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QUIENES SOMOS

La Iniciativa de Salud del Consumidor de Colorado
(CCHI por sus siglas en inglés) es una organizacion
de defensa de la salud sin fines de lucro, orientada
al consumidor y basada en la afiliacion, que sirve a
los habitantes de Colorado cuyo acceso a la atencidn
médica y seguridad financiera se ven
comprometidos por barreras estructurales,
prestaciones deficientes o practicas comerciales
injustas de la industria de la atenciéon médica.
Trabajamos en todo el estado para lograr una
atencidn médica equitativa, costeable, accesible y
de calidad para todos los habitantes de Colorado.

COMO TRABAJAMOS

Servicio Publico

El Programa de Asistencia al Consumidor (CAP por sus
siglas en inglés) ayuda a los consumidores a resolver
problemas de facturacion con las aseguradoras y los
proveedores de atencidon médica. De este modo,
identifican los ambitos en los que puede ser necesario
realizar correcciones politicas para proteger mejor a
los ciudadanos de Colorado, los ambitos en los que la
aplicacidn de las leyes aprobadas es deficiente y los
ambitos en los que los consumidores interesados
pueden participar para abogar por el cambio en torno
a los problemas que han experimentado.

Compromiso Estratégico

SCompromiso Estratégico se conecta con los clientes
del Programa de Asistencia al Consumidor y organiza a
los consumidores en todo el estado a través de la
recopilacion de historias y llamadas a la accidn para
asegurar que los habitantes de Colorado estén al
frente y en el centro de nuestros esfuerzos de defensa.
Se asocian con organizaciones comunitarias,
navegadores y lideres para difundir informacion sobre
los derechos de los consumidores de atenciéon médica
en Colorado, esforzandose por hacer que las
protecciones funcionen para las personas.

Politica Publica

Cada afo, en la legislatura y dentro de las agencias
estatales, abogamos por proyectos de ley y politicas
que mejoren la confiabilidad, accesibilidad y
asequibilidad de la atenciéon médica para los
residentes de Colorado. Aprovechamos nuestros
conocimientos del Programa de Asistencia al
Consumidor y nuestras conexiones de Participacion
Estratégica para centrarnos en los problemas mas
apremiantes a los que se enfrentan los habitantes de
Colorado en la actualidad.
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RESUMEN EJECUTIVO N

En 2024, La Iniciativa de la Salud del Consumidor de Colorado se alejé por un tiempo de la defensa de las
politicas legislativas con el fin de entender mejor las opiniones, las dificultades, y las necesidades de los
coloradenses relacionadas con el acceso al cuidado de la salud. Para medir qué tan bien estan funcionando
las medidas de responsabilidad establecidas por la CCHI (Iniciativa de la Salud del Consumidor de
Colorado por sus siglas en inglés), creamos un tour con una serie de sesiones de escucha, asociandonos
con organizaciones locales en Denver, el Condado de Larimer, Sterling, Durango, Telluride y Pueblo.
Durante las sesiones de escucha, los consumidores mencionaron varios temas clave como: la ausencia de
cuidados de la salud asequibles y accesibles, la dificultad para comprender los planes de los seguros
médicos, la falta de transparencia en los costos y tarifas de los centros de salud, y la necesidad de contar

con proveedores de salud con fluidez cultural.
DESCUBRIMIENTOS CLAVE:

¢ Los consumidores tienen dificultades para encontrar proveedores de salud a un costo que puedan
pagar
o Pocos proveedores aceptan “Medicaid”, lo que resulta en largos periodos de espera para ser
atendido, si es que se obtiene.
o Las zonas rurales tienen muchas dificultades para reclutar y retener proveedores, lo que hace ain
mas dificil el acceso al cuidado de la salud en areas rurales.
La inadecuada red de salud hace que aumenten los costos por parte de los pacientes al tener que
agregar los gastos de traslado
o Lafalta de una red de local de servicios médicos que estén incluidos en los planes de atencion de
salud, provoca que los consumidores tengan que realizar traslados importantes para recibir
atencion médica.
o Los consumidores incurren en gastos adicionales que incluyen, tiempo fuera del trabajo, costos de
transporte, cuidado infantil, e incluso hoteles
Los consumidores temen los elevados costos de los hospitales o las facturas médicas sorpresa
o Muchos consumidores consideran que las facturas por gastos médicos no son transparentes, a
menudo estan fuera de su control, y es casi imposible presupuestar de antemano estos costos.
o Muchas personas se rehusan a recibir tratamiento médico o lo aplazan debido al miedo de los
costos.
Se requiere de mas trabajo para incrementar la atencion médica con fluidez cultural
o Los consumidores reportaron que los proveedores de salud los juzgan, o no los escuchan en tanto
que pacientes.
o Sigue siendo dificil para algunos pacientes tener acceso a servicios de interpretacidn por lo que
tiene que apoyarse en la interpretacion por parte de su circulo social.
e Frustracion ante la falta de un cuidado de la salud holistico
o Los consumidores se sienten frustrados con las barreras para acceder al cuidado de la salud
oftalmoldgica, mental y dental.
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Gracias al tour de sesiones de escucha, se hizo evidente que aun queda un largo camino por recorrer para
alcanzar un cuidado de la salud accesible para todos los consumidores. Las principales prioridades deberian
de incluir un rembolso adecuado de los proveedores de Medicaid, mayores protecciones para el consumidor
en cuanto a la facturacidn, y mejoras en la adecuacion de la red de atencién médica. Con todo lo anteriory
dados los recientes ataques del Gobierno Federal hacia la cobertura de gastos médicos, es necesario que
defendamos las protecciones existentes. Los coloradenses no pueden enfrentar el perder cobertura o costos
adicionales de atencion médica. Mientras continuamos con esta importante labor, la CCHI sigue estando
comprometida en poner al centro las voces y la experiencia de los coloradenses.
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9 Sterling
Larimer County o

o Denver El personal de CCHI identifico estos
lugares basandose en una
combinacién de densidad de

o Telluride poblaciény el grado en que la voz de
° Pueblo la comunidad suele estar poco o nada

representada en nuestro trabajo de
9 Durango participacion comunitaria. Buscamos
fortalecer las asociaciones con
organizaciones comunitarias de
confianza y escuchar a personas que
no solemos escuchar para informar
mejor nuestros esfuerzos de
promocion en todo el estado.

En 2024, CCHI tomo una pausa en la ejecucion de sus propias politicas a
nivel estatal, centrandose en el apoyo a nuestros socios de defensa y la
realizacion de investigaciones para comprender mejor las opiniones, luchas
y necesidades de los residentes de Colorado relacionadas con el acceso a la
atencion médica. Como un paso en ese proceso y el compromiso continuo de
CCHI de centrar las voces de los consumidores en nuestro trabajo, CCHI
paso el aiio pasado organizando sesiones de escucha en todo el estado.
Durante estas sesiones, escuchamos directamente a los habitantes de
Colorado, muchos de los cuales se enfrentan a barreras estructurales para
acceder y pagar la atencion, sobre sus experiencias navegando por el
sistema de salud en su region.

De agosto a diciembre, el CCHI organizo seis sesiones de escucha: desde
Durango, en el extremo suroeste, hasta la ciudad turistica de Telluride,
pasando por Fort Collins, en lo alto de Front Range, Sterling, en las llanuras
orientales, la I-25 hasta Denver y Pueblo. Todos estos grupos de discusion se
celebraron en persona, con una participacion de entre 6 y 25 personas en
cada region. Colaboramos con organizaciones comunitarias para ayudar en
la captacidn de participantes, y todos ellos recibieron tarjetas regalo como
compensacion por su tiempo.



