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INTRODUCCION

Actualmente, alrededor de 18 millones de sobrevivientes de cdncer, definidos como todos w
aquellos con antecedentes de cadncer desde el momento del diagnéstico hasta el resto de sus .
vidas, viven en los Estados Unidos. Debido a tendencias demogrdficas como el crecimiento y
envejecimiento de la poblacién, asi como los avances médicos, se espera que el nUmero de
sobrevivientes de cdncer aumente a 26 millones para 2040'. Dada la relacion entre la dieta, las

experiencias de cdncer y las disparidades raciales y étnicas?, el sistema alimentario es un érea
importante de intervencion para mejorar las tasas de supervivencia y la calidad de vida entre los
sobrevivientes de cdncer hispanos y todos los sobrevivientes de cancer.

La pirémide de Food is Medicine (FIM) o alimentacién como medicina, ofrece un marco para
comprender la amplia gama de programas potenciales que pueden apoyar las necesidades de
salud de los sobrevivientes de cdncer hispanos®. Las intervenciones en la parte superior de la
pirédmide pueden ser intensivas y personalizadas para abordar las necesidades dietéticas de
personas con una condicién de salud relacionada con la dieta, como los sobrevivientes de
cancer que estdn recibiendo tratamiento. Las intervenciones mds abajo en la pirdmide son
menos intensivas y buscan impactar las opciones alimentarias de toda una comunidad. Este
informe discutird cinco tipos de programas a lo largo de este espectro que presentan
oportunidades prometedoras para mejorar la vida de los sobrevivientes de cdncer hispanos.

Puntos clave

© Laos barreras para acceder a alimentos nutritivos son un factor importante, aunque pasado por
alto, que puede contribuir a peores experiencias de supervivencia entre los grupos hispanos.

© Losinteresados a nivel nacional, estatal y local tienen varias oportunidades para trabajar
juntos y establecer y apoyar mdltiples intervenciones que ayuden a abordar las necesidades
dietéticas de los sobrevivientes de cdncer hispanos y construir un sistema alimentario mads
equitativo:

- Los programas de Food is Medicine (FIM) o alimentaciéon como medicing, ofrecen vias
prometedoras para abordar las necesidades dietéticas Unicas de los sobrevivientes
de cdancer hispanos.

+ Los programas de incentivos nutricionales pueden aumentar la cantidad de frutas y
verduras consumidas por los sobrevivientes de cancer hispanos y alcanzar a un grupo
mds amplio de sobrevivientes de cancer hispanos..

« Lasiniciativas de alimentos saludables a nivel poblacional, tales como politicas
relacionadas con la adquisicion de alimentos en instituciones, los huertos
comunitarios, la produccion local de alimentos y el entorno minorista de alimentos,
también pueden facilitar el acceso de los sobrevivientes de cdncer hispanos a
opciones de alimentos saludables, mejorar las condiciones laborales para los
trabajadores hispanos de la cadena alimentaria y ayudar a suministrar los alimentos
necesarios para apoyar intervenciones mas especificas.
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Tasas de cancer en comunidades hispanas

El cdncer es la principal
causa de muerte entre
los estadounidenses
hispanos

El c@ncer es la principal causa de muerte entre los
estadounidenses hispanos? Las comunidades hispanas tienen
tasas de incidencia y mortalidad mas altas que la poblacion
general para ciertos tipos de cancer, incluidos el cancer de
estdbmago, higado y cuello uterino®®. Los individuos hispanos
generalmente son menos propensos que los individuos blancos
no hispanos (NHW, por sus siglas en inglés) a recibir un
diagnoéstico de cdncer en una etapa tempranag, cuando

el tratamiento es menos intensivo y mds probable que tenga
éxito’, y pueden experimentar demoras mas largas en el
tratamiento®®. Entre la poblacidn hispana, el porcentaje de
personas que han sobrevivido al cancer cinco anos después
del diagnostico es similar o ligeramente menor que entre la
poblacion NHW'®. Sin embargo, los sobrevivientes de cancer
hispanos experimentan una peor calidad de vida, medida por
el funcionamiento emocional, social y fisico, que los NHW y otros
grupos raciales y étnicos"2®,

La incidencia y los resultados de las pruebas de deteccion de cancer varian
significativamente segln el lugar de nacimiento, la duracion de la residencia en los EE. UU.
y el grupo de origen hispano'*®. Por ejemplo, las tasas generales de mortalidad por cancer
son mas altas para los hispanos nacidos en los EE. UU. que para los hispanos nacidos en
el extranjero'®. Por otro lado, los hispanos nacidos en el extranjero tienen tasas mds altas
de ciertos tipos de cancer, como el cdncer de higado”, y pueden ser menos propensos d
participar en exdmenes de deteccidon de cdncer®.

Varias tendencias de cancer en Puerto Rico también
difieren significativamente de las tendencias en otros
lugares de los Estados Unidos™. Por ejemplo, en los EE.
UU. continentales y Hawdi, las tasas de mortalidad por
cdncer colorrectal son mds bajas para los hombres
hispanos que para los hombres NHW. Pero los hombres
que viven en Puerto Rico, donde la poblacion es 99%
hispana, experimentan tasas de mortalidad por cancer
colorrectal que son un 40% mMmads altas que los hombres
NHW que viven en los EE. UU. continentales o Hawai?®.

