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PROLOGO

Stephanie B.C. Bailey, MD, Presidente, y Thomas L. Milne, Director Ejecutivo,
NACCHO

Los organismos publicos de salud ponen énfasis en mejorar el estado de salud de
sus comunidades. Estos organismos cada vez adquieren mayor conciencia de que
su labor es mas efectiva cuando la realizan en colaboraciéon con organizaciones o
individuos en sus comunidades. En la mayoria de los casos, estas colaboraciones
se inician con el desarrollo del entendimiento colectivo de sus recursos, de los
factores determinantes de la salud y de la informacion descriptiva del estado de
salud mediante una evaluacion de la comunidad.

La filosofia y metodologia que es ofrecida en el PACE EH, incorpora la nocion de
que la salud ambiental (uno de los fundamentos basicos de la salud publica), se
protege y mejora mas eficientemente cuando es definida y comprendida, y
cuando es tratada localmente. Este es un tema que refleja muy bien la orientacion
futura de la practica de la salud publica. También es una estrategia especifica en
la planificacion estratégica de NACCHO.

El PACE EH coincide con otros esfuerzos de NACCHO en promover la
colaboracion local para mejorar y proteger la salud. De estos esfuerzos, cabe
mencionar entre otros:

» La Movilizacién para la Accion, a través de las herramientas de |la
Planificacion y la Asociacion (MAPA), que asiste a los organismos publicos
de salud locales en la creacion de un sistema de salud publica comunitaria
coincidiendo con el PACE EH,

» La iniciativa del Punto de Giro, que pone énfasis en preparar los sistemas y
la practica de la salud publica local para el proximo siglo;

» EIl Proyecto de Asociacién, que suministrara las herramientas para asistir a
los organismos de salud publica locales y a sus socios en la determinacion
del equilibrio adecuado de la poblacion atendida y los servicios dirigidos
individualmente para sus comunidades;

» Los programas Brownfield y de Superfondos, auspiciando la participacion
de la comunidad en identificar y mejorar las areas dafadas por la
contaminacion industrial;

Las funciones fundamentales de la salud publica, como se describe en The Future
of Public Health [El Futuro de la Salud Publica] (Institute of Medicine, 1988),



proporciona un fundamento para el PACE EH. Asi mismo, el PACE EH puede ser
aplicado para hacer mas operativos los Servicios Esenciales de Salud Publica,
desarrollados por The Public Health Functions Steering Committee (ElI Comité
Directivo de Salud Publica) [en Public Health in America (Salud Publica en
América) 1994], que son definidos como las actividades visibles de las cuales el
sector de salud publica tiene la responsabilidad basica.

NACCHO espera llegar a ser el interlocutor nacional para la salud publica local.
Estamos trabajando para crear una mayor conciencia publica y para apoyar las
actividades de los organismos de salud publica, para la aplicacion de una
definicion mas amplia de la salud que identifique las estrategias de prevencion, y
para enraizar una red efectiva y bien informada dedicada a la salud publica.
NACCHO reconoce que para lograr estos objetivos se requiere la intencién de que
se reconozca a los miembros de la comunidad como colaboradores, y no como
clientes. EI PACE EH es una herramienta mas que incorpora esta idea
fundamental.

NACCHO se complace en ofrecerle la oportunidad de aplicar el PACE EH.
Estamos entusiasmados con esta nueva herramienta por muchas razones.
Primero, el PACE EH ya ha demostrado tener un gran éxito con los usuarios y sin
duda alguna contribuira significativamente a la mejora de estado de salud
ambiental de la nacién. Segundo, el PACE EH incorpora mucho de los principios
filoséficos que alumbraran el camino al siglo 21 para la practica de la salud publica
local. Sobre todo, pensamos que Ud. lo encontrara como la herramienta mas
valiosa para ayudarlo en sus requerimientos actuales.

Richard J. Jackson, MD, MPH, Director del National Center for Enviromment
Health Centers for Disease Control and Prevention (Centro Nacional de Salud
Ambiental Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades)

La gente no puede estar saludable sino vive en un ambiente saludable. Nosotros,
en el National Center for Enviromment Health (NCEH) [Centro Nacional de Salud
Ambiental], Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades], creemos que la salud publica de una
comunidad depende de la salud ambiental de esa comunidad. A pesar de que
todos queremos reducir los efectos adversos de un ambiente insalubre,
reconocemos que la salud publica es politica por naturaleza y que una efectiva
accion de salud publica debe estar basada en la comunidad e iniciarse a nivel
local.

Las comunidades tienen que controlar el proceso de proporcionar y mantener un
ambiente saludable para su gente y tratar aquellos asuntos como la sanidad, el
agua potable y la prevencién del envenenamiento por plomo entre la nifiez.

El Protocolo para Evaluar la Excelencia de la Comunidad en Salud Ambiental
(PACE EH) proporciona métodos a comunidades locales para crear conciencia de



su salud ambiental, asi como para considerarla cuidadosamente y mejorarla. El
PACE EH esta basado en la premisa de que la salud ambiental es el fundamento
de la salud publica. Es una guia y una herramienta de planificacion para ayudar a
los organismos de salud publica a identificar y a tratar los asuntos locales de salud
ambiental. El protocolo claramente describe la labor que las comunidades pueden
desarrollar para identificar los asuntos locales relacionados con el medio ambiente
para luego establecer prioridades. Hace un llamado a las comunidades para
determinar y definir este requerimiento para la accion y la prevencion a largo plazo
y a actuar prudentemente y de acuerdo con la voluntad de las comunidades
cuando se requiera accionar.

Nosotros en el NCEH estamos orgullosos de auspiciar el desarrollo y la
distribucion del PACE EH. Confiamos en su éxito en habilitar, fortalecer y facilitar a
las comunidades a desarrollar nuevas aptitudes de liderazgo, a forjar coaliciones
basadas en comunidades extensivas y a conducir evaluaciones de salud
ambiental basadas en la comunidad.

Jeffrey P. Koplan MD, MPD, Director
Centers for Disease Control and Prevention
(Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades)

Como organismo Nacional de prevencion, la misién de los Centers for Disease
Control and Prevention (Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades)
(CDC) es promover la salud y la calidad de vida, previniendo y controlando
enfermedades, dafos e incapacidad. Es un compromiso del CDC prevenir las
enfermedades, la incapacidad, y las muertes que puedan resultar de las
interacciones entre la gente y su medio ambiente durante toda las etapas de sus
vidas. Para tratar los asuntos de salud ambiental y para ayudar a alcanzar estos
objetivos los CDC trabajan con las areas de salud estatales y locales y con
organizaciones nacionales tales como la National Association of County and City
Health Officials (NACCHO) [Asociacién Nacional de Funcionarios Publicos del
Area de Salud Distritales y Provinciales].

El Protocolo para Evaluar la Excelencia Comunitaria en Salud Ambiental (PACE
EH), desarrollado por NACCHO, es una valiosa herramienta para asistir a la
comunidades durante la evaluacion de la salud ambiental, proporcionando un
proceso de entendimiento de las preocupaciones relacionadas con la salud
ambiental, facilitando la comunicacién entre socios locales, y orientando en la
creacion e implementacion de un plan de accion dirigido a los asuntos de salud
ambiental, desde la perspectiva de la comunidad. El PACE EH también promueve
la recopilacion de informacion de salud ambiental y proporciona herramientas
para ayudar a los lideres de la comunidad y a sus miembros a desarrollar
localmente fuentes de informacion relevante.



La publicacion del PACE EH es muy oportuna porque, de acuerdo con la PEW
Enviromental Health Commission (Comision de Salud Ambiental), durante los
ultimos 20 anos, los cientificos han notado un elevado incremento en el numero de
enfermedades y muertes que pueden ser relacionadas a contaminaciones y a
otros factores ambientales, y las comunidades se estan percatando que tienen
que trabajar juntas para mejorar su medio ambiente. E| PACE EH facilitara la
aplicacion eficiente y efectiva del tiempo limitado y de los recursos, dentro y entre
las comunidades.

Cada area de salud local ofrece una perspectiva unica, reconociendo y dandole
prioridad a los problemas de salud relacionados con la exposicion ambiental; pero
mediante la comunicacion coordinada y los esfuerzos de colaboracion, los CDC y
las areas de salud locales pueden trabajar juntos para mejorar la salud ambiental
de nuestras comunidades. A los miembros de los Comités de Direccion para la
Evaluacion de la Salud Ambiental de la Comunidad NACCHO y del Grupo de
Trabajo y del Centro Nacional para Salud Ambiental del CDC, hay que
reconocerles su vision y esfuerzos ejemplares, al proporcionar el PACE EH a los
organismos de salud locales para lograr nuestro objetivo comun de una salud
mejor para todos.

David Satcher, MD, PhD
Ministro Asistente de Salud
Jefatura de Salud

El siglo veinte ha marcado muchos logros en salud ambiental, de los cuales,
nosotros, como nacion, debemos enorgullecernos. Recientemente el Presidente
Clinton anuncio otra iniciativa de aire puro en el Clean Car Event (Evento del Auto
Limpio) en Washington, DC, que el llamé “uno de los pasos mas audaces en una
generacion para purificar el aire que respiramos, mejorando los autos que
manejamos.” Las nuevas normas significaran aire mas limpio y saludable para
cada uno, debido a que 50 millones de toneladas de polucién ambiental que
causan “smog” (humos), seran eliminadas del aire durante las proximas siguientes
décadas.

Monitorear nuestro ambiente — por exposicién a toxinas y a agentes quimicos,
tales como plomo, mondxido de carbono, o pesticidas, 0 por exposicion a
desechos u a otros peligros — conlleva al logro de enormes beneficios para la
salud. Es también un importante componente de un equilibrado sistema de salud
de la comunidad. Una de mis prioridades como Jefe de Sanidad, es trasladar a
esta nacion hacia un sistema tal, que asegure acceso a la atencidon cualitativa
mientras se equilibra la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
con la deteccién oportuna, con el tratamiento y con la atencion continua. Como
nacién, gastamos mas de $1,3 billones por afio en cuidados de la salud. Menos



del tres por ciento de esa cantidad se gasta en la prevencién basada en la
poblacion. La calidad de la atencion a la salud es, en el mejor de los casos,
desigual.

El equilibrio es crucial para este esfuerzo. Un intento equilibrado para lograr una
comunidad ambientalmente saludable, requerira asociaciones comunales para
realizar un diagnéstico de la comunidad para el tratamiento de las enfermedades
relacionadas con el medio ambiente, asi como la implementacion de estrategias
basadas en la comunidad para afrontar estos problemas. Un intento asi, estara
dirigido a la prevencién de enfermedades relacionadas con el medio ambiente,
comprometiendo a las comunidades a asumir los asuntos relacionados con la
salud ambiental y con la seguridad, como una prioridad para desarrollar
oportunidades unicas para programas y socios, y para estimular la innovacion,
requiriendo un determinado numero de personal y recursos presupuestarios. El
objetivo mas importante es mejorar el bienestar de la comunidad, consolidando un
medio ambiente saludable y seguro, libre de exposiciones a amenazas fisicas,
quimicas, bioldgicas o psico-sociales y de peligros de seguridad.

Pero esto no termina aqui. Nuestro sistema tiene que ser apoyado por la ciencia
mejor disponible, basada en una equilibrada agenda de investigaciones y nuevas
asociaciones. Esta estaria caracterizada por continuas investigaciones de los
factores ambientales que posibilitan el surgimiento de enfermedades y por
asegurar una mayor cohesion entre la salud publica y la medicina.

La comunidad es clave- debemos trabajar estrechamente con toda la comunidad.
Para tener éxito, ese sistema debe ser cimentado a nivel de la comunidad, y debe
hacer un llamado a la participacion seria de grupos civicos o de otros grupos
locales, de escuelas comunitarias, y de organizaciones basadas en la fe.

Y por supuesto, de los proveedores de atencion de la salud.

Este manual, disefiado para el uso de organismos de salud locales, para facilitar
una evaluaciéon de la salud ambiental basada en la comunidad, proporcionara una
herramienta para facultar a la comunidad a actuar en los asuntos de salud publica
de la comunidad, no so6lo facilitando evaluaciones valederas de la salud ambiental
basadas en la comunidad, sino también desarrollando aptitudes de liderazgo y
coaliciones basadas en la comunidad. El U.S. Public Health Service (Servicio de
Salud Publica de EEUU) tiene una estrecha asociacion con la National Association
of County and City Health Officials (NACCHO) [Asociacién Nacional de
Funcionarios Publicos del Area de Salud Distritales y Provinciales], que desarrollé
este manual para asistir a los organismos de salud publica para atender mejor a
sus comunidades. El Protocolo para Evaluar la Excelencia de la Comunidad en
Salud Ambiental (PACE EH), desarrollara amplios programas de salud ambiental
basados en la comunidad mejorara las actividades y el liderazgo de organismos



locales, integrando la colaboracion de la comunidad en la evaluacién de la salud
de la comunidad.

Mas aun, el PACE EH complementara nuestros esfuerzos a nivel federal para
desarrollar objetivos de salud publica nacional en Healthy People 2010 (Gente
Saludable 2010). Este documento contiene un capitulo referente a salud
ambiental, grandiosamente ampliado, que incluira objetivos en aquellos asuntos
tales como contaminantes dafinos del aire, alérgenos de interiores, calidad del
aire en el interior de escuelas, educacion sobre la salud ambiental en escuelas, y
capacitacion profesional en salud.

Creo en que el PACE EH nos llevara hacia delante, pero requiere nuestra
voluntad para trabajar juntos. Tenemos que volvernos mas adeptos a establecer
nuevas e innovadas asociaciones. No obstante todas nuestras iniciativas
ambiciosas, tenemos algo muy en claro: el gobierno no lo puede hacer sdlo.
Afortunadamente, podemos aprender y tomar nota de algunos modelos muy
buenos que ya existen.

Les ofrezco mis reconocimientos a NACCHO y a ustedes por sus esfuerzos al
nivel de comunidad, dirigidos hacia la promocion de la salud y a la prevencién de
enfermedades. Estoy convencido de que su participacion en el ambito de
comunidad, y la participacion de gente como ustedes, nos ayudara a construir
cimientos solidos sobre los que podamos crear comunidades mas saludables y a
fortalecer nuestro sistema de atencion a la salud en el siglo 21.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Protocolo para Evaluar la Excelencia de la Comunidad en Salud Ambiental
(PACE EH) ofrece a los funcionarios publicos del area de salud locales una
orientacion para conducir una evaluacion de la salud ambiental basada en la
comunidad y para elaborar un perfil preciso y reproducible del estado de salud
ambiental de la comunidad. El proceso esta disefiado para mejorar la toma de
decisiones, asumiendo que hay una intencién de colaboraciéon basada en la
comunidad para generar un plan de accién a partir de en un conjunto de
prioridades que reflejen una evaluacion precisa del estado de salud ambiental
local y una comprension de los valores civicos y de las prioridades del entorno.

La metodologia conduce al usuario a través de una serie de tareas para
comprometer a los miembros de la comunidad a recopilar la informacion
necesaria y relevante relacionada con los intereses de la salud ambiental de la
comunidad, para distinguir problemas, y para establecer prioridades de accion. En
el fondo, se dan tres procesos fundamentales: desarrollar nuevas relaciones con
los miembros de la comunidad, ampliar el entendimiento de la relacion entre la
salud humana y las condiciones ambientales, y redefinir el liderazgo de los
funcionarios publicos del area de salud en la salud ambiental.

La metodologia contiene los pasos descritos en los parrafos siguientes para
responder las preguntas necesarias que surjan durante la identificacion de las
prioridades de la comunidad para iniciar las acciones pertinentes:

Tarea 1: Determinar la Capacidad de la Comunidad para Emprender la
Evaluacién
¢ Tenemos la capacidad necesaria para emprender una evaluacion
de la salud ambiental de una comunidad?
¢ Tenemos las relaciones necesarias con otros miembros de la
comunidad para participar en un proyecto de colaboracion basado en
la comunidad?

Tarea 2: Definir y Describir la Comunidad
¢ Qué es lo que conocemos de la comunidad y sus sistemas politicos,
sociales, econémicos y culturales?
¢ Quién en esa comunidad necesita estar comprometido con este
proyecto?

Tarea 3: Conformar un Equipo de Evaluaciéon de la Salud Ambiental

¢ Quiénes participaran en el equipo?
¢, Como sera dirigido el proyecto? ¢ Quién tomara las decisiones?

12



Tarea 4:

Tarea 5:

Tarea 6:

Tarea 7:

Tarea 8:

Tarea 9:

Tarea 10:

Tarea 11:

Tarea 12:

Tarea 13:

Identificar las metas, los objetivos y el alcance de la

evaluacién

¢ Cuales seran los alcances (geograficos y topicos) del proyecto?

¢ Cuadles son los resultados y decisiones que se esperan como
consecuencia de la conclusién del proyecto?

Generar una Lista de los Problemas de Salud Ambiental
¢ A qué problemas le presta atencion el equipo publico?
¢, Por qué se preocupa el publico por estos problemas?

Analizar los Problemas con una Marco de Sistemas

¢, Como se correlacionan el estado de salud, la poblacién en riesgo,
los agentes ambientales, el riesgo de exposicion, el riesgo de salud y
los factores de proteccion de la salud publica contra los problemas de
salud ambiental especificos?

Desarrollar Indicadores Apropiados para la Salud Ambiental de
la Comunidad

¢, Qué necesitamos saber o investigar del problema?

¢ Cuales son los indicadores claves que identifican el problema?

Seleccionar Estandares
¢, Como evaluaremos nuestro estado de salud ambiental?

Crear Perfiles de los Problemas de Salud Ambiental
¢, Cual es la naturaleza y cuales son los alcances del problema en
nuestra comunidad?

Clasificar los Problemas de Salud Ambiental
¢ Cuales son los mayores o los problemas mas graves en nuestra
comunidad?

Establecer Prioridades para la Accién
¢ Cuales son nuestras prioridades para una accion local?

Desarrollar un Plan de Accién
¢, Qué podemos hacer para atender nuestras prioridades?

Evaluar el Progreso y Planificar para el Futuro

¢ Hemos tenido éxito?
¢ Qué mas necesitamos hacer?
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Aunque la metodologia ha sido desarrollada en secuencia, puede ser flexible. En
realidad, es iterativa y se puede asumir un proceso continuo en tantas direcciones
diferentes como comunidades existen. Mientras cada comunidad tiene que disefiar
su propia ruta, el PACE EH proporciona un punto inicial y alguna orientacion para
las primeras tareas de la evaluacion de la salud ambiental basada en la
comunidad.

Presentado con una mezcla de filosofia, orientacion practica, y lecciones de
campo, el PACE EH proporciona una orientacion no solo para conducir una
evaluacion, sino también para proporcionar una nueva forma de liderazgo, basada
en las nuevas relaciones y asociaciones con los otros miembros de la comunidad
para lograr comunidades saludables. En la practica, los resultados y los beneficios
estan relacionados con el establecimiento de una funcién de liderazgo para
funcionarios publicos del area de salud local y con la implementacién de un
proceso comunal sostenido para tomar decisiones, ya que se trata de conducir
una evaluacion de la salud ambiental basada en la comunidad.
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PREFACIO

Al inicio de 1990, los organismos de salud publica comenzaron a enfrentar los
problemas de como identificar con precision los problemas de salud ambiental al
nivel de la comunidad, como identificar a la poblacion en riesgo desproporcionado
a la exposicion ambiental y a las consecuencias adversas a la salud, y cémo
destinar recursos para atender los problemas de salud ambiental que presionan
sobre la comunidad. Reconociendo la necesidad de estandarizar estos esfuerzos y
de proporcionar orientacion a nivel local, la National Association of County and
City Health Officials (NACCHO) [Asociacion Nacional de Oficiales de Salud
Distritales y Provinciales], inicié el proyecto “Protocol for Assessing Community
Excellence in Environmental Health (PACE EH)’[Protocolo para Evaluar la
Excelencia de la Comunidad en Salud Ambiental]. El manual PACE EH resultante
es una herramienta de ayuda para los funcionarios publicos del area de salud que
colaboran con el publico para evaluar y mejorar el estado de salud ambiental de
sus comunidades. Fue desarrollado por un grupo de trabajo conformado por
funcionarios publicos de las areas de salud locales, bajo la orientacién de un
comité directivo multidisciplinario y con recursos de la NACCHO y de los National
Centers for Enviromment Health (NCEH) [Centros Nacionales de Salud
Ambiental], de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades].

Al grupo de trabajo se le encargé el disefio de una herramienta y un proceso para
evaluar el estado de salud ambiental basados en la comunidad, validos a nivel
nacional, que ayudara a los funcionarios publicos de las areas de salud locales a
identificar y a complementar las fortalezas en la comunidad. Adicionalmente a la
mejora del estado de salud ambiental local, la evaluacion puede resultar también
en una mejor funcién de liderazgo de los funcionarios de las areas de salud
locales, asi como también en un proceso comunitario sostenido de toma de
decisiones.

Los siguientes supuestos proporcionaron una estructura para el grupo de trabajo:

» La salud ambiental es el fundamento de la salud publica.

> Los alcances de las actividades consistentes con la salud ambiental deben
ser definidas por cada comunidad

» La funcion de los organismos de salud publica local en llevar adelante
actividades de la salud ambiental, como esta definido en acuerdo con la
comunidad, es esencial para el proceso

Los recursos del grupo de trabajo eran limitados. A pesar de que varias

herramientas de diagnostico asi como también otros modelos aplicados por los
organismos de salud locales atendian algunos problemas de salud ambiental,
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ninguno habia sido desarrollado o probado a nivel nacional. Es por ello que al
grupo de trabajo se le dejo que construyera sobre los éxitos y fracasos de aquellos
que, por la ausencia de una guia estandar o por la falta de apoyo, tuvieron
dificultades con este tema.

Para llenar este vacio del conocimiento, el grupo de trabajo proporcion6 una
edicién previa del manual, para su prueba de campo y posterior devolucion, a los
organismos locales de salud publica ambiental de diez comunidades. Los
escenarios de pruebas piloto necesitaron cerca de dos afnos para implementar la
metodologia propuesta y para emitir sus opiniones criticas sobre su utilidad a nivel
local. Los resultados de las pruebas de campo fueron incorporados en la edicidon
final del manual PACE EH, al igual que las experiencias de las comunidades que
participaron en la prueba. Las afirmaciones que reflejan los resultados de la
prueba de campo y las recomendaciones basadas en sus similares asi como los
detalles, estan esparcidos a través de todo el documento, como “ Notas de
Campo”

Se espera que el proceso descrito en este manual conduzca a una red de
cobertura nacional de grupos comunitarios experimentados y a la recopilacion de
casos, de historias exitosas y a las mejores aplicaciones que logren aquellos que
participen en el proceso de evaluacion de la salud ambiental basada en la
comunidad. Ademas de ayudar a los funcionarios publicos de las areas de salud
locales en satisfacer los requerimientos locales, la recopilacion de las
conclusiones fortalecera la funcion de la NACCHO como el vocero del salud
publica local y de la salud ambiental a nivel nacional. La NACCHO espera
continuar su trabajo en esta area y servir como una fuente permanente de
asistencia a los usuarios de la metodologia PACE EH.
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PARTE |: VISION GENERAL DE PACE EH

PROPOSITO

El PACE EH esta disefiado para ayudar a las comunidades a conducir con
ingerencia y sistematicamente una evaluacion del estado de salud ambiental en
sus localidades. La metodologia conduce al usuario a través de un proceso
basado en la comunidad para:

» Describir y evaluar las condiciones de salud ambiental local y sus
problemas;

Identificar la poblacion en riesgo de exposicion a peligros ambientales;
Identificar y recopilar informacidn significativa de la salud ambiental y
Establecer prioridades de accién local dirigida a los problemas de salud
ambiental

YV V

El manual PACE EH proporciona herramientas y direccién para aquellos que
tienen a su cargo la organizacion y conduccion de este proceso, orientado a la
accion 'y fundamentado localmente. EI proceso pretende fortalecer el
entendimiento colectivo y su apreciacion de las funciones criticas de la salud
ambiental en la salud general de la comunidad. Conduce al usuario a través de
una amplia evaluaciéon de la salud ambiental, que proporciona un perfil preciso y
reproducible del estado de salud ambiental de la comunidad. Los funcionarios
publicos de las areas de salud y los defensores del medio ambiente pueden hacer
uso de este perfil para una toma de decisiones pro-activa y localmente apropiada.

Asuntos de Enfasis
Cuando emprendan el proceso del PACE EH, las comunidades exploraran estas
preguntas

» ¢ Cuales son las conexiones entre el medio ambiente — donde la gente vive,
trabaja, aprende, y juega - y la salud humana y el bienestar?

» ¢ Hay ciertos grupos en la comunidad que actualmente experimenten, o es
probable que vayan a experimentar, un mayor riesgo o0 compartan
desproporcionadamente efectos adversos a la salud causa por peligros
ambientales?

» ¢ Qué se puede hacer para proteger la salud humana y el medio ambiente?

» ¢Como apropiadas y efectivas son las actuales medidas de proteccion de la
salud ambiental en la comunidad?

» ¢Cuadles son algunos de los recursos ambientales claves en las
comunidades, que deben ser preservados o protegidos?
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RESULTADOS

El PACE EH es un proceso voluntario para la auto-evaluacion de la comunidad,
conducente a un plan de accion. Con la aplicacion de la metodologia se deberian
obtener los siguientes resultados:

» Un proceso de planificacién y de toma de decisiones completo y bien

documentado;

» La participacion efectiva de un publico bien representado a través de todo el
proceso;

» Un mejor entendimiento de las necesidades de salud ambiental de la
comunidad;

» Apoyo comunitario fortalecido para la identificacion y prevencion de riesgos
ambientales;

» Una mejor apreciacion de la conexiones criticas entre la salud y el medio
ambiente;

» Una distribucién apropiada y justa de los programas y servicios de salud
ambiental, dirigidos a los problemas de salud ambiental prioritarios; y

» Un plan de accion que capitaliza las fortalezas de la comunidad y del

organismo local de salud para mejorar la salud de la comunidad;

A pesar de que la metodologia no ha sido disefiada para responder a una crisis
aguda de salud ambiental, el cumplimiento exitoso del proceso del PACE EH
sera, sin embargo, extremadamente valioso si ocurre una crisis. El proceso
ayudara a establecer la generacion de confianza y un amplio apoyo entre los
socios de la comunidad, de manera tal, que los que tienen que tomar decisiones
puedan actuar rapidamente y con decision en un clima de emergencia.

DESAFIOS

Las evaluaciones de la salud ambiental estan restringidas por el limitado
entendimiento de la complejidad de las relaciones entre el medio ambiente y la
salud y por la insuficiente disponibilidad de informacion local. EI PACE EH esta
disefiado para afrontar estas restricciones en todo lo posible y a edificar sobre
modelos relevantes locales, estatales o nacionales, incluyendo:

» People (Gente Saludable) 2000 ( y su ultima revision Healthy People 2010 )
preparado por el U.S. Department of Health and Human Services
( Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EEUU) y por Healthy
Communities (Comunidades Saludables) 2000: Model Standards (Modelos
Estandar), producido por la American Health Association (Asociacion
Americana de Salud), que proporciona un contexto nacional para los
problemas locales de salud ambiental.
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» Perfiles de las condiciones locales de salud ambiental, tales como aquellas
preparadas por el Washington State and Allegheny County, Pennsylvania; y

» Los proyectos de Riesgo Comparativo de la U.S. Environmental Protection
Agency (Agencia para la proteccion Ambiental de EEUU)

PARA MAYOR INFORMACION:

» Healthy Communities 2000 (Comunidades Sanas 2000): Model Standards (Modelos
Estandar), Guidelines for Community Attainment of the Year 2000 National Health
Objectives ( Orientaciones para Logros Comunales del Aiio 2000 Objetivos de
Salud Nacionales)

(American Public Health Association, 1991)[Asociacion para la Salud Publica
Americanal

» Healthy People 2000 (Gente Saludable 2000): National Health Promotion and
Disease Prevention Objectives (Objetivos para la Prevencion de Enfermedades y
Promocion de la Salud Nacional) (U.S. Department of Health and Human Services
1 990) [ Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EEUU]

» A Community Environmental Health Assessment for Allegheny County, PA [Una
Evaluacion de la Salud Ambiental Comunal para el Condado de Allegheny,
Pensilvania] (University of Pittsburgh, April 1996)[Universidad de Pittsburgh,
Abril 1996]

» Washington State Community Environmental Health Data Assessment for
APEX/PH (Evaluacion de la Informacion de Salud Ambiental de la Comunidad del
Estado de Washington para APEX/PH) Washington State Department of Health
1995 (Departamento de Salud del Estado de Washington)

» A Guidebook to Comparing Risks and Setting Environmental Priorities [ Un
Manual para Comparar Riesgos y Establecer Prioridades Ambientales] (U.S.
Environmental Protection Agency, 1993)[Agencia para la Proteccion del Medio
Ambiente de EEUU]

Vacios en la comprension de la Ciencia - El entendimiento actual de las complejas
relaciones entre las exposiciones al medio ambiente y los efectos en la salud es
limitado. Muchas sustancias toxicas y sus interacciones no han sido probadas y
verificadas. Poco se conoce acerca de la interaccidon sinérgica de varios
contaminantes o de los efectos a multiples exposiciones. Aun con una buena
informacion, las relaciones causa-y-efecto entre las exposiciones al medio
ambiente y las consecuencias para la salud no estan definidas. No obstante, las
comunidades no siempre pueden estar esperanzadas o confiar en evidencias
cientificas concluyentes cuando las decisiones se necesitan inmediatamente.
PACE EH ofrece una metodologia para pensar en potenciales conexiones entre
los factores ambientales y la salud humana, asi como también oportunidades para
integrar la salud publica con la proteccion del medio ambiente.

