personas sin hogar. personas inscritas

Conclusion sobre |la poblacion sin hogar

Estos datos destacan los importantes retos de la atencion médica que enfrentan los residentes del condado de Travis sin
hogar, asi como el papel fundamental que desemperia Central Health para atender dichas necesidades. Durante el FY23,

el 8.9% de las personas inscritas en MAP o MAP Basic informaron no tener hogar. Esta poblacion, con una tendencia

hacia edades mayores, enfrenta barreras desproporcionadas para mantener la salud y el bienestar, incluidas altas tasas de
afecciones cronicas y acceso limitado a la atencion. Las iniciativas de Central Health, incluidas las asociaciones con centros
especializados y el programa de relevo médico, brindan servicios esenciales a este grupo vulnerable. A pesar de estos
esfuerzos, los datos reflejan disparidades persistentes, particularmente entre grupos raciales y étnicos, asi como una mayor
complejidad médica en la poblacién sin hogar.

El programa de relevo médico ilustra el enfoque innovador de Central Health para cerrar las brechas en la atencion a las
personas sin hogar con necesidades médicas agudas y cronicas. Los pacientes admitidos en el programa exhibieron tasas
significativamente mas altas de afecciones crénicas como cancer, enfermedades cardiovasculares, problemas de salud
conductual e insuficiencia renal, en comparacion con la poblacion general sin hogar y la poblacion general de personas
inscritas. Con su ampliacion de 10 a 25 camas y la inclusion de diversas fuentes de derivacion, el programa brindé servicios de
recuperacion y coordinacion de atencion critica, apoyando a los pacientes y aumentando el acceso a los servicios necesarios.
Estos esfuerzos especificos resaltan la importancia de una inversion sostenida en el acceso y la equidad a la atencion médica
para las personas sin hogar.

I =
ECV EPOC Diabetes Insufic.iencia Hipertensién Insuficiencia renal SuUD
cardiaca
448.2 132.6 145.4 150.0 350.8 201.9 235.8
232.0 65.8 76.4 43.6 195.4 68.0 122.6
227.2 SRS 15.1 26.3 196.6 32.3 26.6

Hallazgos clave

Caracteristicas de la poblacion: durante el FY23, un total de 10,615 personas inscritas en MAP o MAP
Basic se encontraban sin hogar, con una sobrerrepresentacion de personas de sexo masculinoy
angloparlantes. Las disparidades raciales y étnicas mas marcadas entre las personas sin hogar se
observaron entre las categorias de "Otra" raza/etnia, personas de raza negray blanca.

4

Afecciones cronicas: las personas sin hogar tienen un riesgo 60% mayor de padecer afecciones
cronicas, con un promedio de 2.7 afecciones por persona. Los problemas de salud conductual, las
enfermedades cardiovasculares y los trastornos por consumo de sustancias son especialmente
prevalentes.

Uso de servicios de atencion médica: la poblacion sin hogar utilizé los servicios de atencion
medica en mayor medida en el FY23, con mas de 35,000 consultas. Estas personas tuvieron el
doble de probabilidad de usar servicios hospitalarios y de emergencia, en comparacion con el total
de personas inscritas.

Programa de relevo médico: este programa se amplié a 25 camas, atendiendo las necesidades
de recuperacion aguda de 197 personas durante los afios fiscales 2023 y 2024. Los pacientes
de la atencidn de relevo presentaron tasas de afecciones cronicas de 2 a 4 veces mas altas en
comparacién con otras personas sin hogar.

Barreras a la atencion: |a alta dependencia de servicios de emergenciay la baja participacion en
atencion primaria o especializada reflejan barreras persistentes al acceso, asi como la necesidad
de soluciones de atencion integradas y adaptadas a esta poblacién sin hogar.
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Expansion de CHAP

Para 'al'gunas de las personas inscritas mas gnfe'rmas y con mayor complejidad m'efjl'ca: lo mas adecg?do es transicionar su .cober'Fura de MAP/MAP Basic a un plan tradicional Mismbros del programa de expansion de CHAP 2023 por afio
subsidiado. Por lo general, este grupo reducido incluye a unas 800 personas. La iniciativa de expansion del Programa de Asistencia de Central Health (CHAP) ofrece cobertura de inscripcién
medica integral mediante un plan de seguros platino fuera del mercado, administrado por el socio de Enterprise, los planes de Sendero Health. Este programa esta disefiado
especificamente para personas inscritas en MAP y MAP Basic que tienen necesidades importantes de atencion médica. La inscripcion en esta expansién ocurre cada afio, con Afio Cantidad de Porcentaje de todos
actividades de contacto dirigidas a personas interesadas y calificadas en los meses de noviembre y diciembre; la cobertura del nuevo afio comienza en enero. Los datos clave sobre miembros los miembros
la inscripcion incluyen: 2019 91 1.3%
Tendencias de inscripcion: un poco mas de % de los miembros del CHAP eran nuevos en el CHAP en 2023 (26.1%), mientras que aproximadamente la mitad habian 2020 179 22.2%
estado inscritos desde 2021 o antes (52.3%). La mayoria de los miembros se unieron al programa antes de 2023. 001 151 1879
. 0
Afecciones cronicas: la gran mayoria de los miembros del programa de expansion de CHAP (91.4%) viven con una o mas afecciones crénicas, con un promedio de 3.5
0,
afecciones cronicas por miembro. La prevalencia de la enfermedad es alta en todas las afecciones, con tasas dos veces o mas que la poblacion general inscrita. Los 2022 74 21.6%
trastornos por consumo de sustancias fueron la Unica excepcion, con una tasa de 17.9 por cada 1,000 personas frente a 26.6 por cada 1,000 personas; Riesgo Relativo 2023 211 26.2%
(RR): 0.67. Las afecciones con una prevalencia particularmente alta en comparacion con el total de personas inscritas incluyen el cancer (RR: 14.9), enfermedades
Total 806 100%

cardiovasculares — insuficiencia cardiaca (RR: 4.8), accidente cerebrovascular (RR: 6.4) e insuficiencia renal (RR:6.2)."

Datos demograficos

En 2023, un total de 806 miembros se inscribieron

» CY 2024
en el programa de expansion de CHAP. Los
miembros del programa de expansion de CHAP
representan un grupo demografico diverso, con EDAD SEXO
caracteristicas notables que incluyen: <18
54.2% 45.8%
Edad: la mayoria de los miembros tienen Bt RO Fermenino Masculino
o o .

entre 45 y 64 anos (61.3%) y los mlembros en P 61.9%

promedio son mayores que la poblacion total

inscrita. 65+ | *

Etnia y raza: la mayoria de los miembros

(71.3%) se identifican como hispanos,

latinos/a/x o de origen espafiol. La mayoria IDIOMA RAZA/ETNIA 2

de los miembros se identifican como blancos Tl 43.8% Asigtico | *

(63.2%), mientras que el 22.6% se identifica Negro 7.3%

como perteneciente a mas de un grupo racial Otro | * Latino 71.3%

o . o ,
o alguna otra raza, y el 7:3A) se identifica Espafiol T Otro 22.6%
como negro o afroamericano. No informado | *
No informado | * Blanco 63.2%

Género e idioma: una proporcion ligeramente
mayor de miembros son mujeres (54.2%) y
hablan principalmente espafiol (54.8%).

"Con base en el uso histérico como miembro de Sendero ? La etnia y la raza son dos categorias separadas para el conteo de la poblacidn total, pero se han combinado en los gréficos ° Evaluacion de la poblacion de Sendero NCQA, 2023 # Al tercer trimestre de 2024 * Datos suprimidos para mantener los estandares de privacidad.

Uso

Los miembros del programa de expansion de CHAP demuestran un alto uso de los servicios de
atencion primaria, impulsados por los esfuerzos del personal de gestion de la atencion para conectar
a los miembros con proveedores de atencién primaria (Primary Care Providers, PCP) confiables que
satisfacen sus necesidades especificas. ® Los hallazgos clave incluyen:

Uso de PCP: en 2023, aproximadamente el 80% de los miembros utilizaron servicios de atencion
primaria, una tasa que es un 45% mas alta en comparacion con los miembros del Plan Sendero
Health que no reciben subsidios de Central Health 3.

Proveedores de atencion primaria: el sistema de CommUnityCare Health Centers (CUC) continla
atendiendo a la mayor cantidad y proporcion de miembros del programa de expansion de CHAP,
en consonancia con afos anteriores °.

El uso de los hospitales entre los miembros del programa de expansion de CHAP es alta, lo que
refleja la importante carga de enfermedades complejas tratadas dentro de esta poblacion.