En los EE.'UU' B ’)3‘3\‘# mas altas son tasas de
de mortalidad por g2 MWWVaR nortalidad por cancer

cancer colorrectal son
mas bajas para los
hombres hispanos que
para los hombres NHW.
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Entornos alimentarios, dietay
supervivencia al cancer

Las barreras para acceder a alimentos nutritivos son un
factor importante, aunque pasado por alto, que puede
contribuir a peores experiencias de supervivencia entre

los grupos hispanos?. Se estima que el 18% de los casos de
cdncer en los EE. UU. son atribuibles a los efectos combinados
de una dieta poco saludable, exceso de peso corporadl,
consumo de alcohol e inactividad fisica?>®. Los estudios
sugieren que las mejoras en la dieta podrian prevenir el 47%
de los canceres colorrectales y que la reduccion del exceso
de grasa corporal podria disminuir el riesgo de 11 tipos de
cdnceres?%. La obesidad y la diabetes tipo 2, enfermedades
crénicas influenciadas por la dieta y mas comunes entre

las poblaciones negras e hispanas, también son factores de

47%

de |los canceres
colorrectales se pueden
prevenir por la dieta

riesgo independientes de cancer?.

Un creciente grupo de evidencias también
sugieren que la dieta puede influir en los
resultados del tratamiento y la recurrencia

del cancer y en el desarrollo de otras
enfermedades cronicas entre los sobrevivientes
de cancer? #2223 por ejemplo, la reduccion
de la masa muscular en los sobrevivientes

de se asocia con una menor tolerancia a los
tratamientos, una calidad de vida deteriorada
y una menor supervivencia®?®, La inseguridad
alimentaria entre los sobrevivientes de céncer,
que puede ser resultado de sus mayores
gastos médicos®*5, también puede obligar

a las personas a tomar decisiones dificiles
entre consumir comidas nutritivas y omitir

o retrasar el tratamiento médico®¥. Los
sobrevivientes de cdncer también tienen

un mayor riesgo de desarrollar condiciones

3 Ja

17-18%

menos de probabilidades
de morir por cancer para
los sobrevivientes de
cdncer que mantienen
patrones dietéticos
saludables

SISTEMAS ALIMENTARIOS EQUITATIVOS Y SUPERVIVENCIA AL CANCER EN COMUNIDADES HISPANAS

mejorada

relacionadas con la dieta, como
hipertension y diabetes tipo 2, que
aumentan su riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y
otros canceres®. Los sobrevivientes
de cancer que mantienen patrones
dietéticos saludables tienen un 17-
18% menos de probabilidades de
morir por cancer u otras causas®,
Por otro lado, las comunidades que
tienen un bajo acceso a alimentos
saludables y un alto acceso a
alimentos no saludables tienen tasas
significativamente mads altas de
mortalidad por cancer relacionado
con la obesidad*®. Ademds, la
capacidad de controlar y mejorar la
ingesta dietética puede servir como
una fuente importante de motivacion
para los sobrevivientes de cdncer,
mejorando potencialmente las
tasas de finalizacion del tratamiento
contra el cAncer®. Los sobrevivientes
de cdancer que experimentan
inseguridad alimentaria también
informan con mayor frecuencia
sintomas negativos de salud
mental®.



Los estudios han documentado

que las comunidades con grandes 16.2% 10.2%
poblaciones hispanas y vecindarios de

bajos ingresos son menos propensas a  d€ 10s hogares A
tener acceso a minoristas que ofrecen hispanos
alimentos saludables y culturalmente
relevantes**44 Estas comunidades

de todos los
hogares en los EE.
UU experimentan

inseguridad

alimentaria

inseguridad
alimentaria

experimentan o ‘@

también pueden tener mayores
concentraciones de minoristas mas
pequenos que almacenan alimentos
de baja calidad nutricional, locales de
comida rdpida y espacios publicitarios
que promueven alimentos poco
saludables*#¢, Los hogares hispanos
también son mds propensos a
experimentar inseguridad alimentaria,
incluso cuando se controlan variables
que generan desconcierto como el
estado socioecondmico

y el empleo®#8. Aproximadamente

el 16,2% de los hogares hispanos
experimentan inseguridad alimentaria,
definida como tener incertidumbre

o incapacidad para adquirir

suficiente comida para satisfacer las
necesidades de todos los miembros
del hogar debido a la falta de

dinero o recursos para alimentos, en
comparaciéon con el 10,2% de todos los
hogares en los EE. UU“°. Los hogares
que experimentan inseguridad
alimentaria son menos propensos

a adherirse a las pautas dietéticas

del Departamento de Agricultura de
los EE. UU.5° Ademds, varios estudios
sugieren que los sobrevivientes de
cdncer hispanos son mds propensos d
experimentar inseguridad alimentaria
que los sobrevivientes de cancer NHW,
especialmente entre los sobrevivientes
jévenes de cancer®s'9283%4 Otros
factores asociados con la inseguridad
alimentaria incluyen edad mas joven,
menor dominio del inglés, ingresos
mads bajos, menor nivel educativo,
mayor discapacidad relacionada con
el trabajo y falta de seguro médico®®%¢,
todos factores presentes entre las
poblaciones hispanas®’.

Ademds de estar en mayor riesgo de
experimentar inseguridad alimentaria y
barreras para el acceso a alimentos, los
individuos hispanos son MAds propensos
a reportar patrones dietéticos asociados
con un mayor riesgo de cdncers8. Sin
embargo, al igual que las tasas de cancer,
las tendencias de nutricion y seguridad
alimentaria también varian entre los
subgrupos hispanos®¥ . Por ejemplo,

la evidencia sugiere que los individuos
hispanos que inmigraron recientemente
alos EE. UUSy las comunidades con una
mayor concentracion de inmigrantes
consumen tasas mas bajas de alimentos
con alto contenido de grasa®2 A

través del proceso de aculturacion, asi
como del aumento de la exposicion

a la discriminacion, la alimentacion
saludable puede disminuir a lo largo de
la vida de un individuo y a través de las
generaciones®54,