Inconsistencia entre el entendimiento cientifico y la percepcién publica- La comunidad
cientifica y el publico generalmente tienen diferentes perspectivas de la
naturaleza, severidad, e implicaciones de los riesgos de la salud ambiental. Los
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funcionarios publicos del area de salud también tienen que reconocer las legitimas
preocupaciones y su importancia expresadas por los ciudadanos afectados, aun
cuando estas preocupaciones no sean fundamentadas con evidencias cientificas.
Las percepciones de la comunidad, las necesidades, y su importancia tienen que
ser consideradas y comparadas imparcialmente con otro tipo de informacion
disponible. Ultimamente, las decisiones politicas requieren criterios valiosos que
deberian ser informados con el aporte de los residentes en la comunidad. El
proceso del PACE EH a integrar esta disefiado para ayudar a integrar la
informacion técnica con las preocupaciones de la comunidad para mejorar la toma
de decisiones.

Limitaciones de Datos- Con frecuencia los datos que son relevante a la salud
ambiental no estan disponible. Los datos no pueden ser recopilada, 6, si son
recopilada, puede ser que no se reporte al organismo publico de salud como parte
de una base de datos inclusivos y accesible. Por ejemplo, la informacién sobre
emisiones industriales son rutinariamente reportadas a la U.S. Environmental
Protection Agency, (EPA) [Agencia para la Proteccion del Medio Ambiente de
EEUUJ, pero los organismos de salud locales pueden no estar conscientes ni de
la disponibilidad de la informacién ni de los métodos para lograr el acceso a esa
informacion, para interpretarla y aplicarla efectivamente. Idealmente, a través del
proceso del PACE EH , se identificarian tanto los datos existente como lo que
falta, de manera que las decisiones puedan ser tomadas con la mejor informacion
disponible. El proceso esta disefiado para desarrollar la conciencia, para compartir
la informacién, y para generar los datos adecuados sobre la salud ambiental.

Escasez de indicadores estandares- No hay consenso en la comunidad cientifica en lo
referente a un conjunto indicadores de la salud ambiental que puedan evaluar
adecuadamente el estado de la salud ambiental de una comunidad. EI PACE EH
ofrece, por esa razdn, una estructura para desarrollar localmente indicadores
apropiados y muy utiles.

Fragmentacion de la autoridad y responsabilidad por la salud ambiental - Los funcionarios
publicos de salud locales pueden ser considerados responsables por los
problemas de salud ambiental pero no por las acciones relacionadas con el medio
ambiente. Esta responsabilidad esta frecuentemente fraccionada entre muchos
organismos en el ambito federal, estatal o local. Los encargados de la planificacion
rural, los departamentos de recursos naturales o de proteccion ambiental y los
departamentos de obras publicas, pueden todos tener autoridad en los problemas
de salud ambiental. Esta fragmentacion puede ser la misma en la ciudad, en los
pueblos, villas, condados, estados y a niveles federales. La metodologia del PACE
EH alienta a los funcionarios publicos de las areas de salud locales a asumir la
critica funcioén del defensor de la comunidad y a actuar como un catalizador para
asegurar que los organismos apropiados emprendan las acciones necesarias.
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Aplicando el Manual PACE EH

Este manual presenta una de las muchas posibles estructuras para conducir una
evaluacion de salud ambiental. La metodologia propuesta es sélo una guia y no
debe ser interpretada como una féormula prescrita. Disenado para dar flexibilidad al
proceso, hay que darle la forma que requiera, de acuerdo a las inquietudes,
necesidades y estructura de la comunidad.

Este manual esta dirigido a la institucion publica de salud mas probable a iniciar y
a supervisar el proyecto. En comunidades donde la autoridad de la institucion
publica, los recursos, y la pericia no son suficientes para conducir una evaluacion
de la salud ambiental; un organismo local de salud ambiental, una oficina de salud
estatal, o un organismo no gubernamental puede asumir el liderazgo. El proceso
sustentado localmente que se detalla en el manual asume, sin embargo, que la
responsabilidad de la evaluacién y de las acciones resultantes, sera compartida
por los miembros de un amplio equipo de una comunidad.

El protocolo de evaluacion incluye 13 tareas. La descripcidn de cada una de ellas
incluye la metodologia sugerida y las herramientas aplicables. Estas estan
complementadas con lo mas resaltante y con las sugerencias practicas de los diez
departamentos de salud publica locales que condujeron las pruebas de campo del
protocolo (“Notas de Campo”) durante un periodo de mas de dos afos. Los
términos y conceptos aplicados en este manual estan definidos en el glosario
(Apéndice A). Estas definiciones proporcionan claridad dentro del contexto de este
documento, pero no deberian ser adoptadas sin una previa evaluacion critica de
su valor para la comunidad que los aplica. Las discusiones entre los miembros del
equipo de evaluacion, relacionadas con definiciones apropiadas de términos, es
una cuestion critica para desarrollar un entendimiento compartido y una vision del
proceso de evaluacion. Una lista de recursos en el Apéndice B proporciona
referencias que pueden ser de gran ayuda en la preparaciéon y emprendimiento
del proceso de evaluacion. La documentacion suplementaria de las experiencias
de las pruebas de campo del PACE EH vy sus conclusiones, seran publicadas a
fines del 2000.

A pesar de que la implementacion del PACE EH sera probablemente una valiosa y
retribuyente iniciativa para la salud ambiental, las autoridades de salud locales no
deberian subestimar el tiempo y los recursos requeridos, ni tampoco la
importancia de una minuciosa preparacion. Antes de comprometerse con el
proceso, se le recomienda a los usuarios a leer detalladamente todo el manual
para lograr un comprension cabal del tiempo y de los recursos requeridos para
poder concluir satisfactoriamente la evaluacion y poder actuar en base a sus
conclusiones. A la directiva del proceso se le aconseja, muy en especial, asegurar
que gente competente para convocar a reuniones, para gerenciar el equipo y para
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gerenciar el proyecto, esté disponible en el organismo responsable de la salud o
dentro de la extensa comunidad.

Por un proceso muy laborioso, los resultados de la evaluacion — en cuanto a
beneficios anticipados e inesperados se refieren — son, como ha quedado
demostrado en las pruebas de campo, mucho mas trascendentes que la
considerable inversion en tiempo, energia y esfuerzo.

Beneficios Acumulados en los Escenarios Pilotos de las Comunidades

>

>
>

v VvV Vv V V VYV VYV VYVVYVY

Mayor atencion de los medios a las actividades relacionadas con la salud
de la comunidad

Nuevas fuentes de fondos identificadas y aprovechadas

Mayor desarrollo de nuevos conocimientos de la salud ambiental por el
personal de los organismos competentes y por los miembros de la
comunidad

Mayor apoyo politico para la salud ambiental

Mayor apoyo comunal y dominio de la salud ambiental

Mejor integraciéon de la salud ambiental con otras actividades de la
comunidad relacionadas con la salud

Identificacion de las debilidades de la comunidad relacionadas con la salud
ambiental y de nuevas alternativas para atenderlos

Identificacion de prioridades para los programas de salud, servicios vy
politicas

Generacion de nueva informacion de la salud ambiental y localizacion de
fuentes de datos existentes

Creacién y fortalecimiento de relaciones mas alla de la jurisdiccion
correspondiente

Desarrollo de una definiciéon avalada por la comunidad del concepto de la
salud ambiental

Elevada satisfaccion comunitaria y fortalecimiento de la capacidad de
influenciar en las decisiones relacionadas con la salud ambiental
Reconocimiento de soluciones a problemas y preocupaciones relevantes
de la salud ambiental

22



NOTAS DE CAMPO

Construyendo Coaliciones

Cuando surge la pregunta para nombrar los mas importantes beneficios de
comprometer a la comunidad en el proceso PACE EH, los coordinadores de los
escenarios pilotos no se percatan del impresionante progreso alcanzado por las
nuevas iniciativas locales de salud ambiental, pero si elogian mucho la edificacién
de la coalicion resultante. La edificacion de la coalicibn beneficio a las
comunidades llegando a unir (por la vida del proyecto y mas alla) a organismos
publicos que previamente competian, se traslapaban en sus funciones vy
combatian, hasta que se adoptaron mejores relaciones entre el organismo publico
de salud y la comunidad. El resultado fue una mayor eficiencia y mayor efectividad
del organismo publico. Por un lado, el proceso de evaluacion sirvid como un
proyecto politicamente neutral y especialmente apoyado, alrededor del cual,
facciones locales discordes se podian agrupar. Es por ello, que la importancia del
PACE EH va mas alla del mejoramiento de la salud ambiental y de la importancia
en desarrollar un programa nacional dirigido a la salud ambiental. También mejora
la capacidad de trabajo del organismo publico de salud para trabajar con los
residentes e instituciones en una amplia gama de problemas.
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“ El proceso de evaluacion PACE EH proporciona un lugar para iniciar el cultivo de una funcion de

liderazgo dentro de la arena de la salud”
-Coordinador de Campo de PACE EH

PARTE ll: FILOSOFIA

El protocolo de evaluacion PACE EH esta basado en cuatro principios
fundamentales:

» Una evaluacion de la salud ambiental basada en la comunidad, es la base
de la funciéon fundamental de la salud publica.

» El fortalecimiento de las aptitudes de liderazgo en el area de la salud
ambiental hara que los funcionarios publicos de las areas de salud locales
sean mas efectivos en asegurar la salud de la comunidad.

» La colaboracion de la comunidad es la piedra angular de un proceso de
evaluacion de la salud ambiental y de una planificacion efectiva de la
comunidad.

» Los principios de justicia ambiental, explicita- 6 implicitamente,
fundamentan la practica de una sana salud publica y ambiental

Funciones Fundamentales de la Salud Publica

Con un incremento de la competitividad por los recursos disponibles y una mayor
preocupacion del publico, por la salud y su ambiente, los funcionarios del gobierno
son encarados con una presion adicional para desarrollar programas y politicas
apropiadas y que correspondan a las expectativas. Los funcionarios publicos de
las areas de salud y medio ambiente requieren de una via para identificar
problemas locales, establecer prioridades, focalizar en la poblacion mas expuesta
al riesgo, y asignar los recursos estratégicamente, para atender los mas
importantes problemas de la salud ambiental de la comunidad. Una evaluacién de
la salud ambiental que aplica los activos y la capacidad de los miembros de la
comunidad, puede ser un recurso de la comunidad y el apoyo para la accion
comunitaria. Reunir la informacion relacionada con la salud de la comunidad,
establecer politicas de salud basadas en los conocimientos de la ciencia y
asegurar que los servicios de salud estén disponibles en las comunidades, son la
esencia de la practica de la salud publica.

Las funciones fundamentales de la salud publica han sido definidas como:
evaluacion, desarrollo de politicas y aseguramiento [Institute of Medicine (Instituto
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de Medicina), 1988]. La evaluacion incluye la recopilacién sistematica, el
ensamblaje, analisis y el suministro de la informacién sobre la salud de la
comunidad. El desarrollo de una politica se refiere a la responsabilidad por servir
al interés publico a través del desarrollo de politicas de gran cobertura y a aplicar
la base del conocimiento cientifico para tomar decisiones. La aseguramiento
significa proporcionar directamente, 6 a través de entidades 6 mecanismos, los
servicios necesarios para alcanzar los objetivos acordados.

La metodologia PACE EH sistematicamente aplica las funciones fundamentales
de la salud publica al contexto de la salud ambiental a través de estas actividades:

» Evaluacion
e Evaluando las necesidades de salud de la comunidad
e Evaluando los determinantes de la salud ambiental en la comunidad
¢ Investigando la ocurrencia de efectos en la salud relacionados con el
medio ambiente

> Desarrollo de politicas
e Defendiendo la mejora de la salud ambiental, conformando grupos
representativos e identificando recursos de la comunidad
e Estableciendo prioridades para accionar a favor de la salud
ambiental
e Desarrollando planes y estrategias para atender las prioridades de
la salud ambiental

> Seguridad
e Gerenciando los recursos de la comunidad y desarrollando

estructuras organizacionales sanas

Implementando programas de salud ambiental

Evaluando programas y desarrollando mecanismos de
aseguramiento de la calidad

Informando y educando al publico sobre la salud ambiental
Protegiendo a los residentes de exposiciones a contaminantes y a
peligros ambientales

Proporcionando ambientes fisica- y naturalmente saludables

PARA MAYOR INFORMACION:
» The Future of Public Health [El Futuro de la Salud Publica] [Institute of Medicine
(Instituto de Medicina) 1998]
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Rol de Liderazgo de los Funcionarios Publicos de las Areas de Salud Locales en la Salud
Ambiental

Si la mision de la salud publica es “asegurar las condiciones bajo las cuales la
gente puede estar saludable” [Institute of Medicine (Instituto de Medicina) 1998], la
importancia de una sistema de salud ambiental muy fuerte es aparente. El manual
del PACE EH ha sido disefiado para ayudar a los funcionarios publicos de las
areas de salud locales y al personal de los organismos publicos, a demostrar su
liderazgo en el trabajo cooperativo, para hacer las provisiones para un medio
ambiente sano y ciudadanos sanos. Esta responsabilidad de liderazgo puede
requerir asumir nuevas funciones en la comunidad, tales como las de catalizador,
directivo y socio colaborador. También puede requerir extender las fronteras de la
“salud ambiental” mas alla de las responsabilidades de los organismos publicos de
salud (por ej.: saneamiento, alimentos seguros, calidad del agua) y examinar las
relaciones entre el medio ambiente, la salud humana, y la calidad de vida.

NOTAS DE CAMPO

ORGANISMO DE SALUD PUBLICA LOCAL COMO LIDER

En muchas jurisdicciones, las prioridades y servicios del organismo de salud
publica local han sido histéricamente dictadas, por lo menos parcialmente, por los
reglamentos estatales y por las fuentes de fondos. Mientras nos desplazamos
hacia una era en que los recursos econémicos son cada vez menos decisivos, y
las localidades adquieren mayor libertad para determinar sus requerimientos de
salud publica, para establecer prioridades y para decidir como atenderlos, los
funcionarios publicos de las areas de salud locales pueden encontrar
oportunidades sin precedentes, para participar en estas decisiones. De acuerdo
con uno de los coordinadores del escenario piloto, el PACE EH puede ayudar a los
funcionarios publicos de salud, a asumir un mayor liderazgo en la planificacion de
la salud local.

El proceso del PACE EH apoya el rol de liderazgo en varias formas:

» desarrollo de redes a través de coaliciones constituidas;

» percepcion de liderazgo a través de la organizacion de reuniones
comunitarias;

» desarrollo de prioridades de informacion, ensamblaje de la data y aplicacion
de la informacion a nombre de toda la comunidad (una ampliacién mas alla
del solo hecho de reportar a una fuente de recursos 6 a un organismo
legal);

» coordinacién de la implementacién de planes de accién; y

» demostracion a la comunidad del poder de la planificacidén local y de la
accion cooperativa;
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“Su equipo de evaluacion representa largamente a la comunidad y le debe estar permitido
conducir el proceso. Recuerde, el cliente (la comunidad)siempre tiene la razén, porque ellos

pagan la cuenta”
PACE EH Coordinador de Campo

Colaboracion de la Comunidad en la Solucion de Problemas de la Salud

Ambiental

Lo central de la nueva funcion de liderazgo para los funcionarios publicos de las
areas de salud locales, es establecer nuevas formas de trabajo con la comunidad.
Uno de los fines del PACE EH es la creacion de un publico mejor informado,
comprometiendo a los miembros de la comunidad en tomar decisiones y
establecer prioridades para la salud ambiental. La participacién de la comunidad
asegura que:

» Los intereses de la comunidad estén incluidos en el proceso de
planificacion;

» El conocimiento de la comunidad y la capacidad de sus miembros sean la
base de las decisiones;

» El conocimiento de la comunidad y sus aportes sean la base para el disefio
e implementacién de programas, politicas y servicios; y

» Se identifiquen grupos que representen los intereses de la salud ambiental
de la comunidad

Los funcionarios publicos de las areas de salud locales encargados de iniciar el
proceso del PACE EH deben buscar activamente la participaciéon de la comunidad
desde el comienzo, (ver recuadro: “Colaboracion de la Comunidad”, pagina
siguiente). La participacion de los ciudadanos desde un inicio, les proporciona la
oportunidad de colaborar a establecer las prioridades para la accion que
contribuyan a mejorar el estado de salud en sus comunidades. También ayuda en
el desarrollo de estrategias especificas para atender los problemas criticos y
compromete a los miembros participantes de la comunidad a implementar estas
estrategias. Las funciones de los ciudadanos en el proceso de evaluacion son
para:

» ldentificar y cuantificar los recursos necesarios para emprender y concluir la
evaluacion.

» lIdentificar y definir la gama de problemas de salud ambiental vy los
problemas que preocupan a la comunidad.

» ldentificar los activos y recursos que puedan facilitar la evaluacién vy
contribuir a mejoras de largo plazo en la salud de la comunidad.

» Documentar las condiciones locales de salud ambiental para el tratamiento
de los problemas identificados para su estudio; elegir los indicadores y los
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estandares apropiados para medir tanto las tendencias como el
mejoramiento en el estado de salud ambiental.

» Evaluar los impactos en la salud en términos de resultados y riesgos por
exposicion.

» Clasificar sistematicamente los problemas de salud ambiental segun su
relevancia al riesgo, reconociendo que las clasificaciones pueden diferir
entre vecindarios y localidades.

» Establecer prioridades y objetivos de salud ambiental realistas.

» Desarrollar politicas de salud ambiental avaladas por la comunidad, asi
como planes y estrategias para lograr esos objetivos.

» Preparar planes de accion basados en los conocimientos de la ciencia que
sean sanos Yy reflejen las caracteristicas politicas, econdmicas, legales y
sociales, propias de la comunidad.

» Periédicamente reevaluar la efectividad de estrategias, y afinar los planes
de accion que reflejen los problemas emergentes vy las soluciones de
problemas anteriores.

Este manual proporciona una estructura para trabajar con la comunidad para
concluir estas tareas. Maximizando la participacién de la comunidad en identificar
los activos, articulando los problemas de mayor preocupacion, y desarrollando
planes de accidn, la efectividad de esos planes se maximiza. Por su compromiso
con el proceso, los miembros de la comunidad contribuyen conocimientos y
recursos unicos. Aquellos que participan son los mas probables que asuman la
responsabilidad por el proceso y por ello estaran mas comprometidos en
implementar las soluciones.
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COLABORACION DE LA COMUNIDAD

La filosofia de la NACCHO referente a la colaboracion de la comunidad, esta
basada en los siguientes presuntos:

» Los miembros de las comunidades tienen conocimientos; aun cuando no
estén caracterizados como capacitacion técnica o grados académicos. Por
ejemplo, ellos conocen la historia y la demografia del area.

» Los miembros de Ila comunidad tienen derecho a participar,
independientemente de su capacidad, en las decisiones que afecten sus
vidas. Ellos tienen la capacidad de asimilar informacién, definir problemas,
hacer recomendaciones, y tomar decisiones apropiadas.

» Ellos pueden estar en desventaja en el acceso a la informacion, a los
recursos, y a los conocimientos con respecto al organismo de salud publica
y la comunidad.

» EIl organismo de salud publica local puede estar en una posicion unica
debido a su autoridad y recursos. Los funcionarios publicos de las areas de
salud necesitan comprender las implicaciones de esa posicidon con
respecto a como afecten las relaciones con la comunidad.

» Las preocupaciones por la salud en la comunidad estan relacionadas con
problemas mas alla de la salud fisica. Los organismos publicos de salud
deberian preocuparse por los problemas psico-sociales, politicos,
economicos y otros relacionados.

» Una comunidad tranquila no es necesariamente una comunidad satisfecha,
participante, y despreocupada. Se deben buscar los aportes de todos los
segmentos de la comunidad y no simplemente de aquellos que hablan
mucho.

» La mayoria de los desacuerdos entre los funcionarios publicos y la
comunidad, sobre politica 6 practicas, estan relacionados con valores o
preferencias, pero no con asuntos técnicos.

Fuente: Improving Community Collaboration: A Self-Assessment Guide for Local
Officials [Mejorando la Colaboracion de la Comunidad: Un Manual de Auto-
Evaluacion para Funcionarios Locales] ( NACCHO, 1997)

‘Durante la primera reunion del equipo de evaluacion, estuve asombrado de como muchos miembros se
conocian, pero previamente eran desconocidos en el organismo de salud 6 solo se les conocia por teléfono.
Todos expresaron que esta era la primera vez que los juntaban para este tipo de proceso”

- PACE EH Coordinador de Campo
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NOTAS DE CAMPO

Colaboracion de la Comunidad

De acuerdo con los coordinadores de los escenarios piloto, uno de los mas
significativos problemas que el equipo necesita atender durante el proceso, es lo
que constituye una “colaboracion de la comunidad” apropiada.

Los coordinadores de los escenarios pilotos ofrecieron una gama de
interpretaciones, desde esfuerzos comunitarios a gran escala que toman la
delantera hasta representacion de la comunidad a través de la afiliacion al equipo
de evaluacion.

Un escenario que limitd el significado de la colaboracién de la comunidad a la
representacion en el equipo de evaluacion, descubrié que la totalidad del proceso
de evaluaciéon fue conducido relativamente rapido y que el equipo de evaluacion
mostraba un alto nivel de compromiso con el proceso. Sin embargo, la mayoria de
los coordinadores reportaron que los esfuerzos por obtener aportes de la
comunidad mas extensivos (a través de encuestas, grupos focales, etc) fueron
recompensados a través de una mayor presencia del organismo local de salud a
nivel local y un mejor entendimiento de las preocupaciones de la comunidad.
Escenarios con una mayor colaboracion de la comunidad atribuyeron su alto nivel
de compromiso con el equipo a los esfuerzos extensivos de colaboracién.

Justicia Ambiental

El PACE EH otorga a las comunidades una via para atender los problemas de
justicia ambiental — la consideracién de las relaciones entre la contaminacion
ambiental y los efectos adversos a la salud sobre minorias o grupos con
desventajas, y la igualdad social. EI movimiento de justicia ambiental esta basado
en la creciente documentacién de peligros ambientales desproporcionados y en la
desigual aplicacion de las leyes ambientales en comunidades de bajos ingresos y
en comunidades minoritarias.

A causa del hecho que la salud publica busca asegurar las condiciones bajo las
cuales toda la gente puede estar saludable, la justicia ambiental es un importante
principio de orientacion para el trabajo de los funcionarios publicos de la salud
locales. Una evaluacion de la salud ambiental realmente basada en la comunidad
sostiene este principio, posibilitando a los funcionarios publicos a identificar y
atender las necesidades de la comunidad. Asegurar la representacion amplia del
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sector de bajos ingresos, de las minorias y de los miembros de la comunidad que
no tienen derecho al voto, es crucial para la acogida y éxito del proceso de
evaluacion. Sugerencias especificas de la comunidad de justicia ambiental para
una efectiva participacion de los miembros de la comunidad las proporciona The
Model Plan for Public Participation [El Plan Modelo para la Participaciéon Publica]
(US EPA, 1994) desarrollado por la U.S. National Environmental Justice Advisory
Council [Consejo Consultivo de Justicia Ambiental Nacional de EEUU] (disponible
a través de “Internet® en la pagina http//es.epa.gov/oeca/oej/nejac/).

“Las relaciones positivas que se entablaron han creado un entendimiento mutuo y de respeto entre

el organismo de salud y la comunidad”
-PACE EH Coordinador de Campo

NOTAS DE CAMPO

Principios fundamentales

Los principios fundamentales del proceso PACE EH puede proporcionar una
direcciéon cuando al equipo de evaluacién se le presente algun inconveniente.
Muchos coordinadores de escenarios piloto descubrieron que el ingrediente clave
para el éxito, fue asegurar que el equipo comprendiera las bases filosoficas del
proyecto. Por un lado, cuando se tenia un inconveniente, el coordinador hacia
releer al equipo las cuatro convicciones fundamentales descritas en esta seccion.
Estas sirvieron como un recordatorio del valor profundamente personal y
comunitario inherente al proceso.

El primer principio recuerda al grupo que la evaluacion de la salud ambiental y la
planificacién para la accion son los componentes claves de la practica de la salud
publica. El segundo principio es muy util en atender problemas que son tratados
un sinnumero de veces, recordandoles a los miembros del equipo la razédn
fundamental para asumir la evaluacion. El tercero recuerda al equipo la necesidad
de la colaboracion comunitaria a pesar de las dificultades que se presenten
durante el proceso. El cuarto proporciona un recordatorio de que la evaluacion no
sélo tiene implicaciones de igualdad social local, sino también una relevancia
mayor, al contribuir con el movimiento nacional de justicia ambiental. El
coordinador hacia un resumen: “Para asegurarse el éxito desde el primer afo,
usted tiene que mantener la filosofia de la evaluacion en su subconsciente desde
el primer dia”
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PARTE lll: METODOLOGIA

El protocolo para la evaluacion de la salud ambiental PACE EH consiste en 13
tareas:

Tarea1: Determinar la capacidad de la Comunidad

Tarea 2: Definir y describir la comunidad

Tarea 3: Conformar un equipo de evaluacién de la salud ambiental, basado
en la comunidad

Tarea 4: Definir las metas, objetivos, y los alcances de la evaluaciéon

Tarea 5: Generar una lista de los problemas de salud ambiental especificos
de la comunidad

Tarea 6: Analizar los problemas con una estructura de sistemas

Tarea 7: Desarrollar localmente indicadores apropiados

Tarea 8: Seleccionar estandares contra los que se pueda comparar la
situacion local

Tarea 9: Crear perfiles de los problemas

Tarea 10: Clasificar los problemas

Tarea 11: Establecer prioridades para la accion

Tarea 12: Desarrollar un plan de accién

Tarea 13: Evaluar el progreso y planificar para el futuro

A pesar de estar presentado en una secuencia numérica, el protocolo no es
necesariamente un proceso paso a paso, de secuencia; es una actividad iterativa,
dinamica y continua. Cada paso se construye sobre los pasos previos, pero
también hay implicaciones para los futuros pasos vy, potencialmente, para
decisiones tomadas en el paso previo. A través del proceso, los usuarios deben
volver a visitar las tareas previas segun se requiera.

La figura A ilustra la naturaleza no-secuencial de la metodologia. Las flechas en el
punto (1) sugieren que la identificacion de los problemas preocupantes puede
conducir al equipo a redefinir la “comunidad”. Por ejemplo, si la comunidad esta
definida por fronteras politicas, y un problema, identificado como preocupante, es
una fuente de agua para fines recreativos, ubicada en un estado vecino, entonces
podria ser razonable redefinir a la comunidad geograficamente. Similarmente, si
los miembros del equipo no estan familiarizados con un problema, el equipo podria
ser complementado con otros miembros de la comunidad que sean las personas
adecuadas 06, con expertos.