Se brindan trasplantes que salvan vidas y tratamientos relacionados a miembros que de otro modo
no tendrian acceso a estos servicios, incluidos higado, rifidn, médula ésea (células madre) y terapia
de células CAR-T. Desde 2019, se han realizado 157 procedimientos de trasplante para miembros
del programa de expansion de CHAP.# Este programa apoya una gran necesidad no atendida
entre la poblacién de pacientes de Central Health; en contraste, durante el mismo periodo, solo

4 miembros regulares que pagan por si mismos de todos los demas miembros de Sendero
combinados requirieron un trasplante. Un total de 7 miembros han sido evaluados y colocados por
sus equipos clinicos en una lista de espera de trasplante.
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Our Mission

By caring for those who need it most,
Central Health improves the health
of our community.
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Conclusion

Descripcion general

El condado de Travis esta cambiandoy la

poblacién a la que Central Health brinda servicios

también esta cambiando. Los aumentos en el
costo de vida, particularmente de la vivienda,
estan generando cambios a gran escala en

la distribucion de la poblacion y el ingreso en
todo el condado, con areas concentradas de
pobreza a lo largo del corredor I-35 comenzando
a desplazarse hacia las mitades occidental

y oriental del condado. Por medio de este
informe demografico, Central Health demuestra
su compromiso de comprender coOmo estan
cambiando las caracteristicas de la poblacion
de la red de seguridad en el condado de Travis
para satisfacer las necesidades existentes y
emergentes de aquellos a quienes Central
Health tiene el honor de prestar servicio. En
este informe se identifican areas de enfoque

y se analizan para comparar la demografia, los
determinantes sociales de la salud, el acceso, la
inscripcion, el uso y las afecciones cronicas.

+ TEMA1:
Sus antecedentes afectan su salud

+ TEMA 2:
El lugar donde vive afecta su salud

+ TEMA3:

El crecimiento del servicio satisface las
necesidades

+ TEMA 4:

Comprender las implicaciones y
oportunidades
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Central Health se enorgullece de presentar este informe al publico y esta comprometido con la visién del centro de Texas como una comunidad modelo saludable.
Este informe se desarrolléd en consonancia con el Plan Estratégico de Prestacion de Servicios, con analisis ampliados de las afecciones cronicas y la equidad en la
salud; una mirada mas profunda a las necesidades de los pacientes sin hogar; el programa de expansion de CHAP; y andlisis geoespaciales compartidos a un mayor
nivel de granularidad del que nunca antes fue posible. Estos hallazgos permitiran:

orientar la planificacion y ejecucion en curso;

establecer parametros de referencia para medir mejoras en la atencion;

validar los efectos de las inversiones en inscripcion, acceso a la atencidn y uso de los departamentos de emergencia;

garantizar la transparencia en la evaluacion de las necesidades de la poblacién de pacientes; y

mejorar la comprension de los determinantes sociales de la salud en las zonas donde se proyecta que habra niveles altos y moderadamente altos de pobreza en

un futuro préximo.

FAMILIAS EN SITUACION DE POBREZA

En 2024, habia 23,812 familias en situacion de pobreza en el condado

de Travis, un aumento de 167 familias desde el informe de 2022. El
20% de las familias que viven en las dreas de enfoque identificadas

. Familias en situacion de pobreza (<100% del FPL) |:| Familias totales

Centro este de Austin 19.2% | 3,654
Centro este del condado de Travis ¥4 27.2% | 2,051
Manor [228 6.9% | 3,291

. . . . Centro norte de Austin (Rundberg) m 27.5% 9,541
en este informe viven en el umbral de pobreza o por debajo de €|,
i
frente al 7.4% en el condado de Travis. El centro norte de Austin Noreste de Austin (L 22.5% 3,086
1 0,
(Rundberg) tiene el mayor niumero y porcentaje de familias que viven Noreste del condado de Travis 17.1% | 4729
en la pobreza entre las areas de enfoque. Se proyecta que para 2029, Oak Hill . 469 11.5% | 4,093
1,777 familias adicionales vivirdn en el 100% del Nivel Federal de Centro sur de Austin 4} 15.9% 4,494
Pobreza (FPL) o por debajo de él en el condado de Travis. sureste de Austin IR 24.0% | 5,207
. Financiado por Central Health |:| Poblacion total
PERSONAS INSCRITAS EN CENTRAL HEALTH
. . Centro este de Austin . 1,584 11.0% | 14,407
En el FY23,1de cada 12 residentes del condado de Travis estaba Cont © del dado de Travis BB 2 9,051
. . . entro este del condado de lravis , 2V . ,
inscrito en MAP, MAP Basic, programas SFS locales o CHAP, lo que . i |
. ~ g M 1,523 11.0% 13,805
equivale a un aumento del 7.2% desde el afo fiscal 2021. Por el anor i
Centro norte de Austin (Rundberg) || EGREALE 27.9% 40,235

contrario, mas de 1de cada 6 residentes en las areas de enfoque
identificadas en este informe estaban inscritos en programas
financiados por Central Health. Entre los afios fiscales 2021y 2023,
la inscripcion en areas de enfoque aumentd un 13.3%. A partir del
FY23, mas de la mitad de las personas inscritas tienen entre 18 y 44
anos, la mayoria habla espafiol, la mayoria de las personas inscritas
son mujeres, y casi 3 de cada 4 son latinos.

Noreste de Austin

3,588 26.7% | 13,457

Noreste del condado de Travis - 3,100 15.5%

| 19,962

| 17,012

oak Hill || 872 51%

Centro sur de Austin - 2,599 14.2%

| 18,258

LCOE 20.3%

Sureste de Austin

| 23,400

(v
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USUARIOS DE CENTRAL HEALTH . Usuarios de Central Health |:| Financiado por Central Health

En el condado de Travis, el 62.3% de los que se inscribieron durante el FY23 utilizaron los servicios, un aumento Centro este de Austin [T | 60.7% 1,594

del 6.3% desde el FY21. Esta tasa estd ligeramente por debajo de la tasa de uso del 4rea de enfoque combinada Centro este del condado de Travis [[REGRE] | 63.6% 2,221

(63.4%). El centro sur de Austin tuvo el mayor uso de todas las areas de enfoque (67.7 %) y el mayor uso de atencion Maror [IEXE] | 63.2% 1,523

especializada (25.9%). El sureste de Austin tuvo la tasa de uso mas baja (60.3%) de las nueve areas de enfoque. Centro norte de Austin (Rundberg) 62.1% 1,219
Las personas inscritas mayores tienen una mayor proporcion de consultas que las personas inscritas mas jovenes. Noreste de Austin 2,276 3,588

Hubo un uso ligeramente mayor a lo esperado entre las personas inscritas sin hogar, asi como entre las personas de Noreste del condado de Travis 2,047 3,100

raza asiatica, negra, latina y blanca; personas que hablan inglés y espafiol; y mujeres. Geograficamente, las personas Oak Hill @j 62.3% 872

inscritas buscaran atencién en proveedores cercanos, pero con frecuencia las mismas ubicaciones aparecen entre las Centro sur de Austin 1,760 2,599

principales, lo que podria ocurrir por una variedad de razones. Sureste de Austin

X118 60.3% 4,740

Las afecciones crénicas estan muy extendidas y afectan negativamente a la salud de una persona. Las personas que viven con estas afecciones a menudo enfrentan desafios para controlar sus afecciones médicas, consultar con especialistas y
mantener su salud por medio de medicamentos y cambios en el estilo de vida. Este andlisis hallé que el 36% de la poblacion de pacientes de Central Health (es decir, 43,025 personas) tenia un diagndstico de al menos una de estas afecciones
en los ultimos tres afios. De aquellos con al menos uno de los 12 diagndsticos de afecciones cronicas analizados en este informe, la persona inscrita promedio tenia 2.5 afecciones crénicas que controlar. En el caso de las personas sin hogar, la
situacioén era peor (una media del 52.6% y 2.7 afecciones por persona, y un exceso estadisticamente significativo de insuficiencia renal).

Al comparar las tasas de prevalencia ajustadas por edad de la poblacién de pacientes de Central Health, las cuatro principales afecciones crénicas incluidas en este informe fueron las enfermedades cardiovasculares (227.2 por cada 1,000
personas), la hipertensién (196.6 por cada 1,000 personas), la diabetes (115.1 por cada 1,000 personas) y la salud conductual (114.7 por cada 1,000 personas), seguidas por el asma, la insuficiencia renal, la EPOC, los trastornos por uso de sustancias,
la insuficiencia cardiaca, el cancer, el accidente cerebrovasculary la ERT. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la prevalencia por si sola no indica la importancia de cualquier afeccion en los afectados: por ejemplo, el cdncer a menudo tiene
graves consecuencias para la salud y altera la vida, a pesar de ser menos frecuente que la enfermedad cardiovascular o la hipertension.

Se examind la distribucidn de estas afecciones en la poblacion en dos dimensiones: demografia y geografia. Por lo general, las diferencias demograficas fueron mayores que las geograficas. También se consideraron las tasas de cada subgrupo
de raza/etnia y se compararon con la tasa general a nivel de condado. Las personas sin hogar tenian un exceso del 60% de afecciones crénicas, con un riesgo especialmente alto de trastornos por consumo de sustancias, problemas de salud
conductual e insuficiencia renal. Las personas inscritas de raza negra presentaron las mayores desigualdades, con excesos de enfermedades en nueve de las doce afecciones crénicas. Geograficamente, se consideraron las tasas de cada
afeccion por area de enfoque y se compararon con la tasa general de todos los pacientes de Central Health en el condado de Travis. El area de enfoque del centro sur de Austin en particular tuvo un exceso de prevalencia de enfermedades del
30% para nueve de las doce afecciones evaluadas, con un riesgo estadisticamente significativo de accidente cerebrovascular (70%) e hipertension (20%). Manor y el noreste del condado de Travis tuvieron tasas mas bajas de trastornos por
consumo de sustancias pero tasas mas altas de insuficiencia cardiaca.