Décadas de exclusion han contribuido a
las inequidades en el acceso y seguridad
alimentaria experimentadas entre los
sobrevivientes de cdncer hispanos y sus
familias®®. Por lo tanto, las instituciones
gubernamentales, los sistemas de
atencion médica y las organizaciones
comunitarias que trabajan para reducir
las disparidades en el cdncer y mejorar el
cuidado a largo plazo de los sobrevivientes
de cdncer deben considerar como pueden
ayudar a crear sistemas alimentarios mas
equitativos.
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Programas de Food is
Medicine (FIM)

Los programas de Food is Medicine (FIM) incluyen una
amplia gama de intervenciones que proporcionan
alimentos que apoyan la salud y estan vinculados al
sistema de atencidon médica.®®

Los tipos comunes de programas incluyen:

n comidas médicamente adaptadas,
n comestibles médicamente adaptados y

n vales o cupones de prescripcién de productos.®’

Las comidas médicamente adaptadas se ofrecen tipicamente a
personas que viven con enfermedades graves, 1o que dificulta la compra

0 preparacion de alimentos®®. Los comestibles médicamente adaptados,
que también pueden llamarse cajas de alimentos, farmacias de alimentos
o despensas de alimentos en clinicas®®, y los vales o cupones de
prescripcion de productos son intervenciones menos intensivas que se
ofrecen tipicamente a individuos con riesgos o condiciones de salud
relacionadas con la dieta que no tienen seguridad alimentaria y que

Nno pueden preparar sus propias comidas’”. Los programas suelen estar
respaldados por una combinacion de donaciones privadas, subvenciones
gubernamentales estatales o locales, y programas federales, como el
Programa de Incentivos de Nutricion Gus Schumacher (GusNIP por sus
siglas en inglés) o un plan estatal del programa de Medicaid.

Los programas de comidas médicamente adaptadas, que han sido los
mds rigurosamente probados, y los comestibles médicamente adaptados
estdn asociados con mejoras en la seguridad alimentaria y los resultados
de salud””2. La investigacion emergente sobre las prescripciones de
productos también confirma su potencial para mejorar la seguridad
alimentaria y la ingesta dietética”™. Al mejorar la seguridad alimentaria y la
nutricion de las personas con condiciones y riesgos de salud relacionados
con la dietq, los programas FIM pueden reducir las disparidades en los
resultados del tratamiento del cdncer entre los pacientes hispanos con
cdancer y la salud de los sobrevivientes de cancer hispanos a largo plazo.
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Programas de incentivos
hutricionales

Los programas gubernamentales de asistencia nutricional,
como el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP por sus siglas en inglés) federal, ayudan a millones
de hogares hispanos a costear alimentos.”#”>

@ Se estima que uno de cada cinco participantes de SNAP es hispano’®.
ﬂ No obstante, este apoyo no aborda completamente la inseguridad
alimentaria experimentada por la poblacion en general, las
\ poblaciones hispanas’ o los sobrevivientes de cancer’. Entre los
pacientes con cdncer que reciben asistencia SNAP, por ejemplo, un
ndmero significativo reporta inseguridad alimentaria’. Ademds, las
1 inb meétricas de inseguridad alimentaria tampoco miden los desafios
L que las familias pueden enfrentar para costear opciones de
participantes de alimentos nutritivos®, que son especialmente importantes para los
SNAP es hispano’ sobrevivientes de cdncer tanto durante el tratamiento como en la
remision.

Un método para mejorar la calidad y la cantidad de alimentos comprados por los hogares
que experimentan inseguridad alimentaria es crear incentivos para que estos hogares
compren frutas y verduras. Los programas de incentivos nutricionales buscan mejorar

la calidad de la dieta proporcionando incentivos financieros para la compra de frutas y
verduras en mercados de agricultores o tiendas de comestibles® Ademads de aumentar el
consumo de frutas y verduras, algunos programas de incentivos, como “Double Up Food
Bucks” (que duplica el dinero para los alimentos), también mantienen el objetivo de expandir
las oportunidades de mercado para los agricultores locales®? Este objetivo adicional puede
ayudar a aumentar la oferta de frutas y verduras disponibles en los minoristas locales y
apoyar las granjas a pequena escala®. Los programas de incentivos nutricionales suelen
centrarse en apoyar, o exclusivamente ofrecer subsidios a los participantes de SNAP y pueden
ser parcialmente financiados por fondos federales como el GusNip, ademads de fondos
estatales, locales o privados®.

Varios estudios confirman que los incentivos nutricionales mejoran la seguridad alimentaria,
aumentan las compras de frutas y verduras y proporcionan beneficios econdémicos d los
participantest®8e878 Ademas de mejorar la calidad de los alimentos consumidos por los
sobrevivientes de cdncer hispanos en tratamiento activo, los incentivos nutricionales también
pueden mejorar la trayectoria de salud a largo plazo de los sobrevivientes de cancer y ayudar
a prevenir la aparicion de cancer en las poblaciones hispanas.
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Politicas y programas de
alimentos saludables a nivel

poblacional

Existen varias oportunidades para que actores pUblicos y privados a nivel local, estatal
y nacional apoyen intervenciones a nivel poblacional que aumenten el acceso de los

sobrevivientes de cdncer hispanos a entornos de alimentos saludables. Tres dreas de
intervencion a nivel poblacional incluyen la compra de alimentos basada en valores,
huertos comunitarios y produccion local de alimentos, y politicas de venta minorista

saludable.

