
Presentación para: La comunidad  e interesados 

 
26 de Marzo de 2014 

Crockett High School 

5601 Manchaca Rd, Austin, Tx 78745 

6:30 – 8 P.M. 

Juntos prosperamos 
Plan de Salud Comunitaria de Austin/Condado de Travis 



 Revisar  los resultados clave de la Evaluación 

de la Salud Comunitaria (CHA), del Plan de 

Mejora de la Salud Comunitaria (CHIP), su 

implementación,  el proceso y  progreso. 

 

 Discutir las estrategias seleccionadas para el 

implementar el 1er año. 

 

 Analizar los pasos siguientes. 

OBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓN 



De enero a junio de 2012 

 Se lleva adelante la Evaluación de la Salud Comunitaria 
(CHA) con el fin de identificar las necesidades y fortalezas 
relacionadas con la salud de Austin/Condado de Travis. 

 

De julio a diciembre de 2012 

 Se redacta el Plan de Mejora de la Salud Comunitaria 
(CHIP). CHIP es un intento sistemático a largo plazo por 
abordar los problemas de la salud pública y está basado en 
los resultados de la Evaluación de la Salud Comunitaria 
(CHA). 

 

De enero a junio de 2013 

 Se crea el Plan de Acción del Año 1 para la Implementación 
de CHIP (I-CHIP), una clara secuencia de pasos para lograr 
las estrategias. 

 

 

PROCESO DE MEJORA DE LA SALUD 
COMUNITARIA 



 Comité Directivo 

 

 Comité Central de Coordinación  

 

 Foros comunitarios, grupos de discusión y 

entrevistas a informantes claves del CHA 

 

 Grupos de trabajo y reunión cumbre para 

planificación del CHIP 

DESARROLLO Y PARTICIPACIÓN DE CHIP 



VISIÓN, MISIÓN Y VALORES COMPARTIDOS 

Misión: Nuestra comunidad (individuos y 

organizaciones públicas, privadas y sin 

fines de lucro) trabajan juntos para crear 

un Austin/Condado de Travis saludable y 

sustentable. 

Visión: La gente saludable es la base de una 

comunidad próspera. 

Valores 

compartidos: 
Diversidad e integración, respeto, 

promoción de la salud, eficiencia y 

orientado en los resultados, objetivo, y con 

responsabilidad y propiedad compartidas. 



1. Enfermedad crónica – enfoque en la  

2. Desarrollo del ambiente – enfoque en  

 

3. Desarrollo del ambiente – enfoque en el  

4. Acceso a la atención de salud primaria y a los servicios de 
salud mental/conductual – enfoque en el 

  

 Problema que atraviesa todas las áreas: educación en 
salud/alfabetización de salud 

PRIORIDADES DE SALUD DEL CHIP 

Obesidad 

Acceso a alimentos saludables 

Transporte 

Conocimiento del sistema de salud 



Exención 1115 de la Affordable Care Act /DSRIP 
 Plan de 5 años o 3 años, depende de la propuesta 

 

Imagine Austin 
 Plan de 30 años 

 

Community Transformation Grant (Beca de 

Transformación Comunitaria) 
 Se perdió financiamiento federal, termina en septiembre 

Variados otros Programas y Proyectos Comunitarios 

ALINEAMIENTO CON PROGRAMAS EXISTENTES 



Área prioritaria del CHIP:  
Enfermedad crónica Enfoque en la obesidad 

DE AUSTIN/CONDADO DE TRAVIS HHSD 

   

 

DISEASE PREVENTION AND                                      
HEALTH PROMOTION 

 

        

DR. PHILIP HUANG , M.D. 

Medical Director / Health Authority 

CASSANDRA DELEON, Program Manager 

 Chronic Disease Prevention & Control 



Reducir la carga de enfermedades crónicas causada por la 

obesidad de los residentes de Austin/Condado de Travis. 

ENFERMEDAD CRÓNICA 

Para junio de 2016, aumentar en un 5% el porcentaje de adultos y niños del 

Condado de Travis que cumplan o superen las pautas de actividad física para la 

salud.  

1. Aumentar el acceso a las instalaciones de las escuelas locales, campos de 

práctica de deportes, canchas de baloncesto, instalaciones recreativas 

comunitarias, parques, patio de juegos, etc. estableciendo nuevos acuerdos de 

uso  y mejorando el cumplimiento de los acuerdos existentes. 