En conjunto, esta informacion proporciona a los lideres de Central Health y a la comunidad datos clave sobre lo siguiente:

1. La carga de la enfermedad en la comunidad.

2. Desigualdades de salud mensurables para las personas inscritas con afecciones cronicas.

3. Como los factores individuales (como la edad y el uso) aumentan el riesgo de diagndstico de las personas inscritas.

4. Donde las desigualdades son mas agudas en las zonas que se proyecta que tendran mayor pobreza dentro de cinco aios, y

5. Hacia donde se deben dirigir el enfoque operativo, la participacion comunitaria y los esfuerzos de alcance.

Central Health ha hecho grandes avances en el desarrollo de la capacidad para servir a estas comunidades, en particular con las clinicas en construccion en el este del condado de Travis y la renovacion del sitio de Rosewood Zaragoza en un

centro de atencién especializada multidisciplinaria. La informacion y los andlisis de este informe ayudaran a orientar las mejoras continuas a la red de seguridad del sistema de atencion médica en el condado de Travis para ayudar a garantizar que
Central Health logre su mision de atender a quienes mas lo necesitan para mejorar la salud de nuestra comunidad.
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Las areas de enfoque (areas censales donde se proyecta que la pobreza
estara mas concentrada en 2029) han cambiado geograficamente desde

el Informe Demografico de 2022, o que indica que la pobreza se esta
volviendo mas dispersa en todo el condado. Estas areas se caracterizan por
proporciones mas altas de personas que se identifican como latinos, negros
u otros, y proporciones mas bajas de personas de asiaticos y blancos, en
relacion con la poblacion del condado de Travis.

CENTRO ESTE DE AUSTIN

El porcentaje de familias en situacion de pobreza en el centro este de

Austin (19.2 %) es mas del doble que el del condado de Travis en general

(7.4 %). Las personas inscritas en esta area de enfoque se encuentran
predominantemente en el rango de edad de 18 a 44 afios (49.1%),
hispanohablantes (46.9%), mujeres (57.5%) y latinos (66.4%). Si bien tiene

la tercera tasa de uso mas baja (60.7%) y el conteo de personas inscritas en
programas financiados por Central Health (1,584), entre los afios fiscales 2021
y 2023, el nimero de consultas de atencidn médica por parte de las personas
inscritas aumentod un 20%, a pesar de una disminucion del 3.1% en las
personas inscritas. El centro este de Austin tuvo la tasa mas alta de usuarios
con consultas al ED (26.5%). En general, las personas inscritas que viven

en esta area de enfoque tenian aproximadamente la misma probabilidad de
recibir un diagndstico de una o mas de las afecciones cronicas exploradas

en este informe en comparacion con todas las personas inscritas. Las
caracteristicas notables del centro este de Austin incluyen que tiene el mayor
porcentaje de unidades de vivienda sin vehiculos (11.3%), pero también tiene
el mayor nimero de rutas de autobus entre las areas de enfoque (19).

CENTRO ESTE DEL CONDADO DE TRAVIS

El porcentaje de familias en situacion de pobreza en el centro este del
condado de Travis (27.2%) es mas de tres veces mayor que el del condado
de Travis en general (7.4%). Las personas inscritas en esta area de enfoque
se encuentran predominantemente en el rango de edad de 18 a 44 afios
(55.6%), hispanohablantes (67.8%), mujeres (56.2%) y latinos (87.7%). Uno de
cada cuatro residentes del centro este del condado de Travis estaba inscrito
en un programa financiado por Central Health, con un aumento del 13.6%
en el conteo de personas inscritas desde el FY21. En el FY23, el 63.3% de
las personas inscritas usaron los servicios, o que equivale a un aumento

del 39% con respecto al FY21. En general, las personas inscritas que viven
en esta area de enfoque tenian un 10% menos de probabilidad de recibir

un diagndstico de una o mas de las afecciones cronicas exploradas en este
informe en comparacion con todas las personas inscritas. Las caracteristicas
notables del condado de Travis del centro este incluyen que tiene el valor de
vivienda promedio mas bajo ($173,966), lo que se puede atribuir en parte a
que esta area de enfoque tiene el mayor porcentaje de casas prefabricadas
como unidades de vivienda (31.9%).

MANOR

El porcentaje de las familias de Manor que viven en la pobreza (6.9%) es
inferior al del condado de Travis en general (7.4%). Las personas inscritas en
este enfoque se encuentran predominantemente en el rango de edad de

18 a 44 afios (50.4%), hispanohablantes (57.4%), mujeres (57.9%) y latinos
(71.3%). La inscripcion en los programas de Central Health ha aumentado un
14.4% desde el FY21, y uno de cada nueve residentes estaba inscrito en el
FY23. Manor presentd la proporcion mas alta de usuarios que visitaron a un
médico de atencién primaria (84.0%) y la proporcion mas baja de usuarios
que tuvieron una consulta en el Departamento de Emergencias (ED) (14.4%).
En general, las personas inscritas en Manor tenian aproximadamente un 20%
menos de probabilidades de recibir un diagnostico de una de las afecciones
cronicas y tenian una probabilidad estadisticamente significativamente menor
del 70% de recibir un diagndstico de trastorno por consumo de sustancias.
En particular, en comparacion con la poblacidn total de otras areas de
enfoque, Manor tuvo el mayor porcentaje de residentes de raza negra
(24.6%), el mayor porcentaje de parejas casadas o en union libre (75.4%) y
hogares con nifios (54.3%). Manor también tenia el alquiler medio mas alto
($1,968), pero no habia unidades o desarrollos de vivienda asequibles y no
habia rutas ni paradas de autobus.

CENTRO NORTE DE AUSTIN (RUNDBERG)

El porcentaje de familias en situacion de pobreza del centro norte de Austin
(Rundberg) (27.5%) es mas de tres veces mayor que el del condado de Travis
en general (7.4%) y tiene el mayor porcentaje y conteo (2,629) de familias

en situacion de pobreza entre las areas de enfoque, a pesar del menor
crecimiento demografico desde 2020. Las personas inscritas en esta area
de enfoque se encuentran predominantemente en el rango de edad de 18

a 44 afios (54.6%), hispanohablantes (79.4%), mujeres (54.2%) y latinos
(86.7%). La inscripcién en los programas de Central Health ha aumentado
un 13.9% desde el FY21, y uno de cada cuatro residentes estaba inscrito en
el FY23. El centro norte de Austin (Rundberg) tuvo el mayor nimero (11,219)
de personas inscritas entre las areas de enfoque. Entre los afios fiscales 2021

y 2023, el uso de atencion médica entre las personas inscritas aumento un
28.1%, alcanzando el 62.1%. En general, las personas inscritas en esta area

de enfoque tenian aproximadamente la misma probabilidad de recibir un
diagnostico de una o mas afecciones cronicas. En comparacion con otras
areas de enfoque, el centro norte de Austin (Rundberg) tuvo el ingreso familiar
promedio mas bajo ($48,280), el alquiler promedio mas bajo ($1,137) y el
mayor nimero de paradas de autobus y centros de transito (107).

NORESTE DE AUSTIN

El porcentaje de familias en situacion de pobreza en el noreste de Austin
(22.5%) es mas de tres veces mayor que el del condado de Travis en general
(7.4%). Las personas inscritas en esta area de enfoque se encuentran
predominantemente en el rango de edad de 18 a 44 afios (55.3%),
hispanohablantes (80.9%), mujeres (55.4%) y latinos (87.2%). La inscripcién
en los programas de Central Health ha aumentado un 12.8% desde el FY21,
con uno de cada cuatro residentes inscritos en el FY23 y el tercer conteo mas
alto (3,588) de personas inscritas entre las areas de enfoque. Entre los afios
fiscales 2021y 2023, el uso de atencion médica entre las personas inscritas
aumento un 39.7%, alcanzando el 63.4%. En general, las personas inscritas
en esta area de enfoque tenian aproximadamente la misma probabilidad que
la poblacion inscrita total de recibir un diagndstico de una o mas afecciones
cronicas. En particular, aproximadamente una de cada cinco personas de la
poblacién del noreste de Austin trabaja en la industria de la construccién, y el
area de enfoque contiene el centro de transito de Norwood Transit Center.