Compra de alimentos basada en valores

Las instituciones publicas y privadas, como

los gobiernos estatales y locales, escuelas,
centros de cuidado infantil temprano, prisiones
y cdrceles, hospitales y centros de distribucion
de alimentos caritativos, impactan la calidad de
los alimentos disponibles en sus comunidades
a través de sus decisiones de compra y servicio
de alimentos. Las instituciones que sirven a
poblaciones hispanas y a sobrevivientes de
cdncer, como hospitales, escuelas y centros de
cuidado infantil temprano, pueden mejorar la
calidad de los alimentos servidos y vendidos

en los lugares de trabajo y en los entornos
comunitarios que albergan, al adoptar politicas
de compra y servicio de alimentos impulsadas
por valores que prioricen opciones de alimentos
saludables®.

Los estudios de instituciones que han adoptado
politicas de compra de alimentos saludables
confirman que aumentan la compra de
alimentos saludables y disminuyen la compra
de alimentos no saludables®. La investigacion
también muestra que tanto las instalaciones
federales como las privadas que han adoptado
las Guias de Servicio de Alimentos para
Instalaciones Federales han experimentado
mejoras en los resultados de salud de los
empleados®. Las revisiones a las politicas
escolares y de cuidado infantil temprano
pueden ser particularmente impactantes
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porque los sobrevivientes de cdncer infantil
negros e hispanos tienen un mayor riesgo

de enfermedad cardiovascular, obesidad y
cdnceres secundarios® y consumen muchas
de sus calorias en entornos escolares o de
cuidado infantil®*%. Las intervenciones en politicas
de nutricién escolar también han demostrado
reducir las disparidades en la obesidad infantil®.

Las instituciones también pueden considerar
incorporar prioridades adicionales en estas
politicas que promuevan la equidad, la
sostenibilidad ambiental y la produccién local
de alimentos, como priorizar negocios que
proporcionan un salario digno

a sus trabajadores y limitan su exposicion a
contaminantes alimentarios®. Incorporar tal
valor podria ayudar a mejorar los salarios y
las condiciones de trabajo de los trabajadores
agricolas hispanos y otros individuos hispanos
que trabajan dentro de la cadena alimentaria,
lo que a su vez podria mejorar sus dietas,
reducir sus riesgos de cancer y aumentar

su capacidad para completar con éxito el
tratamiento de la enfermedad?. Varias politicas
modelo de compra y servicio de alimentos

ya estan disponibles para que las adopten

las instituciones pUblicas y privadas, incluidas
las Normas de Compra de Buen Alimento®®

y las Guias de Servicio de Alimentos para
Instalaciones Federales*®.



Huertos comunitarios y produccion local de alimentos

Las iniciativas de produccion local de alimentos,
como los huertos comunitarios y las pequenas
granjas, pueden mejorar la salud comunitaria

al aumentar las oportunidades para que os
residentes disfruten de los beneficios fisicos y
mentales de una alimentaciéon saludable, crear
entornos para la educacion en salud y nutricion,
mejorar la sostenibilidad ambiental del sistema
alimentario de la comunidad y suministrar
alimentos saludables a minoristas locales y
programas de distribucion'.

Un ensayo controlado aleatorio que estudiod los
impactos en la salud de los huertos comunitarios
encontrd que los participantes aumentaron

su consumo de fibra y se involucraron en mas
actividad fisica, ambos conocidos por reducir

el riesgo de cdncer y enfermedades cronicas'.
Los participantes, mds de un tercio de los cuales
eran hispanos y mas de la mitad de los cuales

eran de hogares de bajos ingresos, también
experimentaron reducciones en sus niveles de
estrés y ansiedad™ Los inmigrantes de bajos
ingresos que participaron en el estudio también
informaron que pudieron usar su parcela para
cultivar alimentos de su pais de origen'®s. Otros
estudios no aleatorios sugieren que los huertos
comunitarios estdn asociados con una mayor
ingesta de frutas y verduras, mejora en las
medidas psicosociales y resultados positivos en
la comunidad'®#%. Los huertos comunitarios y
personales también se han incorporado en varios
programas para ayudar a los sobrevivientes de
cdancer a mantener una dieta saludable. Una serie
de estudios no aleatorios de estos programas
sugiere que estas iniciativas de jardineria tienen
éxito en ayudar a los sobrevivientes de cancer a
aprender sobre hdabitos alimentarios saludables y
consumir mas frutas y verduras!'s106107108,

Politicas de venta minorista saludable

Las politicas de venta minorista saludable buscan
aumentar la oferta de opciones de alimentos
saludables disponibles en los minoristas locales.
Una amplia gama de politicas potenciales

cae en esta categoria. Los gobiernos locales
pueden facilitar o incentivar el desarrollo de
negocios minoristas saludables, asi como huertos
comunitarios y produccién local de alimentos, a
través de revisiones a sus politicas de uso de la
tierra, zonificacion, propiedades abandonadas,
licencias o arrendamientos, y decisiones de
financiacion™. Las ordenanzas que requieren que
los minoristas almacenen ciertos articulos, limiten
donde se encuentran los articulos no saludables o
requieran que los minoristas acepten beneficios del
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP por sus siglas en inglés) y del Programa
Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres,
Infantes y Nifos (WIC por sus siglas en inglés),

por ejemplo, pueden aumentar el consumo de
alimentos saludables y combatir las disparidades
daninas en la publicidad de alimentos no
saludables™. Los gobiernos locales también pueden
facilitar que los pequenos agricultores vendan o
donen sus cosechas adoptando leyes de alimentos
caseros que faciliten la venta segura de alimentos

EQUITABLE FOOD SYSTEMS AND CANCER SURVIVORSHIP IN HISPANIC COMMUNITIES

ligeramente procesados o ampliando las
protecciones para las actividades de donacion
para incluir productos recolectados™™.