 

2. Mejorar el desarrollo del entorno en múltiples áreas (incluidos los lugares de 

trabajo, los sitios de culto religioso, las escuelas, los parques, los 

vecindarios) para crear oportunidades para realizar actividad física.  

 

3. Llevar a cabo una campaña comunicacional en toda la comunidad que 

fomente la actividad física y proporcione ejemplos concretos de cómo hacerlo 

(por ejemplo: llevar a sus hijos a la escuela caminando o andando en 

bicicleta, en lugar de llevarlos en el vehículo).  

 

Objetivo 1.1: 

Meta 1: 

Estrategia:  



ENFERMEDAD CRÓNICA 

Para junio de 2016, aumentar en un 5% la cantidad de lugares de trabajo en el 

Condado de Travis que tengan políticas de lactancia que apoyen la maternidad. 

1. Desarrollar/promover políticas de lactancia “amigables” en lugares de trabajo. 

2. Aumentar la sensibilidad hacia la lactancia materna en el lugar de trabajo, a 

través de la capacitación  para el empleado/empleador, la flexibilidad de los 

horarios de trabajo, etc. 

3. Aumentar la conciencia sobre los beneficios de la lactancia materna a través de 

medios de comunicación y una amplia campaña en toda la comunidad. 

 

Objetivo 1.2: 

Estrategia:  

Objetivo 1.4: 

Estrategia:  

Para junio de 2016, reducir en un 5% el porcentaje de niños y adultos que 

consuman bebidas con azúcar.  

 
1. Aumentar la cantidad de lugares con políticas de suministro de alimentos que 

reduzcan el acceso a bebidas con azúcar.  

2. Aumentar el número de lugares que fomentan la disponibilidad de agua para 

beber. 

 

Reducir la carga de enfermedades crónicas causada por la 

obesidad de los residentes de Austin/Condado de Travis. 
Meta 1: 



Área prioritaria del CHIP:  

Acceso a alimentos saludables 

KATHY GREEN 

SENIOR DIRECTOR OF ADVOCACY AND 
PUBLIC POLICY 

CAPITAL AREA FOOD BANK OF TEXAS      
    



ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES 

Todos los miembros de nuestra comunidad tienen 

un acceso razonable a alimentos nutritivos de 

calidad y asequibles.  

Objetivo 2.1: 

Meta 2:  

Estrategia:  

Para junio de 2016, aumentar en un 50% el acceso y la participación de las personas 

que califican para los programas de asistencia alimentaria que amplíen el acceso a 

alimentos saludables.  

  
1. Llevar a cabo evaluaciones para establecer un punto de referencia de lo 

siguiente:  

 a) servicios y programas actuales para determinar cuáles de estos ayudan al 

acceso de alimentos saludables  

b)  la capacidad actual de los programas relevantes  

c)  la participación (número/%) en programas relevantes para determinar 

cuáles pueden absorber más participantes vs. aquellos que requerirían de 

capacidad adicional antes de aceptar más participantes. 

d)  análisis de vacíos – población, áreas geográficas marginadas –para 

entender qué obstáculos parecen prevenir la participación y qué medios existen 

para superar estos obstáculos.  



ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES 

Todos los miembros de nuestra comunidad tienen 

un acceso razonable a alimentos nutritivos de 

calidad y asequibles.  

Objetivo 2.1: 

continuación 

 

Meta 2:  

Estrategia:  

Para junio de 2016, aumentar en un 50% el acceso y la participación de las 

personas que califican para los programas de asistencia alimentaria que 

amplíen el acceso a alimentos saludables.  

  
2. Trabajar con organizaciones gubernamentales y organizaciones comunitarias 

locales para aumentar el acceso fácil a solicitudes del programa de asistencia 

alimenticia, a las oficinas locales y a los requisitos de elegibilidad , a fin de 

conectar al mayor número de personas que califiquen para recibir los 

beneficios. 

 

3. Desarrollar e implementar una estrategia para aumentar la 

educación/divulgación del acceso a programas de asistencia alimentaria 

(identificados en 2.1.1), a través de fomentar el conocimiento de la existencia 

del programa, requerimientos para calificar y beneficios que este incluye: 

avisos en radio, folletos, educación a la comunidad, demonstraciones para 

cocinar, socios en la comunidad y negocios minoristas.  a)  aumentar la 

demanda por alimentos nutritivos  b)  disminuir el estigma de participación    

 



Para junio de 2016, garantizar que dos nuevos  centros de distribución y producción 

de alimentos saludables estén disponibles y sean accesibles en cada una de las 

áreas de alto grado de necesidad.  