Las cuestiones que nos propusimos comprender fueron

e ¢COmo entiende el papel de su hospital local en el panorama de atencion médica y en su
comunidad?

e ¢Usted o alguien que conoce se ha visto afectado por la consolidacion de nuestro
sistema de atencién médica?

e ¢Cuales son los mayores obstaculos a la cobertura médica y al acceso a la atencion
médica a los que se enfrenta?

e ¢Hay servicios médicos a los que desearia tener mejor acceso?

e ¢Usted o algun miembro de su comunidad ha tenido problemas para pagar los
medicamentos recetados o ha tenido que elegir entre pagar los medicamentos o pagar
otras necesidades basicas?

Aunque todas las sesiones se desarrollaron de forma similar, los participantes dirigieron las
conversaciones. Por ello, no hubo dos sesiones iguales. Un debate dirigido por los
participantes, en el que los miembros de la comunidad reaccionan a las experiencias de los
demas, permite a la gente expresar similitudes y diferencias con sus propias realidades. De
este modo, la conversacion se articula de forma natural en torno a temas centrales y
destacados en cada sesion de escucha. A menudo, esto incluye debates sobre cuestiones
que van mas alla del ambito del trabajo politico inmediato del CCHI, como los factores
sociales como el entorno construido, la seguridad financiera y la vivienda. No obstante,
seguimos comprometidos con una defensa que abarque toda la gama de cuestiones que
afectan a la salud.

Las reflexiones resumidas en este informe no pretenden generalizar la experiencia de
ninguna comunidad, ni contar la historia completa de ningun individuo. En su lugar,
esperamos que esta muestra de anécdotas y temas continte basando nuestro trabajo en las
experiencias vividas por los habitantes de Colorado que se enfrentan a las mayores barreras
para la atencion.

Una Nota: Los actos de Denver,

Un enorme agradecimiento a nuestros Pueblo y Telluride se celebraron
socios de Metro Caring, el Distrito de Salud en inglés y espaiiol con la ayuda
del Norte del Condado de Larimer, el Centro de intérpretes.

de Recursos Familiares Sterling, la

Coalicion de Mejora de la Salud de La Plata,

la Red de Salud del Condado Tri, y la

variedad de personas en Pueblo que

ayudaron con la divulgacion. Un
agradecimiento especial a Brizai Gomez y
Naomi Lin, Alyson Williams y Danielle Bell,
Yvonne Draxler y Miranda Peterson, Jan
Phillips, y Leslie Sparks y Amy Rowan. jSus
esfuerzos fueron cruciales para la
realizacion de estos eventos!




. DEMOGRAFIA POR CONDADOS
AREA METROPOLITANA DE

D E N V E R Ingreso Familiar Medio
Empezamos nuestra serie Listening Tour justo al final de la calle de

nuestro edificio de oficinas, en la zona metropolitana de Denver. El Colorado - State $93,000
condado (y la ciudad) de Denver cuenta con una poblacion de mas de

710,000 habitantes. Los principales sectores de la regidn Larimer $88,000
metropolitana de Denver son la salud y el bienestar, el transporte y la
logistica, y la recreacidn al aire libre. Entre los principales empleados
se encuentran BP Energy, Charles Schwab y Panasonic. Como
importante centro metropolitano, Denver cuenta también con un
solido sector de educacidn superior y una concentracion unica de Pueblo $65,000
centros de salud.

La Plata $85,000

San Miguel $80,000

Logan $55,000

El condado de Denver tiene el mayor nimero de hospitales generales $0 $100,000

de todo el estado. Sus seis hospitales incluyen dos centros de
HealthONE, uno de AdventHealth, uno de Intermountain Health, el
National Jewish Hospital y Denver Health, la red de seguridad de la
ciudad. Cabe destacar que la regidn cuenta con un total de 33
hospitales generales. Entre ellos se encuentran los de los condados de
Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield, Douglas, El Paso y Jefferson. cqiorado - state 9.3%

San Miguel 8.4%

Casi 1 de cada 3 personas en el condado de Denver estan inscritos en Denver -
Medicaid (también conocido como Health First Colorado). Este grupo
incluye mas de 82,000 adultos de expansidn ACA y casi 8,000 nifios
en Child Health Plan +.

Larimer 10.6%

La Plata 12.4%

Desglose De La Cobertura Médica Pueblo 12.5%

Uninsured Logan 13.1%

0,
Medicare 747 Medicaid El condado de 0% 5%  10%

% Que Vive En La Pobreza

15%

13% ‘ 29% Denver también
tiene un porcentaje o/ Viviendo Con Una Discapacidad
excepcionalmente
alto de inscritos en San Miguel 6.0%
planes Medicare
Advantage (61% de La Plata 10.1%

los inscritos en
. . Denver
Commercial/Other Medicare).

0,
50.6% Colorado - State 11.8%

Mas de 1 de cada 12 personas

. .. .. Larimer 11.9%
en el condado de Denver tienen conocimientos limitados de

inglés. Esto significa a menudo que prefieren comunicarse en otro Pueblo 15.9%
idioma. Otro 15% de los habitantes de Denver son bilingiies en

inglés y otro idioma, principalmente espaiiol u otro idioma no Logan 16.9%
especificado en la encuesta del censo. 5% 10% 15%

20%
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AREA METROPOLITANA DE

DENVER

Temas Principales

» Dificultades para navegar por Medicaid y otros
programas de atencion médica, desde la
comprensioén de las opciones existentes hasta la
inscripcion y el acceso a la atencidn una vez
cubierta.

o Son pocos los proveedores de Medicaid que
aceptan nuevos pacientes
Medicaid no cubre los servicios necesarios,
sobre todo los dietéticos
Muchas personas denuncian haber sido
excluidas de Medicaid durante la fase de
emergencia médica sin notificacion previa.

* Miedo continuo a recibir facturas médicas
extremadamente elevadas e inesperadas

o Esto lleva a la gente a posponer la atencidn
médica necesaria; incluso para los que
tienen seguro privado, el costo es
simplemente demasiado alto.

Asunto Local:
Estigma al Buscar Atencion Médica y Falta de Atencidn Culturalmente Fluida

e Laautodefensay la defensa de los miembros de
la familia son necesarias para que los
proveedores nos tomen en serio y podamos
recibir tratamiento.

o Familiares y amigos interpretan para su
comunidad porque los hospitales y
proveedores no cubren las necesidades
lingiiisticas o no tienen claro si podran
hacerlo.

e Sentirse como un nimero que entray sale de
hospitales y proveedores en lugar de una
persona.

o Esto se ve agravado por la sensacion de que
los proveedores sélo quieren recetar un
medicamento en lugar de escuchar lo que
esta causando sus dolencias y tratar de
ayudar con la raiz.

La mayoria de los participantes en nuestra sesidn de Denver tuvieron al menos una -si no muchas-
experiencias negativas a la hora de acceder a la atenciéon médica necesaria, a menudo relacionadas con
proveedores u otro personal que les hicieron sentirse discriminados, dudosos, apresurados y vacilantes a
la hora de buscar atencidn de nuevo. Los hospitales y los proveedores no ofrecen servicios de
interpretacidn ni otros servicios de acceso lingiiistico necesarios para que los pacientes puedan comunicar
eficazmente sus problemas de salud y comprender los tratamientos recomendados. Las personas
sefalaron que se les presionaba repetidamente para que adelgazaran y que los proveedores insinuaban
que su cultura era la culpable de sus problemas de salud. Otros participantes informaron de

estigmatizaciones menos sutiles, como el caso de una futura madre a la que le dijeron que su problema de
piel debia deberse a chinches y a ninguna otra causa, a pesar de haber asegurado repetidamente al
proveedor que sabia lo que eran las chinches y que seguramente no las tenia. La competencia cultural en la |
atencion médica es la capacidad de los proveedores de prestar servicios que satisfagan las necesidades |
sociales, culturales y lingiiisticas de los pacientes. Aunque algunos participantes hablaron de experiencias |
positivas que habian tenido al acceder a una atencién culturalmente receptiva y a proveedores que
escuchaban todos sus sintomas y preocupaciones, viéndolos como personas completas y no como
problemas discretos que habia que tratar, eran la excepcion y no la norma.