Dada la diversidad de intervenciones y
estructuras de programas potenciales, evaluar
las politicas de venta minorista saludable
presenta algunos desafios. La literatura existente
sugiere en general que las intervenciones en el
entorno minorista estdn vinculadas a mejoras
en |los resultados de salud relacionados con la
dieta y aumentos tanto en la compra como en
el consumo de alimentos mas saludables™™. Sin
embargo, el uso de créditos fiscales, incentivos
de zonificacion y otras estrategias financieras
para fomentar la apertura de nuevas tiendas de
comestibles o la mejora de las tiendas existentes
en vecindarios con pocos recursos, comunmente
conocidas como iniciativas de financiacion de
alimentos saludables (HFFI por sus siglas en
inglés), han mostrado impactos mixtos en la
calidad dietética y la inseguridad alimentaria

de los miembros de la comunidadse17nensi2o,

Se necesita mds investigacion para entender
cudndo y como las HFFI pueden apoyar la mejora
de los entornos alimentarios.




CONSIDERACIONES PARA
EL DESARROLLO DE
POLITICAS

Acceso

17.7% Aungue muestran un potencial prometedor para ayudar a

o4 70 abordar las disparidades en el cancer, los programas FIM que

u de los individuos ~ requieren cobertura de seguro de salud pueden no llegar a un
hispanos no numero significativo de sobrevivientes de cadncer hispanos. Los
tienen seguro de individuos hispanos tienen entre las tasas mdas altas de falta de
salud. seguro entre los grupos demogrdficos de EE.UU. Se estima que

el 17.7% de los individuos hispanos no tienen seguro de salud, 12

v o puntos porcentuales mas que los individuos NHW™2. Algunos
19.4 %o herencia subgrupos hispanos experimentan tasas de falta de seguro aln
centroamericana mas altas. Por ejemplo, el 19.4% de los individuos que se
20.3% herencia identifican como centroamericanos y el 20.3% de los individuos

que se identifican como mexicanos no tienen seguro de salud?,

mexicana

Los individuos hispanos pueden no tener seguro porque
trabajan en trabajos que no proporcionan seguro de salud,
viven en estados que no ampliaron el programa de Medicaid
para incluir a aquellos que tienen ingresos modestos, o de otra
manera no califican para la cobertura de los programas de
Medicaid o Medicare'®. Los trabajadores hispanos también
tienen menos probabilidades de recibir seguro patrocinado por
el empleador que los trabajadores NHW'™?4 En comparacion con
los adultos NHW de bajos ingresos, un mayor porcentaje de
adultos hispanos de bajos ingresos viven en estados que no
han ampliado el programa de Medicaid™®. Las restricciones de elegibilidad de los programas
de Medicaid y Medicare basadas en el estatus migratorio, como el periodo de espera de 5
anos para residentes permanentes legales y la prohibicion de por vida para los beneficiarios
de DACA y las personas sin documentacion, también limitan el acceso al seguro entre los
inmigrantes hispanos'?’. Los inmigrantes hispanos que si califican para los programas de
Medicaid y Medicare también pueden optar por no inscribirse debido a preocupaciones y
confusion relacionadas con las reglas federales de carga publica.

Los programas FIM que solo pueden ser accedidos en entornos clinicos, incluso si no requieren
seguro, potencialmente llegan a menos individuos hispanos porque las comunidades
hispanas acceden a los servicios de salud con menos frecuencia que la poblacién general, en
parte debido a las tasas mds bajas de cobertura de seguro, ademds de otros factores como
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barreras lingUisticas y culturales™°. Es importante notar, sin embargo, que los programas no
necesitan estar ubicados dentro de un entorno de atencion médica o incluir la participacion
activa de un proveedor médico para cumplir con la definicion de FIM. Los programas pueden
estructurarse para permitir que la elegibilidad sea determinada en un entorno comunitario,
como una despensa de alimentos, basdndose en un diagnostico médico previo sin la
participacion de un proveedor de servicios de salud®"2, Este modelo era comUn en algunos
de los primeros programas de comidas médicamente adaptadas, que se crearon para
ayudar a abordar el desgaste experimentado por las personas que viven con el VIH®:,

Inscripcion al Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP por sus siglas en inglés)

4 milliones

de hispanos son
elegibles para los
beneficios del SNAP

Muchos programas de incentivos nutricionales solo estdn disponibles para personas que
participan en el SNAP®4 Dichos programas, pueden no llegar a los estimados cuatro millones
de hispanos que son elegibles para los beneficios del SNAP pero que no participan, en parte
debido a una difusion inadecuada y desinformacion sobre las posibles consecuencias
migratorias'®s#s,

Los programas de incentivos nutricionales que solo estdn abiertos a los participantes del
SNAP, tampoco estdn disponibles para algunas personas debido a las mismas restricciones
basadas en el estatus migratorio que se aplican a los programas de Medicaid y Medicare'’,
o a individuos con ciertas condenas por delitos relacionados con drogas®e. Los estudios
también sugieren que la concientizacion sobre los programas de incentivos nutricionales
entre los participantes del SNAP es baja™. En consecuencia, los programas de incentivos
nutricionales que no incorporan la divulgacion de la inscripcion en el SNAP y no ofrecen
alternativas de participacion para aquellos que no son elegibles para este, pueden
profundizar aun mdas las disparidades de salud. Los fondos estatales y locales pueden ser
utilizados para expandir los programas de incentivos nutricionales a individuos que no son
elegibles para el SNAP. Por ejemplo, Boulder, Colorado, utiliza los ingresos fiscales de un
impuesto a las bebidas azucaradas para apoyar programas de incentivos nutricionales
para los residentes inscritos en el SNAP y aquellos que no son elegibles para el SNAPC,
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Limitaciones en las opciones de alimentos