 

Objetivo 2.2: 

Estrategia:  
1. Implementar evaluaciones para informar acerca de las estrategias y los objetivos a) 

adónde viaja/se reúne la gente y b) qué alimentos se encuentran disponibles y dónde. 
 

2. Asociarnos (con escuelas, parques, comunidades reunidas en torno a la fe, empresas, 

centros comunitarios, etc.) para establecer lugares de distribución y producción (es 

decir, jardines comunitarios, mercados de agricultores, programas de la granja a su 

hogar) en espacios y organizaciones públicas o privadas. 
 

3. Incentivar a las empresas privadas a proporcionar alimentos saludables, nutritivos  

y asequibles, mediante el establecimiento de tiendas de comestibles, que provean   

un servicio completo en áreas de comunidades con bajos ingresos.  
 

4. Desarrollar/implementar una estrategia de educación/mensajes para: a) aumentar la 

demanda, b) garantizar la relevancia cultural. 

Todos los miembros de nuestra comunidad tienen 

un acceso razonable a alimentos nutritivos de 

calidad y asequibles.  

Meta 2:  

ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES 



Objetivo 2.3: 

Estrategia:  

Para junio de 2016, todos los municipios locales establecerán una ordenanza de 
zona de alimentos saludables, alrededor de las escuelas, los parques municipales, 
los centros de cuidado infantil, las bibliotecas y los centros de recreación. 

1. Desarrollar política(s) modelo para el gobierno de la ciudad y del condado 

que promuevan las zonas de alimentos saludables.  
 

2. Promover la participación de grupos de apoyo, movimientos/ antiguos 

residentes, líderes políticos/intelectuales en el desarrollo y el fomento de la 

ordenanza de zona de alimentos saludables. 

ACCESO A ALIMENTOS SALUDABLES 

Todos los miembros de nuestra comunidad tienen un 

acceso razonable a alimentos nutritivos de calidad y 

asequibles.  

Meta 2:  



Área prioritaria del CHIP:  
Transporte 

CAPITAL METRO JENNIFER GOLECH, 

TRANSPORTATION SENIOR PLANNER 



TRANSPORTE 

Interesados locales y regionales en colaboración 

aumentarán la accesibilidad a recursos comunitarios 

mediante un transporte activo y seguro.  

Objetivo 3.1: 

Meta 3:  

Estrategia:  

Para junio de 2016, aumentar en un 5% el compartir un transporte como 

medio de desplazamiento activo  en el Condado de Travis. 

1. Colaborar con los distritos escolares, los institutos de educación superior 

comunitarios, las universidades, las empresas y los gobiernos de la ciudad y 

del condado para implementar programas que eduquen, incentiven y 

fomenten el uso del transporte activo (el uso del transporte público,  el 

caminar, el uso de la bicicleta y el compartir un vehículo) entre los usuarios 

de transporte con un énfasis específico en los más usuarios de menor 

recursos. 

2. Mejorar el ejercicio del cumplimiento de las políticas/leyes existentes que 

garanticen la seguridad de los usuarios del transporte activo.  

3. Desarrollar e implementar políticas que nivelen las condiciones entre el 

transporte activo y otros medios de transporte (por ejemplo, cambios en las 

políticas de estacionamiento para reflejar el verdadero costo de los bienes 

inmuebles necesarios para proveer este servicio; destinar carriles de 

circulación en vías públicas con derecho de paso para permitir que los 

tiempos de viaje puedan competir con los de los vehículos particulares, etc.).  



Para junio de 2016, la Ciudad de Austin y el Condado de Travis exigirán e 

incentivarán las conexiones de transporte activo para todos los nuevos 

desarrollos de construcciones  fuera de los centros de actividades identificados 

en el Plan 2035 de la Organización de Planeamiento Metropolitano del Área de 

la Capital (CAMPO). 

TRANSPORTE 

Objetivo 3.2: 

Estrategia:  

Para junio de 2016, nuestra comunidad, a través de sus autoridades locales, 
aprobarán un plan de financiamiento integral para la implementación de los 
planes maestros de transporte activo (es decir, aceras, vías para bicicletas, vías 
para caminar, tránsito, etc.). 