Como se ilustra en el punto (2), la composicion del equipo de evaluacién (Tarea 3)
puede tener la responsabilidad directa sobre tareas siguientes. Si, por ejemplo, el
equipo tiene demasiados representantes que estén preocupados por la calidad del
agua, la evaluacion total puede sesgarse hacia este problema, en vez de ser
representativo de los problemas reales de la comunidad. Similarmente, cuando se
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desarrollen indicadores e identifiquen fuentes de informacion, el equipo se puede
beneficiar con miembros que conozcan esta materia. Sin embargo, un equipo
demasiado influenciado por “expertos”, puede empujar el proceso de evaluacion
en una direccion diferente e inconsistente con los problemas de la comunidad.

Las flechas en el punto (3) demuestran que la clasificacién de los problemas
(Tarea 10) puede ser influenciada por las decisiones que se tomen durante la
identificacién de los problemas (Tarea 5) y el desarrollo de los indicadores (Tarea
7). La clasificacion, por ejemplo, se hara mas facil si se obtiene un numero
manejable de problemas a partir del proceso de identificacion de problemas. Asi
mismo, el mejor método de clasificacion sera determinado por los tipos de
problemas identificados, segun la definicién del concepto de salud ambiental, que
pueda tener el equipo. Similarmente, los indicadores que proporcionen la
informacion requerida para la clasificacion seran mas utiles que aquellos que
hayan sido desarrollados sin considerar la etapa de la clasificacion. Las
discusiones en la etapa de la clasificacion pueden sefialar la necesidad de volver
a revisar las decisiones adoptadas en los pasos previos.

La flecha en el punto (4) ilustra la importancia de los indicadores en el proceso de
evaluacion. Los indicadores movilizan al equipo, de la teoria a la accion. Los
usuarios deben emprender el desarrollo de los indicadores con el claro
entendimiento de que esta tarea proporcionara los fundamentos y parametros para
establecer las prioridades y evaluar las acciones futuras.

En el punto (5), una flecha denota la importancia de la relacion entre la evaluacién
del progreso y el uso de indicadores. En la fase de evaluacion, cuando se estén
aplicando indicadores desarrollados localmente para medir el progreso, el equipo
de evaluacién puede descubrir la necesidad de revisar los indicadores existentes o
crear nuevos indicadores. Por ello, los planes de accidn para la salud ambiental no
constituyen la conclusion del proceso PACE EH, sin embargo, son fuentes de
informacion para las actividades de evaluacion en curso.
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Figura A — Relaciones No-secuenciales
entre las Tareas del PACE EH

Determinar la Capacidad

Describir la Comunidad
Reunir un Equipo
/ ;Deﬁnir los Objetivos 6
) enerar Lista de Problemas

Analizar Problemas

Desarrollar Indicadores
Seleccionar Estandares
Crear Perfiles de los Problemas

Clasificar Problemas
Establecer Prioridades para la Accion
Desarrollar Plan de Accion

Evaluar Progreso
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Los usuarios pueden encontrar ejemplos adicionales de relaciones no-lineales
entre las tareas. Algunos pueden decidir dirigirse a la tareas en un diferente orden.
En algunos casos, por ejemplo, la informacion puede ser recopilada y revisada
previamente a la identificacion del problema, aunque esta metodologia
recomienda que la informacion existente no deberia impulsar la identificacion del
problema o la seleccion del indicador. Este capitulo presenta una forma de
progresar a través de la evaluacién, pero esta disefiado a ser flexible y a
acomodar las variaciones locales. Se recuerda a los usuarios a leer la totalidad
del capitulo, antes de iniciar la evaluacién, para estar preparados a ver como las
tareas se construyen unas sobre otras y para entender las relaciones entre la
fases.

NOTAS DE CAMPO
PACE EH es un Proceso lterativo

A pesar de que el PACE EH esta presentado en secuencia, la experiencia de
algunos de los colaboradores del escenario piloto sugieren espacio para
variaciones. Un coordinador noté que el PACE EH es un proceso iterativo: a
través de la evaluacién, las tareas posteriores resultaron en la necesidad de
revisar y reflexionar sobre las tareas anteriores. Por ejemplo, las actividades
durante la tarea de clasificaciéon garantizaban regresar al paso del desarrollo del
tema y a asegurarse de que un numero manejable de problemas sean generados.
Similarmente, el desarrollo de objetivos para la evaluacidén puede requerir
reflexionar sobre la composicion del equipo y agregar miembros con un
conocimiento en particular o alguna experiencia especial. Es importante para los
usuarios reconocer esta posibilidad y tener en cuenta las interconexiones de las
tareas dentro del protocolo.

TAREA 1

Determinar la Capacidad de la Comunidad para Emprender la Evaluacion
» Especificar los recursos, conocimientos, y capacidades requeridas para la
evaluacion
» Especificar los recursos, conocimientos y capacidades disponibles
» Revisar las posibilidades de colaboracion
» Determinar la capacitad para emprender la evaluacion

Antes de comprometerse con la evaluacidén, los usuarios deben evaluar la
capacidad de la comunidad, incluyendo al organismo de salud publica, para
emprender el proceso PACE EH. Esta estimacion inicial es una forma de
identificar y evaluar: 1) los recursos y capacidades requeridos para la evaluacion;
2)los recursos y capacidades disponibles para la evaluacion; 3)la calidad de la
relacion del organismo publico con la comunidad; 4) la existencia de relaciones de
trabajo efectivas con otros organismos y organizaciones que posean recursos
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esenciales e informacion para una evaluacion de la salud ambiental basada en la
comunidad.

Seguir estos pasos para evaluar la capacidad inicial y determinar capacidades
adicionales, conocimientos o recursos que puedan encontrarse en nuevos socios
de la comunidad, o que hayan sido desarrollados a través del proceso comunal:

Especificar los recursos, conocimientos y capacidades requeridas para la
evaluacion

Determinar los recursos requeridos para conducir la evaluacion. Esto incluira entre
otros, tiempo, dinero, personal y conocimientos técnicos.

Desde el inicio hasta el final, el proyecto puede requerir desde uno hasta varios
afnos, dependiendo del nivel de capacidad de colaboracion de la comunidad y de
la dinamica del proceso. Los miembros del equipo deberian esperar
comprometerse a una o dos reuniones mensuales, con periodos de mayor o
menor intensidad y con asignaciones de trabajo ocasionales fuera de las
reuniones. El nivel de esfuerzo requerido de la parte del coordinador del proyecto,
se estima que sea de un 20% del un trabajo a tiempo completo para coordinar la
logistica, organizar las reuniones, proporcionar el apoyo requerido, y acabar las
actividades de seguimiento. Los recursos financieros se requeriran para imprimir,
copiar, y enviar por correo, materiales que lleguen a toda la comunidad, asi como
para un ambiente para las reuniones y refrigerios. Se requerira personal para la
coordinacion del proyecto, para que asistan a las reuniones de la comunidad
(adicionalmente a las actividades de preparacion y seguimiento), para la
recopilacion y analisis de la informacién y para comunicarse con toda la
comunidad. Conocimientos adicionales y capacidades que podrian ser de gran
ayuda, incluyen el desarrollo de coaliciones, recopilacion y analisis de
informacion, asi como la gestién del proyecto, entre otros (ver recuadro:
Conocimientos y Capacidades esenciales Relacionadas a PACE EH).

Tener presente, que no todos los recursos requeridos tienen que provenir del
organismo publico de salud local. Si bien un organismo publico puede iniciar el
proceso, una evaluacion basada en la comunidad, hace uso de las fortalezas y
recursos de la totalidad de la comunidad. Es muy probable que otros organismos
publicos, instituciones y organizaciones, puedan contribuir con recursos vy
conocimientos técnicos.

Conocimientos Esenciales y Capacidades Relacionadas a PACE EH
» movilizacion comunitaria
» desarrollo de coaliciones
» comunicacién
» planeamiento estratégico
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metodologia de encuestas

recopilacion y analisis de informacion
epidemiologia

relaciones publicas y la capacidad a extender informacion
gestion de informacion cualitativa
liderazgo

alcance publico

gestion de tiempo y gestion de proyectos
grupos focales

acceso a apoyo técnico

sabiduria politica

VVVVVVVVYYY

Especificar los recursos, conocimientos y capacidades disponibles

Organismo Publico de Salud Local

El proceso PACE EH depende de una gran capacidad del organismo publico
interno. Los organismos publicos de salud locales que carecen de una gran
capacidad para la recopilacion y analisis de informacién, de personal adecuado, o
de procesos de planificacion integrada y de desarrollo de politicas obtenidos de los
aportes de la comunidad, descubriran que la evaluacién de la salud ambiental
basada en la comunidad, so6lo magnificara las debilidades organizacionales
existentes.

Una evaluacion del organismo publico interno, tal como la descrita en el Protocolo
para la Evaluacion de la Excelencia de la Salud Publica (APEXPH) de NACCHO,
ayudara a evaluar:

» su potencial y capacidad para emprender una evaluacion de esta
naturaleza;

» la calidad de sus relaciones con la comunidad, debido a que el éxito de este
proceso depende de la colaboracién efectiva de la comunidad; y

» la existencia de una relacién de trabajo efectiva con otros participantes,
incluyendo organismos publicos y organizaciones que puedan poseer la
informacion necesaria para la evaluacion.

Si se descubren las debilidades organizacionales, aun es posible llevar adelante el
PACE EH. Si bien se deberia considerar abstenerse de emprender el proceso
hasta que se hallan superado esas debilidades, algunas de las capacidades
pueden ser desarrolladas a través del proceso PACE EH.

PARA MAYOR INFORMACION :
APEX PH Organizational Capacity Assessment [Evaluacion de Ila Capacidad
Organizacional][(NACCHO, 1991)
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Comunidad

El proceso PACE EH también requiere una gran capacidad comunitaria. El
organismo publico debe comenzar completando un perfil de la comunidad para
identificar y hacer un inventario de los recursos técnicos locales, de informacion y
de desarrollo de la comunidad; que puedan ser conectados a la evaluacion de la
salud ambiental. El perfil sera posteriormente util para la conformacién de un
equipo, identificando problemas, recopilando informacion y planificando para la
accion. Las Asociaciones de NACCHO para la Educacion de la Salud Ambiental
proporcionan una orientacion en el desarrollo del perfil de una comunidad, como lo
hacen los documentos de la referencia en lineas abajo.

La capacidad de la comunidad puede ser determinada creando un “mapa de
activos”, el cual es un catalogo de recursos y fortalezas. El proceso de elaboracion
de un mapa de los activos esta disefiado para identificar los conocimientos de la
comunidad y sus activos (individuales, de organizaciones, o de instituciones) para
desarrollar asociaciones y una movilizacion para la accion. En una evaluacion
basada en la salud ambiental de la comunidad, la identificacion de la gama de
activos de la comunidad, mostrara si existen las capacidades necesarias y los
recursos de la comunidad. La creacion de un mapa de activos de la comunidad,
sera util para concluir las tareas 2 y 3, de la Metodologia (definiendo y
caracterizando a la comunidad y conformando un equipo de evaluacion).

PARA MAYOR INFORMACION:

Partnerships for Environmental Health Education. Performing a Community Needs Assessment at Hazardous
Waste Sites [Asociaciones para Educacion de la Salud Ambiental : Realizando una Evaluacion de las
Necesidades de la Comunidad en Zonas de Desperdicios Peligrosos] (NACCHO 1997)

Where we Live: A Citizen’s Guide to Conducting a Community Environmental Inventory [Donde Vivimos:
Una Guia de los Ciudadanos para conducir un Inventario Ambiental de la Comunidad] (Mountain
Association for Community Economic Development, 1995) Asociacion de Montaiia para el Desarrollo
Economico de la Comunidad]

Building Communities from the Inside Out: A Path Toward Finding and Mobilizing A Community’s Assets
[Desarrollando Comunidades desde el Interior hacia Afuera : Un Senda Hacia el Hallazgo y Movilizacion de
los Activos de la Comunidad] (The Assets Based Community Development Institute, 1993) [El Instituto de
Desarrollo de las Comunidades Basado en los Activos]

Revisar posibilidades de Colaboracion

El proceso PACE EH confia en una efectiva colaboracion comunitaria y en
relaciones de trabajo efectivas con diversos organismos publicos vy
organizaciones. El proceso de evaluacidn puede construir estas relaciones y
fortalecerlas. La falta de relaciones grandes y estables no es una razén para evitar
el PACE EH, pero si sugiere la necesidad para un esfuerzo adicional y de tiempo
al inicio, para establecer el entendimiento requerido, la confianza, la comunicacion
abierta y un compromiso.

Algunas consideraciones claves en la evaluacion de la capacidad de colaboracion
del organismo publico y de la comunidad, son los niveles de conflicto de la
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comunidad, desconfianza y desunién; la tasa de éxito de los esfuerzos de
colaboracion previos; asi como la existencia de lideres con energia, compromiso y
credibilidad. Requerimientos adicionales para el organismo publico lider en la
evaluacion, son la voluntad de compartir el poder de decisiéon con la mas amplia
comunidad, y la capacidad formar relaciones influyentes con otros organismos
publicos o representantes de la comunidad, para tratar los problemas de la
comunidad, que el organismo publico de salud no puede tratar por si mismo.

En “El Futuro de la Salud Publica”, el Instituto de Medicina (1988) define la comunidad como “un
conglomerado de personas con caracteristicas comunes, tales como geogrdficas, profesionales, culturales,
raciales, religiosas o similitudes socio economicas.”

PARA MAYOR INFORMACION:
Collaborative Leadership: How Citizens and Civic Leaders Can Make the Difference [Liderazgo de
Colaboracion: Como los Ciudadanos y los Lideres Civicos pueden Hacer la Diferencia] (Chrislip y Larson,
1994)

Determinar la capacitad para emprender la evaluacién

La culminacién de estos pasos iniciales proporcionara un entendimiento de las
fortalezas y debilidades potenciales del organismo publico y de la comunidad para
emprender el proceso PACE EH. En este punto, el organismo publico necesitara
medir si el nivel de recursos, capacidades, y relaciones — asi como el compromiso
colectivo y el potencial de liderazgo — son suficientes para sostener una
evaluacion de la salud ambiental basada en la comunidad. Si lo es, entonces la
posibilidad de emprender una evaluacion a escala total, sera exitosamente mayor.
Si no lo es, entonces hay que reconocer que comprometerse con el proceso
puede fortalecer las mismas capacidades, recursos, y conocimientos necesarios
para su realizacion. Si bien PACE EH esta disefiado como un proceso de
evaluacion, también es un proceso para el desarrollo de conocimientos y de la
comunidad.

Para la culminacion de esta tarea, el(los) facilitador(es) del proceso debe(n) haber:

» Especificado los recursos, conocimientos y capacidades requeridas para la
evaluacion

» Especificado los recursos, conocimientos y capacidades disponibles dentro
de al comunidad

» Determinado las posibilidades de colaboracién

» Determinado la capacidad para emprender la evaluacion
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TAREA 2:
Definir y Describir la Comunidad
» Definir la comunidad

» Describir las caracteristicas de comunidad, composicion, organizacion y
liderazgo

» Refinar la definicion de la comunidad segun se requiera

Como un proceso basado localmente, el PACE EH depende de la definicion de la
comunidad objetivo y luego, en involucrar a los miembros de la comunidad en el
proceso de evaluacién. El equipo de evaluacion tiene que estar familiarizado con
la comunidad que ellos quieren involucrar y con esos activos de la comunidad, con
Sus recursos, con sus instituciones y con sus lideres. La definicion de la
comunidad también influenciara muchas de las actividades subsecuentes en el
proceso de evaluacion, tales como: seleccionar problemas de salud ambiental,
decidir formas de involucrar a los miembros de la comunidad, desarrollar perfiles
de los problemas, identificar socios de la comunidad, identificar recursos vy
oportunidades de colaboracién y desarrollar un plan de accion. Seguir los
siguientes pasos para definir y describir la comunidad:

Definir la comunidad

Una comunidad puede ser tan pequefia como un vecindario o tan grande como
una jurisdiccién multi-politica. Los limites de la comunidad pueden ser definidos
dentro de las lineas de jurisdiccion de los organismos publicos, de los limites de
ciudad o de la provincia. La definicion puede basarse en fronteras geograficas,
distritos electorales, grupos culturales o étnicas, o delineamientos
socioeconomicos. Una comunidad también puede ser definida como un area
histérica o por otros limites topograficos. Dependiendo de las metas de la
evaluacion, las condiciones geoldgicas o regiones ecoldgicas pueden definir la
comunidad.

Las decisiones futuras sobre métodos apropiados para involucrar a los miembros
de la comunidad, pueden depender de cédmo esté definida la comunidad. Por
ejemplo, una comunidad muy grande no seria manejable si es convocada como
todo un grupo, se tendrian que tomar en consideracion los idiomas, por tratarse
de una comunidad que contiene diversas poblaciones, y en una gran area rural
las reuniones frecuentes tampoco contarian con una gran asistencia.

---“Nuestro departamento de salud sirve primariamente a una poblacién de varios condados, a una poblacion
rural. Originalmente definimos la comunidad como toda la region, pensando que los problemas de salud
ambiental tendrian la tendencia a no cesar en los limites del condado. Pero luego nos dimos cuenta que la
planificaciéon para las acciones futuras probablemente seria mejor atendida al nivel de condado o sub-
condado. Asi también, debido a que nuestros residentes rurales tienen la tendencia a tener una gran
identificacion con sus condados, la informacion recopilada al nivel de condado (opuestamente al de nivel
regional) probablemente resultard en una mayor aceptacion e identificacion de los residentes. Descubrimos
que la decision de como definir la comunidad tiene implicaciones en todo el proceso”

-Coordinador de Campo de PACE EH
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Describir las caracteristicas, composiciéon, organizacion y liderazgo de la

comunidad

Una vez que la comunidad ya esta definida, el proximo paso consiste en aprender
acerca de la comunidad y a ganar un entendimiento de las preocupaciones sobre
la salud ambiental que tienen los ciudadanos. Cada comunidad tiene un perfil
demografico, historia, estructura politica, negocios y desarrollo social, valores y
perspectivas que son unicas. Los descriptores de estadisticas importantes
incluyen: Informacién demografica basica y de salud; informacion socio-
econdmica; informacién sobre la educacion, idioma, cultura y religion. La
informacion estadistica debe ser mejorada con la informacién de quienes son los
miembros de la comunidad, que es lo que les importa, como se desenvuelven (por
ejemplo, unidos o no), como se toman las decisiones, y quien comanda la
confianza y el respeto en la comunidad (por ejemplo, los lideres). El conocimiento
del nivel y alcances de la actividad civica es importante para el entendimiento del
contexto en el cual apareceran los problemas ambientales y se tomaran las
decisiones.

Una minuciosa descripcion de la comunidad, ayudara en el desarrollo de los
perfiles de salud ambiental para los problemas seleccionados identificados en la
Tarea 5. EI examen de las sub-poblaciones ayudara a caracterizar a las
poblaciones en mayor riesgo. Por ultimo, la descripcion de una comunidad fuerte,
ayudara a facilitar la planificacion para la accion (Tarea 12), ayudando a identificar
socios, recursos y oportunidades para involucrarlas.

PARA MAYOR INFORMACION:

Mapa de activos de la capacidad y recursos de la comunidad (de la Tarea 1)

Refinar la definicion de la comunidad segun se requiera

La definicion de la comunidad es una herramienta esencial para identificar a los
miembros iniciales del equipo de evaluacién. Sin embargo, debido a que los
limites de la comunidad estan vagamente definidos, la definicién debe ser revisada
después que haya sido convocado el equipo inicial de evaluacion (Tarea 3).En ese
punto, los miembros aludidos de la comunidad pueden refinar la definicién de
acuerdo a sus perspectivas individuales. Los objetivos y alcances de la evaluacion
(desarrollado en la Tarea 4) también podrian sugerir la necesidad de revisar como
amplia o estrechamente esta definida la comunidad.

NOTAS DE CAMPO

Definiendo el Concepto “Comunidad”
Las decisiones acerca de la definicion del concepto “comunidad” tiene
repercusiones muy extensas en el escenario piloto. Un equipo de evaluacion en
una gran area metropolitana tuvo dificultades al priorizar los problemas de salud
ambientales sub-locales (problemas significativos confinados en un pequefo
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segmento de toda la poblacion), debido a que el tamafio y demografia de toda la
comunidad tendia a “empujarlos fuera de la mesa”. Otro equipo tratéo este
problema pesando los aportes de la comunidad no solo objetivamente, sino
también subjetivamente. Por ejemplo, a pesar del hecho de que muy pocas
personas en la comunidad estaban preocupadas por el incremento de una
infestacién de roedores, éstas pocas personas que eran todas, vivian en la misma
sub-localidad. Este reconocimiento influencié al equipo a mantener el problema
“sobre la mesa”, a pesar de que solo afectaba a un segmento no significativo de la
poblaciéon. Su solucion muestra la importancia de definir y caracterizar la
comunidad tanto culturalmente como estadisticamente.

Al culminar esta tarea, el facilitador del proceso debe haber:

» Definido la comunidad

» Descrito las caracteristicas, composicion, organizacién y liderazgo de la
comunidad.

» Considerado las implicaciones de como la comunidad esta definida

“;Cudnto tiempo requerird la evaluacion? Nuestra filosofia fue la evaluacion de la salud ambiental
basada en la comunidad, una permanente herramienta para cumplir con nuestras responsabilidades por la
salud publica. Nuestra Junta Directiva de Salud establecio un permanente Equipo de Liderazgo de Salud
Ambiental cuando comenzamos el proceso PACE EH. Algunos aspectos del proceso estin operando en
una modalidad de muy largo plazo, debido a que entramos y salimos de ciclos — un proceso tejido con
diferentes corrientes de actividades moviéndose a diferentes pasos. JEI resultado? Nunca dejamos el
proceso PACE EH, pero estamos incorporando sus metodologias en nuestra operacion bdsica” .

-Coordinador de Campo PACE EH

Tarea 3: Conformar un Equipo de Evaluacion de la Salud Ambiental
basado en la Comunidad

» Aclarar expectativas de los miembros del equipo

» lIdentificar y invitar individuos para que ayuden a disefar y a realizar la
evaluacion

» Determinar una estructura directiva, una estructura de decisiones y reglas
basicas

La informacion recopilada en las Tareas 1 y 2 ayudaran a determinar la
composicion inicial del equipo de evaluacion. El equipo debe estar integrado por
representantes de toda la comunidad y debe incluir personas que representen los
intereses  econdmicos locales, estructuras politicas, e instituciones
organizacionales.
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Aclarar expectativas de los miembros del equipo

Antes de conformar el equipo, decidir por los miembros basandose en un conjunto
de expectativas. Asegurarse de que los miembros del equipo entiendan sus
funciones, responsabilidades y derechos de todos los participantes, ayudara a
desarrollar la comunicacion y la confianza esenciales para un buen funcionamiento
del equipo. Los candidatos también necesitaran esta informacién antes de aceptar
una posicion en el equipo.

Identificar y invitar individuos para que ayuden a disefiar y a realizar la
evaluacion

El equipo de evaluacion tiene una funcion crucial en el éxito del proyecto. La
composicion del equipo es importante para asegurar la disponibilidad de los
recursos requeridos, de las perspectivas y de los representantes. Un equipo esta
conformado tipicamente por jefes de programas de los organismos publicos de
salud locales y organismos publicos del medio ambiente, trabajando en asociacion
con miembros de la comunidad. La representacidn deberia buscarse entre los
grupos de la comunidad que son claves, tales como profesionales de la salud,
servicios publicos, instituciones educativas, medios de comunicacién, organismos
del gobierno, organizaciones econdmicas y comerciales, organizaciones de
trabajo, grupos de profesionales y de comerciantes, grupos religiosos y
organizaciones voluntarias y privadas. Se debera otorgar una consideracion
especial a establecer relaciones con escuelas de salud publica, y otros centros de
estudios superiores y universidades locales, debido a que las instituciones
académicas constituyen una fuente de mucho informacion, experiencia y
asistencia con estudiantes — beneficiando no sélo el proceso de evaluacion sino
también el desarrollo profesional del estudiante ( ver recuadro: Categoria de
Miembros para los Equipos de Evaluacion PACE EH ).

Seleccionar el equipo dirigiéndose a miembros potenciales explicando los fines del
proyecto y el compromiso requerido para su afiliacion. Una vez conformado el
equipo, los participantes pueden nombrar miembros adicionales para llenar los
vacios en conocimientos y experiencia. Para ser efectivos, el equipo tiene que ser
lo suficientemente pequefio para que sea manejable y lo suficientemente grande
para representar adecuadamente a la comunidad y asegurar una carga razonable
de trabajo para los participantes.

Determinar una estructura directiva, una estructura de decisiones y reglas
basicas

Lo siguiente es especificar como se hara el trabajo. ; Qué se espera que hagan los
miembros del equipo? ¢Tendran todos los miembros del equipo las mismas
responsabilidades o tendran algunos, responsabilidades especiales?
Consiguientemente, ¢tendran todos los miembros del equipo los mismos
derechos?

43



Afirmar explicitamente como sera dirigido el equipo y como se tomaran las
decisiones. ¢habra wuna presidencia? Si asi fuera, ¢cuales serian Ilas
responsabilidades y derechos del presidente? ; Se necesitaran comités
especiales o equipos de trabajo para determinadas tareas? ¢ Tendran estos sub-
grupos un rol de asesoria o de decisiones?

Aclarar como se tomaran las decisiones. ¢ Tendran todos los miembros del equipo
el mismo derecho a opinar?;Se tomaran las decisiones por consenso? ¢ por
votacion? ;Cuando y en qué casos las opiniones externas seran consideradas en
las decisiones?

Establecer reglas basicas de participacion. Si bien las reglas basicas son
aplicadas frecuentemente en reuniones, también pueden ser aplicadas a través
del proyecto para mantener reuniones activas, relaciones positivas y propésitos
claros. Las reglas basicas, potencialmente, pueden ser: participar activamente,
respetar los limites de tiempo y respetar la opiniéon de los demas (ver recuadro:
Guias para la Interaccidon). Sin embargo, para que las reglas basicas sean
efectivas, deberian ser desarrolladas conjuntamente por todos los miembros del
equipo.

Especificar recursos requeridos y disponibles, incluyendo tiempo, dinero, personal
para la recopilacién de informacién y fuentes de asistencia técnica. El equipo y la
comunidad deben tener expectativas razonables del tiempo establecido, contenido
y costo de la evaluacién. Compartir tanta informacién como sea posible acerca de
las limitaciones del proceso y de la cantidad del aporte financiero comprometido
por el organismo de salud local. No todos los recursos deben provenir del
organismo de salud local. Si bien el organismo publico puede haber iniciado el
proyecto, este es un esfuerzo de colaboracion disefiado para aprovechar las
fortalezas y recursos de los socios de la comunidad.

“Es importante reconocer que el éxito del equipo dependera, en gran parte, de la participacion de
todos los miembros, del bienestar de los individuos involucrados, y de las relaciones que se
desarrollen entre los miembros del equipo. Se deberia dar importancia a la creacién de un
ambiente que sostenga la confianza, la comunicacion y la alegria”

Coordinador de Campo PACE EH

44



NOTAS DE CAMPO
Diversidad en el Equipo de Evaluacién

La mayoria del tiempo, los coordinadores del escenario piloto descubrieron que la
diversidad, es el elemento mas importante en un equipo de evaluacion exitoso.
Una evaluacion de la salud ambiental basada en la comunidad es un proceso
complejo. Los equipos no pueden predecir desde el inicio, que problemas seran
los mas importantes. Un equipo de evaluacion exitoso estara preparado para
investigar una plétora de problemas de salud ambientales. Lo cual requiere
asegurar que los miembros representen tantos intereses locales como sea posible.
Un equipo diverso tiene dos ventajas distintivas: 1) Refleja fielmente Ila
comunidad, y 2) Incorpora un sistema de controles y balances. Los coordinadores
tenian estas sugerencias:

» Construir un equipo de evaluacién tan diverso como lo sea la comunidad
que representa.