NORESTE DEL CONDADO DE TRAVIS

El porcentaje de familias en situacion de pobreza en el noreste del

condado de Travis (17.1%) es mas del doble que el del condado de Travis

en general (7.4%). Las personas inscritas en esta area de enfoque se
encuentran predominantemente en el rango de edad de 18 a 44 afios (53%),
hispanohablantes (68.2%), mujeres (56.5%) y latinos (79.2%). La inscripcion
en los programas de Central Health ha aumentado un 20.6% desde el

FY21, y uno de cada siete residentes estaba inscrito en el FY23. Entre los
afos fiscales 2021y 2023, el uso de atencidn médica entre las personas
inscritas aumento un 52%, alcanzando el 66%. Las personas inscritas en
esta area de enfoque tenian una probabilidad estadisticamente significativa
menor del 70% de recibir un diagndstico de trastorno por consumo de
sustancias. Cabe destacar que la poblacion general del noreste del condado
de Travis tuvo el mayor porcentaje de hablantes de otros idiomas (17.8 %)

y el mayor porcentaje de residentes asiaticos (17.8 %) en comparacion con
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otras areas de enfoque. En general, las personas inscritas en esta area de
enfoque tenian aproximadamente la misma probabilidad que la poblacién
inscrita total de recibir un diagndéstico de una o mas afecciones cronicas.

OAKHILL

El porcentaje de familias de Oak Hill que viven en situacion de pobreza (11.5%)
es mayor que el del condado de Travis en general (7.4%). Las personas
inscritas en esta area de enfoque se encuentran predominantemente en el
rango de edad de 18 a 44 afios (50.5%), hispanohablantes (77.1%), mujeres
(55.4%) vy latinos (85.3%). La inscripcion en los programas de Central Health
ha disminuido un 1.5% desde el FY21, y uno de cada veinte residentes estaba
inscrito en el FY23, el conteo mas bajo (872) y la proporcidén mas baja de
personas inscritas de todas las areas de enfoque. Entre los afios fiscales
2021y 2023, el uso de atencidn médica entre las personas inscritas aumento
un 22.5%, alcanzando el 63.3%. Las personas inscritas en Oak Hill tenian
aproximadamente la misma probabilidad de recibir un diagndstico de una

de las afecciones cronicas de interés. En comparacion con las poblaciones
generales de otras areas de enfoque, Oak Hill tiene los porcentajes mas

altos de personas de entre 45y 64 afios (26.2%) y 65 afios o mas (12.7%),
residentes cuyo idioma preferencial era el inglés (73.5%) y residentes blancos
(67.9%). El érea de enfoque también tuvo el ingreso familiar medio mas alto
($120,895) y los valores de vivienda mas altos ($775,681). Oak Hill tuvo los
porcentajes mas bajos de residentes latinos (23.7%) y unidades de vivienda
sin vehiculos (1.1%). Para aquellos que no tenian vehiculos, no habia rutas ni
paradas de autobus.

CENTRO SUR DE AUSTIN

El porcentaje de familias en situacion de pobreza en el centro sur de

Austin (15.9%) es mas del doble que el del condado de Travis en general
(7.4%). Las personas inscritas en esta area de enfoque se encuentran
predominantemente en el rango de edad de 18 a 44 afios (44.6%),
hispanohablantes (65.7%), mujeres (55.3%) y latinos (84%). La inscripciéon en
los programas de Central Health ha disminuido un 6.1% desde el FY21; uno de
cada siete residentes estaba inscrito en el FY23. Entre los afios fiscales 2021
y 2023, el uso de la atencién médica entre las personas inscritas aumento
un 12.8%, a 67.7%, el porcentaje mas alto de personas inscritas que usan los
servicios en todas las areas de enfoque. Las personas inscritas del centro
sur de Austin tuvieron el mayor uso de atencién especializada (25.9%). En

general, las personas inscritas en el centro sur de Austin tuvieron la mayor
disparidad geografica, con un 30% mas de probabilidad de diagndstico de
una o mas de las afecciones cronicas. Las personas inscritas en esta area
de enfoque tenian una probabilidad estadisticamente significativa mayor de
recibir un diagndstico de hipertension.

SURESTE DE AUSTIN

El porcentaje de familias en situacion de pobreza en el sureste de Austin
(24%) es mas de tres veces mayor que el del condado de Travis en general
(7.4%). Las personas inscritas en esta area de enfoque se encuentran
predominantemente en el rango de edad de 18 a 44 afios (57%),
hispanohablantes (71.6%), mujeres (54.2%) y latinos (82.8%). La inscripcion
en los programas de Central Health ha aumentado un 31.9% desde el FY21,
y uno de cada cinco residentes estaba inscrito en el FY23. Entre los afios
fiscales 2021y 2023, el uso de la atencion médica entre las personas inscritas
aumento un 42.6%, a 60.3%, el porcentaje mas bajo de personas inscritas
que usan los servicios en todas las areas de enfoque. Las personas inscritas
del centro sur de Austin tuvieron el mayor uso de atencion especializada
(25.9%). En general, las personas inscritas en el sureste de Austin tenian un
20% menos de probabilidades de recibir un diagndstico de una o mas de las
afecciones cronicas. Ninguna de las tasas de afecciones crénicas incluidas
en el analisis fue superior a la de la poblacion general inscrita en Central
Health. Otras caracteristicas notables del sureste de Austin incluyen que

la poblacion general del area de enfoque, en comparacion con otras areas
de enfoque, tiene el porcentaje mas alto de personas de entre 18 y 44 afios
(57.6%) y el porcentaje mas bajo de parejas casadas o en union libre (30.3%)
y hogares con nifios (17.0%).

En el FY23, el 8.9% de la poblacion inscrita en Central Health no tenia hogar.
La falta de vivienda aumenta el riesgo de enfermedad y muerte y puede
dificultar el acceso a la atencion médica. Las personas inscritas de Central
Health sin hogar tenian en promedio una mayor cantidad de afecciones
comorbidas y tasas mas altas de afecciones cronicas que la poblacion
inscrita en general, incluidas salud conductual, trastornos por consumo de
sustancias e insuficiencia renal. También usaron los servicios de hospitales
y salas de emergencia a un ritmo dos veces mayor que la poblacion inscrita
en general. Los usuarios sin hogar también demostraron tasas mas altas de
uso de atencion médica en general, con un promedio de seis encuentros

por aflo en comparacion con un promedio de cinco encuentros para la
poblacidn total inscrita. La atencion médica para las personas sin hogar

es fundamental, ya que las demoras o las fallas en la atencion pueden
conducir a peores resultados en materia de salud. La falta de vivienda afecta
desproporcionadamente a personas que se identifican como de otra raza

o etnia (4.7 veces mas probable), de raza negra (3.4 veces) o blanca (3.0
veces).

RELEVO MEDICO

El programa de relevo médico ilustra el enfoque innovador de Central
Health para cerrar las brechas en la atencion a las personas sin hogar con
necesidades médicas agudas y cronicas. Entre los afios fiscales 2023 y
2024, el programa de relevo médico se amplid a 25 camas y abordo las
necesidades de recuperacion aguda de 197 pacientes. Los pacientes del
programa de relevo médico exhibieron tasas significativamente mas altas
de afecciones cronicas como cancer, enfermedades cardiovasculares,
problemas de salud conductual e insuficiencia renal, en comparacion con la
poblacién general sin hogary la poblacién general de personas inscritas.

El programa de expansion de CHAP atiende a algunas de las personas
inscritas con mayores complejidades médicas y brinda cobertura integral

a quienes estan en transicion de MAP o MAP Basic a un plan de seguro
platino subsidiado por medio de los planes de Sendero Health. En 2023, se
inscribieron 806 personas, y las tendencias demogréficas clave destacan

una poblacion envejecida y diversa: mas del 70% tiene mas de 45 afos, el
71.3% se identifica como hispano, latino/a/x o de origen espafiol y el 63.2%
se identifica como blanco. La mayoria son mujeres (54.2%) y principalmente
hispanohablantes (54.8%). Como reflejo de su complejidad médica, el 91.4%
de las personas inscritas al plan de expansion de CHAP padecen al menos
una afeccidn crdnica, con un promedio de 3.5 por miembro. Estos miembros
demuestran un alto compromiso con los servicios de atencién médica: el uso
de la atencién primaria es un 45% mayor que entre los miembros de Sendero
que no reciben subsidios de Central Health, y la mayor parte de la atencién
se brinda por medio de CommUnityCare Health Centers. Este programa
proporciona servicios que respaldan las necesidades de los pacientes,
incluidos trasplantes que salvan vidas y tratamientos relacionados para
miembros que de otra manera no tendrian acceso.
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Apendice

Esta seccion proporciona detalles técnicos adicionales que sustentan nuestros analisis, asi como tablas mas detalladas y graficos y figuras de apoyo que van mas alla de la narrativa del informe anterior.

TASAS DE PREVALENCIA

Las tasas de prevalencia nos indican qué tan comun es una afeccion de salud en un grupo especifico de personas. Por lo general, estas tasas se informan como el nimero de casos por cada 1,000 personas inscritas. Por ejemplo, una
tasa de prevalencia de 100 por 1,000 significa que el 10% del grupo tiene la afeccion. Al comparar las tasas de prevalencia, podemos observar qué grupos o areas tienen mayor o menor riesgo de padecer determinadas enfermedades.
Esta informacion ayuda a las organizaciones de salud como Central Health a concentrar los recursos donde mas se necesitan y a desarrollar programas para prevenir y tratar afecciones cronicas.