1. Hacer un inventario y alinear los planes de transporte activo 

existentes, e identificar los vacíos y dar prioridad a las necesidades 

de los más desfavorecidos. 

Objetivo 3.3: 

Estrategia:  
1. Convocar al gobierno local y a la comunidad de nuevas construcciones 

desarrolladas a identificar políticas que incentiven el desarrollo de 

transporte activo y desincentivar el no uso de este. 

2. Modificar las políticas de desarrollo para fomentar el transporte activo. 

3. Colaborar con el gobierno local y organizaciones sin fines de lucro para 

implementar políticas de uso de las calles en la ciudad de Austin y el 

Condado de Travis. 

Interesados locales y regionales en colaboración 

aumentarán la accesibilidad a recursos comunitarios 

mediante un transporte activo y seguro.  

Meta 3:  



Área prioritaria del CHIP:  

Acceso a la atencion de salud primaria y a 

los servicios de salud mental y conductual 

  
 
TRAVIS COUNTY HEALTH & HUMAN SERVICES 

/VETERANS SERVICE 

        

ANA ALMAGUEL, MPA 

Planning Project Manager 



1. Invitar e incentivar a los proveedores de servicios salud y humanos a 

participar en un Intercambio de Información de Salud (HIE) para optimizar 

la interacción entre clientes y proveedores. 
 

2. Alentar e incentivar a los proveedores atención de salud primaria y 

conductual a adoptar e implementar los expedientes médicos electrónicos que 

estén certificados (EHRs). 

 

Para junio de ​​2016, incrementar la adopción de estrategias enfocadas en el paciente 

dentro de la red de salud publica. 

 

1. Aumentar la cantidad de proveedores  que brindan servicios a la red de salud 

publica y que estén capacitados culturalmente y lingüísticamente para 

brindar servicios. 

ACCESO A LA ATENCION DE SALUD PRIMARIA Y A LOS 

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y CONDUCTUAL 

Ampliar el acceso de todas las personas a centros 

médicos de alta calidad enfocados en el paciente y 

conductualmente integrados. 

Objetivo 4.1: 

Meta 4:  

Estrategia:  

Para junio de 2016, incrementar en un 10% la cantidad de organizaciones  que 

brindan servicios a pacientes de la salud publica  y que usan sistemas 

informáticos de salud. 

. 

Objetivo 4.2: 

Estrategia:  



Para junio de 2016, ampliar las estrategias de atención integral dentro de la red de 

salud publica. 

Objetivo 4.4: 

Estrategia:  

Para junio de 2016, incrementar la adopción de estrategias de coordinación 

dentro de la red de salud publica.  

Objetivo 4.5: 

Estrategia:  1. Incrementar el uso de modelos basados ​​en la evidencia para integrar la 

atención de salud primaria y la atención mental/conductual, incluidos los 

trastornos por consumo de sustancias. 

 

 

 

 

1. Aumentar el número de proveedores de atención médica de salud pública 

que sean centros médicos certificados por NCQA o la Comisión Conjunta. 

2. Aumentar la cantidad de funcionarios en la comunidad  que poseen acceso a 

los datos del Intercambio de Información de Salud (HIE) en todo el sistema 

de salud definidos como ‘colaboradores de Icare’. 

3. Aumentar el conocimiento de los recursos de servicios sociales y de salud 

existentes entre proveedores y miembros de la comunidad.  

 

ACCESO A LA ATENCION DE SALUD PRIMARIA Y A LOS 

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y CONDUCTUAL 

Ampliar el acceso de todas las personas a centros 

médicos de alta calidad enfocados en el paciente y 

conductualmente integrados. 

Meta 4:  



Para obtener más información, póngase en contacto con:  

 

Shannon Jones, III 

Jefa del Comité Directivo del CHIP de Austin/Condado de Travis  
Subdirector del Departamento de Salud y Servicios Humanos de 

Austin/Condado de Travis 

(512) 972.5410 

shannon.jones@austintexas.gov 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN Y PREGUNTAS 

Para tener acceso a los informes del CHA y el CHIP, visite:  

www.austintexas.gov/healthforum 

 

mailto:shannon.jones@austintexas.gov
http://www.austintexas.gov/healthforum