Incluir una gama de grupos de ciudadanos (es decir, desde los clubes de
civismo de los colegios de secundaria hasta los “AARP” locales)

Buscar voluntarios de grupos minoritarios y de organizaciones locales de
‘igualdad de derechos”.

Incorporar tanto los grupos de interés ecoldgicos asi como problemas de
los negocios e industrias locales.

Incluir personas que no representen intereses especificos. Los ciudadanos
sin compromisos proporcionan un “control de la realidad” al equipo de
evaluacion. Ellos equilibran los puntos de vista de los defensores de
problemas exclusivos, para quienes una evaluacion de la salud ambiental
basada en la comunidad, es un vehiculo para prioridades pre-establecidas.

Y V VYV V¥V

En resumen, llevar a la mesa de personas y grupos de todos lados que nunca se
espero verlos juntos.

Categorias de Miembros para los Equipos de Evaluacion PACE EH

Minorias, desfavorecidos, y segmentos de la comunidad sub-representados
tipicamente

Organizaciones de justicia ambiental

Asociaciones de vecinos

Organizaciones de negocios locales (es decir, Camara de Comercio)

Organismos publicos de consulta, especializados en calidad ambiental, salud
ambiental, evaluacion de la comunidad, estadisticas de salud

Organizaciones y asociaciones del Medio Ambiente

Institutos de investigacion

Sociedades de médicos y odontologos

VVV VYVVVV 'V
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Primeros interesados

Organizaciones religiosas

Escuelas, colegios y universidades (incluyendo escuelas de salud publica)

Servicios de extension cooperativa

Autoridades

Organizaciones de voluntarios

Programas para personas mayores

Organizaciones civicas

Juntas o consejos de salud, administrativas y politicas

Hospitales, centros de salud comunitarios, y otros organismos de servicios de salud
y humanos

Organismos federales, estatales, y locales de proteccion del medio ambiente, de
calidad ambiental, de planificacion ambiental, y organizaciones de ayuda
Representantes locales

Guias para la interaccion

Participar activamente.

Respetar los tiempos establecidos.

Prestar atencion, tomar en cuenta, y respetar las opiniones de los demas; centrar la
discusion en el contenido y no en el individuo.

Mantener los comentarios breves y centrados.

Recordar que la opinion de los demaés es legitima.

Apoyar las discusiones positivas, alentarse mutuamente a explorar los problemas
mas profundamente.

Aceptar las diferencias, no temer a expresar opiniones que se sabe anticipadamente,
que generan controversias. El reconocimiento y la explicacion de diferencias
promueven el entendimiento.

Ser claros en los hechos versus las opiniones.

No temer a expresar la opinion propia por delante.

Aportar para el objetivo.

No citar a otros. Dar a cada uno la libertad de reflexionar con confianza.

Llegar a observarse a si mismo. Adoptar una actitud de aprendizaje.

Todos los participantes comparten responsabilidades por hacer cumplir las guias
para la interaccion

Reconocer que es poco probable que cambiemos los conceptos fundamentales de
los demas, tratar de comprenderlos.

Descubrir y trabajar sobre una base comin; reconocer donde 7o hay una base
comun.

Evitar posiciones intransigentes.

No aplicar suposiciones.

No asumir que los individuos representan una politica organizacional.

Sacar los hechos relevantes para la discusion al inicio de la reunion, no al final.

46



“En lo que se relaciona a mantener el equipo de evaluacién activo e involucrado: Hay que reirse! Cualquier
proceso voluntario y de colaboracién como PACE EH, es mucho mas fuerte si el trabajo incluye un elemento de
diversion. Asegurarse de que los participantes se rian los unos con los otros, y tengan oportunidad, como la
gente, de divertirse los unos con los otros.

-Coordinador de Campo PACE EH

“A través de todo el proceso PACE hemos hecho un esfuerzo significativo para ver que los participantes sean
recompensados por sus contribuciones, identificando vias para que los procesos PACE EH y sus productos,
puedan ayudar a satisfacer sus necesidades personales y organizacionales, asi como también a alcanzar los
objetivos del equipo de evaluacion. Los miembros individuales del equipo, que reconocen los beneficios
profesionales - y personales — de haberse involucrado, son los mas probables a mantenerse activos.”
-Coordinador de Campo PACE EH

NOTAS DE CAMPO

Gestion del Equipo y Conduccién de la Reuniones

Los coordinadores de las pruebas de campo sugieren las siguientes ideas para
dirigir el equipo de evaluacién y para conducir reuniones efectivas:

» Incluir un Comité de Direccion del personal de un organismo publico lider y
varios representantes de la comunidad como un subgrupo del equipo.

» Otorgar al Comité de Direccién la responsabilidad de disefar las agendas

de las reuniones, de documentar las decisiones y areas de debate, y de

mantener miembros en el equipo que se hagan cargo de las funciones

requeridas.

Asegurarse de aprovisionarse de todo el grupo para la agenda de cada

reunion.

Desarrollar conocimientos que contribuyan a facilitar las reuniones.

Minimizar el “agotamiento”, permitiendo la participacion de miembros

adicionales o de suplentes durante la evaluacion.

Mantener el tamano del equipo entre 16 y 25. Asegurarse la asistencia a las

reuniones de un numero que permita trabajar.

Limitar las reuniones a dos horas. Reuniones de mayor tiempo para fines

especificos, deben ser previamente acordadas por el grupo.

Proporcionar alimentos durante las reuniones para incrementar la asistencia

y la moral.

Iniciar y finalizar las reuniones a hora exacta. Las reuniones no deben

continuar después de las 8:00 pm.

Invitar conferencistas a las reuniones, para ayudar a mantener motivados a

los participantes.

Elaborar una agenda que permita compartir informacion, tiempo para

compartir y socializar.

vV V Vv ¥V ¥V VY VV V
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Asignar “tareas para la casa” y proporcionar tiempo a los miembros del
equipo en la agenda.

Desarrollar normas que aclararen las expectativas y funciones de los
miembros del equipo.

Disponer un subcomité para ayudar a mantener el interés y prevenir el
agotamiento.

No permitir que las “renuncias” trastornen el proceso. Mantener una lista de
suplentes potenciales.

vV V VYV V¥V

NOTAS DE CAMPO
Proceso Comunitario

Si bien la mayoria de los escenarios de pruebas de campo trabajaron en
evaluaciones hasta dos afos, descubrieron que los resultados — mayor
colaboracion entre los organismos publicos, mayor conciencia, identificacién de las
fortalezas de la comunidad — pueden verse rapidamente. Compartieron estas
lecciones:

» Pedir respuestas (“feedback”) durante todo el proceso

» Tener claros los compromisos (por ejemplo, numero de horas previstas,
numero de reuniones previstas) con anticipacion

» “Celebrar los logros oportunamente”. Un plan de 3 a 5 afios es bueno, pero
no esperar hasta el final para ver todos los logros.

» Ser flexible. La estructura puede cambiar en diferentes puntos del proceso.
Por ejemplo, la comunidad puede estar adelantada identificando problemas
ambientales que preocupan, mientras que el personal puede tener un
mayor rol desarrollando los indicadores.

» Mostrar “alarde ceremonioso” alrededor del proceso y de la seleccion de los
miembros del equipo de evaluacion (es decir, notas de prensa, cartas de
invitacion del Consejo de Salud, etc)

Al término de esta tarea, el (los) facilitador(es) y/ o el equipo de evaluacion del
proceso debe(n) haber:

» Detallado las expectativas de los miembros del equipo

» Invitado a individuos a ayudar en el disefio y a realizar la evaluacion

» Determinado la estructura directiva, la estructura de decisiones y las
normas basicas para la evaluacion

“Una de nuestras mds grandes controversias ha sido la definicion — y delimitacion — de “salud ambiental”
como un concepto opuesto a “publico”, “comunidad” y a salud “personal” y a “ecologia”. Haber tenido
un equipo diverso contribuyo probablemente en algo; sin embargo también nos empujo a ver mds alla de
los problemas de salud publica tradicionales y de programas ambientales. Una vez que comenzamos a
trabajar esos temas, descubrimos, después de todo, que algunos de los problemas no-tradicionales
aparentemente, no estaban tan alejados del tema.

-Coordinador de Campo PACE EH
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TAREA 4:

Definir Metas, Objetivos y Alcances de la Evaluacion
» Establecer metas y objetivos para la evaluacién
» Describir la vision que guiara el proceso
» Describir los alcances de los problemas que tiene que enfocar la
>

evaluacioén

Definir términos claves

El equipo de evaluacién deberia delinear claramente las metas, objetivos, y
alcances del proceso. Involucrar a la comunidad (como esta representada en el
equipo de evaluacién) en esta tarea, ayudara a fortalecer el apoyo para la
evaluacion y a asegurar la propiedad del proceso.

Establecer metas y objetivos para la evaluacion

Metas definen los resultados deseados. Representan lo que la gente se ha
comprometido a lograr con una vision compartida. Objetivos afirman la accion
requerida para lograr las metas. Los siguientes son ejemplos de metas y objetivos:

Meta :

Objetivos:

Meta:

Objetivos:

Involucrar a la comunidad en un proceso para describir las
condiciones ambientales que contribuyen a la salud, muerte
prematura, enfermedades y danos innecesarios o calidad de
vida entre las poblaciones en riesgo.

Seleccionar una metodologia basada en la comunidad para
realizar una evaluacion que asegure la total representacion de
los intereses de la comunidad.

Dentro de los tres meses de su inicio, convocar a un equipo
que incluya representantes de por lo menos 20 grupos,
organizaciones o intereses de la comunidad.

Investigar las relaciones entre las condiciones ambientales y
la salud humana en la comunidad.

Definir estandares aceptados por la comunidad para medir el
estado de salud ambiental.

Ensamblar la informacion disponible referente a las relaciones
entre la salud y los factores ambientales.

Cuanto mayor sea el trabajo realizado hasta este punto, mas facil sera definir las
metas y los objetivos. Revisar la Tarea 1, y considerar como el organismo publico
y las fortalezas de la comunidad pueden ser aplicados, que barreras hay que
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superar, que recursos estan disponibles, y que esfuerzos relacionados pueden
afectar el problema. Debido a que cada miembro traera sus propias prioridades y
valores al proceso, establecer un consenso entre los miembros del equipo, acerca
de las metas y objetivos de la evaluacion, hara que las decisiones posteriores
sean mas faciles.

Describir la vision que guiara el proceso

El desarrollo de una vision compartida del proceso, proporcionara enfoque,
proposito y direccion, a través de toda la evaluacion y ayudara a la gente a
establecer sus objetivos. Una visidn expresa una afirmacion acerca del futuro
deseado, que es mantenida mutuamente por los miembros del equipo de
evaluacion. Proporciona una imagen completa de los resultados finales de la
evaluacion, ilustrando como se vera la comunidad si el proceso tiene éxito.
Adicionalmente, la vision puede servir como un medio para comunicar las metas
del proceso a otros. Ademas una vision convincente puede servir como una fuente
de inspiracion y motivacion para culminar el proceso.

PARA MAYOR INFORMACION:

Creating Community Visions: A guide for Local Leaders [Creando Visiones de Ila
Comunidad: Una Guia para Lideres Locales](Institute for Alternative Future, 1994)[Instituto
para un Futuro Alternativo]

Community Visioning and Strategic Planning Handbook [Manual de Vision de la Comunidad
y Planificacion Estratégica] (National Civic League, 1995)[Liga Civica Nacional]

“Los alcances acordados aparecen en muchas etapas del proyecto, y no solo cuando se elabora la
lista inicial de problemas. Los alcances también afectaran el criterio para clasificar, las
clasificaciones mismas, los valores del equipo, y aun los planes de accion, que son desarrollados
al altimo”

-Coordinador de Campo PACE EH

Describir los alcances de los problemas que la evaluacioén enfoca

Es importante basar el proceso en un entendimiento compartido de los alcances
de la salud ambiental. Es esencial dedicar oportunamente tiempo en el proceso,
para dejar en claro los limites de la evaluacion y el tipo de problemas que seran
considerados o no, como parte “de la salud ambiental”. Esto ayudara a mantener
el esfuerzo dirigido y a reducir la frustracién y la confusién a través de todo el
proceso.
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NOTAS DE CAMPO
Alcances de la Evaluacion

¢, Sélo incluye la salud ambiental los efectos de las fuentes ambientales en la salud
humana? ¢ Incluye el corazon del medio ambiente (ecologia)? ¢Incluye salud y
bienestar de la comunidad — incluyendo calidad de vida, viabilidad y prosperidad
economicas, salud social? Los miembros del equipo iniciaran el proceso con
suposiciones y opiniones totalmente diferentes.

La siguiente grafica puede ser de gran ayuda para focalizar al grupo a través del
proceso.

Continuidad de Problemas Posibles

« >
Salud del Medio Ambiente Salud Ambiental Salud
(Ecologia) Humana

Alcances de la evaluacion — el tamario exacto del circulo tiene que ser establecido por el
equipo, y puede ser cambiado durante el proceso

La salud ambiental se centra en las interrelaciones de salud entre la gente y su medio ambiente, fomenta
la salud y el bienestar humanos, y adopta un medio ambiente seguro y saludable.
-PACE EH

Definir términos claves

Definir términos como salud, estado de salud y salud ambiental. Hay un potencial
para desacuerdos entre los miembros del equipo de evaluacion, sobre la definicién
de conceptos basicos, tales como medio ambiente. Por ejemplo, “medio ambiente”
puede referirse estrictamente al ambiente circundante fisico que rodea a uno, pero
también puede incluir condiciones sociales. Problemas como homicidio, dafios
intencionales y depresion o suicidio son ejemplos de resultados de salud que
pueden ser muy fuertemente influenciados por el ambiente social de uno. En estos
casos, vivir en un vecindario con alta criminalidad representa un factor de riesgo
mayor y puede ser considerado como una parte significativa del ambiente de uno,
como las consideraciones mas tradicionales de agua y aire puros.
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PARA MAYOR INFORMACION:

Apéndice A: Glosario

Al culminar esta tarea, el equipo de evaluacién debe haber:

Delineado las metas y los resultados esperados de la evaluacion

Descrito la vision que guiara el proceso

Descrito los alcances del problema que seran enfocados por la evaluacién
Acordado las definiciones para términos probables a aplicarse durante el
curso de la evaluacién

TAREA 5:

YV VY

Generar una Lista de Problemas de Salud Ambiental

Evaluar y seleccionar método(s) para la recopilacion de datos

Recopilar datos de los problemas de la comunidad

Recopilar datos del conocimiento de la comunidad, actitudes, conductas y
percepcion

Crear una lista manejable de problemas

Y VYVVVY

En esta tarea, el equipo recopilara informacién descriptiva de los problemas
percibidos por la comunidad. El intento esta en identificar los problemas que le son
mas relevantes a los miembros de la comunidad y en determinar como prevalecen
o que tanto estan extendidos estos problemas en la comunidad. La informacion
estadistica sobre el estado de salud ambiental de la comunidad, se combina con
esta informacion descriptiva para generar los perfiles de los problemas en la Tarea
9. Se debe generar una extensa lista de los problemas de salud ambiental, ya que
éstas seran aplicadas para desarrollar los estandares e indicadores especificos de
la comunidad, para disenar los perfiles de los problemas, clasificar los problemas y
para establecer prioridades para la accion.

Evaluar y seleccionar los métodos para la recopilacion de datos

Las evaluaciones de la comunidad son simultaneamente proyectos de
investigacion y esfuerzos para involucrar a la comunidad alrededor de los
problemas de salud. Por ello, el proceso de recopilar informacién de los problemas
de la comunidad, necesita hacer mas que construir sobre la base existente del
conocimiento y recopilar adicionalmente informacion especifica de la comunidad.
Debe adoptar el entendimiento del proyecto de la comunidad vy proporcionar
oportunidades para involucrarse en la comunidad. Estas consideraciones
afectaran la seleccién del método para recopilar la informacion. Si el proyecto es
involucrar a la comunidad, desarrollar nuevas relaciones, establecer una
presencia para los patrocinadores del proyecto y educar a miembros de la
comunidad, entonces el equipo necesita considerar el grado al cual un método de
investigacion contribuira o impedira estas metas. Algunas preguntas a considerar
son las siguientes:
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» ¢ Proporciona el método una oportunidad para involucrar a los ciudadanos
a aprender sobre el proyecto, la comunidad, o la salud ambiental?

» ¢Proporciona el método wuna oportunidad para presentar a los
patrocinadores del proyecto a los electores claves?

» ¢ Proporciona el método una oportunidad para mejorar la visibilidad del
proyecto y de los patrocinadores?

Una evaluacion de los problemas de la comunidad se puede hacer formal- o
informalmente. Una evaluacidon formal recopila la informacion que es
representativa y valida. La informacion puede ser recopilada por uno o dos
métodos: encuesta de la comunidad o encuesta de muestra. En una encuesta de
la poblacion, todos los encuestados son identificados y abordados para
proporcionar informacion. En wuna encuesta de muestra, se selecciona
cuidadosamente un segmento de la poblacion que es abordado para proporcionar
informacion. Una herramienta de encuesta por muestra se incluye en el Apéndice
C. Una evaluacion informal recopila informacién que puede ser muy util, pero
puede que no sea cientifica. La principal ventaja es la posibilidad de recopilar
rapidamente informacién basica. Los métodos informales reconocen la posibilidad
del sesgo y poder usarlo a su favor. Es decir recopilar informacion especifica de
un grupo determinado. Por ejemplo, un capitulo de la “comunidad Audubon” podria
ser encuestado bajo condiciones ambientales locales.

Las evaluaciones formales son generalmente mas costosas y demandan mas
tiempo que las evaluaciones informales. Asegurarse la participacion del total de la
comunidad en una encuesta de la poblacidon o de la validez del “azar’ en una
encuesta por muestreo, es dificil. Un censo, como Unica técnica que intenta
involucrar al total de la poblacién de un area dada, es costosa de realizar y
distribuir y es muy laboriosa. No solo requiere un gran desembolso financiero, sino
también una respuesta y un periodo de analisis relativamente largos, debido al
gran numero de encuestados, aun siendo la poblacién relativamente pequefa.

Las encuestas por muestra, si bien no son tan costosas como los métodos
basados en la poblacion, son aun considerablemente mas caras que los métodos
de evaluacion informal. El proceso de crear e implementar una verdadera
encuesta “al azar” es complejo. Probablemente tendria que consultarse a un
socibélogo para revisar (o disefar) la herramienta de evaluacion.

“Los problemas de la comunidad no deben tratarse con juicios de valores predeterminados o
suposiciones basadas en informacion existente (que puede ser incompleta o ineficiente). Todos
los problemas de la comunidad son relevantes y deben ser tomados en cuenta. Puede ayudar a
recordar que reconocer un problema no necesariamente significa que el organismo de salud
publica local tiene la responsabilidad de su solucion.”

-Coordinador de Campo PACE EH
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Las evaluaciones informales, que no requieren ser sometidas a las estructuras
cientificas de la precision, pueden ser econdmicas y técnicamente simples de
realizar. No necesitan ser al azar ni representativas de la totalidad de la
comunidad. Y como tal, una evaluacién informal puede consistir simplemente en
una serie de entrevistas de oportunidad (u observaciones), produciendo resultados
utiles al trabajo del equipo de evaluacién. Algunas de las metodologias de
evaluacion informal especificas empleadas por usuarios del PACE EH son citadas
en el recuadro de las Notas de Campo: Solicitando Aportes de la Comunidad.

Por supuesto que cuanto mas se aproxime el equipo de evaluacién a la precision y
valides cientificas, tanto mas valiosa y confiable sera la informacion obtenida. Por
lo menos, cuando se aplique metodologias de evaluacion informal, el equipo de
evaluacion necesita estar conciente de los posibles sesgos involucrados e
interpretar los resultados de acuerdo a ello.

PARA MAYOR INFORMACION:

Apéndice C: Herramienta de Encuesta por muestreo

“Es totalmente posible sacar este paso, tan intimidatorio como parezca, con suficiente personal
dedicado o miembros del equipo, un poquito de organizacion y mucha energia. Si se tienen
algunos délares extra, pagar a un consultor para realizar un grupo focal, dara una representacion
cientifica de la comunidad definida previamente”

-Coordinador de Campo PACE EH

“Nuestro equipo de evaluacion alento a la gente a culminar nuestra encuesta de problemas de salud

ambiental otorgando “premios” a encuestados seleccionados al azar”
-Coordinador de Campo PACE EH

Recopilar Informacién relacionada con los problemas de la comunidad

Solicitar opiniones de la comunidad en grande a través del o de los método(s)
elegido(s). Asegurese de aprovechar el conocimiento contenido dentro del equipo,
solicitando a cada miembro una lista con la informacion que tenga sobre
problemas de importancia para la comunidad. Ya que la lista sera influenciada por
suposiciones que puedan o no ser validas, considerar disefiar un método de
recopilacion de datos, capaz de generar informacion para apoyar o aclarar estos
aseveraciones.
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NOTAS DE CAMPO
Solicitando Aportes de la Comunidad

En las pruebas piloto de PACE EH los equipos de evaluacion desarrollaron un
orden de métodos informales para recoger las percepciones locales de la salud
ambiental: grupos focales, entrevistas a informantes claves, entrevistas a
personas en la calle, grupos de discusion preparados y encuestas.

Muchos equipos distribuyeron encuestas en eventos de la comunidad, tales como
ferias y programas escolares. Otros aplicaron los sistemas de informacion
compartida de sus diversas afiliaciones de equipos de evaluacion para distribuir
las encuestas. Un equipo recibio la autorizacion de las autoridades del gobierno
local para distribuir las encuestas a potenciales miembros del jurado que
esperaban su nombramiento como miembros del jurado. Otro equipo desarrolld
una encuesta “parabrisas”, en las que los residentes conducian sus vehiculos
alrededor de la comunidad, documentaban lo que veian y consideraban de
importancia, en el contexto de la salud ambiental. Todas estas técnicas alertaron a
los equipos de evaluacién de las percepciones de los miembros de la comunidad y
de las opiniones sobre las condiciones de salud ambiental locales.

Recopilar informacion del conocimiento, percepciones, actitudes y conductas

de la comunidad

Parte de la evaluacion basada en la comunidad es el entendimiento de: 1) lo que
los miembros de la comunidad conocen, no conocen o quieren conocer sobre las
condiciones de salud ambientales; 2) las actitudes o creencias que pueden
afectar, como los miembros de la comunidad interpretan la informacion sobre la
salud ambiental, y 3) las conductas que pueden poner en riesgo a los residentes, o
que pueden protegerlos de los peligros de la salud ambiental. En el Apéndice D se
puede encontrar una lista de preguntas para considerar en la recopilacion de esta
informacion.

Se puede aplicar una “Encuesta de Factores de Riesgo Conductual” (EFRC) de la
salud ambiental, para investigar minuciosamente las relaciones entre las
conductas y las caracteristicas relacionadas con la salud de los residentes de la
comunidad. Un ejemplo de una encuesta EFRC, incluyendo preguntas de salud
ambiental, se puede encontrar en el Apéndice E.

La informacion de percepciones de riesgo es importante para facilitar la
comunicacion efectiva sobre los riesgos de la salud ambiental, determinar
opciones para la accion, y identificar prioridades de la comunidad. La percepcion
de riesgo o seguridad de una persona puede ser influenciada por un niumero de
factores (ver recuadro: Caracteristicas de Riesgo). Adicionalmente, la percepcion
de riesgo frecuentemente contradice las descripciones “cientificas” de riesgo. El
hecho de proporcionar informacién “experta” a la comunidad es probable que no
altere las opiniones personales. El entendimiento del por qué los miembros de la
comunidad son propensos a creer en la forma como lo hacen, puede ayudar al
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equipo de evaluacion a divisar estrategias de la comunidad que sean efectivas y a
interpretar los resultados mas significativamente.

PARA MAYOR INFORMACION:
Apéndice B. Entendiendo el Conocimiento, Percepciones, Actitudes y Creencias, y
Conductas de la Comunidad
Apéndice E: Encuesta de factores de riesgo conductual por muestreo

“Tener presente que los resultados de la encuesta de la comunidad tienen que ser analizados para
que adquieran sentido. Considerar las aptitudes de la comunidad para analizar la informacion —
incluyendo los requerimientos en maquinas y programas asi como en capacidad técnica — en la
fase de disefio de las estrategias para la recopilacion de informacion”

-Coordinador de Campo PACE EH

Crear una lista manejable de problemas

La lista de problemas generada en este punto sera el centro del resto del proceso
de evaluaciéon. El proceso sera mas efectivo y util, si la lista de problemas es
manejable. Evaluar la lista de problemas propuesta, de acuerdo al siguiente
criterio:

» ¢ Esta el problema dentro de los alcances de la evaluacion?

» ¢ Representa el problema una relacion entre el medio ambiente y la salud
humana?

» ¢ Es un problema local?

Para condensar aun mas la lista, considerar estas preguntas:
» ¢Fue este un problema identificado por una significativa mayoria del
publico?
» ¢Hay otra informacion de la comunidad que puede avalar su inclusién en
esta lista?

La lista de problemas puede racionalizarse mas aun durante la Tarea 6
(analizando los problemas con una estructura de sistemas).
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Caracteristicas de Riesgo

(Los factores de la derecha incrementan la percepcion de riesgo)

VOLUNTARIO

Manejar un auto

INVOLUNTARIO
Respirar aire contaminado por una fabrica
vecina

NATURAL HECHO POR EL HOMBRE

Radon en el sétano Agentes quimicos industriales

FAMILIAR EXOTICOS

Detergentes del hogar Organismo creado por la ingenieria genética
CRONICO CATASTROFICO

Liberaciones pequefias y rutinarias de|Gran liberacion accidental de gas de cloro

agentes quimicos por una instalacion

desde una fabrica

BENEFICIOS VISIBLES
Pintado del cabello

BENEFICIOS NO VISIBLES
Efluentes del incinerador

CONTROLADO POR INDIVIDUOS
Manejando vehiculos

CONTROLADOS POR OTROS
Polucioén industrial

JUSTO

INJUSTO

De: Risk Communication About Chemicals in Your Community (US EPA,1994)
(Comunicaciones de Riesgos de Agentes Quimicos en Su Comunidad)

“Descubrimos que si bien empacar una encuesta como paquete, con portes de correo de retorno incluido,
era caro, también aseguraba una alta tasa de respuestas”

-Coordinador de Campo PACE EH

“Nuestro equipo de evaluacion insistio desde el inicio, que querian informacion muy vdlida y confiable de
la comunidad para generar nuestra lista de problemas. Ya estaban pensando antes de la etapa de
implementacion, cuando tuvimos que argumentar nuestra lista de prioridades a la comunidad”

-Coordinador de Campo PACE EH

Al culminar esta tarea, el equipo de evaluacioén debe tener:

> Informacién del

conocimiento, actitudes,

conductas, y percepciones

relacionadas con la salud ambiental de la comunidad
» Una lista manejable de problemas de salud ambiental identificados de la

comunidad

57




TAREA 6:
Analizar los Problemas con una Estructura de Sistemas

> Entender la estructura

» l|dentificar las conexiones entre estado de salud, poblacion afectada,
factores de exposicidn, agentes y condiciones ambientales, factores y
conductas contribuyentes y factores de proteccién de la salud publica para
los problemas de salud ambiental seleccionados

La Tarea 5 produjo una lista preliminar de los problemas de salud ambiental de
importancia para la comunidad. La Tarea 6 se centra en entender: 1) las
relaciones entre estos problemas y la salud, las condiciones ambientales y calidad
de vida; 2) las vinculaciones entre los problemas; 3) los factores de proteccion de
la salud publica, actualmente dentro de la comunidad, que afectan el estado de
estos problemas. El intento para lograr este entendimiento es analizar
sistematicamente los componentes de los problemas, aplicando la siguiente
estructura:
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Estructura de Analisis
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Exposicion
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Poblacion(es)
Afectada(s)

Estado de Salud
Ambiental

Ruta de
Exposicion
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Entender la estructura

La salud ambiental en una comunidad resulta de muchos factores
interrelacionados. La compleja naturaleza de una evaluacién de la salud ambiental
de una comunidad, sera mejor entendida después de un sistematico “mapeo” del
proceso. El mapeo aclara las vinculaciones entre la salud de la comunidad y la
salud del ambiente. Muestran las relaciones entre las condiciones ambientales, las
conductas publicas o conductas personales que influencian las condiciones, las
caracteristicas de las poblaciones mas afectadas por exposicion y las dinamicas
de su exposicion y las consecuencias en la salud y calidad de vida que resultan de
la exposicion.