Los programas FIM y los incentivos nutricionales, asi como las politicas alimentarias a

nivel poblacional, pueden buscar fomentar la alimentacion saludable limitando los tipos

de alimentos que los pacientes o residentes pueden elegir. Por ejemplo, un programa de
alimentos adaptados médicamente puede proporcionar un conjunto limitado de alimentos
para que los participantes seleccionen. Si bien adaptar los alimentos para apoyar las
necesidades nutricionales generalmente es positivo, un programa que sea demasiado
restrictivo puede, sin querer, restringir el acceso a alimentos culturalmente relevantes o
alimentos que pueden satisfacer mejor las necesidades de individuos que no pueden cocinar
(ya sea por una condicién de salud, limitaciones de equipo o falta de tiempo), como los

alimentos preparados.
Un programa FIM que actualmente estd siendo revisado para

W | C Soeci ental abordar algunas de estas preocupaciones es el Programa
Wormen, Infants and Children  Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Infantes y
Healthy Habits, Healthy Families

Nifos (WIC por sus siglas en inglés). El paquete de alimentos
de WIC cumple con la definicion de un programa de alimentos adaptados médicamente y su
vale o cupdn mensual para frutas y verduras también cumple con la definicion de una receta
de productos agricolas™#2 En noviembre de 2022, el Servicio de Alimentos y Nutricion del
Departamento de Agricultura de EE.UU. inicid el proceso de reglamentacion para realizar
cambios en los alimentos prescritos bajo el programa WIC, El cambio propuesto en |a
normativa incluye, entre otras cosas, revisiones que ofrecerian a los participantes una mayor
variedad de frutas, verduras y granos integrales para acomodar preferencias individuales y
culturales, como en el caso de la quinoa y harina de maiz azul“4. También incluye una mayor
flexibilidad para que las agencias estatales del WIC autoricen legumbres, frutas y verduras
enlatadas, secas y congeladas'.

Implementacion y ejecucion

Para abordar las disparidades de salud entre los sobrevivientes de cdncer, las politicas de
compra de alimentos basadas en valores y las politicas de venta al por menor saludables
deben implementarse con éxito y aplicarse equitativamente. Sin embargo, evaluar el progreso
de la implementacion y las prdcticas de aplicacion puede ser un desafio para

los implementadores de programas y los defensores. En 2012, la ciudad de Los Angeles y la
Junta de Educacion del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles fueron los primeros entre
varias jurisdicciones y distritos escolares en adoptar los Estdndares de Buenas Practicas
Alimentarias 718 Sin embargo, los defensores informan que las jurisdicciones que han
adoptado éstos estandares y las politicas relacionadas tienen niveles variables de
compromiso con la implementacion y pueden ser reacios a compartir la informacion de
abastecimiento necesaria para comprender el progreso de una institucion'. El informe
Procuring Food Justice, de la Food Chain Workers Alliance y HEAL Food Alliance, ofrece
recomendaciones sobre como mejorar la implementacion y aplicacion de las politicas de
compra de alimentos basadas en valores®®. El kit de herramientas Public Policy and the Grocery
Store: Improving Access to Healthy Foods del Center for Science in the Public Interest ofrece
consideraciones de implementacion y lenguaje modelo para los legisladores locales que
redactan ordenanzas de venta al por menor saludables'™.
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Participacion y evaluaciones

de la comunidad

Los interesados en apoyar intervenciones
en el sistema alimentario deben priorizar

la participacion significativa de todas

las comunidades potencialmente
afectadas en cada fase de la planificacion,
implementacion y evaluaciéon del programa.
Los miembros de la comunidad ofrecen
informacion vital sobre los problemas

que enfrentan, asi como conocimientos
sobre las normas y el contexto cultural.
También debe priorizarse la participacion
de los sobrevivientes de céncer, dadas

sus desafios Unicos y el potencial de

que el estigma asociado al estado de
supervivencia impacte su participacion

en ciertos programas'® Las asociaciones
comunitarias sostenidas pueden ayudar a
garantizar que una intervenciéon sea exitosa,
duradera y no perpetle inadvertidamente
las inequidades.

Trabajar con los miembros de la comunidad
para completar una evaluacion de su
sistema alimentario, activos y necesidades
puede ser un primer paso importante para
construir confianza entre los interesados e
identificar posibles dreas de oportunidad. Si
bien las poblaciones hispanas generalmente
tienen mas probabilidades de vivir en dreas
CON POCOS recursos, sus comunidades
también pueden tener activos importantes,
como grupos de accion comunitaria,
mercados de agricultores y huertos
comunitarios que una iniciativa puede
apoyar y desarrollar'®3. Los hospitales sin
fines de lucro también estdn obligados por
ley federal a completar evaluaciones de
necesidades de salud comunitarias (CHNA
por sus siglas en inglés) cada tres anos®.
Los estados pueden ayudar a garantizar
que las CHNA incluyan las perspectivas de
la comunidad al requerir que los hospitales

consulten a ciertos grupos, como las
comunidades médicamente desatendidas'™®.
Los hospitales pueden utilizar estas
evaluaciones como una oportunidad para
asegurarse de que involucren a los grupos
hispanos y les proporcionen la oportunidad
de informar sobre como los sistemas de
salud disefian y apoyan las intervenciones
del sistema alimentario.