CITAS Y
ANECDOTAS

Uno de los participantes explicé que él mismo
trabaja en el sector salud y que siempre se pone la
bata para acudir a sus citas o a las de sus hijos
para que el personal y los médicos les tomen en
serio y escuchen lo que dicen sobre su salud o la
de sus hijos.

Ya no buscan curas.
Buscan el beneficioy
como hacer que
volvamos.

Una participante contd que su marido no pudo ir a una

cita médica con el

la a pesar de que le estaba

traduciendo, ya que el hospital no proporcionaba la
traduccion necesaria.

Es dificil progresar en nuestra salud
incluso yendo al médico con regularidad
porque cada vez que vas te atienden
médicos diferentes y siempre te hacen
las mismas preguntas y nunca se
progresa hacia un mejor cuidado de la
salud. A veces es mas facil obtener
soluciones online que ayuda de
diferentes médicos cada vez que en
realidad no nos conocen a nosotros ni a
nuestro cuerpo.

Me daba mucho miedo
entrar sin entender lo que
me estaban haciendo

Con dos adultos trabajadores en

el hogar, sigue sin ser suficiente

para protegerse de una factura
médica sorpresa.
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NORTE DEL CONDADO DE

LARIMER

Nuestra segunda parada de la gira de escucha nos llevé al norte, al
condado de Larimer. Hogar de mas de 370,000 habitantes, entre
los principales sectores industriales de Larimer figuran la
fabricacion avanzada, la salud y el bienestar, y Energia y recursos
naturales. Entre sus principales empleadores figuran Vestas Wind
Energy Systems, Woodward, Leprino y (sobre todo) Banner Health y
UC Health. Al igual que el condado de Denver, también cuenta con
diversas instituciones de ensefianza superior.

Hay cinco hospitales generales en total en el condado de Larimer.
Dos son propiedad de Banner Health, dos de UC Health y el Estes
Park Medical Center, que recientemente se asocié con UC Health. El
cercano condado de Weld cuenta con un hospital general de la UC,
Banner Health, y otro de la UC Health, continuando asi la
hegemonia de estos sistemas de salud en el norte de Colorado.

Casi1

de cada 5 residentes
de Larimer estan
inscritos en Medicaid.
Incluyendo mas de
28,000 adultos de
expansion ACAy casi
3,500 nifios en Child's
Health Plan+.

Desglose De La Cobertura Médica

Uninsured

5.3% Medicaid

19%
Medicare 9

20%

Medicare Advantage
es popular en Larimer,
con casi la mitad de
los inscritos en
Medicare
seleccionando planes
MA.

Una de cada 50 personas

en el condado de Larimer tienen conocimientos limitados
de inglés. Esto significa a menudo que prefieren
comunicarse en otro idioma. Otro 6% de los residentes del
condado de Larimer son bilinglies en inglés y otro idioma,
principalmente espaiiol, otras lenguas indoeuropeas o
chino.

Commercial/Other
55.7%
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Denver $94,000
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$o $100,000

% Que Vive En La Pobreza

San Miguel 8.4%
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Denver 10.0%

12.4%

Larimer
La Plata
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San Miguel 6.0%
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15.9%

Larimer
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Logan 16.9%
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¢ NORTE DEL CONDADO DE

LARIMER

I Asunto Local: Temas Princi pales

Estigma al bu?‘far atencion med'ca.y e El panorama de atencion médica parece monopolizado en la
| falta de atencion culturalmente fluida region, con un gran conglomerado y otro mas pequefio que

| ) luchan por mantener a los pacientes dentro de su
Aunque a menudo oimos hablar de la carga ecosistema.

administrativa a la que se enfrentan los o Los consumidores pueden tener la sensacién de que los

| proveedores y los sistemas de salud,

[ nuestro grupo de discusion del condado de
Larimer pint6 un cuadro de la grave carga
administrativa a la que se enfrentan los

| consumidores de asistencia médica. Incluso

| después de averiguar como pagar o solicitar

| la cobertura de seguro adecuado, es

| increiblemente estresante y consume

| mucho tiempo para acceder a la atencién

| médica que uno necesita, a un precio

| dentro de la red que pueden pagar, en un

| lugar en su comunidad. Los participantes

| sefalaron que tenian que buscar sus
propias referencias de especialistas dentro
de la red porque los proveedores no
parecen saber o no les importa asegurarse

| de que su primera recomendacion esté

| dentro de la cobertura de su seguro, lo que
obliga a los pacientes a volver a su médico y

| pedir que les envien nuevas referencias.

| Gran parte de nuestro debate se centréd en

I como la "alfabetizacion en salud" apenas

[ describe el nivel de conocimientos
necesarios para sortear con éxito los
diversos obstaculos, arboles telefénicos y

proveedores tienen demasiadas tareas y ven a
demasiados pacientes al dia, por lo que, aunque
quieran preocuparse por cada uno de ellos, no tienen
tiempo para hacerlo.

Los pacientes se sienten como un numero y como Si sus
proveedores no los vieran como personas completas.
Parece imposible obtener una segunda opinidn sobre
cualquier atencidn porque los sistemas de salud lo
desaconsejan y se habla dentro del sistema

* Falta de proveedores culturalmente competentes

o Los participantes declararon haber sufrido

discriminacion por parte de los proveedores debido a su
identidad sexual y de género, a sus problemas de salud
mental y a la invisibilidad de sus problemas de salud.

o A los pacientes se les hace sentir culpables por tener

multiples problemas de salud y se les culpa por no
poder permitirse un bienestar preventivo.

El efecto precipicio de la cobertura médica
o Los participantes sefialaron que no aceptan trabajos

con aumentos salariales para evitar tener ingresos
excesivos para Medicaid y que las familias sienten que
viven de forma mas frugal cuando ganan lo suficiente
para seguir teniendo derecho a Medicaid.

e A pesar de vivir en Front Range, los consumidores tienen

que conducir varias horas para ver a los proveedores de la
red -atencidn primaria y especialistas- o no pueden
encontrarlos.

o Incluso cuando los participantes consiguen que les

| trampas de facturacion que se les
| presentan a los consumidores. Los
| participantes sefalaron que muchos de

| ellos trabajaban en el sector de los seguros
| médicos o tenian un nivel de estudios

| superior al de la media de la poblacién y,

| aun asi, seguian teniendo dificultades para
| defenderse en el sistemay acceder a la

| atencion médica que necesitaban.

remitan a un especialista, luego no pueden encontrar
uno que esté dentro de la red y que tenga una cita libre
sin tener que recorrer distancias increibles.

Los participantes declararon viajar repetidamente a
Greeley y Aurora simplemente para acceder a la
atencion que pueden permitirse y que esta cubierta por
su plan de seguros.




®CiTas v
ANECDOTAS

Este afio he pasado facilmente veinte

horas al teléfono con el seguro. Si yo “
hubiera estado trabajando en un

trabajo tipico de 9 a 5 cuando estaba

lidiando con este problema de

facturacién, o bien habria tenido que . Hace unos afios, a mi madre le
dejar mi trabajo o renunciar a diagnosticaron un cancer, se lo notificaron a

averiguar mi atencién médica. Es un través de un mensaje de voz y mas tarde

trabajo a tiempo completo tratar con recibidé una factura por el tiempo que tardé
el sistema. el médico en llamar y dejar el mensaje.

Existe la
"alfabetizacion de

Un aumento de los ingresos llevo salud" y luego esta el
a nuestra familia justo por encima nivel de conocimientos

de la linea de elegibilidad para necesarios para

Medicaid. Tuvimos que recortar desenvolverse en el
tanto nuestros gastos para poder sistema.
pagar las primas y los costos de la

atencion médica que era casi

como si vivieramos mas al dia que
con Medicaid. [ Es descorazonador ver cémo alguienenla )

parte superior de la cadena quiere ganar un
délar mas, pero eso significa que la vida de
otra persona en la parte inferior de la cadena
es increiblemente miserable.