En la estructura, el estado de la salud ambiental es descrito uniendo los
factores contribuyentes — decisiones de politicas publicas y conductas
personales - con factores de exposicion que describen cémo y donde son
expuestas las poblaciones afectadas a los agentes y condiciones ambientales
y los factores de proteccién de la salud publica que son implementados por
individuos o por comunidades y reflejan la capacidad colectiva de enfocar los
problemas de salud ambiental.

Factores Contribuyentes

Los factores contribuyentes son las actividades, practicas o conductas de la
sociedad o de individuos, que afectan las condiciones ambientales o que ponen a
los individuos en riesgo potencial.

Por ejemplo, los cambios demograficos basicos y sociales pueden alterar las
condiciones ambientales, como se demuestra por el impacto de una mayor
densidad de poblacion sobre la disponibilidad de agua y aire puros. Ciertas
conductas personales e institucionales incrementan las emisiones de
contaminantes en el aire, tierra, alimentos y agua. Las actividades y politicas
como las siguientes, pueden afectar — positiva- o negativamente — el ambiente y la
salud humana:

» Politicas de desarrollo econdmico (incluyendo zonificacién, tributacion, uso
de tierras y desarrollo)

Actividades econdmicas (incluyendo agricultura, mineria, transporte,
construccion de pistas y produccion de energia)

Actividades industriales y subproductos (incluyendo rellenos sanitarios y
depdsitos de desperdicios peligrosos)

Desastres naturales (inundaciones y olas de calor)

Nuevas tecnologias (incluyendo métodos de limpieza y nuevas fuentes de
combustible)

vVV VYV VYV
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Agentes y Condiciones Ambientales

Los agentes y condiciones ambientales son los agentes quimicos, agentes
biolégicos, radiacion, y otras condiciones fisicas en el ambiente construido o
natural, que pueden estar vinculados a la salud humana, calidad ambiental o
calidad de vida. Ejemplos de estos son:

> Agentes quimicos » Radiacion
Monoxido de carbono Radon
Dioxido de azufre
Humos (smog)

Ozono
Asbesto
Plomo
Materiales toxicos en el agua
Pesticidas

> Agentes Bioldgicos » Condiciones Fisicas
Bacterias y virus en agua o Polvos y humos
alimentos Armas de fuego
Vectores: insectos, roedores y otros Piscinas contaminadas
Animales Canales de agua no limpios
Polen Normas para el Agua

Factores de exposicidon
Los factores de exposicion describen como y dénde esta expuesta la gente a
agentes o condiciones ambientales potencialmente peligrosos. Por ejemplo:

> Lugares de exposicion » Actividades que conducen a Ila
Lugares de trabajo exposicion
Hogares Ocupacién
Escuelas Preparacién de alimentos
Instituciones Natacion

Instalaciones de recreo
Ambientes y exteriores naturales

> Rutas de exposicion:
Ingestion
Inhalacién
Absorpcion
Inyeccion
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Poblaciones Afectadas

Las poblaciones afectadas son grupos que pueden estar en riesgo de exposicion.
Pertenecen a cualquier segmento de la comunidad que es probable a
experimentar el estado de salud de interés o a ser afectado por las condiciones
ambientales. En algunos casos, la poblacién afectada puede ser la poblacién en
general. En otras instancias pudiera ser una sub-poblacion especifica. Algunas
posibilidades para los descriptores se incluyen edad, sexo, raza, origen étnico,
ocupacion, condiciones especiales (mujeres embarazadas, personas con
inmunologia comprometida, invalidos, personas con predisposicion genética a
ciertas condiciones), ingresos, educacién y consideraciones geograficas y
especificas del lugar (es decir, hogar, escuela, trabajo). Ejemplos:

> Neonatos » Consumidores
> Nifios de 3 afios y menores » Pacientes
» Jobvenes de 12 a 18 afios > Atletas
» Adultos jévenes de 19 a 34 afios » Presos
» Adultos » Asistentes de la salud
» Personas mayores de 65 afios » Estudiantes
> Residentes de hospicios » Personas de bajos estratos socio-
» Grupos raciales especificos y grupos econdomicos
étnicos » Residentes en centros urbanos
> Agricultores » Residentes urbanos
» Mineros » Residentes rurales
» Trabajadores de la construccién » Residentes sub-urbanos
» Personas que trabajan con plomo
» Dementes
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Factores de Proteccion de la Salud Publica

Estos son los factores de proteccion personal (conductas individuales) y los
factores de proteccion de la comunidad (acciones o sistemas de la comunidad)
que pueden modificar o prevenir un problema de salud ambiental o mantener un
area de calidad de salud ambiental en la comunidad.

Los factores de proteccion personal son intervenciones que intentan prevenir la
exposicién o limitar la severidad de la enfermedad o el dafio, tales como:

» Controles de pérdida de audicion » Vacunacién
» Uso de dispositivos de proteccion » Gimnasia
personal (es decir, tapones,
mascaras)

Los factores de proteccion de la comunidad son las politicas locales, programas,
instituciones o actividades que se estan realizando en el lugar o pueden ser
facilmente implementadas para ayudar a asegurar la salud ambiental de la
comunidad. Son ejemplos:

> Sistemas de control ( locales, estatales o »  Controles de polucion y programas de
nacionales) prevencion
» Registros » Limpieza de lugares peligrosos
» Investigaciones de brotes de enfermedades » Infraestructura de laboratorios
» Prevencion de enfermedades y programas de » Planes, protocolos, procedimientos
control operativos normados
» Programas de control de animales y vectores » Revision de aplicaciones de fondos
» Programas de inspeccion » Planes de conservacion y desarrollo de la
» Otorgamiento de licencias a restaurantes y a comunidad
otras instalaciones publicas » Personal capacitado y competente
» Mantenimiento de historias clinicas

Estado de la Salud Ambiental
El estado de la salud ambiental puede ser descrito como una condicién de la salud
o de un problema de calidad de vida que es conocido 0 se sospecha que esta
relacionado con el medio ambiente. Los problemas pueden reflejar condiciones
existentes o problemas potenciales futuros si no se mantienen o asumen medidas
de prevencién. Son ejemplos:

Calidad estética
Falta de sentido comunal

Enfermedades pulmonares
Hiperactividad

» Infecciones respiratorias »  Alergias

»  Lesiones »  Traumas

» Asma »  Envenenamiento por plomo

» Diarrea »  Mordeduras

»  Envenenamiento por mondxido de carbono » Rabia

»  Brotes de Intoxicaciones por alimentos » Ataques

»  Muertes por incendios »  Cancer (es decir, pulmonar, a la piel)
»  Muertes por lesiones »  Desordenes reproductivos

»  Suicidios »  Enfermedades congénitas por vectores
» Homicidios »  Falta de oportunidades de recreacion
> >

> >
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»  Desordenes del aprendizaje »  Falta de espacios abiertos
»  Pérdida auditiva »  Falta de parques
» Falla cardiaca »  Visibilidad limitada (es decir, humos [smog])

La estructura permite a los usuarios comenzar con los problemas de salud
ambiental identificados por la comunidad, elaborar un mapa de los componentes
del problema y por ultimo, generar una lista de indicadores para mover el proceso
de la teoria a la accion (en la Tarea 7). El valor de la estructura radica en el
analisis que se da, considerando las diversas dimensiones de cada problema de
salud ambiental. Trabajar con la estructura ayudara al equipo de evaluaciéon a
identificar y a describir por qué la gente le presta atencion a un problema, las
vinculaciones entre los problemas que preocupan, los contribuyentes relevantes y
las oportunidades de intervencion.

Como una herramienta para organizar la informacion y analizar el sistema, la
estructura permite al equipo de evaluacion iniciar en cualquier parte, dependiendo
de las areas iniciales de interés. En algunas comunidades, el estado de salud ( es
decir, la tasa de asmaticos) puede ser un gran problema, mientras que las
caracteristicas ambientales (es decir, calidad del aire) pueden ser el centro de
atencion de otras. La estructura esta disefiada para ser flexible y para adaptarse a
los valores y preferencias de la comunidad. Sin embargo, los equipos de
evaluacion deben tener cautela al permitir que los factores de proteccion de la
salud publica se constituyan en los problemas iniciales. Esto pone demasiado
énfasis en los programas existentes, en vez de centrarse en los intereses
identificados de la comunidad.

Identificar los vinculos entre el estado de salud, poblaciones afectadas, factores de
exposicion, agentes y condiciones ambientales, factores y conductas contribuyentes y
factores de proteccion de la salud publica para los problemas de salud ambiental
seleccionados

Para la aplicacion de la estructura, seleccionar un problema de la comunidad.
Luego elaborar un mapa de las razones por las cuales la comunidad presta
atencion a este problema. Algunas preguntas potenciales a considerar son:

» ¢ Por qué es este importante?

» ¢ Por qué los ciudadanos se preocupan por este problema?

» ¢ Estan preocupados por los impactos a la salud y por poblaciones
determinadas o por el medio ambiente?

Después de reflexionar sobre estas consideraciones, vincularlos a la estructura.
Aqui se presenta un ejemplo de una comunidad preocupada por el plomo en el
ambiente. Lo primero que hizo el equipo fue introducir este problema en la
estructura:
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Estructura de Analisis
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Luego, el equipo considerd porqué el plomo era un problema. Ellos descubrieron
que la comunidad estaba preocupada por el envenenamiento por plomo, es decir,
elevadas concentraciones de plomo en sangre, y el alto riesgo de los nifios
menores de 6 anos (poblacion afectada). Introdujeron estos componentes a la
estructura:
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Estructura de Analisis

Topico: Plomo
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El proximo paso es describir donde como podria un nifio ser expuesto a plomo en
el ambiente (factores de exposicion). Por ejemplo, un nifio en una casa antigua,
con pintura en base de plomo en las paredes, podria ingerir particulas de esta
pintura o inhalar el polvo de la pintura. Luego, el equipo identificd y elaboré un
mapa de algunos de los factores contribuyentes. El uso de plomo en la gasolina y
la formacién de polvo al pulir los exteriores de la casa son importantes fuentes de
plomo en el medio ambiente. Los factores contribuyentes serian, por estas
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razones, las politicas publicas relacionadas con la fabricacion de pinturas, la
adicién de plomo a la gasolina y las conductas de las personas relacionadas con
la renovacion de sus casas. El equipo explord los factores de exposicion
relacionados con la renovacion de las casas y la exposicion ocupacional al plomo,
identific6 a una poblacion afectada adicionalmente y elaboré una lista de
condiciones de salud prevenibles adicionales, bajo el rubro estado de salud

ambiental.
Estructura de Analisis
Tépico:___Plomo
Factores
Contribuyentes: Factores Contribuyentes:
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Identificar los factores contribuyentes, oportunidades potenciales de exposicién y
poblaciones de alto riesgo, ayuda a identificar posibles factores de proteccion.

Estructura de Analisis

Ambiental
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Como lo demuestra este ejemplo, la estructura puede alojar muchas capas de

informacion, dependiendo del

nivel

de detalle deseado por el equipo de

evaluacion. Cualquier problema de salud ambiental puede afectar varios grupos
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poblacionales o comprometer a numerosos agentes o condiciones ambientales.
Similarmente, la prevencion o el control puede requerir factores de proteccion
multiple.

En este manual se considera ampliamente la salud ambiental. Algunas
comunidades pueden identificar problemas basados en preocupaciones sobre las
consecuencias ecologicas o calidad de vida, en vez de preocuparse por la salud
humana. Para algunos problemas como la enfermedad de Lyme - (Nota del
traductor: enfermedad infecciosa bacteriana transmitida al hombre por garrapatas
de los ciervos o venados. Si la enfermedad no se trata, puede inducir trastornos
cronicos que afectan al sistema nervioso y al corazon —del Encarta 2000) — la
estructura puede revelar importantes vinculaciones entre las condiciones
ambientales y los efectos a la salud. Para otros, la calidad de vida y el estado de la
salud ambiental pueden ser el enfoque central de la comunidad. El ejercicio de
elaborar un mapa puede ser desafiante para estos tipos de problemas, pero el
proceso seguira siendo valioso para identificar las vinculaciones entre los
componentes. El ejemplo en la parte inferior demuestra la aplicacion de la
estructura de la “calidad del agua superficial’, centrada en el estado de las
oportunidades recreativas (calidad de vida) y la salud acuatica (biodiversidad y
salud ecoldgica).
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Estructura de Analisis

Tépico:__Calidad del Agua Superficial
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“Los indicadores son herramientas para cuantificar, a través de medidas directas o indirectas, un aspecto
significativo de un problema de la salud ambiental. Pueden aplicarse para evaluar y comunicar la

situacion y tendencias de la salud ambiental en general.”
-Coordinador PACE EH

Habiendo elaborado un mapa del sistema relacionado con los problemas de salud
ambiental identificados, ahora el equipo de evaluacion esta listo para desarrollar
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un conjunto de indicadores potenciales - medidas cuantitativas — que describan la
situacion de un problema.

A la culminacién de esta tarea, el equipo de evaluacion debe haber:

» Elaborado un mapa de las vinculaciones entre el estado de salud, las
poblaciones afectadas, los factores de exposicion, los agentes y las condiciones
ambientales, los factores y conductas contribuyentes y los factores de proteccién
de la salud publica para los problemas ambientales seleccionados.

TAREA 7:

Desarrollar Indicadores Localmente Apropiados

» Desarrollar una lista de indicadores potenciales

» Identificar indicadores claves basados en criterios seleccionados

El proceso de elaboracion de un mapa en la Tarea 6, analiz6 y describi6 la
relacion cualitativa entre los componentes de un problema de salud ambiental. La
Tarea 7 traslada esta informacién a las medidas cuantitativas. Los indicadores
son herramientas para cuantificar a través de medidas directas o indirectas, un
aspecto significativo de un problema de salud ambiental. Pueden ser aplicados
para describir y comunicar el estado de salud ambiental general y para hacer un
seguimiento a las tendencias. En el proceso PACE EH, los indicadores son
aplicados para desarrollar perfiles de problemas (Tarea 9), clasificar y establecer
prioridades de los problemas de salud ambiental de la comunidad (Tareas 10 y
11) y para la evaluacion en curso.

En parte, debido a la variabilidad local, incertidumbre cientifica y valores
discrepantes; no hay un consenso nacional o cientifico sobre un conjunto de
indicadores de la salud ambiental, que sean los mas apropiados para su
aplicacién en todas las comunidades. Es por ello que esta seccién guia al usuario
en el desarrollo de indicadores de la salud ambiental que reflejen las condiciones
y los problemas locales, ElI proceso para divisar indicadores también
proporcionara oportunidades importantes para discutir la recopilacion,
interpretacién y la aplicacién de la informacion. El desarrollo de indicadores no es
un ejercicio que se efectta una sola vez. Los indicadores tienen que ser
ajustados a los requerimientos para que reflejen la disponibilidad de nueva
informacion, cambios en las condiciones locales y cambios en las prioridades de
la comunidad.

El desarrollo de una lista de indicadores es uno de los aspectos mas importantes

del proceso de evaluacion para asegurar el éxito a largo plazo y los resultados,
por varias razones:
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» La evaluacién de la salud ambiental local y el proceso de realizar mejoras de
la situacion local que se puedan medir, son mas efectivos y mejor apoyados a
largo plazo, cuando las mediciones que son significativas estan disponibles
para ayudar a definir las zonas de problemas y para marcar los cambios. Los
indicadores bien desarrollados y claramente comunicados, ayudaran a
sostener el esfuerzo a pesar de la rotacion inevitable entre los participantes.

» EIl proceso para establecer indicadores destacara problemas preexistentes
relacionados con la disponibilidad y la calidad de una informacién util
localmente. A su vez, también puede llamar la atencién de la necesidad para
mejorar o incrementar la recopilacion de informacién como una prioridad local.

» Mucha gente del publico, incluyendo los responsables de las politicas locales,
responde mejor a un mensaje simple, claro y facil de entender. Un buen
indicador con informacion confiable, es una herramienta de comunicacién muy
efectiva para esta audiencia.

Desarrollar una lista de indicadores potenciales

El proceso de elaboracion de un mapa en la Tarea 6 organizoé los componentes
relevantes, de los cuales, ahora se pueden derivar los indicadores. Se proporciona
el siguiente ejemplo:
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Estructura de Analisis
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Puede parecer que la identificacion de los indicadores deba venir después de la
recopilacion de informacion (Tarea 9). De hecho, los autores reflexionaron sobre
esta pregunta. A pesar de que los indicadores llegan a ser mas valiosos como
una medida de la salud ambiental cuando existe la informacion necesaria,
confiar en la informacion existente para dictar los alcances de la evaluacion de la
salud ambiental de la comunidad es demasiado limitante. Filoséficamente, es
importante que sean los valores y problemas de la comunidad, y no la
informacion disponible, los que empujen el desarrollo de los indicadores.

“El desarrollo de indicadores puede bien ser la parte mas dificil y frustrante de este proceso. Pero al mismo
tiempo, es el paso mds necesario y gratificante. Los indicadores y la informacion relacionada pueden ser
aplicados para identificar prioridades, analizar problemas para desarrollar un plan, y hacer seguimiento al
progreso, después de que un plan haya sido implementado. Para comenzar, las comunidades deben ser
disuadidas de intentar definir todos los posibles indicadores y deben seleccionar solo algunos de los mas
importantes problemas.”

-Coordinador de Campo PACE EH

Después de aplicar la estructura para caracterizar el problema de salud ambiental,
se pueden construir afirmaciones para describir las vinculaciones entre los
componentes. Luego, estas afirmaciones pueden transformarse en indicadores, o
medidas, que, fundamentadas con datos, pueden ser aplicadas para documentar
condiciones y tendencias vigentes.

Identificar indicadores claves basados en los criterios seleccionados

El paso previo probablemente generd una larga lista de opciones para posibles
indicadores. Ahora, la labor consiste en seleccionar entre éstos y escoger algunos
que sean consistentes y describan efectivamente los elementos claves de la
preocupacion relacionada con el problema de salud ambiental. Los criterios de
seleccion facilitaran este proceso. Aplicar los criterios de seleccién para
determinar posibles indicadores. La siguiente es una lista de criterios sugeridos
para seleccionar indicadores del estado de salud ambiental. Complementar esta
lista para reflejar los valores e intereses de la comunidad.
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Criterios para seleccionar indicadores de la salud ambiental

1. SIMPLE
v Mide un elemento
v' Esclaro

2. ENTENDIBLE
v' Es razonable para los usuarios, para el publico en general y para los
que disefian las politicas
v' Refleja acuerdo entre el equipo de evaluacion y la comunidad

3. ACEPTABLE
v Aceptable para la comunidad
v" Refleja los problemas de la comunidad

4. MENSURABLE
v' Comparable
v' Cuantificable

5. DEFENDIBLE
v' Soporta una vinculacioén entre los factores ambientales y el estado de
salud

Notas de Campo

Desarrollo de un Indicador

Los equipos de evaluacion veian la etapa del desarrollo del indicador en diferentes
formas. Un equipo generaba reportes conteniendo informacién basica sobre los
efectos en la salud humana, causas y contribuyentes, vias y factores de proteccion
de la salud publica vigentes, relacionadas con el problema que se estaba
investigando. Luego, el equipo organizaba tres “subcomités” técnicos para
considerar y reportar una respuesta sobre mediciones potenciales (indicadores)
relacionadas con los problemas y para seleccionar tres o cuatro indicadores, que
ellos consideraban localmente mas significativos. Estos eran registrados en una
lista “B” de indicadores. Después de su discusion con el equipo, a cada subcomité
se le encargaba escoger entre uno o dos indicadores “primarios” para cada
problema. Estos eran registrados en una lista “A” de indicadores. En general, los
indicadores eran incluidos en la lista “A” solo si los datos era recopilada
efectivamente o estaba disponible. En caso contrario, el elemento era adicionado
a una lista de “informaciéon deseada”. El equipo de evaluacion circulaba la lista de
deseos entre organismos publicos e individuos para fomentar la disponibilidad de
informacion y desarrollar nuevas fuentes de informacion.

Al culminar esta tarea, el equipo de evaluacién debe tener:
» Una lista de criterios acordados para la seleccion de indicadores

» Un conjunto de indicadores de la salud ambiental
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TAREA 8:

Seleccionar Estandares Contra los Cuales se Pueda Comparar la
Situacion Local

> ldentificar estandares impulsados externamente

» Acordar estandares localmente apropiados

El proximo paso es determinar lo que los indicadores expresaran sobre la
situacion relativa de la salud ambiental de la comunidad. Los estandares o puntos
de referencia, proporcionan un punto de comparacion para la salud ambiental de
la comunidad. Pueden proceder del estado o del nivel nacional, de una
comunidad similar o de la misma comunidad, debido a que busca documentar el
logro de las metas en el tiempo.

Identificar estandares impulsados externamente

Como en el caso de los indicadores, no hay estandares acordados al nivel
nacional para el estado de salud ambiental de la comunidad local. Los dos
estandares mas ampliamente aplicados en la salud publica de la comunidad son:
1) Healthy People 2000-Objectives for the Nation [Gente Saludable, Objetivos-
2000 para la Nacion](HHS, 1990) y 2) Healthy Communities 2000-Model
Standards [Estandares Modelo 2000, Comunidades Saludables] (APHA 1991). A
pesar de que estas publicaciones pueden ser de gran ayuda para su amplia
aplicacién en la salud de la comunidad, ninguna es particularmente consistente
con la salud ambiental ni reflejan prioridades desarrolladas por la comunidad.
Algunas jurisdicciones estatales o locales han intentado afrontar las
inconsistencias de estos dos modelos desarrollando estandares de salud
ambiental. La “U.S. EPA” también ha desarrollado metas y programas para el
2005 (US EPA, 1996). En ausencia de otros estandares, estos recursos pueden
ser de gran ayuda para proporcionar un contexto nacional.

PARA MAYOR INFORMACION:

-Heathy communities 2000: Model Standards [Comunidades Saludables 2000: Estandares
Modelos] (APHA, 1991)

-Healthy People 2000: National Health Promotion and Disease Prevention Objectives
[Gente Saludable 2000: Objetivos para la Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades](HSS. 1990)

-Environmental Goals for America with Milestones for 2005 [Metas Ambientales para
Ameérica con Programas para el 2005](US EPA, 1996)

Acordar estandares localmente apropiados

Idealmente, los estandares aplicados para interpretar la situacién local (y
programas aplicados para hacer un seguimiento al progreso) deberian reflejar las
metas y valores basados en la comunidad. Los estandares impulsados por la
comunidad pueden ser derivados del trabajo culminado en las Tareas 7 y 9. El
equipo de evaluacion puede revisar los indicadores seleccionados,
independientemente si existe informacién, y acordar los puntos de la informacién
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aceptables o deseados para describir el problema. Luego, éstos llegan a ser
estandares que pueden ser aplicados (en la Tarea 9) para determinar si la
informacion actual de la comunidad demanda que se le dé una atencidn
significativa al problema. Similarmente, los indicadores con la informacion que
representa el estado actual pueden servir como referencias (o puntos de partida)
para medir los resultados que se obtengan durante el transcurso del tiempo. Estos
pueden ser aplicados para determinar si los factores de proteccion de la salud
publica o silas actividades que intervienen, son realmente efectivos.

Un estandar local no es un punto final en si mismo. Puede, y debiera, ser
cambiado en el transcurso del tiempo, en la medida que cambie el estado de salud
ambiental de la comunidad. Algunos problemas pueden garantizar el desarrollo de
estdndares cada vez mas ambiciosos, en la medida que se genere nueva
informacion del dominio de una condicion de salud en particular; otros, como
aquellos relacionados particularmente a poblaciones en riesgo, pueden llegar a ser
menos relevantes, en la medida que la demografia de la comunidad fluctue.

Al culminar esta tarea, el equipo de evaluacién debe tener:

» Estandares nacionales, estatales o locales, apropiados e impulsados por la
comunidad, contra los cuales, el estado de la salud ambiental pueda ser
comparado.

TAREA 9:
Crear Perfiles de Problemas

» Adoptar un formato estandarizado para organizar la informacion
» Reunir informacion

» Recopilar informacion para indicadores desarrollados localmente
» Desarrollar un resumen de afirmaciones

La tarea resulta en un perfil para cada problema identificado. Los perfiles son
simples vias de dar formato a la informacién para elaborar reportes concisos.
Estos reportes seran aplicados en la Tarea 10 para clasificar los problemas de
salud ambiental especificos de la comunidad. Los perfiles pueden ser preparados
por una persona, o la responsabilidad puede ser compartida entre los miembros
del equipo, voluntarios de la comunidad, personal profesional y/o por estudiantes.
Cualquiera que sea el proceso, la meta es generar un paquete de informacion
comparable sobre cada problema.
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Adoptar un formato estandarizado para organizar la informacion
Adoptar un formato uniforme para describir cada problema de salud ambiental.
Esto facilitara el analisis comparativo y los esfuerzos futuros de recopilacion de
datos. Ejemplo de un formato:

Perfil de un Problema de Salud Ambiental

Problema:

Alcance:

Antecedentes:
Breve Resumen de las Condiciones Locales (informacion conocida por la agencia
publica de salud, incluyendo los resultados de los aportes de la comunidad)

Estandares:

» Metas y estandares localmente apropiados (especificos de la comunidad)

» Objetivos de Healthy People [Gente Saludable] 2000 (si es que estan
disponibles)

» Healthy Community [Comunidad Saludable] 2000: Model Standards
[Estandares Modelo] (si es que estan disponibles)

Indicadores de la comunidad especificos:

Estado de salud ambiental

Poblaciones afectadas

Factores de exposicion

Factores y conductas contribuyentes
Factores de proteccion de la salud publica

YVYVYYVYYV

Fuentes de Datos:

Examen (Analisis del Equipo de Evaluacion)
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Reunir informacion

Recopilar informacién comparativa de cada problema. Los perfiles que incluyen el
mismo tipo de informacion y el mismo nivel de detalle, proporcionaran una base
comun para la clasificacion y establecimiento de prioridades. Describir los
alcances, permite al equipo articular una definicién del problema que preocupa y
asegurar claridad a los miembros del equipo sobre lo que se esta evaluando. La
informacion general sobre el problema, incluyendo las estadisticas nacionales, si
estan disponibles, se incluye en la lista de antecedentes. Al elaborar un breve
resumen de las condiciones locales, el equipo prepara una lista con la informacion
conocida por la organismo publico de salud y por otras organizaciones e
instituciones representadas en el equipo de evaluacién, asi como las impresiones
obtenidas a través de los esfuerzos de aportes de la comunidad, relacionadas con
el problema. Elaborando una lista de los estandares, el equipo registra la
informacion local y nacional que refleja tanto el estado actual como la situacion
deseada del problema.

NOTAS DE CAMPO

Desarrollo del Perfil de un Problema

La preparacion de los perfiles de los problemas representa una excelente
oportunidad para extender el trabajo de evaluacion a todos los miembros del
equipo. Probablemente habra varios miembros del equipo de evaluacién que son
autoridades en areas cientificas especificas o0 en area técnicas que puedan
preparan un perfil facilmente. (Algunos de estos expertos seran parte del personal
del organismo publico de salud local que no estén directamente comprometidos
como miembros del equipo). ¢, Cual es la funcion de estos empleados publicos del
organismo de salud en esta etapa, ademas de la coordinacién? Es muy util para
alguien servir como un editor, no-técnico, de perfiles y asegurar la claridad para
otros miembros del equipo que no sean expertos o para el publico en general.