PROPORCION RIESGO RELATIVO/TASA

Las tasas se pueden comparar directamente entre si para comprender su relacién. Un riesgo relativo, también llamado proporcién de tasas, es el resultado de dividir una tasa por otra para ver qué tan comparables son. Por ejemplo. Si
el grupo A tiene una tasa de 10 y el grupo B tiene una tasa de 20, la relacion de tasas para el grupo Aes 10 / 20 = 5, 0 50%. El grupo A tiene la mitad del riesgo que el grupo B. Tenga en cuenta que esto no dice nada sobre la magnitud
del riesgo, solo la proporcion. Para este informe, usamos el riesgo relativo aplicado a tasas estandarizadas para ayudarnos a comparar la experiencia de nuestros grupos de raza/etnia y areas de enfoque. El resultado es lo que llamamos
nuestro indice de equidad.

AJUSTE DE EDAD MEDIANTE LA ESTANDARIZACION DIRECTA

La edad es el factor de confusién mas importante que modifica el riesgo de que una persona sea diagnosticada con una afeccion cronica. En igualdad de condiciones, una poblacidon mas joven experimentara menos afecciones
cronicas. Por ello, al comparar las tasas de prevalencia de dos grupos cualesquiera, es importante controlar los efectos de las diferencias en la distribucion por edad. Para lograrlo, se siguieron estos pasos:

1. Se estratifico a las personas inscritas por edad en diez grupos etarios (<5 afios, 5-14 afios, 15-24 afios, 25-34 afios, 35-44 afios, 45-54 afios, 55-64 afios, 65-74 afos, 75-84 afios y 85 afilos 0 mas). Esto nos proporciond un
conteo por grupo de edad y subgrupo (en este caso, raza/etnia). Estos fueron nuestros denominadores.

2. Posteriormente, se dividid el nimero de casos diagnosticados de cada afeccidon créonica en cada grupo etario para cada subgrupo de raza/etnia, entre el nimero total de personas en dicho subgrupo, y el resultado se
multiplicd por 1,000.

3. Luego, se aplicd un factor de ajuste, o ponderacidn, a las tasas por estrato del subgrupo, basado en una poblacion estandar. Para este informe, se uso la Poblacién del Censo de los Estados Unidos del afio 2000 (como se ha
hecho anteriormente).

4. Por ultimo, se sumaron las tasas de los 10 estratos etarios para obtener la tasa de prevalencia ajustada por edad.

En las poblaciones con una mayor proporcién de personas inscritas de edad avanzada, esta metodologia ajustara las tasas a la baja.
En las poblaciones con una mayor proporcién de personas inscritas jévenes, las tasas se ajustaran al alza.

La poblacién de personas inscritas de raza latina era significativamente mas joven y saludable que otros subgrupos. Sin el ajuste por edad, estariamos subestimando la experiencia de afeccion crénica de
estas personas inscritas.
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La Tabla 1 presenta el ajuste por edad realizado con los datos de inscripcion correspondientes al FY23, especificamente para la seccion de afecciones cronicas del Informe demografico.

U.S. Proyeccion
de la poblacion de

Grupo Grupo etario EE. UU. para 2000 Ponderacion Asiatico Negro Latino No informado Blanco Otra Raza/Ethnia Total
(miles)

1 <5 aflos 18,987 0.069135 17 51 1,852 176 55 83 2,234
2 5 - 14 afos 39,977 0.145565 104 170 9,631 580 200 274 10,959
3 15 - 24 afios 38,077 0.138646 206 385 11,982 831 623 848 14,875
4 25 - 34 afos 37,233 0.135573 437 1,295 17456 1,245 2,003 2,284 23,720
5 35 - 44 afios 44,659 0.162613 493 1473 19197 1,250 2,282 1,962 26,657
6 45 - 54 afos 37,030 0.134834 417 1,298 14,756 937 1,897 1,057 20,362
7 55 - 64 afos 23,961 0.087247 381 1445 8,089 550 1,973 616 13,054
8 65 - 74 afios 18,136 0.066037 366 368 2,796 232 480 237 4479

9 75 - 84 afos 12,315 0.044842 203 69 830 80 68 86 1,336

10 85 afos o mas 4.259 0.015508 63 1 302 16 16 19 427

2,587 6,565 86,891 5,897 9,597 7466 119,103
2.3% 5.5% 73.0% 5.0% 8.1% 6.3% 100.0%

Esta seccion proporciona detalles adicionales sobre las pruebas de significancia y su aplicacion en este informe.

Esta seccion proporciona detalles adicionales sobre las pruebas de significancia y su aplicacion en este informe. Las pruebas de significancia estadistica nos ayudan a determinar si un resultado es probablemente significativo o
simplemente producto del azar. Por ejemplo, al evaluar un nuevo medicamento, es crucial saber si realmente es mas efectivo que un placebo, y no solo debido a variaciones aleatorias. Con un nivel de confianza del 95%, afirmamos: “Si
repetimos este experimento 100 veces, esperamos que el resultado se mantenga en el mismo rango en 95 ocasiones”. En otras palabras, existe un 5% de probabilidad de que el resultado observado ocurriera al azar.

Puntajes Z y su funcion: el puntaje Z es una herramienta que usamos para medir qué tan lejos se encuentra un dato respecto a la media, expresado en desviaciones estandar. Nos permite determinar si nuestros resultados son
estadisticamente significativos.

1. Calculo del puntaje Z:

Formula: Z = (Valor observado — Valor esperado) / Error estandar

El puntaje Z indica cuantas desviaciones estandar se aleja nuestro resultado de lo que esperariamos bajo condiciones normales.

INFORME DEMOGRAFICO 2024



2. Uso del nivel de confianza del 95%:

Para un nivel de confianza del 95%, el umbral del puntaje Z es aproximadamente +1.96. Esto significa:

¢POR QUE ESTO ES IMPORTANTE?

La significancia estadistica no garantiza que el resultado sea importante o practico: solo muestra que es poco probable que se deba al azar. Aun deberiamos considerar otros factores, como el tamafio del efecto y su impacto en el

mundo real, antes de tomar decisiones.

Si el puntaje Z se encuentra entre -1.96 y +1.96, el resultado no es estadisticamente significativo (podria deberse al azar).

Si el puntaje Z esta fuera de este rango (mayor que 1.96 o menor que -1.96), el resultado es estadisticamente significativo (poco probable que sea debido al azar).

En resumen, realizar pruebas con un nivel de confianza del 95% con puntajes Z es como establecer un estandar alto para la evidencia. Nos asegura que seamos cautelosos al afirmar que algo funciona, a menos que los datos lo

respalden firmemente.

En la Tabla 2 se muestran los subgrupos de personas inscritas y las afecciones correspondientes que tenian una probabilidad estadisticamente significativa de ser diagnosticados en mayor o menor medida que el grupo de referencia en el FY23.

Subgrupos

Sin hogar
Blanco
Sin hogar
Sin hogar
Blanco
Centro sur de Austin
Centro sur de Austin
No informado
No informado
Noreste del condado de Travis

Manor

Afeccion

Trastorno por consumo de sustancias
Trastorno por consumo de sustancias
Salud conductual
Insuficiencia renal
Salud conductual
Accidente cerebrovascular
Hipertension
Céancer
ECV
Trastorno por consumo de sustancias

Trastorno por consumo de sustancias

Tasa de prevalencia
ajustada por edad (Age-
adjusted Prevalence Rate,
AAPR) del subgrupo

122.6
93.8
261.3
69.0
226.6
20.2
228.5
9.9
107.7
9.2

8.2

AAPR del
condado (tasa de
comparacion)

26.6
26.6
n4.7
32.3
n4.7
12.3
196.6
18.6
227.2
26.6

26.6

Desviacion estandar
respecto de la media

8.55
12.45
73.28

9.12
56.32

3.84

n.7

3.54
59.26

8.55

8.55

Puntaje Z

1.24
5.40
2.00
4.02
1.99
2.08
2.73
(2.45)
(2.02)
(2.03)

(2.14)

Magnitud

362%

253%

128%
13%
98%
65%
16%
47%
53%
65%

69%

Direccion

Mas probable
Mas probable
Mas probable
Mas probable
Mas probable
Mas probable
Mas probable
Menos probable
Menos probable
Menos probable

Menos probable
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Los indices de equidad se calcularon por separado para las areas de enfoque y para las razas/etnias. Esto plantea algunas preguntas naturales:

¢Cual conjunto de factores indica mejor las disparidades en los grupos de afecciones: las areas geograficas de enfoque o las razas/etnias?
¢Existen otros factores demograficos y de uso relevantes que puedan explicar las disparidades observadas por areas de enfoque y razas/etnias?

¢En qué medida las tasas de prevalencia de afecciones se ven afectadas por la capacidad de las personas inscritas para ser diagnosticadas, es decir, su acceso y uso de servicios de atencién médica?