DEMOGRAFIA POR CONDADOS
LLANURAS ORIENTALES
Ingreso Familiar Medio

STERLING

Colorado - State $93,000
A continuacion, viajamos a Sterling, en el condado de Logan, en las

llanuras orientales de Colorado. Logan tiene mas de 21,000 Larimer $88,000
habitantes. Los principales sectores de la region son la alimentacién y
la agricultura, la fabricacidn avanzada y la salud y el bienestar. Entre
los principales empleadores de la regidn figuran dos colegios
comunitarios locales y la empresa Barry Walter Sr.

La Plata $85,000
San Miguel $80,000

Pueblo $65,000
Sterling Regional Medical Center, gestionado por Banner Health, es el
unico hospital general del condado de Logan. Los Llanos Orientales Logan -
cuentan con un total de 11 hospitales. Sélo 3 de estos 11 estan $0 $100,000
asociados a un gran sistema de salud y los 7 restantes son
principalmente de gestion publica. Cabe destacar que dos condados .
cercanos (Elbert y Washington) no tienen ningun hospital general. El % Que Vive En La Pobreza
condado de Logan tiene 1 Centro de Salud Federalmente Calificado, 1
Entidad de Salud del Comportamiento, y 2 Clinicas de Salud Rurales
(Banner Family Care Clinic - Sterling, y Sterling Regional Medcenter).

San Miguel 8.4%
Colorado - State 9.3%

Toda la parte oriental del estado también recibié muy poca Denver 10.0%
financiacidn de beneficios comunitarios hospitalarios, concretamente
para Salud del Comportamiento ($2,165), en comparacidn con Denver,
con $32,841,706, o incluso el condado de Pueblo, con $42,097.

Larimer 10.6%
La Plata 12.4%

Pueblo 12.5%

Desglose De La Cobertura Médica Logan _

. . 0% 5% 10% 15%
Uninsured 1 de cada 4 residentes de

8.8% Medicaid L .
25% Logan esténinscritosen ) )
Medicaid. Incluyendo casi %0 Viviendo Con Una Discapacidad
Medicare 2,000 adultos de expansién
22% ACA y mas de 300 nifios en san Miguel  6.0%
Child's Health Plan+.
La Plata 10.1%
Medicare Advantage
también esta presente en Denver 10.9%

Logan, con casi un 40% de
Commercial/Other inscritos en planes MA. Colorado - State 11.8%
44.2%
Larimer 11.9%

Casi1de cada 50
Los residentes del condado de Logan tienen conocimientos limitados de

inglés. Esto significa a menudo que prefieren comunicarse en otro

idioma. Otro 7% de los residentes del condado son bilingiies en inglés y Logan -

otro idioma, principalmente espaiol, otras lenguas asiaticas y de las islas 0% 5% 10% 15% 20%
del Pacifico, o arabe. 10

Pueblo 15.9%
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Llanuras Orientales

STERLING

Temas Principales e Los consumidores recorren largas distancias para

recibir atencion sanitaria rutinaria
o Fort Morgan, Denver, Greeley y Loveland son
lugares habituales a los que los residentes de
Sterling deben desplazarse para recibir
atencion primaria y especialistas.
o Algunas personas incluso han empezado a
i acudir al Sidney Regional Medical Center, al

Uno de los participantes dijo conocer a tres otro lado de la frontera, en Nebraska, porque

proveedores -enfermeras y médicos- que es mas facil ver a un medico alli.
dejaron el hospital local Banner para Muchos no entienden cémo su cobertura
trabajar en el Sidney Regional Medical sanitaria en Colorado puede o no cubrir los
Center. servicios, por lo que deben tener cuidado
e Estigma en torno a las luchas por la salud mental con las facturas, pero muchos prefieren la
y esperas de meses para recibir atencion médica. atencién alli y por eso siguen acudiendo.
e La falta de opciones de transporte e Falta de servicios criticos en la zona
o Dado que los residentes deben desplazarse o Sin un centro de urgencias, todo lo que
cuarenta y cinco minutos o mas para recibir requiera un tratamiento mas rapido que una
atencion rutinaria, la falta de opciones de consulta médica normal se convierte en una
transporte es una carga para la comunidad, factura de urgencias.
especialmente para la poblacion de mas No hay pediatras en la zona; el mas cercano
edad. , _ esta a 45 minutos, en Fort Morgan.
A veces, incluso cruzar la ciudad para ir al No hay ningtin puesto de Asuntos de
hospital del sures una lucha... Veteranos en Sterling, a pesar de que la

La gente tiene que depender . . i
. A comunidad tiene una gran necesidad
constantemente de sus amigos y familiares .
demografica

para acudir a sus citas.

e e o e e e e e

Asunto Local:
Lucha por contratar y retener proveedores en la region oriental del Estado.

I
|
Los participantes en el grupo de discusion de Sterling volvieron unay otra vez sobre las dificultades a las |
que se enfrenta la ciudad, y en general la regidn oriental del estado, para contratar a proveedores de todo |
tipo y ofrecerles los incentivos que necesitan para quedarse a largo plazo. La zona rural siente que no I
puede competir con los centros urbanos de Denver y Fort Collins, lo que significa que un proveedor estara I
en Sterling durante un tiempo -quiza unos afios o para un programa de residencia rural- pero luego se I
I
|
I
I
I
1

e Administracion y propiedad del hospital
inestables
o Los constantes cambios en la propiedad y el
liderazgo crean un entorno poco fiable para
la coordinacidn de la atencidn y las
relaciones con los proveedores de asistencia

marchara a la ciudad. Muchos antiguos residentes de Sterling sefialaron que esto supone un cambio con
respecto a como se sentia antes la comunidad. La disminucién de la financiacidn de las escuelas y el coste
de la vivienda que, a pesar de ser inferior al de las comunidades del corredor de la I-25, se percibe como
elevado, hace que resulte dificil vender la posibilidad de construir una vida en Sterling a los proveedores
que probablemente tengan deudas de estudios. Los pacientes tienen que buscar nuevos proveedores y
establecer nuevas relaciones, lo que deja su atencidn en un estado de constantes esfuerzos fragmentarios.




Q
CITAS Y

AN éC DOTAS Ya no es como antes,

cuando conocias atu
médico desde hacia

: "y o diez, veinte o cuarenta
Un dentista local se jubild, pero nadie quiso hacerse afios. La gente ya no

retomar su practica y en la zona hay pocos
proveedores que acepten todo tipo de seguros, por
lo que todos sus pacientes se quedaron sin
referencias.

drmm

quiere vivir en Sterling.

Uno de los participantes no pudo conseguir cita con el
médico durante casi dos semanas y sufrié una

& emergencia diabética que le obligé a acudir a

urgencias para recibir insulina.

La poblacidn crece lentamente,

Los cobros de facturas médicas se pero en su mayoria son
producen con bastante frecuencia; personas mayores y jubilados.
algunas personas simplemente La falta de transporte es dura
ignoran las facturas y esperan que para todos, pero sobre todo
se resuelvan. para ellos, y si a eso le unimos
la dificultad para acceder a la
tecnologia, tenemos un gran
problema.

fNo me desagradan Sterling ni los\
proveedores de aqui, simplemente
prefiero Sidney (Regional Medical
k Center, en Nebraska).




SUROESTE DE

DURANGO

Desde el extremo noreste, viajamos hasta la parte suroeste de
nuestro estado y visitamos Durango, en el condado de La Plata.
Situado en la frontera con Nuevo México, el condado de La Plata
tiene mas de 56,000 habitantes. Las principales industrias de
esta region del suroeste son la salud y el bienestar, la recreacion
al aire libre y la energia y los recursos naturales. Entre las
principales empresas de la regidn se encuentran Purgatory,
Rocky Mountain Chocolate Factory y Stoneage. Durango también
cuenta con una de las pocas universidades de la region, Fort
Lewis College.