Recopilar informacién para indicadores desarrollados localmente

La recopilacién de informacion demanda tiempo y esfuerzo considerables.
Trabajar con una gama de organismos locales, estatales, federales o privados,
para obtener la informacion especifica mas reciente de la comunidad. Familiarizar
al equipo con las limitaciones de la informacion de salud ambiental. Por ejemplo, la
informacion recopilada para otros propdsitos no siempre puede ser aplicable al
contexto de la salud ambiental. La falta de aseguramiento de la calidad puede
demandar una etapa adicional para la evaluacion de la informacion. Asi también,
cuando la poblacion es pequefia, se pueden requerir técnicas para promediar dos
o tres afnos de informacién, para hacer estimaciones, o para analizar casos o
eventos especiales. Consultar con un especialista en epidemias o otro especialista
(tal vez al nivel estatal o a través de universidades) para solicitar asistencia para
analizar y interpretar la informacion, segun se requiera. Posibles fuentes de
informacion para cada tipo de indicador se describen lineas abajo.
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PARA MAYOR INFORMACION:
Using Chronic Disease Data: A Handbook for Public Health [Usando Informacion de
Enfermedades Cronicas: Un Manual para la Salud Publica] (Centers for Disease
Control and Prevention, 1992) [Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades]

Estado de la Salud Ambiental

» Informacién de mortalidad
Esta informacion proporciona la base inicial para evaluar la salud de la
comunidad. Puede ser obtenida de organismos publicos de salud estatales y
locales. Tipicamente, la informacién de incidencia puede ser proporcionada
para cada causa de muerte asi como también el numero total de muertes por
cada causa, expresada como el porcentaje sobre el total de muertes en cada
uno de los nueve grupos de edades. Los contribuyentes secundarios por las
muertes (por ejemplo, exposiciones en los centros laborales) pueden no estar
registrados.

» Informacién de enfermedades que deben ser reportadas

La informacion de enfermedades que deben ser reportadas, también esta
disponible en organismos publicos de salud estatales y locales. Los
requerimientos de reporte difieren entre los estados, y no todas las
enfermedades que deben ser reportadas tiene implicaciones ambientales.
Enterarse de los requerimientos de reporte en la comunidad observada y
tratar de obtener por lo menos cinco afios de informacion de enfermedades
que puedan estar relacionadas con exposiciones o efectos ambientales.
Evaluar e interpretar las tendencias o variaciones en la incidencia anual.

» Informacién de altas de hospitales

La informaciéon de altas de hospitales constituye una fuente importante de
informacion sobre morbilidad. La informacion agregada usualmente
proporciona informacion sobre la edad, raza, sexo, forma de pago por
servicios y tiempo de estadia en el hospital. Desafortunadamente no todos los
estados y hospitales tienen este sistema de informacién. Si la informacion
esta disponible, sera codificada por el sistema Internacional de Clasificacion
de Enfermedades (ICD). Una lista de los cddigos de las enfermedades
adquiridas en una comunidad, asi como enfermedades ocupacionales de la
Novena Revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (ICD-9)
se proporciona en el Apéndice F.

> Informacion de lesiones
La informacién sobre lesiones puede estar disponible en las areas de
emergencia de los hospitales, en los organismos de transporte estatales o
locales y en los servicios de emergencias médicas y ambulancias. La
informacion de casos reportados es recopilada aplicando las categorias del
cbdigo E ICD-9-CM estandarizadas. En el Apéndice G, se proporciona una
lista de codigos E, relevantes para los evaluaciones de la salud ambiental
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basada en las comunidades. Ademas, la Consumer Product Safety Comission
[Comision de Seguridad de Productos de Consumo] (www.cpsc.gov) , recopila
informacion nacional relacionada con lesiones vinculadas a determinados
productos. La informacion sobre envenenamientos no-intencionales esta
disponible en los centros de control de toxicos, locales o regionales.

» Informacién sobre efectos en el medio ambiente o en la calidad de vida
Cuando el estado de salud ambiental de la comunidad sea descrito como
calidad de vida y consecuencias ecoldgicas, la informacion sobre la
morbilidad y la mortalidad tendra que ser complementada con informacion que
refleje los atributos fisicos, biolégicos, y inclusive sociales (por ejemplo,
informacion sobre contaminantes, uso de tierras, especies en peligro,
espacios abiertos y parques, calidad del agua superficial). Las fuentes de
informacion se extenderan mas alla de los organismos publicos de salud a
otros niveles del gobierno o a otros sectores.

Los organismos publicos federales normalmente mantienen informaciéon por
razones programaticas y reglamentarias. Por ejemplo, la EPA es una red de
intercomunicacion nacional de monitores del aire ambiental segun lo requiere la
Clean Air Act (Aerometric Information and Retrieval System [AIRS] ) [Ley del Aire
Puro (Sistema de Informacion de Aerometria y Recuperacion)]l. La EPA
(Environment Protection Agency [Agencia de Protecciéon Ambiental]) también
recopila informacion estatal y nacional sobre la calidad del agua, segun lo
requerido por la Clean Water Act (Ley Agua Pura). Generalmente, los servicios
municipales (por ejemplo, parques y recreacion, desagues, reduccién de ruidos)
estan dentro del dominio de los gobiernos locales. Sin embargo, debido a que
frecuentemente se traslapan las responsabilidades, comenzar con un organismo
municipal puede conducir a un organismo de recursos naturales estatales con
responsabilidad (y informacién) sobre las areas naturales y vida silvestre o a un
organismo federal como la EPA que controla las instalaciones de tratamiento de
desagues. En algunos casos, la informacién recopilada por organizaciones no-
gubernamentales (por ejemplo, consorcios de tierras locales) puede
complementar los inventarios de las autoridades publicas. Las estadisticas sobre
crimen, educacidon y abuso de sustancias pueden estar disponibles de
organismos locales de control , de proveedores de servicios y de instituciones.

Poblaciones afectadas

Las fuentes de informacion mas accesibles y detalladas sobre la poblacion estan
en el U.S. Census of Housing (Censo de Viviendas de los EEUU) y en el U.S.
Census of Population (Censo Poblacional de EEUU). Estos proporcionan
estadisticas de hogares y conglomerados individuales, en la mayoria de los
casos, por manzana, o terreno asi como también por cédigo de ciudad, por
ciudad, estado y nacion. Cientos de campos de informacién demografica (por
ejemplo, edad, etnia, ingreso) asi como también conductas, tales como tiempos
de transporte al trabajo o ir de compras, estan incluidos. La informacion de
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censos esta disponible en impresos, en discos compactos y en Internet
(www.census.gov) Sin embargo, la informacion esta limitada a intervalos de 10
afos entre los periodos de recopilacion de datos.

Otra fuente de datos de poblaciones en alto riesgo se encuentran en organismos
publicos y instituciones que trabajan con grupos especificos (por ejemplo,
escuelas, prisiones). Si la informacion nacional no proporciona un adecuado nivel
de detalles, se puede tratar con organismos estatales o con organismos de
planificacidn municipales, de tributacion o de desarrollo de la comunidad.

Dinamica de las Exposiciones
Buscar informacion sobre factores de exposicion en la literatura relacionada o
consultando a profesionales especializados en este campo.

Agentes y condiciones ambientales

Informacién sobre agentes y condiciones ambientales estan disponibles tanto en
la EPA como en los organismos para el medio ambiente estatales y locales, en
los organismos publicos de recursos naturales, en los organismos publicos para
el control de polucion y en los organismos publicos de salud.

La EPA mantiene varios sistemas de monitoreo para controlar contaminantes
ambientales en agua y aire:

» Informacién sobre calidad de agua es proporcionada en la publicacion bianual
State of the Nation’s Waters (Aguas del Estado de la Nacién), que es una
recopilacion de informes de cada estado requeridos por la Ley de Agua Pura.

» La Informaciéon sobre monitoreo de aire y emisiones esta recopilada en el
anuario Air Quality and Emissions Trends Report (Informe de la Calidad del
Aire y Tendencias de Emisiones).

» La informacién sobre la calidad del aire (concentraciones de los seis mayores
‘contaminantes constituyentes”), recopilada a través de una red de
intercambio de informacion entre monitores, esta disponible en el Aerometric
Information and Retrieval System [AIRS] (Sistema de Informacién de
Aerometria y Recuperacion)].

» La informacién sobre agua potable proviene de las bases de datos del Safe
Drinking Water Information System [Sistema de Informacién de Agua Potable]
(SDWIS), que incluye informacién sobre violaciones de los estandares de
agua potable para niveles de los contaminantes seleccionados.

La mayor parte de estas informaciones estdan basadas en los reportes de
instalaciones estatales, municipales o inclusive individuales. Si el nivel de detalles
no es adecuado, buscar informacién mas especifica en los organismos publicos
estatales o locales correspondientes. Otras fuentes de informacion de
condiciones locales se encuentran en los organismos municipales o estatales con
responsabilidad de agentes especificos como desagues o ruido. Organizaciones
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y instituciones privadas, también pueden recopilar informacién para fines
especificos; por ejemplo, un consorcio de tierras locales puede mantener un
inventario de espacios abiertos o una base de datos de cobertura de bosques.

Factores contribuyentes y conductuales

Una amplia gama de factores puede contribuir en un problema de salud ambiental
en particular. Por ello, las fuentes de informacién pueden ser similarmente
diversas. Factores directos, como las emisiones y los contaminantes, pueden ser
descritos aplicando la informacién de la EPA, recopilada por varios programas de
base legal. Como fuentes potenciales estan el Toxic Release Inventory [Inventario
de Emision Toxicos] (un informe anual de sectores industriales seleccionados
sobre la emisién y traslado de ciertos agentes quimicos) y el anuario Air Quality
and Emissions Trends Report. La EPA y algunos estados delegados mantienen
programas permitidos para emisiones del punto de la fuente a las aguas
superficiales. Comunicarse con EPA o con un organismo estatal de calidad y
proteccion ambiental en lo relacionado a sistema nacional de eliminacién de
descargas contaminantes (NPDES) y a otra informacion relacionada. Otros
programas de gobierno estatales o locales pueden controlar la informacién
relevante para sus responsabilidades (por ejemplo, desechos sdlidos, generacién
de desechos peligrosos, distancias conducidas por vehiculos, recuento de trafico,
uso de tierras, crecimiento poblacional, contribuyentes econémicos, quema de
desperdicios).

Factores de proteccion de la salud publica

Los factores de proteccion de la comunidad abarcan una gama de respuestas y
actividades (por ejemplo, otorgamiento de licencias e inspeccion, capacitacién de
personal, vigilancia, control de peligros). Por esta razon, los equipos de evaluacién
necesitaran extender su busqueda de informacion a muchas instituciones del
sector publico y privado. Los factores de proteccion personal pueden ser
explorados mediante la aplicacion de una “encuesta de factores de riesgo
conductual”, disefada para identificar las relaciones entre los factores ambientales
y la salud humana. Revisar el inventario de recursos de salud ambiental locales
(Tarea 1) y la lista de organizaciones, fuentes de informacion y contactos.

PARA MAYOR INFORMACION:

Apéndice E: Muestra de encuesta de factores de riesgo conductual

“La informacion que no estd disponible o no existe hoy, puede estar disponible para usted o sus socios en
el futuro — pero probablemente solo desde que sea sefialada como importante para la comunidad. PACE
EH es un excelente mecanismo para provocar el cambio en la forma como la comunidad atiende los
problemas de salud ambiental y como recopila informacion relevante de la salud ambiental. El
“requerimiento de informacion” de su equipo pudiera ser una excelente justificacion en una solicitud de
apoyo para mejorar los sistemas de vigilancia e informacion. También podria ser una oportunidad para
estudiantes de emprender un proyecto con expertos técnicos locales — informacion para usted y una
experiencia educativa para ellos.”

-Coordinador PACE EH
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El organismo publico de salud deberia ser capaz de identificar las fuentes de
informacion claves para la informacién de salud ambiental y ensamblar una
descripcion del tipo y calidad de informacion disponible. La mayoria de los otros
organismos estatales o municipales mantienen alguna medida de sus propias
actividades (por ejemplo, licencias emitidas, tasa de cumplimiento, numero de
seminarios de capacitacion realizados) o de las acciones de la comunidad (por
ejemplo, tasas de reciclado, estadisticas de parqueo de automdviles). Cuando se
piense mas alla de respuestas gubernamentales, considerar que organizaciones o
grupos en la comunidad, pueden ser involucrados en ciertas actividades. Por
ejemplo, un programa de limpieza de basura puede detectar el numero de
voluntarios o la cantidad de desperdicios; una YMCA (asociacion de jévenes)
podria documentar la utilizacion de sus ofertas educativas o los programas de
alcance comunal.

Puntos Iniciales Sugeridos para la Recopilacion de Informacién

Federales
Environmental Protection Agency (EPA) (http://www.epa.gov/)
[Agencia para la Proteccion Ambiental]

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (http://www.cdc.gov/)
[Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades]

National Forest Service (http://www.fs.fed.us/)

[Servicio Nacional de Bosques]

National Institute of Health (NH) (http://www.nih.gov/)
[Instituto Nacional de Salud]

Estatales

Organismo para la calidad y proteccion ambiental
Organismo de recursos naturales

Bosques y parques

Locales

Oficinas municipales(desague, agua, control de polucion, parques y recreacion)
Oficinas y comisiones de planificacién

Instituciones (escuelas, prisiones, etc.)

No gubernamentales

Consorcios de tierras

Grupos defensores de la naturaleza

Organizaciones sin fines de lucro u organizaciones de defensa
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Aplicando la informacién a los indicadores
Una vez que se hayan identificado las fuentes de informacion, el proximo reto es
revisar los indicadores desarrollados en la Tarea 7 y asignar la informacion
correspondiente. Una metodologia sugerida:

» Revisar la redaccién.  Qué mide el indicador? ¢ Qué significa esto?

» ldentificar fuentes de informacion relevantes. ;Qué base de datos sustena al
indicador?

» Desarrollar o modificar una herramienta para tamizar informacion. ¢ Cuales son
las caracteristicas de la informacion clave (escala, unidades)? ¢Cuanta
informacion se necesita?

» Tamizar la informacion potencial. ¢ Encaja la informacion en el indicador?

» ldentificar vacios en la informacion. ;Cémo pueden resolverse los problemas
de disponibilidad de informacion? (ver recuadro: Construyendo indicadores sin
informacion)

» Establecer un sistema de adquisiciéon y manejo de informacién. ;Como sera
almacenada, manipulada y visualmente representada la informacion?

Construyendo Indicadores sin Informacion

Si se seleccionan indicadores para los que no existe informacion, entonces el
equipo tiene una gama de opciones:

» Revisar el indicador. ¢Hay algun indicador sustituto que pueda aplicarse? ;Es
esta medida necesaria?

» Revisar las fuentes de informacion. jPueden manipularse los datos de otra
informacion?;Hay otras fuentes de informacion que pueden ser
aprovechadas?

» Desarrollar nuevas fuentes de informacion. Se pueden modificar los actuales
sistemas de monitoreo?;Se puede generar la informacioén necesaria?

Un perfil completo, podria ser como el siguiente:

MUESTRA

PERFIL DE UN PROBLEMA DE SALUD AMBIENTAL:
Ambientes Recreativos

Alcances:
Esta categoria esta dirigida a la disponibilidad y acceso de parques e
instalaciones recreativas tales como piscinas y parques infantiles. Incluye
problemas relacionados con la seguridad, mantenimiento, crecimiento e
higiene permanentes de estas instalaciones.
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Antecedentes:

Cada afio mueren ahogadas mas de 7,000 personas en los Estados Unidos.
Las muertes por ahogamiento es la segunda causa mayor de muertes por
lesiones entre los nifios de 1 a 19 afos de edad (al ano 1995). Brotes de
enfermedades atribuido al agua, que son trasmitidas en piscinas o
manantiales recreativos, también pueden constituirse en un un problema
para la salud. Segun la Comision de Seguridad de Productos para el
Consumo de los Estados Unidos, aproximadamente 200,000 nifios de 15
anos de edad o menores, son tratados anualmente por emergencias en
hospitales, debido a lesiones causadas por el uso de las instalaciones de los
parques infantiles. Al nivel nacional, anualmente fallecen entre 10 a 20 nifios
por lesiones atribuibles a las instalaciones de los parques infantiles.

Breve Resumen de las Condiciones Locales (informacion conocida por el organismo
publico de salud local):

Con x bafos y un estimado de x personas nadando en la piscinas publicas
cada afno, existe un peligro potencial para la salud debido al inadecuado
tratamiento del agua, a la falta salvavidas bien capacitados, a la falta de
medidas de seguridad apropiadas y a la presencia de vectores.
Adicionalmente, la reciente proliferacion de instalaciones especiales, tales
como manantiales o bafos calientes con elevadas temperaturas de agua,
piscinas con corrientes de agua e instalaciones de deslizamiento, han
incrementado los problemas para mantener una adecuada calidad de agua y
los estandares de seguridad.

Hay x parques infantiles y x nifios menores de 15 afios de edad en la
comunidad. Los registros de las salas de emergencias indican que X nifios
son atendidos anualmente debido a lesiones relacionadas con los parques
infantiles. La reciente muerte de un nifo en un parque infantil del condado,
puso el problema de la seguridad de los parques infantiles en el centro de la
atencion publica.

“Una contribucion verdaderamente importante de PACE EH a nuestro departamento de salud ha sido la
importancia otorgada a la informacion y a los indicadores. Sin informacion local, es dificil mostrar la
necesidad local del problema de la salud ambiental, y demostrar cuando o si es que hubo un cambio. Esta
informacion esta mas alla de nuestra capacidad para encontrar y recopilar sin la ayuda cooperativa de
socios locales. Conformando un grupo de socios de la comunidad con una mision acordada, el personal de
departamento de salud puede aprovechar la pericia colectiva y los recursos combinados.”

-Coordinador de Campo PACE EH
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Estandares:

Metas y estandares apropiados (por ejemplo, definidos localmente):
(especificar normas locales, reglamentos, u otras pautas relevantes)

Gente Saludable 2010, Objetivos:

Reducir los riesgos potenciales a la salud humana por aguas superficiales, medido
como una reduccion a no mas del 15% de la proporcion de rios, lagos y
desembocaduras de rios evaluados, que no contribuyan a un uso benéfico tales
como pesca y natacion.

Proporcionar instruccion académica sobre prevencion y control de danos,
preferiblemente como parte de una educacién de calidad sobre salud para
escuelas, en por lo menos 50% de las sistemas de escuelas publicas(K-12).

Comunidades Saludables 2000: Estandares Modelos:
Por , ho habra mas de  muertes anuales atribuibles al ambiente

recreativo, entre las personas que hacen uso de las areas recreativas
controladas.

Por , la incidencia de lesiones evitables atribuibles a areas recreativas
controladas, no excederan el anualmente.
Por , todas las areas recreativas controladas estaran libres de peligros

conocidos para la salud y la seguridad.

Indicadores sugeridos:
» Estado de Salud Ambiental (existente o potencial):
numero de ahogados por afo
» Poblacion Afectada:
individuos que hacen uso de las areas publicas de natacién y/o paseo de
barco
» Factores de Exposicion:
numero de areas publicas de natacién y/o paseo de barco
» Agente y Condicién Ambiental:
contaminantes en areas de natacion y/o paseo de barco
» Factores y Conductas Contribuyentes:
uso de pesticidas y descargas en areas circundantes
» Factores de Proteccioén de la Salud Publica:
existencia de programas de encuestas y muestreo para la natacién publica
y areas acuaticas recreativas
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Fuentes de datos:

organismos publicos de la ciudad, del condado y del estado; organismo
publico local de prevencion de lesiones; historias clinicas

Evaluacion (Analisis del Equipo de Evaluacion):

(revision de la informacion local; resumen de la magnitud del problema en la
comunidad)

NOTAS DE CAMPO

Tomar Decisiones Faltando Informacion

Muchos coordinadores de escenarios pilotos encontraron que faltaba informacién
relevante a los problemas de salud ambiental, identificados por la comunidad. La
falta de informacion casi descarrila un proceso de evaluacién porque dejé al
equipo en la incertidumbre de cdémo proceder. Las entrevistas con los
coordinadores del lugar generaron tres estrategias para salir adelante y evitar la
trampa potencial

1.

Tener presente que la informacion de la salud ambiental apropiada sobre
problemas especificos pueda que no exista y hay que preparar al equipo.
Recordar al equipo que su trabajo sera entre otros, ayudar a remediar el
problema de la falta de informacion para actividades de evaluacion futuras.
Insistir en que la informacién de percepciones locales de la salud ambiental,
obtenida a través de toda a la comunidad, es en si misma, una informacion
atil.

Estar preparado para buscar fuentes de informacién que no son siempre
usadas por los organismos publicos de salud locales. Los miembros del
equipo de evaluacién representan diversos intereses profesionales y
personales. Ellos deberian ser consultados sobre la disponibilidad de
informacion relevante. Muchos lugares de pruebas de campo encontraron
que la informacion relevante estaba disponible; simplemente no sabian
donde buscar. Como fuentes probables se incluyen: organismos publicos de
proteccion ambiental locales, capitulos de la Sociedad Audubon, grupos
locales de ornitdlogos, grupos de personas mayores, organizaciones de
jovenes y clubes locales de ciencias.

Usar la falta de informacion de un problema determinado para inspirar un
paso de accion en el proceso de evaluacién. Si la comunidad y el equipo de
evaluacion identifican un problema para el que no existe informacion,
entonces existe la clara necesidad de comenzar a recopilar la informacion
sobre ese tépico. Organizar un sistema para la recopilacion de datos es un
componente valioso en un plan de accién de salud ambiental.
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Al culminar esta tarea, el equipo de evaluacién debe haber:

» Desarrollado perfiles para cada problema de salud ambiental

TAREA 10: CLASIFICAR PROBLEMAS

» Determinar el proposito de la clasificacion
» Decidir criterios de clasificacion

» Seleccionar un método de clasificacion

» Clasificar los problemas

En este punto, el equipo aplica los perfiles desarrollados en la Tarea 9 para
comparar los problemas de acuerdo a la importancia relativa de cada problema,
contra todos los otros problemas de salud ambiental identificados por la
comunidad. Esta seccion describe una técnica para emprender un proceso de
clasificacion estandarizado. La técnica puede ser adaptada segun se requiera
para ajustarse a los requerimientos y metas del equipo. Discusiones explicitas del
porque un problema es mas importante que otro, contribuiran tanto a la
apreciacion colectiva de los valores de la comunidad como a un mayor
entendimiento de los problemas mismos. Los siguientes pasos se centran en el
desarrollo de criterios, en la seleccion de un método de clasificacion y en la
realizacion del proceso de clasificacion.

“Las discusiones en el grupo fueron pertinentes y esenciales durante el proceso de clasificacion”
-Coordinador de Campo PACE EH

Determinar el propodsito de la clasificacion

El primer paso en disefiar un proceso de clasificacion que esta hecho a la medida
de la comunidad es decidir o que el equipo espera lograr a través del proceso y
como seran aplicados los resultados. Hay que considerar dos preguntas: 1) ; Qué
resultados se esperan del proceso? y 2) ;Como se aplicaran los resultados en la
clasificacion?

Si el resultado deseado es desarrollar el apoyo de la comunidad, entonces el
equipo de evaluacién puede decidir aplicar una herramienta que enfatice los
valores de la comunidad sobre la informacién técnica. Una forma de hacer esto es
calcular el peso adicional para los criterios que la comunidad ha expresado que
son importantes, tales como el impacto en los nifios. Otros propdsitos pueden
incluir la educacion del publico, cambiando las prioridades de los organismos
publicos y catalogando la informacién técnica para una gama de usos futuros.
Esta decisién tiene implicaciones en lo que se relaciona a quien debe ser
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involucrado en el proceso, que informacion debe ser considerada y como la
informacion debe ser empaquetada y presentada.

Decidir los criterios de clasificacion

A pesar de que el criterio personal desempefia un rol en el proceso de
clasificacion, la aplicacion de criterios claros y acordados asegurara que los
participantes vean el proceso como justo y valido. El proceso puede ser facilitado
usando una hoja de trabajo que estandarice los criterios, sintetice el conocimiento
del equipo y las actitudes sobre un problema dado y alerte a los miembros sobre
requerimientos adicionales de informacién. La informaciéon para completar la hoja
de trabajo se deriva del perfil del problema correspondiente de la Tarea 9.

Usar una muestra de la hoja de trabajo en la siguiente pagina como un punto
inicial en la discusion de los criterios. En la muestra de la hoja de trabajo, cada
problema de salud ambiental es caracterizado de acuerdo a: la magnitud del
riesgo, la distribucién del riesgo en la comunidad y la severidad del riesgo. Discutir
estos criterios. ¢ Tienen sentido para la comunidad que esta siendo evaluada?
¢Ayudaran en el proceso de clasificacion? ;Hay otros criterios que ayudarian a
discriminar entre los problemas? El conjunto de criterios elegidos por el equipo
puede ser similar a aquellos de la muestra de la hoja de trabajo o completamente
diferentes. Lo que importa es que los participantes se pongan de acuerdo en un
conjunto de criterios y consideren estos criterios cuando evaluen cada problema.

“Durante el proceso de clasificacion, fue necesario prestar atencion a las percepciones preconcebidas de los
miembros. Aquellos con antecedentes peculiares, tenian un gran interés por esa area, independientemente de
la informacion. Adicionalmente los miembros del comité confiaban en los miembros tenian fortalezas
particulares, para que los oriente. Luego basaron un juicio de valor en la opinion, en sus percepciones y en
la informacion.”

-Coordinador de Campo PACE EH

HOJA DE TRABAJO PARA LA CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

AMBIENTAL
Problema de Salud Ambiental
GEOGRAFIA:
(Afecta este problema nuestra comunidad mas que lo siguiente?
SI | NO | DESCONOCIDO RAZON/ PUNTAIJE
(Indicar puntaje al Gltimo)
Nacional
Estado
Ciudad
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Condado

Municipalidad

Otra region:

(especificar)

MAGNITUD: ;A cuantas personas les afecta en la comunidad?

<500 personas

500-999

1,000-9,999

10,000-99,000

100,000- 1 Millon

+1 Millon

UBICACION : ;Qué reas de

la comunidad estan afectadas?

Casa o departamento

Escuela o guarderia

Institucidén

Lugar de trabajo

Poblaciones sensibles: ;Quién estd mas afectado en esta comunidad?

SI

NO

DESCONOCIDO

RAZON/ PUNTAIJE
(Indicar puntaje al
ultimo)

Embarazada

Personas con deficiencia
inmunologica

Personas con asma

Nifios

Ancianos

Otros:

Razones de preocupacion: ;El problema o riesgo esta asociado a lo siguiente?

Alta mortalidad
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tasa (de muertes)

Alta morbilidad

tasa (de enfermedades o lesiones)

Alta invalidez/ pérdida de
movilidad

Expectativas de vida potenciales
reducidas (“YPLL”)

Implicaciones globales

Impacto negativo en el ecosistema

Alto potencial catastroéfico (gran
nimero de muertos y heridos en
breve tiempo)

Efectos retardados

Dafio irreversible a la poblacion
expuesta

Dafio posible a futura(s)
generacion(es)

Riesgo involuntario

Un impacto sobre mi
personalmente,

No estoy seguro porqué, pero estoy
preocupado

TENDENCIA: ;Esta cambiando la condicion de riesgo?

NO | DESCONOCIDO | RAZON/ PUNTAIJE

SI
(Indicar puntaje al
ultimo)
Mejorando
Manteniéndose igual
Empeorando

EN GENERAL: ;Es este problema/ riesgo de gran, mediana o poca preocupacion?

GRAN MEDIANA

PREOCUPACION | PREOCUPACION PREOCUPACION

POCA

PUNTAJE: Regresar a la parte superior de esta
columna y poner el nimero 1 en la seccion que mas
influencio en el porqué se evalud este problema o riesgo
en la forma como se hizo. Indicar las tres o cuatro
mayores razones, sumando los nimeros 2, 3 y 4 al
segundo, tercer y cuarto criterio mds influyente.
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Seleccionar un método de clasificacion

Después de decidir los criterios, adaptar/ revisar la muestra de hoja de trabajo, o
disefiar otra. Llenar las hojas de trabajo como un grupo o individualmente,
empleando la informacién de los perfiles de problemas creados en la Tarea 9.
Desarrollar un condensado de los puntajes individuales a través de discusiones o
desarrollando consenso y/o usar técnicas para tomar decisiones. Por ejemplo,
asignar pesos y valores numéricos a los criterios y a los encabezados de las
columnas cualitativas. Cuantificar cada fila (multiplicando el peso asignado al
criterio por el equivalente numérico del encabezado de la columna), y calcular un
puntaje numérico total para representar la opinion de cada persona. Los puntajes
resultantes son facilmente comparables y pueden ser promediados o
matematicamente manipulados en cualquier forma que el equipo considere
pertinente.