Para abordar estas preguntas, se realizdé un modelado estadistico adicional con un conjunto ampliado de factores demogréficos y de uso. Si bien anteriormente se presentaron tasas de prevalencia con respecto a las areas de enfoque y
razas/etnias, los riesgos relativos obtenidos por estos factores pueden estar influenciados por otros factores demograficos. Ademas, como destaca la tercera pregunta, dado que la prevalencia de afecciones se mide segun si la persona
inscrita recibio un diagndstico, ciertos grupos pueden tener tasas mas altas o mas bajas de diagndstico segun la frecuencia con la que reciben servicios médicos. Por lo tanto, se incluyeron factores de uso relacionados con la frecuencia
de consultas para ayudar a explicar las oportunidades de las personas inscritas para recibir diagnoésticos. A continuacion se presenta una lista completa de factores demograficos y de uso incluidos en el modelo estadistico:

Edad (+1afio)

Areas de enfoque

Raza/Etnia

Género (si es mujer)

Idioma (inglés y otros no espafiol)

Programa de inscripcién mas frecuente (MAP o MAP Basic)
Estado civil de soltero

Cantidad de consultas al médico de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) durante los afos fiscales 2021-2023

© 0N OO NN =

Cantidad de consultas en la Sala de Emergencias (Emergency Room, ER) durante los afios fiscales 2021-2023

Se uso la regresion logistica, un método estadistico para modelar resultados de tipo "si 0 no" (es decir, ¢fueron diagnosticados, si 0 no?), para medir cuanto se relaciona cada uno de estos factores demograficos y de uso con la
probabilidad de que una persona inscrita tenga o no cada afeccion. Para cada factor, se estimd un cambio en la probabilidad de ser diagnosticado con una afeccion, en promedio, basado en la presencia o ajuste de ese factor. Este
cambio en la probabilidad también se conoce como el "efecto marginal promedio"y, debido a que algunas enfermedades como la insuficiencia cardiaca son menos frecuentes en comparaciéon con otras como la hipertension, se registro
como el porcentaje de cambio en la probabilidad relativa a la probabilidad base de tener el diagndstico en toda la poblacion de la muestra. Debido a que se consideraron mas factores, se utilizé un tamafio de poblaciéon mayor para

este estudio, que abarca a los miembros de MAP y MAP Basic inscritos en cualquier momento durante el FY21 al FY23: un total de 158,323 miembros Unicos, con un 76% utilizando el programa dentro de este periodo. En la Tabla 3 se
pueden observar las probabilidades base para cada afeccién dentro de la poblacion de muestra.

Los hallazgos de este estudio para cada una de las afecciones crénicas se informan en sus respectivas secciones "Factores vinculados con..."y brindan informacidn util sobre los impulsores clave de los resultados de salud en la
poblacién. La Tabla A3 es una compilacion del cambio porcentual promedio en la probabilidad debido a cada area de enfoque y raza/etnia. Los factores que no cumplieron con el intervalo de confianza del 95%, basado en la prueba de
Wald de sus coeficientes de regresion logistica, se indican con valores de texto negro (rojo para factores significativos). Las dreas de enfoque Manor, centro norte de Austin, Oak Hill y sureste de Austin no se incluyeron en los modelos,
ya que no se encontrd que fueran estadisticamente significativas para ninguna de las afecciones. Estos resultados deben interpretarse a través de la lente de la poblacién de referencia: es importante destacar que las probabilidades
de los factores reflejan la probabilidad dentro de la poblacion de Central Health, no de las poblaciones del condado de Travis, Texas o de los Estados Unidos. “Otro condado de Travis”, “Hispano” e "Hispanohablante” no se
incluyeron como factores, lo que los convierte en la base para los demas resultados. Por ejemplo, estar en el area de enfoque del centro este de Austin se asocid con un aumento del 50% en la probabilidad de recibir un diagndéstico

de insuficiencia cardiaca, en relacion con la poblacién hispana de habla hispana que no vive en un drea de enfoque. Los factores del modelo se tratan como independientes entre si, lo que significa que el efecto de cada factor sobre

el resultado se evalla por separado, teniendo en cuenta la presencia de otros factores. Sin embargo, el modelo no asume que los factores en si no estén relacionados y cualquier interaccion o correlacion entre ellos debe considerarse
cuidadosamente al interpretar los resultados. Dentro del mismo ejemplo de insuficiencia cardiaca, el aumento del 50% en la probabilidad de vivir en el centro este de Austin es la probabilidad después de tomar en cuenta la edad, el uso
de la Sala de Emergencias y de PCP, el género, la inscripcion en el programa MAP, el tamafio del hogar, el idioma, la raza/etnia y otras areas de enfoque.
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La Tabla 3, a la izquierda abajo, muestra el porcentaje de miembros de MAP y MAP Basic que estuvieron inscritos en cualquier momento durante los afios fiscales 2021-2023 y tenian una de las afecciones analizadas en este informe. Esta
poblacidn base incluye un total de 158,323 personas inscritas Unicas, de las cuales el 76% usaron servicios de atencion médica cubiertos por Central Health dentro de este periodo.

La Tabla 4, abajo a la derecha, muestra el desempefio de Central Health en el diagndstico de las personas inscritas en comparacion con los conjuntos de datos locales, estatales y nacionales disponibles, todos los cuales tienen sus propias
limitaciones y diferencias metodoldgicas. Por lo tanto, estas tasas comparativas deben considerarse como indicativas, pero no definitivas.

Para cada afeccion, se identifico la tasa de prevalencia ajustada por edad con validacién nacional mas reciente que mas se aproximara. Para la mayoria de las afecciones, esta fuente fue el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
Conductual (Behavioral Risk Factor Surveillance System, BRFSS) de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), una encuesta telefonica basada en autoinformes. Los comparadores nacionales para salud conductual
y trastornos por consumo de sustancias provinieron de la Encuesta de Prevalencia de Enfermedades Mentales en Adultos de 2022. Se espera que nuestras tasas, que se basan en codigos de diagndstico, sean mas precisas para capturar
diagndsticos conocidos, aunque también estan limitadas por el periodo retrospectivo de tres afios utilizado para determinar la prevalencia. Ademas, Central Health buscé obtener la cifra mas local posible, ya sea a nivel estatal, de Area
Estadistica Metropolitana (MSA), regional o del condado (cuando estuvo disponible). No se conté con comparadores locales para todas las afecciones. En conjunto, el uso de un comparador nacional y, cuando fue posible, uno local, ayudo a
Central Health a estimar la prevalencia esperada de cada afeccién y a comparar dicha prevalencia con la observada para comprender cuantos casos podrian estar ausentes o sin diagndstico en nuestros datos. En la tabla 3 del apéndice se
resumen estos hallazgos. Las personas inscritas en Central Health parecen estar subdiagnosticadas en al menos la mitad de los casos de cancer, trastornos por consumo de sustancias, accidentes cerebrovasculares y asma, mientras que se
“sobrediagnostican” afecciones renales como la Enfermedad Renal Terminal (ERT) e insuficiencia renal por medio de nuestra practica directa de nefrologia.

, PREVALENCIA OBSERVADA FRENTE A LA ESPERADA: CENTRAL HEALTH FRENTE A LOS COMPARADORES NACIONALES Y LOCALES
PROBABILIDADES BASE DE CADA AFECCION,
PERSONAS INSCRITAS EN MAPY MAP BASIC DE

LOS ANOS FISCALES 2021-2023 Tasas de prevalencia ajustadas por edad/1,000 personas

Personas inscritas en

Afeccion % con diagnostico Comparator Central Health Condado de Travis Nacional Casos diagnosticados diagnosticados

Asma 3.2 Cancer 18.6 65 97 _ 1%
Salud conductual 9.7 SUD 26.6 N/A 774 _ 66%
Cancer 1.3 Accidente cerebrovascular 12.3 29 29 42% 58%

ECV 18.9 Asma 44.8 95 77 47% 53%

EPOC 1.4 EPOC 31.5 56 61 56% 44%
COVID-19 54 Salud conductual 14.7 N/A 199 58% 42%
Diabetes 9.7 Hipertension 196.6 276 266 71% 29%
insuficiencia renal 1.2 insuficiencia renal 26.3 N/A 28 94% 6%
Hipertension 16.2 Diabetes 1151 16 119 99% 1%

insuficiencia renal 2.2 ERT 2.7 N/A 2.3 119% -19%

SUD 2.6 insuficiencia renal 32.3 N/A 14 _ 0%

Casos estimados no
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Este mapa de calor proporciona una descripcion general del cambio porcentual promedio en la probabilidad de diagndstico de afecciones cronicas para un conjunto ampliado de factores demograficos y de uso.

En esta vista, los valores superiores a lo esperado aparecen en dorado. Los valores inferiores a lo esperado se presentan en morado. En ambos casos, el color se intensifica mientras mas se aleja el valor del esperado. Por ejemplo, por cada
consulta adicional que una persona inscrita recibe en un Departamento de Emergencias o con un proveedor de atencion primaria, hay un aumento en la probabilidad de diagndstico de todas las afecciones cronicas.