El condado de La Plata cuenta con dos hospitales, ambos
situados en Durango. El primero, Mercy Hospital, esta gestionado
por CommonSpirit Health, y el segundo, Animas Surgical
Hospital, mas pequefio, tiene un modelo de propiedad de capital
privado. El oeste de Colorado cuenta en general con 24
hospitales generales. Nueve de estos 28 condados carecen de
hospital.

Desglose De La

. e 1 de cada 5 residentes
Cobertura Médica

de La Plata estan
inscritos en Medicaid.
Incluyendo casi 5,000
adultos de expansidn
ACAy casi 700 nifios
en Child's Health
Plan+.

Uninsured
9.5%

Medicare ‘

23%

Medicaid
22%

Medicare Advantage
también esta presente
en Logan, con mas de
1 de cada 3 afiliados a
Medicare que eligen
planes MA.

Commercial/Other
45.5%

Casi 1 de cada 50

Los residentes del condado de La Plata tienen un dominio
limitado del inglés. Esto significa a menudo que prefieren
comunicarse en otro idioma. Otro 7% de los residentes del
condado son bilinglies en inglés y otro idioma - principalmente
espafiol, otro idioma no especificado en la encuesta del censo, o
aleman/otras lenguas germanicas occidentales.

DEMOGRAFIA POR CONDADOS

Ingreso Familiar Medio
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Denver
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Logan

6.0%

10.9%

11.8%
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SUROESTE DE

DURANGO

. . La inscripcion en Medicaid carece de personal
Temas Princi pales suficiente, lo que deja la carga administrativa y la
autodefensa constante sobre los hombros de los
consumidores.

o Uno de los participantes espero seis meses
después de presentar su solicitud de
Medicaid para conocer la decisidn sobre su
cobertura.

* Negociaciones CommonSpirit y Anthem

o Los participantes dijeron sentir que los
legisladores y la Divisidn de Seguros intentan
resolver las cosas para el hospital y la
compaiiia, pero que los consumidores
quedan en un segundo plano.

La experiencia fue increiblemente estresante
para los pacientes y temen que se repita.

| S S S S S S S S S S S SN S S S S Sm—

| Asunto Local:
Falta de una oferta estable de

e Luchas con el hospital local

o Tras un cambio de propietario, el hospital
local - "el unico de la ciudad"- carece de
todos los servicios necesarios, especialmente
de salud femenina y reproductiva.

Los participantes afirman que el hospital solia
sentirse "local" y arraigado en la comunidad,
pero ahora los responsables de la toma de
decisiones estan lejos y priorizan su imagen
sobre las necesidades de Durango.

* No hay transparencia en el costo de la atencidn,
las estimaciones, las practicas de facturaciony
los servicios fuera de la red.

o Parece imposible obtener una estimacion
justa de los costos aunque se conozcan los
cadigos CPT, y muchos de los participantes
que afirmaron entender bien el sistema de e
salud seguian teniendo la sensacién de que especialistas, lo que provoca
"les daban largas” con llamadas telefénicasy | desplazamientos extremos y ausencia de
facturas de varios sitios. coordinacion asistencial.

Con la adquisicion por parte de un sistema de | Durante el grupo de discusion de Durango,
salud mas grande, la facturacién y los escuchamos una historia tras otra de residentes
recursos humanos no son locales, por lo que que se enfrentaban a esperas de meses a afios
cuando los residentes llaman hablan con para concertar citas con especialistas, lo que les
personas que no estan familiarizadas con la obliggba a realizar mdltiples viajes a Grand

zona o el hospital. Junction o Denver, un proceso que trastorna por

|
I
|
I
|
|
|
|
I
I
|
; Ao |
e El desconocimiento de los programas y servicios completo sus vidas durante varios dias y genera I
|
|
I
|
|
I
|
|
|
|
I

- . . enormes desembolsos. Cardidlogos, neurdlogos
lleva a la gente a saltarse la asistencia por miedo §0S, §0s,

gastroenteroélogos y oftalmoélogos fueron
al costo, lo que se agrava en el caso de los . e .
. / mencionados en multiples ocasiones como muy
indocumentados y los que viven en la reserva . . .
o T R R T T G e [ e e necesarios y completamente inaccesibles. Los
np pante g . participantes citaron el alto costo de laviday la
como un familiar suyo fallecia por falta de

i escasez de vivienda en la zona como principales
cobertura y de conocimientos sobre el causas de la escasez. Anecdéticamente, la gente

sistema de salud ha oido hablar de vecinos que se plantean

Para los indocumentados, Axis Health es abandonar la comunidad porque sus necesidades
realmente la Unica opcion, pero los asistenciales no pueden satisfacerse, y de
proveedores estan agotados, no reciben una agentes inmobiliarios que pierden compradores
compensacion adecuada por su carga de cuando se enteran de lo dificil que es encontrar
trabajo y el costo de la vida, lo que provoca atencién primaria y especialistas.

una alta rotacion.




C I TAS Y Hace treinta anos teniamos

” mas especialistas que médicos

AN ECDOTAS de familia. Todos nos
conociamos y parecia una
verdadera comunidad de

profesionales y pacientes. El
Mercy tenia una buena
reputacion y ahora no la tiene.

Oi hablar de un hombre de 70 afos que

llamé para pedir cita con un cardidlogo,

pero la cita mas proxima era dentro de
dos afos.

El marido de una participante tenia un problema de salud urgente
que requeria una ecografia rapida. Llamé por teléfono y no pudo
encontrar una cita en su localidad a menos de un mes vista, asi
que, cuando viajo a Denver por trabajo, prolongoé su estancia cerca
del aeropuerto de Denver y se desplazé a la ciudad para hacerse
las pruebas de imagen necesarias.

¢No deberia haber una norma de
atencion si algo es urgente? Hay que
clasificarla, derivarla o buscar otra

A la mujer de un participante le solucion.
diagnosticaron cancer de mama y tenia

que operarse. La noche antes de la

intervencion, recibieron un correo

electronico en el que se les pedia que se

presentaran antes y se les indicaba que )

debian pagar por adelantado una Los medicamentos no son -
determinada cantidad o podria retrasarse demasiado caros, pero es gracias
el tratamiento, asi que ella lo pagé. Mas a los angeles de City Market, que
tarde, cuando consultaron su péliza de se las ingenian para cambiarlos y
cobertura médica, se dieron cuenta de que pasar por los programas para
su franquicia para procedimientos encontrar el mejor precio. ¢Como
ambulatorios era inferior a lo que habian es posible que un medicamento
pagado, lo que inicié una larga lucha con pueda pasar de $400 a $32?

el departamento de facturacion para que

les devolvieran el dinero.




Denver

. . . . Colorado - State
Durante nuestra estancia en el Oeste, visitamos Telluride, en

el condado de San Miguel. Destino de esqui de renombre, Larimer
Telluride experimenta una importante fluctuacion estacional

r oy .. p . La Plata
y turistica. La estacion de esqui y golf Tellirude es uno de los
mayores empleadores de la zona, junto con Mayfly Outdoors san Miguel
y Lindt Russell Stover Candies. La salud y el bienestar se unen
al ocio al aire libre como una de las principales industrias de Pueblo
la region. Logan
Actualmente no hay hospitales generales en el condado de
San Miguel. De hecho, sdlo Montrose de los cuatro condados
adyacentes tiene un hospital general. Esto convierte a
Montrose Regional Health en un centro neuralgico para la .

San Miguel

region a pesar de la considerable distancia.

Colorado - State
14% de los

residentes de San Denver
Miguel estan .
. . Larimer
Inscritos en
Medicaid. Incluyendo La Plata
Uninsured Medicaid mas de 500 adultos
10.8% 14% ., Pueblo
° 47 de expansién ACA'y
. casi 100 nifios en
Medicare o Logan
17% Child's Health Plan +.
Cabe destacar que el
condado de San
Miguel tiene la tasa san Miguel
de no asegurados
Commercial/Other mas alta de todos los La Plata
58.1% condados que
visitamos en nuestra Denver

gira.