Por ejemplo, al evaluar el plomo ambiental en la comunidad, el equipo de
evaluacion (o un miembro del equipo) pudiera pensar que el envenenamiento con
plomo ambiental es un gran problema: 1) en las casas mas antiguas de la
comunidad, 2) en areas donde los niflos pasan una gran parte del tiempo, y 3) en
establecimientos ocupacionales. Esta opinién esta representada en la hoja de
trabajo como sigue:

UBICACION: ;Qué areas de la comunidad estan afectadas?

ultimo)
Casa o departamento X
Escuela o guarderia X
Institucion X
Lugar de Trabajo X

Despues, el equipo puede estar de acuerdo de que un “si” vale tres veces la
evaluacion de un “no” y que ese “desconocido” vale dos veces la evaluacién de
‘no”. El equipo puede también decidir que las vidas de los nifios en su comunidad
son de extrema preocupacién y por ello le asignan al segundo criterio un peso de

2. Por ello, los siguientes puntajes numéricos pudieron aplicarse:

UBICACION: ;Qué areas de la comunidad estin afectadas?

SI | NO | DESCONOCIDO | RAZON/ PUNTAJE
(x3) (x2) (Indicar puntaje al
ultimo)
Casa o departamento X=3
Escuela o guarderia X=6
Institucion X
Lugar de Trabajo X=3
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Si los miembros del equipo trabajan en esta tarea independientemente, y luego
desean generar un puntaje grupal, los resultados pueden ser sumados (o
promediados). Los participantes también pueden votar por alcanzar un consenso
grupal. Si hay discrepancias en las evaluaciones individuales, el equipo
escucharia los argumentos de aquellos que apoyan cada opcién y luego votarian
por la respuesta mas contundente. Un debate o controversia continuada indica la
necesidad de recopilar mas informacion.

Clasificar los problemas

Al final de la hoja de trabajo, se le pide a los participantes hacer un resumen de la
importancia del problema (gran, mediana o poca preocupacion). Este paso
requiere un juicio, y es por ello una expresion de los valores personales. Cuando
se trasladan a criterios concretos y especificos, estas expresiones de valores
proporcionan una base fértil para desarrollar planes mutuamente aceptables vy
para definir las prioridades de la comunidad. Por ello, este paso forma la base de
la tarea de establecer prioridades, que se presenta en el siguiente paso. Una
trampa potencial en este punto es asumir que todos los participantes entienden los
criterios profesionales y los sistemas de “valor” de la salud publica aplicados para
clasificar los problemas de salud ambiental. Una articulacion explicita de estos
valores facilitara el proceso y minimizara la frustracion, la confusion y el debate no
productivo. Los participantes deberian preguntarse a si mismos continuamente:
¢ Por qué le otorgué ese puntaje a ese riesgo, en la forma en que lo hice? Por
ejemplo, el riesgo de exposicion al plomo ambiental es sefalado como “alto”
porque:

> ¢ Esta el riesgo injustamente distribuido de acuerdo a la raza?

» ¢ Afecta el desarrollo de los nifios en vez de a los adultos?

» ¢Afecta a personas de bajos ingresos que pueden ser mas expuestos a un
riesgo de salud?

» ¢ Es particularmente peligroso para las mujeres embarazadas y sus nifios?

» ¢ Es todo lo mencionado?

No todos los participantes pueden basar sus decisiones en las mismas razones o
valores. Los sistemas de valores fundamentales sobre los que se basan las
politicas de salud no son generalmente explicitos.

Afirmando explicitamente las razones de sus clasificaciones, los participantes
pueden tener por lo menos una base comun para discutir los valores y politicas, y
una oportunidad para obtener consenso sobre las acciones para la salud de la
comunidad.

Los puntajes finales, asi sean condensados cualitativa- o cuantitativamente,
permitiran que los problemas sean clasificados en relacién con otros, segun los
criterios acordados. Los problemas que se consideran de “gran preocupacién” ( o
coincidiendo con cualquier otro puntaje acordado) seran evaluados como
prioridades globales de la comunidad en la Tarea 11.
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NOTAS DE CAMPO

El Valor del Proceso Local

A pesar de que las herramientas fueron consideradas utiles, y la mayoria de las
comunidades piloto no los modifico significativamente, muchos coordinadores
informaron que sus equipos necesitaban poner las herramientas proporcionadas a
un lado y reflexionar sobre un proceso de clasificacion y establecimiento de
prioridades localmente apropiados.

Clasificar y priorizar son procesos complejos y dificiles, hechos asi porque
requieren que los miembros del equipo de evaluacidn examinen sus propios
valores, opiniones vy juicios. Es por ello que los equipos tienen que comprender las
razones detras de cualquier sistema para clasificar y priorizar los problemas,
antes de participar en el ejercicio. Los usuarios de PACE EH pueden considerar
que las herramientas aqui incluidas son utiles para comenzar una discusion sobre
sus propios procesos para clasificar y priorizar. Esta aproximacion refleja el
intento filosofico de los autores: se alienta a los usuarios a adoptar las
herramientas incluidas donde puedan ayudar, a modificarlas cuando sea
necesario o descartarlas a todas juntas, si el equipo defiende una aproximacion
localmente mas apropiada.

Al culminar esta tarea, el equipo debe tener:
» Una lista de problemas de salud ambientales, clasificada de acuerdo a los
criterios localmente definidos

TAREA 11: ’
ESTABLECER PRIORIDADES PARA LA ACCION

» Determinar los criterios locales para establecer las prioridades
» Seleccionar un método para priorizar
» Determinar prioridades

Una vez que los problemas hayan sido clasificados, aun podria ser necesario
determinar cuales son mas importantes para la accion. Una vez mas, se pueden
aplicar los criterios especificos locales que reflejan los valores de la comunidad.
Realizando los problemas de maxima prioridad permite la comunidad dirigir los
recursos, tiempo y energia a aquellos problemas que son considerados mas
criticos y practicos para atenderlos.

Establecer prioridades difiere de la clasificacion en que considera una gama de
otros factores dentro de la comunidad. Las preocupaciones de salud ambiental, si
tienen que ser tratados, deben ser evaluados dentro del contexto de la percepcion
del publico del riesgo (explorado durante el proceso de clasificacion) asi como
también las limitaciones y oportunidades presentadas por los sistemas cientificos,
legales, econdmicos, sociales, y politicos, especificos y unicos de la comunidad.
Por esta razén es un proceso mas subjetivo.
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Establecer las prioridades también considera los problemas locales en un contexto
del condado, estado, nacional y de influencias internacionales; para algunos
problemas, la capacidad local de atender efectivamente el problema puede ser
relativamente baja, a pesar de su significativa preocupacion. Entender el grado en
que la accion puede producir un efecto en el cambio, como se identifica en esta
tarea, tiene implicaciones en el desarrollo del plan de accion (Tarea12). El
establecimiento de prioridades y la clasificacion se pueden realizar
simultaneamente. Los dos procesos se describen separadamente para ilustrar la
importancia de que ambos consideran los alcances asi como el significado del
problema en un contexto mas amplio de la comunidad durante el desarrollo del
plan de accion.

Determinar los criterios para establecer las prioridades

La siguiente hoja de trabajo ha sido disefiada para orientar el proceso de
establecer prioridades aplicando criterios diferentes a magnitud, severidad y
distribucion (considerados en el proceso de clasificacion) y para evaluar los
problemas considerados como los mas importantes (Tarea 10). La meta del
proceso es decidir la posibilidad de aproximarse a cada problema. Estos criterios
deben ser revisados por el equipo de evaluacién y segun se requiera para reflejar
los valores de la comunidad.

HOJA DE TRABAJO PARA ESTABLECER PRIORIDADES

Problema De Salud Ambiental

Evaluar los siguientes criterios dentro de la comunidad por la medida en que se relacionen
con el problema de salud ambiental:

ALTO | MEDIO | BAJO |COMENTARIOS

Apoyo politico para atender el problema

Demanda publica/ aceptabilidad

Grado de prevencion (a través de la
accion personal y de la comunidad)

Efectividad de las intervenciones
disponibles

Accesibilidad y efectividad del costo de
la intervencion

Impacto econdmico si no se atiende

Autoridad legal/ limitaciones

Confianza en la informacion

Otras consideraciones de la comunidad
(especificar: )
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Seleccionar un método para priorizar

Aplicar la hoja de trabajo proporcionada (o una desarrollada por el equipo de
evaluacion) para evaluar los problemas determinados durante el proceso de
clasificacion como de “gran preocupacion”. Como en la tarea anterior, la hoja de
trabajo puede ser llenada por un grupo o individualmente. La discusion y el
consenso para desarrollar y/o aplicar una técnica de toma de decisiones puede ser
aplicada para desarrollar un condensado de las evaluaciones individuales. Asignar
un peso numérico a los criterios y a los encabezados cualitativos de las columnas
apropiados para reflejar la importancia relativa de cada uno. Luego, cuantificar los
resultados del ejercicio multiplicando el peso asignado a los criterios, por el
equivalente numeérico del encabezado de la columna. La opinidn de cada persona
puede ser representada con un puntaje total. Los puntajes resultantes son
facilmente comparables y pueden ser promediados o0 matematicamente
manipulados en la forma que el equipo lo considere mas apropiado.

Por ejemplo, el equipo de evaluaciéon (o un miembro del equipo) puede creer que
el envenenamiento por plomo ambiental podria tener un gran apoyo politico, que
el envenenamiento con plomo ambiental es altamente prevenible y que la
reduccion o eliminacion del envenenamiento con plomo ambiental en la
comunidad, es posible mediante intervenciones conocidas y efectivas en costos.
Sin embargo, el interés publico puede ser independiente, el actuar de la autoridad
legal puede ser cuestionable y la confianza en la informacion puede estar
perdiéndose. Esta opinion esta representada en la hoja de trabajo como sigue:

Evaluar los siguientes criterios dentro de la comunidad con la medida en que se relacionen
con el problema de salud ambiental:

ALTO | MEDIO | BAJO |COMENTARIOS

Apoyo politico para atender el problema X

Demanda publica/ aceptabilidad X
Grado de prevencion (a través de la X

accion personal y de la comunidad)

Efectividad de las intervenciones X
disponibles

Accesibilidad y efectividad del costo de X
la intervencion

Impacto econdmico si no se atiende

Autoridad legal/ limitaciones

olle

Conflanza en la informacion

Otras consideraciones de la comunidad
(especificar: )
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El equipo puede entonces acordar que un “alto” vale tres veces la evaluacion de
un “bajo” y que un “medio” vale dos veces la evaluaciéon de un “bajo”. El equipo
puede decidir también que el apoyo politico es el factor mas critico para lograr que
se le dé atencion al problema y por ello le asigna un peso de 2. Por esta, se
pueden aplicar los siguientes puntajes:

Evaluar los siguientes criterios dentro de la comunidad por la medida en que se relacionen
con el problema de salud ambiental:

ALTO | MEDIO | BAJO |COMENTARIOS

(x3) (x2)
Apoyo politico para atender el problema| X =06
(x2)
Demanda publica/ aceptabilidad X=2
Grado de prevencion (a través de la X=3
accion personal y de la comunidad)
Efectividad de las intervenciones X=3
disponibles

Accesibilidad y efectividad del costode | X =3
la intervencion

Impacto econémico si no se atiende

Autoridad legal/ limitaciones

< |
[

Confianza en la informacién

Otras consideraciones de la comunidad
(especificar: )

Calcular un puntaje acumulado para cada problema. En el ejemplo proporcionado,
el envenenamiento con plomo obtendria 19 como puntaje. Si los miembros del
equipo trabajan independientemente en esta tarea y luego desean generar un
puntaje grupal, los resultados pueden ser sumados (o0 promediados). Los
participantes también pueden votar por lograr un consenso grupal. Si hay
discrepancia en las evaluaciones individuales, el equipo puede escuchar los
argumentos de aquellos que apoyan cada opcion y luego votar por la mas
convincente. Un debate o controversia continuado y no resuelto, indica la
necesidad de recopilar mas informacion.

El proceso puede ser conducido matematicamente, segun se describe lineas
arriba, o mas cualitativamente, simplemente, involucrandose en la discusion sobre
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el rol de los factores de la comunidad en determinar las prioridades de la salud
ambiental. Aplicar el método mencionado lineas arriba, o divisar una alternativa
mas apropiada para las necesidades de la comunidad.

Determinar prioridades

El método aplicado deberia resultar en la identificacion de un numero manejable
de problemas prioritarios. En el ejemplo mencionado lineas arriba, una forma de
determinar las prioridades mas importantes, es seleccionar los tres problemas que
recibieron los puntajes mas altos. En la Tarea 12, los planes de accidon seran
desarrollados soélo para estos problemas mas importantes. Alternativamente el
equipo puede escoger seleccionar los planes de accion para todos los problemas
clasificados con un alto puntaje en la Tarea 10 y aplicar el proceso de establecer
prioridades solamente como una forma de decidir el orden en que los problemas
seran atendidos.

Al culminar esta tarea el equipo debe tener:

» Una declaracion de las prioridades de la salud ambiental de la comunidad para
actuar

TAREA 12: ’
DESARROLLAR UN PLAN DE ACCION

Desarrollar metas y objetivos

Identificar factores contribuyentes

Identificar intervenciones y actividades de prevencion posibles
Identificar los activos de la comunidad
Identificar barreras potenciales

Seleccionar una intervencion(es)/ actividad(es)
Determinar necesidades de recursos

Identificar socios potenciales

Proporcionar capacitacion

Desarrollar un cuadro de tiempos

Determinar medidas de éxito

VVVVVVVVVVY

El resultado de los procesos de clasificacion y establecimiento de prioridades
orientara el desarrollo de las estrategias para atender las preocupaciones de
salud ambientales de la comunidad que ejercen mayor presiéon. Para problemas
considerados de alta prioridad, las estrategias deberian ser desarrolladas para
atender el problema o para asegurar el mantenimiento continuo de los activos. La
recopilacion de las estrategias para todos los problemas prioritarios constituye un
plan de accion de la comunidad para la salud ambiental.
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Trasladarse a la planificacion de la accion, requiere otra ronda de recoleccion de
informacion. Se requiere una informacion mas detallada sobre el problema, sobre
los recursos disponibles y actividades corrientes relacionadas, asi como sobre la
efectividad de varias intervenciones potenciales. Para cada problema, el equipo
de evaluacién debe involucrarse en un proceso de planificacion estratégica, que
podria incluir los siguientes pasos.

Desarrollar una meta y objetivo(s)

Una meta posible podria ser: Cada nifo sera protegido de
envenenamiento por plomo en sangre.

Un objetivo posible es: En (fecha) reducir el predominio de los
niveles de plomo en sangre mayores a
10 microgramos/ dL a cero, en nifios de
1 a5 afios de edad.

(de Healthy People 2010 Objective: Draft for Public Comment, objective #5.11[Gente Saludable
2010, Objetivo: Proyecto para Comentarios Publicos, objetivo #5.11] )
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“El departamento de salud tiene que asegurar a los equipos de evaluacion a través de todo
el proceso PACE EH, que el plan serd implementado y que el departamento de salud se
esforzard en asegurar que los indicadores sean controlados y que el progreso para lograr

metas de largo plazo se haga realidad”
-Coordinador de Campo PACE EH

Evaluar cada objetivo para asegurar que sea SMART [INTELIGENTE] (specific,
measurable, agreed upon, realistic, and time-based)* [especifico, medible,
acordado, realistica y basado en el tiempo] :

» Especifico — Un objetivo tiene que ser especifico para que sea medible. Por
ejemplo, en vez de definir un objetivo como “Educar a la comunidad”, un
objetivo mas especifico seria “ Capacitar a los padres en la comunidad sobre
los efectos en la salud que ocasiona el plomo ambiental y sobre medidas
apropiadas para prevenir la exposicién”

» Medible — Es mas facil demostrar el progreso hacia los objetivos que son
cuantificados. Por ejemplo: “Capacitar al 80% de los padres de familia de la
comunidad sobre los efectos en la salud que ocasiona el plomo ambiental y
sobre medidas apropiadas para prevenir la exposicién”

» Acordado — Los objetivos deben ser desarrollados con una total participacion
del equipo de evaluacion, si la intencidon es asegurar el compromiso de la
comunidad para lograrlos.

» Realistica — “Realistica” es diferente a simplemente “posible”. Un objetivo es
posible si puede ser logrado; es realistica si es posible lograrlo segun el
tiempo, recursos y consideraciones técnicas disponibles. Por ejemplo,
“Capacitar al 80% de todos los padres de familia de la comunidad sobre los
efectos que ocasiona el plomo ambiental en la salud y sobre medidas
apropiadas para prevenir la exposicion” puede ser técnicamente posible. Pero
debido a las actuales limitaciones del personal, no es probable que suceda en
un lapso de tiempo determinado y por tanto, no seria realista.

» Basado en el tiempo — Las fechas establecidas incrementan la motivacion, el
compromiso y la acciéon. “En un periodo de 12 meses, capacitar al 80% de los
padres de familia de la comunidad sobre los efectos en la salud que ocasiona
el plomo ambiental y sobre medidas apropiadas para prevenir la exposicion”,
es mas probable a ser logrado que un objetivo sin fechas establecidas.

*adaptado de NACHOS'’s Partnership for Environmental Education [Asociacion de
NACCHO para la Educacion Ambiental]

Identificar factores contribuyentes

Referirse a la estructura desarrollada en la Tarea 7 en la que el equipo identifico
los factores de exposicion, agentes y condiciones ambientales, factores
contribuyentes y conductuales y factores de proteccion de la salud publica para
los problemas preocupantes.
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Para el problema del plomo ambiental y el envenenamiento por plomo en sangre,
los factores contribuyentes pueden incluir plomo en la pintura, exposicion en el
hogar a pinturas con plomo, la existencia de programas educativos en la
comunidad sobre pinturas con base de plomo, asi como la existencia de
programas de control de nifilos potencialmente en riesgo.

Identificar posibles intervenciones y actividades de prevencion

Identificar intervenciones y actividades potencialmente aplicables, asi como
aquellas que ya estén en curso y deben ser mantenidas o mejoradas.

Hay tres tipos principales de intervenciones (Kansas Department of Health and
Environment, [Departamento de Salud y Medio Ambiente de Kansas] , 1995)

> Intervenciones basadas en individuos — Estas conducen a cambios en
individuos, tipicamente a través del servicio directo a clientes o residentes.

» Intervenciones basadas en la comunidad — éstas crean cambios en
poblaciones (por ejemplo, vacunar a todos los nifios de la comunidad).

» Intervenciones basadas en un sistema — estan crean cambios en
organizaciones, politicas, leyes y estructuras.

En el contexto de una evaluacion de la salud ambiental basada en la comunidad,

las intervenciones basadas en la comunidad o en un sistema son probablemente

las opciones mas apropiadas. Hay tres tipos de actividades de prevencion (Kansas

Department of Health and Environment, [Departamento de Salud y Medio

Ambiente de Kansas] , 1995)

> Actividades de intervencion primarias — Estas previenen en primer lugar, a la
gente que puede ser afectada por el problema, es decir, previenen la
enfermedad, incapacidad o disfuncion, antes que ocurra. Ejemplos son la
reduccién del plomo o esfuerzos educativos para minimizar la exposicion de la
ninez al plomo.

> Actividades de intervencién secundaria — Estas previenen un problema que
pueda afectar a otros o que cause efectos serios o de largo plazo a individuos
o al ambiente; se centran en la deteccién temprana y tratamiento oportuno de
un problema existente. Un ejemplo es el control de plomo en sangre para
nifios en riesgo o la terapia con quelantes para aquellos con niveles elevados
de plomo en sangre.

> Actividades de prevencion terciarias — Estas previenen el empeoramiento de
un problema y sus consecuencias existentes; limitan un mayor efecto negativo
del problema. Un ejemplo es la rehabilitacion de un nifio, con un elevado nivel
de plomo en sangre, para tratar el desorden del déficit de atencion y/o de
incapacidad de aprendizaje.

La prevencion primaria es usualmente la mejor actividad de prevencion y la mas
efectiva en costos y consecuentemente es la intervencion mas deseable.
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Identificar los activos de la comunidad

Los activos se requieren para ayudar a implementar cada intervencion propuesta.
Ejemplos son las organizaciones educativas y escuelas que pueden difundir la
informacion sobre el reconocimiento y tratamiento de envenenamiento por plomo
en la sangre entre los padres de familia. Otros activos incluyen recursos
disponibles en los niveles estatales y federales, tales como materiales educativos
o fondos de ayuda disponibles a través del organismo publico de salud estatal o
recursos proporcionados por organizaciones nacionales (por ejemplo, la Alliance
to End Childhood Lead Poisoning [ Alianza para Terminar el Envenenamiento por
Plomo en la Nifiez] ). Para algunas ideas, revisar el trabajo con los activos de la
comunidad culminados en la Tarea 1.

Identificar barreras potenciales

Revisar el trabajo culminado en la Tarea 2 (identificando y describiendo la
comunidad) para identificar condiciones o aspectos de la comunidad que puedan
tener implicaciones en la implementacion de la intervencion. Barreras del lenguaje,
por ejemplo, pueden requerir la difusion de materiales educativos en mas de un
idioma. Limitaciones asociadas con amplios sistemas cientificos, legales,
econdomicos, sociales y politicos de la comunidad, como se identificaron en las
Tareas 9 y 11, también pueden presentar barreras para implementar
intervenciones o actividades especificas.

Seleccionar intervencion(es)/ actividad(es)

Evaluar la posibilidad de cada intervencion y actividad. Aplicar la prueba de

PEARL es una manera de identificar opciones aceptables. La prueba PEARL

evalua una intervencion de acuerdo a cinco criterios:

» (Proper (Apropiado) y politicamente posible - Es adecuada la intervencion?
¢, Se requiere de alguna autoridad o permiso en especial?

» Economic (Economico) - ¢Tiene sentido economico aplicar la intervencion
para atender el problema? ;Hay consecuencias econdémicas si no se realizan
las intervenciones?

» Aceptable (Aceptable) - ;Aceptara la comunidad esta intervencién? ;Es
consistente con normas y valores locales?

» Resources (Recursos) - 4Hay recursos locales o conocimientos especiales?
¢ Se pueden obtener los recursos/ conocimientos especiales? ¢Hay
disponibilidad de apoyo financiero o esta potencialmente disponible?

» Legal (Legal) - ¢ Permite la legislacion actual esta intervenciéon?

Si la respuesta es “no” a cualquiera de las preguntas mencionadas, el equipo
tendra que desarrollar un plan para lograr el “si” en ese criterio. Debido a que la
comunidad identificé el problema como importante, entonces se deberia tomar
accion. Si por ejemplo, el apoyo financiero no esta disponible, entonces se deberia
ver la forma de identificar recursos.
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Determinar las necesidades de recursos

Considerar los recursos necesarios para implementar exitosamente la
intervencion. Estos pueden incluir recursos humanos, financieros, de informacién,
0 otros recursos.

Identificar socios potenciales

Una vez mas, el trabajo culminado en la Tarea 1 (determinar la capacidad de la
comunidad) para recopilar los activos dentro de la comunidad, deberian ayudar a
identificar interesados que asuman o compartan la responsabilidad para
emprender o mejorar la actividad. Considerar el personal del organismo publico de
salud local, a otros organismos locales, miembros de la comunidad, instituciones
académicas, y otras organizaciones de la comunidad.

“Se puede conformar un comité de accion para implementar un plan de accién. Los miembros de
este comité pueden o no ser los mismos individuos que sirvieron en el equipo de evaluacion”
- Coordinador de campo PACE EH

Proporcionar capacitacion

Buscar personas y organizaciones identificadas para que asuman la
responsabilidad de implementar la intervencidn que atienda las necesidades de
capacitacién. Proporcionar la capacitacion requerida o asegurar su realizacion. Lo
minimo que se deberia esperar, es que el organismo local de salud publica esté
en condiciones de ubicar los recursos disponibles y los conocimientos técnicos
especiales y apropiados para identificar la necesidad.

Desarrollar un Cronograma
Para los fines de la evaluacién, disefiar un cronograma para la ejecucion de las
acciones identificadas.

Determinar medidas del éxito

Por ultimo, los logros de las metas y objetivos verificaran el “éxito”. También
pueden identificarse eventos adicionales o informacién que indiquen si el problema
esta siendo efectivamente tratado. Una forma de desarrollar los puntos de éxito
intermedio apropiados, es dividir los objetivos en partes de tareas. Por ejemplo:

Objetivo: En el ano 2010, reducir a cero el predominio de los niveles de plomo
en sangre que excedan 10microgramos /dL, entre los nifios de 1 a 5
afos de edad.

Mediante:

Reduccion dentro de 12 meses, del predominio de los niveles de plomo en
sangre, que excedan 10microgramos/dL, en 5% (con relacion al estado actual)
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Reduccion dentro de 24 meses, del predominio de los niveles de plomo en
sangre, que excedan 10microgramos/dL, en 10% (con relacion al estado
actual)

NOTAS DE CAMPO
Planificacion de la Accion

La variabilidad local dificulta proporcionar orientacion para la planificacién de la
accién. Por esa razén es la tarea menos predecible en el proceso PACE EH. Sin
embargo, las experiencias en los escenarios piloto sugieren dos factores que
pueden afectar el éxito de un plan de accién: 1) el tiempo relativo que requiere el
plan y 2) la(s) etapa(s) en la que los resultados seran medidos. Los planes mas
exitosos presentan actividades tanto de largo plazo como de corto plazo y miden
los resultados peridédicamente a través de la vida del proyecto.

Un coordinador observd que un plan de accién ideal proporcionaria al equipo de
evaluacion un método para la planificacidén y evaluacién de la salud ambiental de
largo alcance, ademas de suficientes respuestas positivas para asegurar que el
equipo pueda celebrar pequefios éxitos en el camino. Para fines de ilustracién, un
equipo de evaluacién de un escenario piloto establecié como meta de un plan de
accion “reducir la hospitalizaciéon por asma en 10% para fines del 2003". Sin
embargo, la meta de largo alcance sera lograda con actividades especificas a
pequeia escala, comenzando en el verano de 1999, convocando a un equipo que
realice las tareas y conduciendo talleres locales relevantes. Estas actividades
proporcionan una accidn concreta que puede ser individualmente aclamada y
ayudan en el monitoreo del progreso hacia la meta final.

A la culminacién de esta tarea, el equipo de evaluacion debe tener:

» Un plan de accion para la salud ambiental, especifico de la comunidad

TAREA 13:
EVALUAR EL PROGRESO Y PLANIFICAR PARA EL FUTURO

» Acordar las preguntas a ser respondidas por la evaluacion

» Evaluar el éxito del proceso de evaluacion

» Iniciar los preparativos para las actividades de evaluacion de la salud
ambiental basada en la comunidad

La culminacién del primer proceso de evaluacién debe celebrarse y se debe

reconocer el duro trabajo y la dedicacion de los miembros del equipo. El éxito de
las acciones para atender los problemas prioritarios debe evaluarse
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continuamente. Una evaluacién mide y documenta el grado en que las actividades
y los resultados estan siendo logrados dentro del cronograma disefiado.

Acordar las preguntas a ser respondidas por la evaluacion

Discutir la definicién de “éxito” para el proceso. Esta puede estar basada en el
proceso (por ejemplo, la calidad de la interaccion entre los miembros de las
comunidad), en los resultados (por ejemplo, mejora del estado de salud), o en una
combinacion de ambos. Discutir las preguntas que el equipo espera contestar a
través de la evaluacion, contribuye al desarrollo de un proceso de evaluacion
efectivo. Estas preguntas pueden incluir:

¢ Se ha alcanzado la meta completamente?

¢ Se alcanzo de una manera efectiva y eficiente?

¢, Genero el proceso nuevos problemas o preocupaciones?

¢ Hay medidas continuas que deben tomarse para asegurar el éxito a largo
plazo?