( * Indica un resultado estadisticamente significativo)

Subgroup Asma co:::::(tlual Cancer ECV EPOC Diabetes Ini:fri:ii:::ia Hipertension Insurf(i;r:‘i:r g2 SUD

Edad (por 1 afio) 0.1 0.6 * 6.2* 4.4* 5.3* 4.4* 7.2% 4.8* 5.2* 0.7 *

Frecuencia de consultas a urgencias (c/u) 27.2* 44.6 * 14.5* 29.4* 19.0 * 1.6* 18.6 * 24.9* 31.0 * 41.6 *
Frecuencia de consultas a urgencias (c/u) 1ni1* 13.56* 5.5* 14.3 * 9.8* 16.2 * 101 * 13.6 *

Inscrito en MAP, programa mas comun 30.0 * 26.7 * 60.5 * 17.0 * 31.2* 19.4 * m 17.9 * 57.8 * 43.4 *

Tamafio del hogar unipersonal 17.8 * 18.6 * 1.6 1.0 4.7 -7.5* 121 * -1.3 13.3* 14.5*
Angloparlante 71.5 * 91.0 * 12.5* 75.0* 2.6 16.1* 45.6 * 103.9 *
Hablante de otro idioma 28.7 * 39.3* -10.5* 3.4 _ 21 -11.1* _ 42.3 *
Sin hogar -7.3 65.9 * -12.6 * 44 .3 * _ -13.1* _ -0.1 84.6 *
Centro este de Austin 9.6 10.1 15.0 * 33.1 19.4 * m 17.3 * 14.4 3.2
Centro sur de Austin -8.1 6.0 9.3 10.6 * 6.6 16.3 * 14.3 9.9 * 5.6 26.0*
Noreste de Austin -0.1 -7.8 24.8 3.7 48.2 * 10.4 * 25.2 0.6 -2.6

3.0 31.7 13.2*

Centro este del condado de Travis 1.2

Negro 23.8* 21.9* 121 * 46.1* 27.7* 271+ _
Nativo estadounidense 41.5 40.1* 28.9 2.6 60.9 79.3
Blanco -6.0 50.9 * 27.3* -11.2 * 66.3 * 74.8 *
Otra raza/etnia -13.2 * -10.1* _ -10.1* -13.5 * -12.9* -12.2 *
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La Tabla 6 incluye los datos demograficos del afilo 2024 correspondientes a las areas de enfoque incluidas en este informe. Esta informacion fue obtenida de la base de datos Claritas’'s Pop-Facts Premier. Los datos sobre el idioma se basan en el
idioma hablado en el hogar por personas de 5 afios en adelante.

Edad Etnia Idioma Raza Sexo
Area . . Poblacion Hispano / . D s ~ cile . .
censal Area Areas de enfoque total <18 18-44 45-64 65+ latino hlsp?no / Inglés Otro Espainol Asiatico Negro Otro Blanco Femenino Masculino
latino
8.02 Rosewood/Chestnut Centro este de Austin 3,372 854 1,652 557 309 1,203 2,169 2,716 20 420 73 685 899 1,715 1,756 1,616
21.10 MLK-183 Centro este de Austin 4,352 937 2,333 722 360 1,692 2,660 2,916 89 1102 92 1,020 1,201 2,039 2170 2182
21.1 Govalle/Johnston Terrace Centro este de Austin 6,683 1472 3147 1404 660 3,014 3,669 4132 51 2,082 164 993 2465 3,061 3,239 3444
2215 Hornsby Bend Centro este del condado de Travis 5,598 1,735 2481 1,092 290 3,867 1,731 1194 28 3,709 97 871 3,239 1,391 2,799 2,799
22.21 Daffan/Decker Centro este del condado de Travis 3453 1,202 1482 590 179 2,784 669 870 116 2194 16 458 2,316 663 1,753 1,700
459.00 Manor Manor 13,805 3,789 6,166 2,990 860 6,945 6,860 6,724 233 5,817 617 3,399 5737 4,052 6,943 6,862
400.00 Georgian Acres/Highland/St. John's Centro norte de Austin (Rundberg) 6,619 1,386 3,237 1459 537 3,297 3,322 3,543 1130 1526 440 729 2,942 2,508 2,966 3,653
401.00 Norte de Lamar/Payton Gin Centro norte de Austin (Rundberg) 4,268 955 1974 962 377 2,684 1,584 1,724 60 2,226 82 467 2,363 1,356 1,901 2,367
405.00 Wooten Centro norte de Austin (Rundberg) 5,215 1153 2458 1122 482 2,568 2,647 2,293 76 2496 112 274 2,277 2,552 2439 2,776
407.00 O Rundberg & Metric/Northgate/Colony Creek  Centro norte de Austin (Rundberg) 7223 1,862 3,376 1,503 482 4.640 2,583 2,390 0 4.316 134 752 4,053 2,284 3,315 3,908
409.00 Quail Creek Centro norte de Austin (Rundberg) 6473 1,587 2,962 1,335 589 4,593 1,880 3435 91 2499 188 331 401 1943 3,058 3415
410.00 Norte de Lamar Centro norte de Austin (Rundberg) 7195 1,940 3,257 1519 479 5,069 2,126 2,169 1,613 2,881 587 689 4,361 1,558 3,386 3,809
432.00 Georgian Acres Centro norte de Austin (Rundberg) 3,242 850 1532 637 223 2,214 1,028 1,239 134 1,639 24 394 1,893 931 1473 1,769
21.05 Ridgetop/West Windsor Park Noreste de Austin 4725 835 2,580 934 376 2,274 2451 2,633 67 1,791 138 636 1976 1975 2147 2,578
403.00 Heritage Hills Noreste de Austin 8,732 2,589 3,943 1,580 620 6,619 213 2,736 684 4.667 314 663 5,864 1,891 4158 4574
435.00 Walnut Creek/Pioneer Crossing Noreste del condado de Travis 9,538 1,886 4,929 1,942 781 2,684 6,854 4979 2,51 1455 1986 1,652 2415 3485 4773 4,765
449.00 Canterra/River Ranch Noreste del condado de Travis 10424 2,893 4473 2,217 841 5,986 4438 3,820 794 5,057 1,563 1403 5149 2,309 5,136 5,288
19.20 Oeste de Oak Hill Oak Hill 7,302 1,595 3407 1,661 639 2,771 4,531 3,700 758 2,396 648 260 2452 3,942 3,673 3,629
366.00 Barton Creek/Bee Cave/Oeste de Oak Hill Oak Hill 9,710 2424 2977 2,790 1519 1,267 8443 8,043 187 902 440 181 1485 7604 4,939 4771
241 Franklin Park Centro sur de Austin 5,588 1554 2,300 1,241 493 4,296 1,292 1,503 51 3,649 39 563 3496 1490 2,644 2,944
2412 Franklin Park Centro sur de Austin 4,996 1,251 1,956 1,230 559 4,084 912 1,832 35 2,816 37 176 3,291 1492 2426 2,570
309.00 Cherry Creek/Southwest Oaks Centro sur de Austin 7674 1,265 3470 1,806 1133 2,291 5,383 6,035 120 1130 225 33 1936 5180 3,739 3,935
23.07 Parker Lane Sureste de Austin 5,318 595 3,329 998 396 2,016 3,302 3,780 215 1160 206 431 1,699 2,982 2,375 2,943
23.15 Este de Riverside/Oltorf Sureste de Austin 2,969 435 2,000 412 122 1,265 1,704 1,266 239 1,337 294 276 1,213 1186 1,275 1,694
23.16 Este de Riverside Sureste de Austin 4,845 884 3,119 682 160 2,313 2,532 2,631 547 1400 374 417 1,916 2,138 2,072 2,773
23.20 Montopolis Sureste de Austin 5456 1,378 2,730 916 432 3,383 2,073 2,678 180 2,214 248 518 2,928 1,762 2,687 2,769
23.25 Pleasant Valley/Montopolis Sureste de Austin 4,812 1152 2,290 889 481 3,184 1,628 2,376 159 1,986 104 473 2,684 1,551 2,552 2,260
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La Tabla 7 presenta los datos demograficos del FY23 de las personas inscritas en las dreas de enfoque incluidas en este informe. Los datos reemplazados con un asterisco indican que se han suprimido para mantener los estandares de