1de cada 20 Colorado - State

Los habitantes del condado de San Miguel tienen

conocimientos limitados de inglés. Esto significa a menudo arimer
que prefieren comunicarse en otro idioma. Otro casi 1 de cada Pueblo
10 residentes del condado es bilingiie en inglés y otro idioma

-principalmente espaiiol, francés, haitiano, cajun u otro Logan

idioma no especificado por la encuesta del censo.

0%

0%
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e Los largos desplazamientos son habituales en la
region, tanto para trabajar como para recibir
atencion médica.

o Lagente debe tener en cuenta, entre otras

e Telluride carece de atencidén urgente, lo
que significa que las opciones son
esperar o acudir a urgencias, donde la
atencion es exponencialmente mas cara.

Los participantes expresaron el deseo de
que su ciudad pudiera tener un centro
médico mas grande, con mas
especialistas y mas servicios necesarios
para la comunidad en un solo lugar.
Mantener a los proveedores en lugares
rurales es dificil, y es especialmente
dificil mantener a los proveedores que
desean y pueden permitirse atender a
todos los pacientes en lugares como
Telluride, donde la poblacion es
estacional y vivir es caro.

Falta de proveedores de salud mental, y
especialmente proveedores de salud
mental que hablen espafiol. En realidad,
so6lo hay uno en la zona y se encuentra en
Delta.

cosas, las condiciones meteorolégicas, la
necesidad de ausentarse del trabajo y el cuidado
de los nifios a la hora de planificar los
desplazamientos para recibir atencion médica,
costos y consideraciones que no siempre se
tienen en cuenta en las conversaciones sobre el
acceso a la atencidon médica.

e Falta de opciones de transporte en la regidn
o Afecta especialmente a las personas mayores

que viven en el extremo oeste de la ciudad de
Telluride y en la region en general

Para recibir atencidn de urgencia, la mayoria se
desplaza a Montrose, que esta a una horay
cuarenta y cinco minutos en coche con buen
tiempo y a cerca de dos horas y media en
invierno.

No hay servicios de ambulancia terrestre, por lo
que la opcidn por defecto y devastadoramente

cara es el vuelo vital.

En Telluride, el problema mas comentado fue la falta total de proveedores dentales accesibles a
todos los pacientes, y en particular a los que tienen Medicaid. Los participantes informaron de
que ni un solo proveedor dental en Telluride acepta Medicaid, por lo que los residentes deben
viajar como minimo a Montrose para recibir atencion. Incluso en Montrose, las clinicas dentales a
menudo no aceptan nuevos pacientes o no aceptan nuevos pacientes de Medicaid. Para los que
consiguen una cita, la espera es de tres a cuatro meses como minimo. Uno de los participantes
relatd su reciente experiencia llamando a todas las clinicas que pudo para intentar encontrar una
cita. Casi todos los lugares a los que llamaron les dijeron que o bien no aceptaban nuevos
clientes, o bien no aceptaban nuevos clientes de Medicaid, o bien parecian dificultar la
concertacion de una cita una vez que se enteraban de que ella era beneficiaria de Medicaid. Los
problemas persisten para los padres que intentan acceder a la atencidn dental para sus hijos.
Incluso con cobertura, simplemente no hay suficientes proveedores para satisfacer las

necesidades de la comunidad en esa region.
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Una participante se inscribid en un plan de la
Opcion Colorado y pudo acudir a todas las
citas necesarias para someterse a una
operacion de mano y a la fisioterapia de
recuperacion correspondiente. No habria
podido acceder a esa atencion sin la
cobertura del seguro, y le preocupa perder el
acceso a ella a medida que se cuestionan los
fondos y se limitan los cupos.

Para viajar a Denver o Grand
Junction hay que perder
horas de trabajo, pagar para
llegar alli y luego pagar para
quedarse. Para los
procedimientos en los que se
necesitan varias citas, es
insostenible.

Uno de los centros locales de Telluride pasé recientemente por un susto

financiero, lo que asust6 a la com

unidad porque perder otro punto de

servicio supondria ain mas desplazamientos para recibir atencion médica.

Los participantes que estaban en
Medicaid, o que tenian familiares en
Medicaid, informaron de inmensas
dificultades para encontrar
proveedores de atencion
especializada - incluyendo
dermatologia, salud mental y dental.
Uno de ellos informé de que el
dermatdlogo mas cercano que acepta
Medicaid esta en Grand Junction.

Los participantes sefialaron que las
condiciones meteoroldgicas -
especialmente una gran tormenta
de nieve- pueden desbaratar por
completo los planes de citas
médicas que llevaban semanas, si
no meses, preparandose.

Algunos participantes en los grupos
de discusion tuvieron éxito a la hora
de solicitar y acceder a planes de
pago de facturas hospitalarias, pero
las cantidades seguian siendo
dificiles de presupuestar cuando los
ingresos eran bajos o nulos.

18



DEMOGRAFIA POR CONDADOS
DEL SUR

P U E B LO Ingreso Familiar Medio
Denver $94,000
Terminamos nuestro recorrido en Pueblo, Colorado. Situadoalo ~ C€elorado - State $93,000
largo del corredor de la I-25, el condado de Pueblo es el hogar de
casi 170,000 habitantes. Entre los principales sectores de la region
se encuentran la salud y el bienestar, la fabricacidon avanzaday la La Plata $85,000

ingenieria de infraestructuras. El Centro Médico Regional Parkview
es uno de los principales empleadores, junto con Vestas Towers

America. Pueblo

Hay dos hospitales en el Condado de Pueblo. Parkview Regional Logan  $55,000

Medical Center (adquirido por UCHealth en 2023) y el Hospital St. $0 $100,000
Mary-Corwin de CommonSpirit. En general, el sur de Colorado tiene
11 hospitales generales, y 5 de los 16 condados no tienen ningun
hospital. En particular, la Division de Seguros ha descubierto que el
transporte terrestre en ambulancia en Pueblo es especialmente
costoso, con un costo de hasta $2,000. Esto supone una barrera
adicional para acceder a la atencidn dispersa. Colorado - State 9.3%

Larimer $88,000

San Miguel $80,000

% Que Vive En La Pobreza

San Miguel 8.4%

Desglose De La Cobertura Médica Denver 10.0%

Uninsured El condado de Pueblo Larimer 10.6%
4% tiene la tasa mas alta de
Medicare inscripcion en Medicaid

24%
47 Medicaid de toc‘ic?s los condados Pueblo
40% que visitamos en esta

gira. Dos de cada 5 Logan 13.1%
residentes del condado 0% 5%  10%  15%
estan inscritos en
Medicaid. Incluyendo
mas de 23,000 adultos
Commercial/Other de expansion ACA y mas
32% de 2,000 nifios en
Child's Health Plan+. La Plata

La Plata 12.4%

% Viviendo Con Una Discapacidad

San Miguel 6.0%

10.1%

Medicare Advantage también es popular en Pueblo, con un 60% de
inscritos en planes MA. Cabe destacar que el condado de Pueblo
tiene la proporcion mas baja de residentes no asegurados en este
informe, con solo un 4.1%.

Denver 10.9%
Colorado - State 11.8%

3 i ; . Lari 11.9%
Mas de 1 de cada 30 residentes del condado de Pueblo tiene un nivel arimer e

de inglés limitado. Esto significa a menudo que prefieren Pueblo m
comunicarse en otro idioma. Otro 8% de los residentes del condado
son bilingiies en inglés y otro idioma, principalmente espaiiol, Logan 16.9%

aleman, otras lenguas germanicas occidentales u otro idioma no

oo 0% 9/ 10% 15% 20%
especificado en la encuesta del censo. ° 5% ° 15% 207
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DEL SUR

PUEBLO

Temas Principales

e Muchos estan cubiertos por Medicaid, pero Optar por no recibir asistencia por miedo a los

pocos proveedores de Medicaid aceptan
nuevos pacientes.

o Los pacientes posponen la atencion
necesaria, las afecciones empeorany las
urgencias se utilizan como lugar central
de atencidn

Falta de confianza en los hospitales locales

o Los participantes seialaron que
Parkview resulta inaccesible para la
comunidad hispanohablante y que, tras
su adquisicion por parte de UCHealth,
las instalaciones no responden a las
necesidades y aportaciones de la
comunidad de Pueblo.