La Iniciativa de Acceso Equitativo a
Alimentos en Indiandpolis, Indiana, ofrece

un ejemplo de un proceso reciente de
planificacion comunitaria®™®. Financiada por
LISC Indianapolis, la Fundacion Anthem y la
Ciudad de Indiandpolis, esta iniciativa estd
trabajando para desarrollar una estrategia
de acceso equitativo a los alimentos a
través de reuniones mensuales que incluyen
a miembros de ocho comunidades con bajo
acceso a alimentos, lideres de la ciudad,
expertos en la materia y organizaciones
civicas'™. El recurso Food Access Policy
Change Through Authentic Resident
Engagement del Healthy Food Policy Project
también ofrece orientacion sobre principios
para una participacion comunitaria inclusiva
y equitativa'e,
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Los estados, los gobiernos locales, los departamentos
de salud publica y los sistemas de atencion médica
también pueden ofrecer apoyo coordinando

asociaciones entre organizaciones para facilitar
el acceso a fondos, compartir recursos y utilizar
enfoques colectivos de compra®™®. Esto puede

ser especialmente importante para el éxito de
las iniciativas que buscan mejorar los alimentos
vendidos por pequefas tiendas y apoyar a pequenas
granjas, ya que su tamano puede dificultar la
obtencién de productos o el cumplimiento de
— los requisitos de compra de una instituciono!,
Las agencias gubernamentales, asi como otros
interesados, incluidos los centros de atencion médica, las iglesias y las escuelas, también
pueden ofrecer espacio, financiamiento y apoyo de coordinacion para la iniciativa’®?,

Consideraciones legales

Las jurisdicciones que buscan apoyar cambios en el
sistema a través de la aprobacion de una ordenanza
local deben confirmar si dicha ley ha sido sobreseida
o anulada por la ley federal o estatal. Si bien las
restricciones estatales sobre las politicas alimentarias
locales no son comunes, un nUmero creciente de
estados ha promulgado leyes potencialmente
relevantes que sobreseen o anulan ciertas leyes
locales relacionadas con el contenido o |os criterios
de etiquetado nutricional, articulos de incentivos para
el consumidor, “disparidades de salud basadas en

la alimentacion’, tributacion, distribucion o servicio

de alimentos y bebidas, tamafno de las porciones,
seguridad alimentaria, menuds, impuestos y mercadeol63,164.%%%4 En lugares donde los
derechos preferentes de compra aln no son un problema, los interesados comunitarios
pueden querer prepararse para contrarrestar futuros intentos de anticipar compras
adelantadas por terceros en la innovacion local’®.

Tanto las organizaciones publicas como privadas que apoyan intervenciones en el sistema
alimentario también pueden necesitar considerar los requisitos de los programas de Medicaid
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y Medicare, la privacidad del paciente y

las protecciones de responsabilidad. Por
ejemplo, los programas que involucran
financiamiento de seguros privados o
publicos, como los programas Food is
Medicine (FIM) o alimentacién como
medicing, necesitardn asegurarse de que las
actividades relevantes estén
adecuadamente codificadas, las
derivaciones cumplan con el Estatuto Federal
de Anti-Sobornos, y la asistencia alimentaria
no viole las inducciones de beneficiarios

de los programas de Medicaid y Medicare.
Las agencias federales y estatales pueden
considerar revisar donde pueden revisar los
requisitos relacionados o emitir guias que
apoyen el éxito de los programas FIM y de
incentivos nutricionales'®.

Los administradores de programas también
deben considerar si es necesario requerir
que los beneficiarios proporcionen una
forma de identificacion, si esa informaciéon se

compartird con otras entidades y como
pueden minimizar las preocupaciones
potenciales sobre la regla de “carga publica”
federal y los riesgos de aplicacion de la ley de
inmigracion. Los programas que involucran
derivaciones o remisiones de pacientes
también deben asegurarse de cumplir con la

Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros de Salud (HIPAA).

Ademds, los programas de produccion,
compra y servicio de alimentos deben tomar
medidas para proteger a los voluntarios, el
personal y las organizaciones involucradas
de la responsabilidad relacionada con

posibles lesiones o seguridad alimentaria.
Legal & Policy Strategies for Health Care

& Food System Partners de Changelab
Solutions ofrece discusion y recursos
adicionales sobre como los interesados
pueden asegurar el cumplimiento de estos
tipos de requisitos legales.
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CASOS DE ESTUDIO

Expandiendo el alcance de los
programas FIM

Dos programas basados en la ciudad de Nueva York ofrecen ejemplos de como los
programas de FIM pueden estructurarse para aumentar el acceso para
sobrevivientes de cdncer hispanos sin seguro, satisfacer las preferencias culturales
de las comunidades hispanas e incorporar iniciativas agricolas locales. En 2011, el
Servicio de Disparidades de Salud y Cancer de Inmigrantes del Memorial Sloan
Kettering Cancer Center lanzd una serie de despensas de alimentos adaptados
médicamente. El programa, Food to Overcome Outcome Disparities (FOOD) o
alimentos para superar las disparidades en materia de salud, cuenta con el apoyo
de una combinacién de fondos de fundaciones privadas, donantes, asi como
asociaciones con organizaciones benéficas de alimentos, agricultura comunitaria y
agencias gubernamentales locales®. Las despensas de FOOD proporcionan a los
pacientes suficientes alimentos para varias comidas cada semana'®®. Todos los
pacientes que informan una necesidad de alimentos pueden acceder a la
despensa, independientemente del seguro, ingreso o estatus migratorio'®. Las
despensas también estdn abastecidas con alimentos culturalmente relevantes™.
Las pruebas realizadas por el centro han demostrado que las despensas de FOOD
mejoraron significativamente la seguridad alimentaria entre los pacientes con
cancer”. El centro también ha establecido una asociacion con Green Box Machine,
una organizacion sin fines de lucro con sede en Bronx, NY"2 Los estudiantes que
participan en el programa de educacién en jardineria escolar de Green Box
Machine proporcionan productos para las despensas de FOOD™2,