privacidad.
Edad Idioma Raza Sexo
cI::\eszl Area Areas de enfoque Po?:)::: ey <18 18-44 45-64 65+ Inglés Otro Espaiiol info:I;a da Asiatico Negro Latino Otro info:I;a da Blanco Femenino Masculino
8.02 Rosewood/Chestnut Centro este de Austin 341 * 158 149 * 243 * 85 * * 94 181 * * 33 213 128
21.10 MLK-183 Centro este de Austin 595 143 305 120 27 174 59 290 72 * 103 363 79 * 30 337 258
211 Govalle/Johnston Terrace Centro este de Austin 648 80 315 214 39 249 * 368 * * 64 507 * * 41 361 287
22.15 Hornsby Bend Centro este del condado de Travis 1,053 169 531 301 52 220 * 728 * * 52 892 28 51 * 590 463
22.21 Daffan/Decker Centro este del condado de Travis 1168 209 704 228 27 146 * 923 * * 33 1,056 * 42 * 659 509
459.00 Manor Manor 1,523 213 767 437 106 414 91 874 144 76 129 1,086 52 121 59 882 641
400.00 Georgian Acres/Highland/St. John's Centro norte de Austin (Rundberg) 1,538 282 802 390 64 285 65 1064 124 65 55 1,202 53 77 86 810 728
401.00 Norte de Lamar/Payton Gin Centro norte de Austin (Rundberg) 953 165 507 237 44 138 78 737 67 * 30 814 * 41 38 504 449
405.00 Wooten Centro norte de Austin (Rundberg) 888 167 481 208 32 77 * 736 * * * 784 * 35 34 500 388
407.00 O Rundberg & Metric/Northgate/Colony Creek  Centro norte de Austin (Rundberg) 2,505 591 1426 442 46 * * 2056 234 * * 2,222 46 108 77 1,339 1166
409.00 Quail Creek Centro norte de Austin (Rundberg) 1,928 399 1067 396 66 164 * 1621 * * * 1,750 39 59 50 1,081 847
410.00 Norte de Lamar Centro norte de Austin (Rundberg) 2,265 471 1196 518 80 265 * 1779 * 44 59 1,945 64 87 66 1,224 1041
432.00 Georgian Acres Centro norte de Austin (Rundberg) 1142 248 650 222 22 134 * 915 * * 30 1,005 * 41 32 625 517
21.05 Ridgetop/West Windsor Park Noreste de Austin 894 172 474 210 38 179 * 616 * * 48 699 * 64 42 476 418
403.00 Heritage Hills Noreste de Austin 2,694 593 1509 516 76 179 33 2285 197 36 35 2429 38 100 56 1,513 1181
435.00 Walnut Creek/Pioneer Crossing Noreste del condado de Travis 1,087 250 597 187 58 241 49 677 120 68 47 807 56 64 45 601 486
449.00 Canterra/River Ranch Noreste del condado de Travis 2,013 296 1047 567 103 335 61 1437 180 76 82 1,649 40 93 73 1149 864
19.20 Oeste de Oak Hill Oak Hill 795 153 407 201 34 100 * 640 * * * 694 * 27 41 442 g8Ee
366.00 Barton Creek/Bee Cave/Oeste de Oak Hill Oak Hill 77 * 33 35 * 43 * 32 * * 0 50 * 0 24 41 36
241 Franklin Park Centro sur de Austin 1,294 140 610 463 81 298 * 921 * * 29 1126 32 * 73 715 579
2412 Franklin Park Centro sur de Austin 1,037 96 433 425 83 253 * 695 * * * 914 24 54 34 577 460
309.00 Cherry Creek/Southwest Oaks Centro sur de Austin 268 22 17 108 21 149 * 91 * * * 143 * 23 70 146 122
23.07 Parker Lane Sureste de Austin 566 86 289 163 28 184 * 335 * * 25 409 * 30 76 306 260
23.15 Este de Riverside/Oltorf Sureste de Austin 1150 264 705 154 27 * * 928 105 * * 1,004 51 26 85 594 556
23.16 Este de Riverside Sureste de Austin 1,808 404 1076 302 26 220 57 1416 15 30 43 1,542 75 53 65 956 852
23.20 Montopolis Sureste de Austin 616 96 gee 151 36 154 * 402 * * * 51 25 28 31 340 276
23.25 Pleasant Valley/Montopolis Sureste de Austin 600 88 298 182 32 244 * 312 * * 46 458 * 23 49 373 227
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La tabla de abajo muestra el Riesgo Relativo (Relative Risk, RR) de que una persona inscrita en Central Health experimente
una situacion de falta de vivienda. El RR representa el porcentaje de la poblacion inscrita sin hogar que pertenece a un
grupo demografico determinado, dividido por el porcentaje de la poblacién total inscrita en Central Health que pertenece
a ese mismo grupo demogréfico. Los datos demograficos con un riesgo relativo menor a uno (de color morado en la tabla)
indican que si una persona inscrita pertenece a ese grupo, es menos probable que se encuentre sin hogar. Los valores del
riesgo relativo mayores a uno (de color amarillo en la tabla) indican que las personas inscritas de ese grupo tienen mayor
probabilidad de encontrarse sin hogar.

Agrupamiento

Total
Masculino
Femenino
Asiatico
Negro
Latino
Otra raza/etnia
Raza/Etnia no informada

Blanco

Ao

FY 2020
FY 2021
FY 2022
FY 2023

FY 2024

Cantidad de
personas sin hogar

10,615
7,878
2,737
50
1,985
2,712
3119
215

2,534

Admisiones a SNF de
personas inscritas sin
hogar
121
104
109
145

197

Porcentaje de todos
las personas inscritas

8.9%
46.9%
53.1%
2.3%
5.5%
73.0%
6.3%
5.0%

8.1%

Total de admisiones en
SNF

207
160
179
272

334

Porcentaje de Riesgo
personas sin hogar relativo
100% N/C
74.2% 1.58

0.5% 0.2
18.7% 34
25.5% 0.35
29.4% 4.66

23.9% 2.95

Porcentaje de admisiones
en SNF por personas sin
hogar
58%

65%

61%

53%

59%

El relevo médico consiste en atencion médica aguda y posaguda para las personas sin hogary que
estan demasiado enfermas o débiles para recuperarse de una enfermedad o lesion en la calle o en un
refugio. El programa de relevo médico de Central Health tuvo un total de 244 admisiones en los afios
fiscales 2023 y 2024. La Tabla 10, abajo, muestra la distribucion de las altas médicas del programa de
relevo médico en los afios fiscales 2023 y 2024.

Los datos reemplazados con un asterisco indican que se ha aplicado la supresion primaria y secundaria
para mantener los estandares de privacidad.

Conteo Porcentaje del total

Total de pacientes 197 100%
Total de altas médicas 227 100%
Por género

Masculino 152 77.2%

Femenino * *

No informada * *
Por raza/etnia

Latino 50 25.4%

Blanco (no latino) 80 40.6%

Negro 47 23.9%

Otra raza/etnia * *

Raza/Etnia no informada * *
Por edad en afios

Percentil 25 43 =

Edad media 53 -

Percentil 75 58 -
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La Tabla 11 muestra las tasas de prevalencia ajustadas por edad de las afecciones cronicas para todas las
personas inscritas de Central Health (FY23) y para los miembros de la Iniciativa de expansion de CHAP
(CY23). El Riesgo Relativo (RR) aqui es el porcentaje de prevalencia de afecciones cronicas entre los
miembros del programa de expansion de CHAP dividido por la prevalencia de afecciones cronicas para
la poblacion general inscrita en Central Health. Las afecciones que tienen un riesgo relativo menor a uno
(morado en la tabla) significan que si una persona inscrita es miembro del programa de expansion de
CHAP, es menos probable que tenga una afeccion crénica determinada. Los valores de RR mayores a
uno (amarillo en la tabla) significan que los miembros del programa de expansion de CHAP tienen mas
probabilidades de tener un diagndstico de afeccidn crénica.

Tasa de
Tasa de prevalencia
prevalencia total ajustada por edad
oz ajustada por edad del programa de . .
CLAEE de Central Health expansion de SRS (2 L
por cada 1,000 CHAP por cada
personas inscritas 1,000 personas
inscritas
ECV 227.2 590.4 2.60
Hipertension 196.6 426.1 217
Céncer 18.6 278.7 14.98
Diabetes 115.1 250.4 2.18
Salud conductual n4.7 242.0 2.1
Insuficiencia renal 32,3 199.8 6.19
Asma 44.8 166.6 3.72
Insuficiencia cardiaca 26.3 126.2 4.80
ERT 2.7 100.1 37.10
Accidente cerebrovascular 12.3 78.7 6.40
EPOC 31.5 60.5 1.92
SUD 26.6 17.9 0.67

La Tabla 12 muestra la cantidad de miembros inscritos en la Iniciativa de expansion de CHAP en el CY23 y la cantidad
total de admisiones hospitalarias que tuvieron los miembros durante el aio calendario. Ademas, en la tabla se detalla
el porcentaje de miembros del programa de expansion de CHAP que acudieron a consulta con un médico de atencion
primaria (PCP) y las ubicaciones del PCP que los miembros visitaron con mas frecuencia.

Miembros inscritos

Meses de membresia - CY 2023

Uso de hospitalizacién

IP (paciente agudo)

Centro de rehabilitacién IP (no agudo)

Residencial

Centro de enfermeria especializada

Departamento de Emergencias (ED)

Uso principal del PCP por grupo de
proveedores

CommUnityCare

Austin Regional Clinic

Lone Star Circle of Care

Porcentaje con uso de PCP

806

9,102

Total de admisiones

481

22

676

Miembros inscritos

452

80

47

Tasa de admision (por cada
1,000 miembros por aiio)

634.1

28.6

37.3

38.3

891.0

Porcentaje (%)

56%

10%

4%

80%
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