Debido a la falta de confianza y a que St.
Mary's da la sensacion de ser un centro
basico, algunos optan por desplazarse a
Colorado Springs o Denver para recibir la
atencion médica necesaria.
Las largas esperas para las citas hacen que
los pacientes retrasen la atencion necesaria
y empeoren sus dolencias si buscan
asistencia en Pueblo

o Los participantes sefialaron una espera
minima de 3 a 4 meses para ver a un
neurdlogo o cardiélogo, a menos que se
trate de una enfermedad urgente.

Los proveedores, especialmente los
especialistas, tienen pocas citas abiertas en
Pueblo, lo que obliga a la gente a
desplazarse a Colorado Springs, Castle Rock
y Denver.

o Esto requiere ausentarse del trabajo,
gastos de viaje, transporte y cuidado de
los nifios, asi como hacer frente a las
posibles condiciones meteoroldgicas.

o En la zona faltan especialmente

costos y a las facturas inesperadas
Los pacientes creen que sus proveedores no les
escuchan realmente
o Los residentes han sido rechazados,
especialmente por los proveedores que
comentan sus problemas de salud mental.
e Lucha por acceder a la medicacion para la diabetes

Asunto Local: Pueblo atiende a gran parte
del sureste de Colorado a pesar de no
contar con suficientes proveedores y
recursos para atender a su propia

poblacion.

A lo largo de nuestro grupo de discusién en Pueblo,
surgid unay otra vez el hecho de que la ciudad sirve
como centro para la region mas amplia del sureste de
Colorado, a pesar de no tener suficientes proveedores
y recursos para atender a su propia poblacion. Los
participantes contaron esto sin resentimiento hacia
sus vecinos, sino mas bien para seialar todas las
formas en que la red de seguridad de la ciudad se
estira, tratando de satisfacer tanta necesidad.
Encontrar formas de ayudar a la poblacion de edad
avanzada de la region fue especialmente importante,
ya que la ciudad de Pueblo carece de un transporte
publico sélido para acudir a las citas, y el problema se
agrava para los que vienen de mas lejos. Los
orientadores creen que no saben lo suficiente para
ayudar plenamente a sus clientes porque tendrian que
conocer los entresijos de todos los sistemas de
prestaciones publicas, todas las opciones de
cobertura médica y mucho mas para poder satisfacer
las necesidades de sus clientes, que son numerosas y
se solapan. En combinacién con el sentimiento de que
Pueblo esta olvidado por las ciudades del norte, la
gente dijo sentir que Pueblo debe hacer mas con
menos para ayudar a su comunidad.




CITAS Y Da la sensacidon de que

las cosas suceden en

AN ECDOTAS Denver y luego llegan

lentamente a Pueblo,

Una participante contd que es diabética y que le dejandonos poco
detectaron una lesion en el higado por las recetas que dinero, tecnologia o lo
tomaba. Al esperar meses para ver a un especialista, que sea.

su enfermedad se agravo y empeord sustancialmente.

Un Vistazo al Sureste

Mario Aguilera tuvo la amabilidad de poner en contacto al CCHI con Doreen Gonzales, del
Centro de Educacidn Para la Salud del Area Sureste de Colorado (SECAHEC por sus siglas en
inglés), para que pudiéramos conocer mejor el panorama de atencién médica del sureste de
Colorado, fuera de Pueblo. Estas son las notas resumidas de las principales conclusiones:

El concepto de "eleccidon” en la atencidn médica no se extiende a estas comunidades
rurales, donde los pueblos tienen suerte si hay un solo proveedor en un momento dado.
Viajar como minimo 35 millas para buscar atencion médica es rutinario, a pesar de ser
bastante dificil para la comunidad agricola y ganadera y las personas mayores.
No existe un plan de sucesidn para los proveedores rurales: cuando un médico se jubila o
abandona su consulta, a menudo no hay nadie que la asuma, y el pueblo pierde su
consulta local. :
o Por ejemplo, durante lo peor de la pandemia de COVID, el tnico médico de Kiowa cayo :
enfermo y llamé al SECAHEC en busca de cualquier médico que pudiera dirigir sus :
instalaciones mientras tanto, ya que no habia ningun refuerzo ni ningun secundario
que pudiera sustituirle.
Dentro de las comunidades, como Prowers, que tienen un hospital para el acceso a
cuidados criticos, la gente sigue viajando tan lejos como Colorado Springs o CU Anschutz
en Aurora para ver a los especialistas. :
La contratacidn de profesionales de salud en la regidon sudoriental es dificil, ya que parece
que los estudiantes y residentes haran sus rotaciones rurales pero es poco probable que
se queden, optando en cambio por volver a Pueblo, Colorado Springs, Denver o las
ciudades de montaina de la vertiente occidental.
La vida rural, especialmente la de los agricultores y ganaderos, es muy diferente incluso
de la de los pueblos mas pequeios del estado. Sélo van al médico cuando es
absolutamente necesario o urgente, en primer lugar, por el costo de la atencidon y el
desplazamiento para recibirla y, en segundo lugar, porque el trabajo que realizan no les
deja tiempo para alejarse de sus tierras.




SINTESIS

Aunque los contextos de cada sesion de escucha variaron enormemente en
funcién de la demografia, el paisaje fisico y el panorama de atencion médica,
surgieron algunos temas en la mayoria, si no en todos, los grupos con los que
hablamos.

En primer lugar, aunque los obstdculos son ligeramente diferentes en cada
lugar, los consumidores de todo el estado luchan por encontrar los
proveedores de atencion médica que necesitan a un costo que puedan
permitirse.

Tanto en las zonas rurales como en las urbanas, escasean los proveedores de
Medicaid, sobre todo los que aceptan nuevos pacientes. Los que tienen un seguro
privado, ya sea adquirido en el mercado individual o a través de empresas, siguen
sin poder encontrar asistencia dentro de la red a una distancia razonable en
coche. Para los que viven en ciudades montafiosas como Durango y Telluride y en
las llanuras de Sterling, esto parece tener mucho que ver con el reducido nimero
de proveedores en esas regiones. En Sterling, convencer a los proveedores para
que se trasladen a la zona ha resultado dificil; en Durango y Telluride, mucho
tiene que ver con el elevado costo de la vida. En lugares como Fort Collins, con un
numero mucho mayor de proveedores, gran parte tiene que ver con redes
inadecuadas y en constante cambio.

La falta de atencion asequible dentro de la red en las comunidades esta
obligando a la gente a emprender largos viajes para acceder a la atencion,
perturbando la vida en todo el estado, desde las llanuras rurales hasta las
montanas y el Front Range.

Las bajas laborales, la gasolina y otros gastos de transporte, el cuidado de los
nifios e incluso los hoteles para los que viajan distancias muy largas no suelen
formar parte de la conversacion sobre los gastos directos que suponen una carga
para los pacientes. Sin embargo, son costos que los participantes en los grupos
de discusion mencionaron repetidamente al hablar de sus frustraciones con el
sistema de salud actual.

Las personas que se desplazan mucho para acceder a la atencion médica y
las que no lo hacen tienen en comun el miedo a las facturas sorpresa y a los
elevados costos hospitalarios.