Otro ejemplo importante de un proyecto FIM que busca eliminar las barreras a

la participacion y apoyar las iniciativas agricolas locales, asi como incorporar el
liderazgo comunitario, es el Programa de Prescripcion de Productos del Proyecto
Alimentario de Corbin Hill. El Proyecto Alimentario de Corbin Hill es una de las
primeras organizaciones comunitarias en recibir una subvencion de prescripcion de
productos GusNIP"4 Esta iniciativa busca centrar las perspectivas de los miembros
de la comunidad y proporcionarles la oportunidad de tomar decisiones sobre los
programas alimentarios que apoyan su salud”. El programa busca lograr estos
objetivos, en parte, (1) buscando la retroalimentacion continua de un consejo
comunitario compuesto por participantes para guiar y encargarse de evaluar la
implementacion del programa’s, (2) minimizando las barreras de participacion, y
(3) proporcionando educacion nutricional centrada en la cultura”77e. Ademds de
liderar nuevas recetas de productos, el Proyecto Alimentario de Corbin Hill trabaja
para agrupar y distribuir productos de pequenos productores'®.
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Incrementar el consumo de alimentos
saludables y la inscripcion en programas
de asistencia alimentaria a través de una
colaboracion con minoristas

En el condado de El Paso, Texas, el Instituto Paso del Norte para una Vida Saludable
coordindé una evaluacion comunitaria en 2017 que se centrd en el acceso a alimentos
saludables y asequibles. BasGindose en esta evaluacion, que incluyd entrevistas con
informantes clave y encuestas a miembros de la comunidad, y una convocatoria

de interesados, se formo una coalicion llamada Coalicién de Programacion y
Alcance en Tiendas (IPOC) para desarrollar asociaciones con minoristas de
alimentos y aumentar la participacion en SNAP. Juntos, los miembros de la coalicion,
incluyendo el departamento de salud local, la oficina de WIC y el personal clinico del
Centro para el Impacto en la Salud Comunitaria de UTHealth, coordinaron programas
educativos, alcance para la inscripcion en programas de asistencia alimentaria y
exdmenes de salud dentro de tres supermercados locales cada semana. Los relatos
en primera persona de los participantes de la coalicidn, la gerencia de las tiendas de
comestibles y los miembros de la comunidad sugieren que esta colaboracion ha
ayudado a aumentar la compra de alimentos saludables, la inscripcion en
programas de asistencia y el diagnostico de condiciones de salud relacionadas con
la alimentacion en el condado de El Paso™.

CONCLUSION

Basdndose en ejemplos como los discutidos en este informe, los interesados nacionales,
estatales y locales tienen varias oportunidades para trabajar juntos para apoyar intervenciones
en cada nivel de la piramide Food is Medicine (FIM) o alimentacién como medicina y construir
un sistema alimentario mas equitativo que satisfaga las necesidades de los sobrevivientes de
cdncer hispanos y las comunidades que los apoyan. Los programas FIM ofrecen vias
prometedoras basadas en la atencion médica para abordar las necesidades Unicas de los
sobrevivientes de cdncer. Los programas de incentivos nutricionales y otras mejoras en la
asistencia nutricional gubernamental tienen el potencial de mejorar la calidad nutricional de
los alimentos consumidos por todos los hogares con bajos ingresos. Los cambios en las
politicas institucionales, las mejoras en los alimentos de los minoristas y las iniciativas agricolas
locales también pueden ayudar a aumentar el acceso a frutas y verduras, promover la
equidad y la sostenibilidad, y ayudar a suministrar los alimentos necesarios para apoyar las
intervenciones mas especificas. Estas y otras intervenciones politicas, fortalecidas por la
participacion comunitaria y el alcance culturalmente congruente, son herramientas
prometedoras para abordar las disparidades en la ocurrencia de cancer y la supervivencia al
cdncer y promover comunidades saludables.
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RECURSOS PARA TOMAR ACCION Y
APRENDIZAJE ADICIONAL

Supervivencia al cancer

American Cancer Society: Nutrition and Physical Activity Guideline for Cancer Survivors
Este articulo proporciona pautas basadas en evidencia sobre nutricion y actividad fisica para
los sobrevivientes de cancer (disponible solo en inglés).

National Alliance for Hispanic Health: Hablemos sobre la vida con cdncer | Let's Talk

About Living With Cancer. Tste folleto bilingUe proporciona informacion y recursos sobre la
supervivencia al cancer para las personas que han sido recientemente diagnosticadas con
cdncer y sus familias.

Intervenciones en el sistema alimentario

Centers for Disease Control and Prevention, Division of Nutrition, Physical Activity, and
Obesity: State and Local Strategies. Esta pagina web ofrece informacion y enlaces a recursos

sobre incentivos nutricionales, recetas de productos y guias de servicios alimentarios
(disponible solo en inglés).

Center for Science in the Public Interest: Public Policy and the Grocery Store: Improving
Access to Healthy Foods. Este folleto incluye resimenes de investigaciones académicas,
estudios de caso y politicas modelo relacionadas con la mejora del entorno minorista de
alimentos (disponible solo en inglés).

Changelab Solutions: Legal & Policy Strategies for Health Care and Food System Partners
Esta guia ofrece informacion adicional sobre estrategias discutidas en este informe y como
los miembros de la comunidad, las organizaciones comunitarias, los sistemas de salud y los
gobiernos locales pueden trabajar juntos para promover el acceso equitativo a los alimentos
(disponible solo en inglés).

Changelab Solutions: Consequences of Preemption for Public Health & Equity

Esta hoja informativa proporciona informacion sobre como la preemption puede impactar
las politicas locales que buscan abordar las disparidades relacionadas con la alimentacion y
promover la alimentacion saludable (disponible solo en inglés).
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