Las personas con las que hemos hablado que acceden a la atencidon médica nos
han dicho que hacerlo es a menudo como un acto de fe: uno hace todo lo posible
por informarse sobre el estado de la red, las tarifas afiadidas y el coste total, se
toma tiempo libre en el trabajo para conducir dos horas y, al final, espera que
todo lo que le han dicho sea correcto y no tenga que desembolsar mas dinero del
presupuestado.
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SINTESIS

Otras personas expresaron su total exasperacion ante el costo potencial de la
asistencia sanitaria y lo citaron como una de las principales razones por las que
no buscan los servicios que necesitan. Desde personas que admiten que no
entienden realmente su cobertura médica hasta quienes han trabajado en el
sector de los seguros médicos, este problema persiste.

Un tema de interés para los defensores de la politica sanitaria es la atencién
culturalmente fluida o culturalmente competente, a menudo definida como la
capacidad de los proveedores y centros de prestar servicios que satisfagan las
necesidades sociales, culturales y lingiiisticas de los pacientes.

Aunque el estado ha avanzado con leyes como las que ordenan a los planes
Colorado Option incorporar métricas de atencion culturalmente fluida, los
participantes en los grupos de discusion destacaron la necesidad de seguir
trabajando.

Algunos participantes hablaron de su esperanza de recibir una atencién mas
fluida desde el punto de vista cultural de forma explicita, otros puede que no
estuvieran familiarizados con el término, pero informaron de que sentian que sus
proveedores asumian cosas sobre ellos debido a su raza, origen y problemas de
salud mental y que, por ello, no recibian la atencion médica que necesitaban.
Casi todos los participantes expresaron su deseo de que sus médicos tuvieran
mas tiempo para hablar con ellos y comprender realmente sus vidas y la atencidn
que necesitaban, de ser vistos como seres humanos completos y no como un
conjunto de sintomas que hay que resolver, y de ser tratados con respeto.

Por ultimo, en casi todos los lugares a los que viajamos, la conversacion
pasaba de la frustracion por el sistema de salud tal como es, a la
frustracion porque la forma en que hemos estructurado la cobertura en este
pais separa la "salud” de los dientes y los ojos de los pacientes.

La atencion dental fue un tema especialmente destacado: la gente sabe que ellos
y sus hijos necesitan atencion dental, pero es uno de los servicios mas
inasequibles. Los habitantes de zonas rurales como Telluride afirman que
tendrian que viajar a Grand Junction o Denver para recibir atencion dentro de la
red. Incluso los habitantes de la zona metropolitana evitan acudir a los servicios
dentales debido a la falta de proveedores de Medicaid y a los elevados gastos de
su bolsillo. Los participantes estaban frustrados porque sabian que necesitaban
acceder a la atencion dental y querian hacerlo, pero simplemente no pueden
debido a estas barreras.
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DE CARA AL FUTURO

Aunque hay muchas mas comunidades en todo el estado con necesidades y experiencias
de salud diferentes, podemos aprender varias lecciones de esta gira de escucha.

1. Alin queda mucho camino por recorrer antes de que los habitantes de Colorado
puedan acceder a la atencion médica que necesitan a un costo accesible.

No basta con tener cobertura médica; los obstaculos para acceder a una atencion
médica costeable y de alta calidad siguen siendo elevados. Es necesario reembolsar
adecuadamente a los proveedores de Medicaid e incentivar a mas profesionales para que
acepten Medicaid. Seguir protegiendo a los consumidores frente a las tarifas de bolsillo
no declaradas es esencial para reducir los costos para los consumidores y empezar a
restablecer la fe de los pacientes en que se puede confiar en el sistema de salud. Deben
emprenderse politicas de permanencia en nuestras variadas regiones rurales para
disminuir la necesidad de recorrer distancias extremas.

2. Debemos defender las protecciones y el acceso que tenemos ahora.

La aprobacion de politicas es el primer paso para cambiar la realidad de la gente.
Nuestra gira de escucha puso de relieve los lugares donde es crucial comprobar que las
leyes se cumplen y se hacen cumplir. Garantizar que se cumplen los requisitos de
adecuacion de la red, tal como estan redactados actualmente, es uno de esos espacios.
Otro es informar a los pacientes de su derecho a recurrir las reclamaciones
incorrectamente codificadas. Del mismo modo, antes de que podamos empezar a
reconstruir nuestro personal de salud rural, debemos trabajar para proteger la poca
competencia que nos queda. Las leyes que aportan mas transparencia y supervision
gubernamental a las fusiones y adquisiciones en el sector de salud son fundamentales
para proteger el acceso de los consumidores a la atencién médica y su capacidad para
buscarla.

3. Debemos seguir centrando nuestro trabajo en la experiencia vivida.

Debemos centrar nuestro trabajo en la experiencia vivida. El sector salud debe rendir
cuentas ante las personas a las que pretende servir. Como defensores, estamos
comprometidos a trabajar en comunidad hacia la equidad sanitaria combatiendo los
sistemas de opresion para garantizar que todos los habitantes de Colorado reciban la
atencidn sanitaria que necesitan y merecen.
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ANEXO

Datos Demograficos

Los datos demograficos a nivel de condado, incluida la poblacion, el ingreso familiar medio, el porcentaje de
personas que viven en la pobreza y el porcentaje de personas que viven con una discapacidad, se extrajeron
de las estimaciones quinquenales de la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense de 2023 (se utilizaron
las estimaciones quinquenales de 2023 cuando no se disponia de las quinquenales de 2023).

Datos Sobre Cobertura Médica

Tasa de No Asegurados

Los datos a nivel de condado sobre la tasa de no asegurados se extrajeron de las estimaciones quinquenales
de la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense de 2023 (se utilizaron las estimaciones quinquenales de
2023 cuando no se disponia de las quinquenales de 2023).

Inscripcion en Medicaid (Health First Colorado)

Los datos a nivel de condado sobre la inscripcidn en Medicaid -incluido el nimero de adultos de la Expansidn
de la Ley de Asistencia Costeable y los inscritos en el Plan de Salud Infantil Plus- proceden del Departamento
de Politica y Financiacidn de la Atencién Médica de Colorado, Hojas informativas a nivel de condado:
https://hcpf.colorado.gov/county-fact-sheets

Afiliacion a Medicare

Los datos a nivel de condado sobre la afiliaciéon a Medicare proceden del Cuadro de mando de afiliacién a
Medicare de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. Este tablero también incluia un desglose de las
inscripciones por Medicare de pago por servicios (Medicare tradicional) y Medicare Advantage.
https://data.cms.gov/tools/medicare-enrollment-dashboard

Comercial / Otros
Esta proporcioén se dedujo como la cuota de mercado restante una vez contabilizados los residentes del
condado no asegurados, los afiliados a Medicaid y los afiliados a Medicare.

Idioma

Los datos lingiiisticos a nivel de condado -incluido el porcentaje de residentes con capacidad lingiiistica
limitada, el porcentaje de residentes bilingiies en inglés y otro idioma, y cudles eran esos idiomas con mayor
frecuencia- proceden de las estimaciones quinquenales de la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense
2023. https://www.arcgis.com/apps/mapviewer/index.html?layers=4135b987a8c84627bb88c731f1154f06

Nota Sobre La Utilizacion de Datos Censales

En este informe se han utilizado los datos del censo -la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense-; sin
embargo, con toda probabilidad, no recoge a todos los que viven en Colorado. Esta bien documentado que el
censo tiene dificultades para captar a las personas que no hablan inglés, las minorias raciales y étnicas, las
poblaciones con bajos ingresos, las personas sin vivienda, las que carecen de documentacion o ciudadania
estadounidense y las que no viven en viviendas tradicionales. Por tanto, estos datos deben tomarse como una
orientacidn, pero no como una imagen holistica.
https://www.census.gov/newsroom/blogs/random-samplings/2023/10/understanding-undercounted-
populations.html

Hospitales y Otros Centros de Salud
Los recuentos a nivel de condado de hospitales generales y otros centros sanitarios proceden del Rastreador
de Instalaciones del Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente de Colorado.

Industria y Empresarios
La informacion sobre industrias y empleadores regionales procede de la Oficina de Desarrollo Econémico y
Comercio Internacional de Colorado.
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