YV VYV

Evaluar el éxito del proceso de evaluacién

Frecuentemente los indicadores se aplican para evaluar el progreso. El equipo
puede decidir continuar informando sobre la base de los indicadores originales o
crear nuevos, que describan el éxito como en las preguntas en lineas anteriores.
Estos pueden ser mayormente indicadores del estado de salud, o pueden incluir
otras partes tales como factores de proteccién, para describir lo que la comunidad
estd haciendo para progresar o para identificar donde han sido ineficientes las
acciones.

La informacion recopilada para controlar los indicadores puede ser aplicada para
comunicar el progreso a la comunidad y/o para identificar la necesidad de
intervenciones adicionales. Una comunidad puede decidir asumir problemas
adicionales como prioridades de accion para construir el éxito.

Iniciar los preparativos para las actividades continuas de evaluacion de la salud

ambiental basadas en la comunidad

PACE EH ha sido disefiado para ofrecer un proceso de evaluacion continua y de
evaluacion, y no como un proyecto para una sola vez. Mucho de su valor radica en
el control continuo de los indicadores claves de la salud ambiental, en continuar
las relaciones desarrolladas durante el proceso, y en la evaluacion del éxito de la
comunidad en atender las prioridades elegidas. El proceso puede ser revigorizado
en la medida que los cambios en la comunidad sugieran la necesidad de mayor
informacion, de una participacion adicional de la comunidad, o por un cambio en
las preocupaciones y prioridades.

A la culminacién de esta tarea, el equipo debe tener:

» Un plan para la evaluacion continua tanto para el progreso logrado asi como
para el proceso de evaluaciéon

106



“Siempre hay que recordar que no necesariamente se esta conduciendo un proyecto
unico o de dos anos que terminara y estara hecho. La evaluacion PACE EH es
poner en movimiento un nuevo mecanismo para planificar la salud de la comunidad
y es casi seguro que generard algunos cambios significativos de largo plazo

dependiendo de como el organismo publico de salud conduzca el negocio”
-Coordinador de Campo PACE EH

PARTE IV: CONCLUSION

Como resultado de involucrarse en un proceso de evaluacidon de la salud
ambiental basado en la comunidad, se ha ensamblado la informacién sobre una
gama de problemas de la salud ambiental encarando a la comunidad. Debido a
que se espera que la evaluacion de la salud ambiental sea una actividad continua
al nivel local, y no un evento para una sola vez, esta informacion también debe ser
continua y actualizarse cada tres a cinco anos (o tan frecuentemente como lo
considere apropiado el equipo de evaluacion).

A través de un efectivo proceso de evaluacion se logra un mejor entendimiento de
los valores y prioridades de la comunidad. Adicionalmente, se identifican las
responsabilidades del organismo publico asi como otros recursos disponibles para
atender cada problema. Se desarrolla y se pone a disposicion una fuente de datos
utiles y de informacién, asi como pericia y recursos de la comunidad, para facilitar
el establecimiento de prioridades y el desarrollo de politicas y programas futuros.
Por ello, no so6lo se atienden los problemas vigentes de la comunidad, sino
también el empleado publico de la salud local, que capitaliza esta oportunidad
para desarrollar y adoptar relaciones de trabajo positivas con los miembros de la
comunidad, incluyendo organismos publicos y organizaciones participantes; vera
los beneficios de largo plazo y amplia cobertura.

Mirando al futuro, el proceso de evaluacion descrito aqui, contribuira al
establecimiento fundamental y nacional, de indicadores apropiados de la salud
ambiental.

Basados en el trabajo de empleados publicos de la salud local y de comunidades,
en la medida en que participen en el PACE EH, estos indicadores seran
invaluables para futuros usuarios como un conjunto de informacion comparativa y
de estandares, contra los cuales podran graficar su progreso. Adicionalmente,
PACE EH proporciona un mecanismo para el desarrollo de una declaraciéon
nacional de las prioridades de salud ambiental definidas localmente, que
resultaran en decisiones de programas, politicas y prioridades mas apropiadas,
en los niveles locales, estatales y federales.
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“Veo este proceso no como una evaluacion que en un solo momento arregla todas las necesidades de la
comunidad, sino como un proceso continuo de evaluacion y reevaluacion. Al involucrar a la comunidad en
el proceso, no solo estuvimos en condiciones de ver los interiores de las preocupaciones de la comunidad,
sino que también fuimos capaces de forjar nuevas alianzas y defensores de temas de salud ambiental”.
-Coordinador de Campo PACE EH

NOTAS DE CAMPO
EL VALOR DE PACE EH

Una evaluacion de la salud ambiental basada en la comunidad, no es una tarea
facil. Es laboriosa, demanda tiempo y es compleja. Sin embargo, los
coordinadores de escenarios piloto del PACE EH, consideraron que el trabajo valio
la pena. Realmente, en la mayoria de las comunidades, el proceso de evaluacién
sera una actividad continua de la comunidad. Un coordinador destaco el cambio
de actitud adoptado entre su personal y sus pares, como el resultado mas valioso
de participar en PACE EH. La evaluacion de la salud ambiental basada en la
comunidad no es simplemente vista como una tarea paralela, sino como un
componente integral de realizar efectivamente el trabajo del organismo publico de
salud local.

Los coordinadores de los escenarios pilotos también consideran al PACE EH
invaluable por su ayuda a la comunidad en forjar coaliciones beneficiosas. A
través del proceso PACE EH, los empleados publicos de la salud locales generan
relaciones de colaboracién con una gama de residentes y lideres de la comunidad.
En muchos casos, estas asociaciones han involucrado al organismo publico de
salud local en proyectos basados en la comunidad, en los cuales, de otra forma no
hubiesen sido incluidos. “PACE EH no solo llevé a la mesa a miembros de la
comunidad, usualmente ausentes en las actividades del organismo publico”, dijo
un coordinador, “sino que proporcion6 a los miembros del personal del organismo
publico de salud local, asientos en las 'mesas’ de una variedad de otras iniciativas
basadas en la comunidad”.

APENDICE A: GLOSARIO

Comunidad es un agregado de personas con caracteristicas comunes, tales
como, geograficas, profesionales, culturales, raciales, religiosas o semejanzas
socio-econdmicas; las comunidades pueden ser definidas por ubicacién, raza,
etnia, edad, ocupacion, interés en problemas o resultados particulares u otras
vinculaciones comunes (adaptado de Turnock's Public Health: What It Is and How It
Works [Salud Publica de Turnock: Lo Que Es y Como Funciona])

Evaluacion de Riesgo es el proceso cientifico de evaluar los efectos adversos

causados por una sustancia, actividad, estilo de vida o fendbmeno natural. Puede
cubrir alguno de o todos los siguientes cuatro pasos: identificacion de peligros,
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evaluacion de respuestas a dosis, evaluacion de exposiciones y caracterizacion de
riesgo.

Indicadores son herramientas para cuantificar, a través de medidas directas o
indirectas, un aspecto significativo de un problema de la salud ambiental. Pueden
ser aplicados para evaluar y comunicar el estado y la tendencia de toda la salud
ambiental.

Justicia Ambiental es el tratamiento justo y la participacién significativa de toda la
gente, sin diferencias de raza, etnia, cultura, ingresos o nivel de educacion; para
el desarrollo, implementacion y aplicacion de leyes, normas y politicas del medio
ambiente.

Medio Ambiente es donde vivimos, trabajamos, aprendemos y jugamos.

Organismo de Salud Publica Local es una unidad administrativa y de servicio
del gobierno local o estatal que ejerce funciones de salud publica en un area
geografica definida mas pequefia que el estado.

Riesgo Comparativo, un programa de asistencia técnica de la U.S. EPA (Agencia
de Proteccion Ambiental), es una evaluacion de problemas de todo el medio
ambiente y una herramienta de planificacion que puede ser aplicada al nivel
federal, estatal, local o al nivel de cuencas. El proceso de riesgo comparativo junta
diversos participantes para lograr consenso sobre que problemas ambientales
presentan los mayores riesgos a la salud humana, a la salud del ecosistema y a la
calidad de vida; y sobre un plan de accion que reduzca esos riesgos.

Salud es “un estado de bienestar total, fisico, social y mental, y no simplemente la
ausencia de enfermedad o debilidad”. (como enunciado en el Institute of
Medicine’s Future of Public Health [Futuro de la Salud Publica del Instituto de
Medicina])

Salud Ambiental es la que estudia las interrelaciones entre la gente y su medio
ambiente, promueve la salud y el bienestar humanos, adoptando un medio
ambiente seguro y saludable.

Salud de la Comunidad es una perspectiva de la salud publica que asume que la
participacion de la comunidad es un ingrediente esencial para una practica
efectiva de la salud publica. Considera las caracteristicas tangibles e intangibles
de la comunidad — sus redes de intercambio de informacion formales e informales,
sus normas y matices culturales, y sus sistemas de instituciones, de politicas y
creencias.

Salud Publica es el arte y la ciencia de proteger y mejorar la salud de la
comunidad mediante la medicina preventiva, la educacion sobre la salud, el control
de las enfermedades trasmisibles y la applicacion de las ciencias sociales y de la
sanidad.
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Sistema de Salud Publica Local consiste en una matriz de organismos de
gobierno y organismos gubernamentales, organizaciones y proveedores privados,
organizaciones voluntarias y ciudadanos individuales trabajando para mejorar la
salud de la poblacion local.
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APENDICE B:
REFERENCIAS CITADAS Y PUBLICACIONES RELACIONADAS

Assessment Protocol for Excellence in Public Health (APEXPH). National Association of

County and City Health Officials.
[Protocolo de Evaluacion de la Excelencia en Salud Publica (APEXPH). Asociacion Nacional de Oficiales de Salud del
Condado y la Ciudad] Washington, DC. March 1991

Behavioral Risk Factor Survey for Environmental Health. Northeast Tri-County Health
District / Area Health Education, [Encuesta de Factor de Riesgo Conductual. Distrito de
Salud/ Area de Educacion Para la Salud] WSU Spokane. (sin fecha).

Building Communities From the Inside Out: A Path Toward Finding and Mobilizing a
Community’s Assets. The Asset-based Community Development Institute, Institute for
Policy Research, Northwestern University.

[Construyendo Comunidades Desde el Interior Hacia Afuera: Un Sendero Hacia el
Encuentro y la Movilizacion de los Activos de la Comunidad. Instituto de Desarrollo de la
Comunidad Basado en los Activos, Instituto de Investigaciéon de Politica Universidad de
Northwestern] Evanstone, IL 1993

Collaborative Leadership: How Citizen and Civic Leaders Can Make a Difference.
[Liderazgo de Colaboracion: Como los Ciudadanos y los Lideres Civicos Pueden Hacer la
Diferencia] David D. Chrislip and Carl E. Larson, Jossey-Bass, San Francisco, CA.1994

A Community Environmental Health Assessment for Allegheny County, PA. University of
Pittsburgh, Graduate School of Public Health Student Project. No publicado.

[Una Evaluacion de la Salud Ambiental de la Comunidad Para el Condado de Allegheny
Universidad de Pittsburg, Proyecto de Estudiantes de la Salud Publica de la Escuela de
Graduados]

Ver http.//trfn.clpgh.org/achd/. Abril 1996

Community Vision and Strategic Planning Handbook. National Civic League. [Manual de

la Vision de la Comunidad y Planeamiento Estratégico. Liga Civica Nacional] Denver, CO.
1995

Creating Community Health Visions — A Guide for Local Leaders. Institute for Alternative
Futures. [Creando Visiones Para la Salud de la Comunidad — Una Guia para Lideres
Locales. Instituto de Futuros Alternativos] Alexandria, VA. 1994.

Environmental Goals for America with Milestones for 2005. U.S. Environmental Protection
Agency. Washington, DC. 1996

[Metas Ambientales Para América con Cronograma Para el 2005. Agencia de Proteccion
Ambiental de los EEUU]
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The Future of Public Health. Institute of Medicine, Committee for the Study of the Future
of Public Health.

[El Futuro de la Salud Publica. Instituto de Medicina , Comité Para ¢l Estudio del Futuro
de la Salud Publica] Washington, DC. Setiembre, 1993

Handbook for HIV Prevention Community Planning. The Academy for Educational
Development, /Manual Para la Planificacion de la Prevencion del VIH en la Comunidad.
La Academia Para el Desarrollo Educativo] Abril, 1994.

Healthy Communities 2000: Model Standards, Guidelines for Community Attainment of the
Year 2000 National Health Objectives (3" edition). American Public Health Association.
[Comunidades Saludables 2000: Estandares Modelos, Guias de Logros de la Comunidad
del Aiio 2000, Objetivos Nacionales de Salud, (3" edicién). Asociacion Americana de
Salud Publica] Washington, DC.1991. Washington, DC.1991.

Healthy People 2000: National Health Promotion and Disease Prevention Objectives.
[Gente Saludable 2000: Promocion de la Salud Nacional y Objetivos de Prevencion de
Enfermedades] U.S. Department of Health and Human Services. [Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EEUU] Washington, DC. Setiembre, 1990

(anticipado al ano 2010, actualizacion disponible en enero del 2000; version del
documento) Healthy People 2010 Objectives: Draft for Public Comment, [Gente Saludable
2010, Objetivos: Edicion Previa Para Comentarios del Publico] edicion Setiembre, 1998)

Improving Community Collaboration: A Self Assessment Guide for Local Health Officials).
National Association of County and City Heath Officials, /Mejorando la Colaboracion de
la Comunidad: Una Guia de Auto-Evaluacion Para Empleados Publicos de la Salud.
Asociacion Nacional de Empleados Publicos de la Salud del Condado y de la Ciudad]
Washington, DC. Junio, 1997.

Kansas Community Health Assessment Process Workbook. Kansas Department of Health
and Environment. [Libro de Trabajo Para el Proceso de Evaluacion de la Salud Ambiental
de la Comunidad de Kansas. Departamento de Salud y del Medio Ambiente de Kansas]
Topeka, KS. Marzo, 1995.

The Model Plan for Public Participation, National Environmental Justice Advisory
Council, Public Participation and Accountability Subcommittee, U.S. Environmental
Protection Agency.

[Un Plan Modelo Para la Participacion Publica, Consejo Consultivo Nacional de Justicia
Ambiental, Sub-comité de Responsabilidad y Participacién Publica, Agencia de Proteccion
Ambiental de los EEUU] Washington, DC. Noviembre, 1996.

Partnership for Environmental Health Education: Performing a Community Needs
Assessment at Hazardous Waste Sites. National Association of County and City Health
Officials.

[Asociacion Para la Educacion de la Salud Ambiental: Realizando Una Evaluacion de las
Necesidades de la Comunidad en Lugares de Desperdicios Peligrosos. Asociacion
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Nacional de Empleados Publicos de la Salud del Condado y de la Ciudad] Washington,
DC. Marzo, 1997.

Public Health: What Is and How It Works. [Salud Publica: Qué Es y Como Funciona]
Bernard J. Turnock. Aspen Publishers, inc. Gaithersburg, MD. 1997

Using Chronic Disease Data. Centers for Disease Control and Prevention.
[Aplicando la Informacion de Enfermedades Cronicas. Centros Para el Control y
Prevencion de Enfermedades] Atlanta, GA.1992.

Washington State Community Environmental Health Data Assessment for APEX/PH

(3 volumenes). Washington State Department of Health, Environmental Health Programs.
[Evaluacion de la Informacion de Salud Ambiental de la Comunidad del Estado de
Washington Para APEX/PH. Departamento de Salud del Estado de Washington, Programas
de Salud Ambiental] Olympia, WA. Junio, 1995.

Where We Live: A Citizen’s Guide to Conducting a Community Environmental Inventory.
Mountain Association for Community Economic Development.

[Donde Vivimos: Una Guia del Ciudadano Para Conducir Un Inventario del Medio
Ambiente de la Comunidad Asociacion Montafia Para el Desarrollo Econémico de la
Comunidad] Berea KY. 1995
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APENDICE C: HERRAMIENTA DE ENCUESTA POR MUESTREO

(La siguiente herramienta fue disefiada para el Proyecto de Riesgo Comparativo Ambiental
del Condado de Allegheny y se reimprimio con autorizacion del Profesor Paul S, Fishbeck,
Departamento de Ingenieria y Politica Publica, Universidad Carnegie Mellon,
Pittsburg, PA)

Parte 1. Como se sabe, estamos interesados en evaluar y clasificar los riesgos de
salud y del medio ambiente en el Condado de Allegheny. En la ultima reunion,
muchos de ustedes llenaron un cuestionario elaborando una lista en la que
ustedes consideraban lo que son algunos de esos riesgos. En esta reunidn,
quisiéramos obtener la respuesta a una pregunta relacionada pero diferente: ; Qué
hay en un riesgo en particular, que lo hace preocupante? Sabemos que queremos
considerar los impactos de cada riesgo en la salud humana, en el ecosistema y en
la calidad de vida, pero quisiéramos definir mas claramente estos tipos de
impactos mayores — para saber qué factores especificos (o impactos) caracterizan
a estos impactos.

En los espacios de la parte inferior, elabore una lista de impactos que considere
importantes bajo cada una de las categorias mayores mencionadas. Por favor,
tdmese 5 minutos aproximadamente y elabore una lista con tantos factores como
le sea posible. Para ayudarlo a reflexionar, podria considerar las siguientes
preguntas:

Al final de este proyecto clasificara los riesgos en el condado, con el “peor”
riesgo en la parte superior. §Qué factores cree que caracterizaran al “peor”
riesgo?

No elabore una lista de los riesgos mismos, en vez de ello, considere lo que
hace que un riesgo sea preocupante.

Imaginese que se le pide clasificar dos riesgos que tienen exactamente los
mismos impactos esperados (como muertes y enfermedades). ;Qué
preguntas haria para ayudar a establecer una diferencia entre estos
riesgos? ¢, Coémo decidiria cual es el mayor riesgo?

Salud Humana:
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Ecosistema:

Calidad de Vida:

Parte 2. En la parte inferior hay 18 de los riesgos (ordenados al azar) mas
frecuentemente mencionados en la ultima reunién. Por favor obsérvelos y encierre
en un circulo cada uno de los 5 riesgos que considere que son los mayores
riesgos en el condado de Allegheny.

Contaminacion del aire interior Seguridad de los alimentos

Contaminacion del agua
Extincion de recursos naturales

Enfermedades infecciosas
Eliminacion de desechos peligrosos

Contaminacioén del aire ambiental (en
Calidad del agua potable exteriores)

Pesticidas
Accidentes con vehiculos motorizados

Cambio climatico global
Pérdida de biodiversidad

Sobrepoblacion
Violencia

Radon
Uso y/ o abuso de alcohol y sustancias
controladas

SIDA

Desastres naturales
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Ahora, escriba por favor esos 5 riesgos en los espacios numerados abajo (a su lado
izquierdo ). En los espacios de la columna a su derecha, elabore una lista de los

factores que distinguen estos riesgos, de los mencionados en la parte superior. ¢ Por
qué considera estos cinco como los mas importantes?
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Parte 3. En la parte inferior vera varios pares de riesgos. En cada par, por favor
encierre en un circulo el que considere como el mayor riesgo, y diganos porque
cree que es asi. Si no tiene una opinion de cual de los dos es el mayor, elabore
una lista de lo que le gustaria saber acerca de los riesgos para que pueda decidir.

4

Contaminacion del aire interior 0 Calidad del agua potable

(Por qué?

Radon en el hogar 0 Violencia

(Por qué?

Enfermedades infecciosas 0 Pérdida del habitat

(Por qué?

SIDA 0 Desastres naturales

(Por qué?

Accidentes con vehiculos motorizados 0 Seguridad de los alimentos
Por qué?
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Parte 4. Ahora mire en la parte anterior, los problemas y factores que considero6 al
reflexionar sobre las preguntas de las dos paginas previas de esta encuesta. Si
hay algunos factores que no incluyé en las listas que elaboré en la primera pagina,
no hay ningun inconveniente para que los anada ahora. Al considerar todos estos
factores, por favor elabore una lista de los tres factores que considere mas
importantes en cada categoria mayor.

Salud Humana

Ecosistemas

Calidad de Vida

Factor més importante:

Segundo mas importante:

Tercero mas importante:

Factor mas importante:

Segundo mas importante:

Tercero mas importante:

Factor mas importante:

Segundo mas importante:

Tercero mas importante:

Parte 5. En la parte inferior hay cinco riesgos que han sido mencionados en la
encuesta previa. Por favor asignele un puntaje a cada riesgo, aplicando las
escalas de siete puntos de la derecha.

Por favor encerrar en un

circulo el naumero
apropiado

Si ocurre el riesgo, ;cuan
probable es que la
consecuencia sea fatal?

Contaminacion del aire
interior

Radon

Enfermedades infecciosas

Accidentes con vehiculos
motorizados

Desastres naturales

1234567
seguro que seguro que
no es fatal si es fatal
1234567
seguro que seguro que
no es fatal si es fatal
1234567
seguro que seguro que
no es fatal si es fatal
1234567
seguro que seguro que
no es fatal si es fatal
1234567
seguro que seguro que
no es fatal si es fatal

JEn qué medida estan cambiando los
impactos de este riesgo?

1234567
incrementandose reduciéndose
extremadamente extremadamente

1234567
incrementandose Reduciéndose

extremadamente extremadamente

1234567
incrementandose reduciéndose

extremadamente extremadamente

1234567

incrementandose reduciéndose
extremadamente extremadamente

1234567
incrementandose reduciéndose

extremadamente extremadamente
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Calidad del agua potable

1234567
seguro que seguro que
no es fatal si es fatal

1234567
incrementandose reduciéndose
extremadamente extremadamente

Contaminacion del aire
interior

Radon

Enfermedades

infecciosas

Accidentes con vehiculos
motorizados

Desastres naturales

Calidad del agua potable

(En qué medida puede la
gente, mediante sus acciones,

JEn qué medida se da el riesgo de muerte
inmediata por esta causa? - ;O es que la

evitar desgracias 0 muerte puede ocurrir posteriormente?
enfermedades si ocurre este
riesgo?
1234567 1234567
tiene mucho tiene poco Efecto es Efecto es
control control inmediato retardado
1234567 1234567
tiene mucho tiene poco Efecto es Efecto es
control control inmediato retardado
1234567 1234567
tiene mucho tiene poco Efecto es Efecto es
control control inmediato retardado
1234567 1234567
tiene mucho tiene poco Efecto es Efecto es
control control inmediato retardado
1234567 1234567
tiene mucho tiene poco Efecto es Efecto es
control control inmediato retardado
1234567 1234567
tiene mucho tiene poco Efecto es Efecto es
control control inmediato retardado

Contaminacion del aire
interior

(En qué medida son estos

;Cuantas personas estin expuestas a

riesgos conocidos por la estos riesgos en el Condado de Allegheny?
ciencia?
1234567 1234567
Niveles Niveles de algunas muchas
de riesgos riesgos no
conocidos con conocidos
precision con precision
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Radon

Enfermedades
infecciosas

Accidentes con vehiculos

motorizados

Desastres naturales

Calidad del agua
potable

1234567
Niveles Niveles de
de riesgos riesgos no
conocidos con conocidos
precision con precision
1234567
Niveles Niveles de
de riesgos riesgos no
conocidos con conocidos
precision con precision
1234567
Niveles Niveles de
de riesgos riesgos no
conocidos con conocidos
precision con precision
1234567
Niveles Niveles de
de riesgos riesgos no
conocidos con conocidos
precision con precision
1234567
Niveles Niveles de
de riesgos riesgos no
conocidos con conocidos
precision con precision

1234567

algunas muchas
1234567
algunas muchas
1234567
algunas muchas
1234567
algunas muchas
1234567
algunas muchas
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Parte 6.. Por favor llenar lo siguiente

1. Grado de instruccion

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Estudios superiores incompletos
Estudios superiores completos
Universitarios

000D Do

2. Es usted:

a Propietario de su casa

a Inquilino

o Vive con familiares o amigos sin rentas
Codigo Postal:

3. Numero de personas que viven con Ud.

4. Edad:

20 o menos
21 -40

41 - 60

60 6 mas

000D

5. {Cémo describe su salud en los ultimos afnos?
a Excelente
o Buena
o Regular
o Mala

6. Sexo:
o Masculino
o Femenino

7. (Cual es su situacion actual?

Empleado
Desempleado
Estudiante
Jubilado

000D

8. {Como describiria su ocupacion?

Labores del hogar

Empleado(a)

Obrero(a)

Servicio/ administrativo/ secretarial

000D
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9. (Se considera una persona que participa en el movimiento de defensa del medio
ambiente?

o Si
o No
10. {Con qué frecuencia lee periodicos?
o Diariamente, mas de 30 minutos
o Diariamente, menos de 30 minutos
0 Ocasionalmente
o Raras veces

(Con qué frecuencia lee revistas?

Diariamente, mas de 30 minutos
Diariamente, menos de 30 minutos
Ocasionalmente

Raras veces

000D

(Con qué frecuencia lee libros?

Diariamente, mas de 30 minutos
Diariamente, menos de 30 minutos
Ocasionalmente

Raras veces

000D

11. ;Con qué frecuencia ve television?

Diariamente, mas de 60 minutos
Diariamente, menos de 60 minutos
Ocasionalmente

Raras veces

000D

(Con qué frecuencia ve noticieros, programas cientificos, programas de salud en TV?

Diariamente, mas de 30 minutos
Diariamente, menos de 30 minutos
Ocasionalmente

Raras veces

000D

Gracias por cooperar con el proyecto

122



APENDICE D:
COMPRENDIENDO EL CONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD, LAS
PERCEPCIONES, ACTITUDES, CREENCIAS Y CONDUCTAS

Preguntas a considerar

1. Conocimiento
A. (Que Sabe la Comunidad de los Problemas de Salud Ambiental Local?
1. Area(s) geografica afectada (extension)
2. Poblacion(es) afectada(s) (ntimero y distribucion)
3. Gravedad (magnitud, potencial catastrofico)
4. Compresion general del rol y las relaciones entre los organismos
federales, estatales, y locales; y las organizaciones publicas y privadas
Acciones potenciales que pueden conducir a una exposicion
Rutas conocidas de exposicion
7. Existencia de factores de proteccion personales y comunales (lo que
los miembros de la comunidad y del organismo de salud local pueden
hacer para protegerse a si mismos y a sus familias)

8. Lo que pueden hacer los miembros para ayudar a asegurar que toda la
comunidad esté informada y protegida de los potenciales riesgos del
medio ambiente

SN

B. Que Vacios Existen en el Conocimiento de la Comunidad
1. Falta de conocimiento de los problemas
2. Nociones preconcebidas
3. Desinformacion

C. Que es lo que la Comunidad Desea Saber
1. Preocupacion por las consecuencias en la salud
2. Riesgos potenciales (Estoy en riesgo por [el agua, aire, polvo,
vapores, etc.]?)

11. Percepciones
A. (Cuales son las Percepciones de la Comunidad sobre la Salud Ambiental?
1. Activos de la comunidad
2. Problemas que preocupan
3. Roles y responsabilidades de varias organizaciones y organismos
publicos

111. Actitudes/ Creencias
A. (Cuales son actitudes de los miembros de la comunidad?
1. Segun la naturaleza del riesgo ambiental
a. Voluntario o controlado por individuos vs. involuntario o
controlado por otros
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Natural vs. hecho por el hombre

Conocido vs. desconocido

Cronico vs. catastrofico

Efectos posibles de detectar vs. no posibles de detectar
(Es percibido como un riesgo ético aceptable?
Concepto de riesgo sin beneficio

©hme e o

2. En cuanto a impactos sobre la salud (;Creen que han sido afectados?

y ¢en qué grado?)

3. En cuanto a potenciales efectos psicologicos por exposicion
4. Con los organismos publicos: confianza vs. desconfianza; problemas

de credibilidad

B. (Cuales son las actitudes/ creencias que mantienen los miembros de la
comunidad, que podrian afectar negativamente el deseo de involucrarse en
acciones preventivas o en comprometerse con la comunidad?

C. (Cuales son las actitudes/ creencias que mantienen los miembros de la
comunidad, que podrian afectar positivamente el deseo de involucrarse en
acciones preventivas o en comprometerse con la comunidad?

IV. Conductas y Costumbres
A. Riesgos Conductuales: ;Qué es lo que los miembros comunales hacen para
exponerse a riesgos ambientales? Incluir conductas y costumbres de riesgo
tanto del pasado como del presente

1.

2.

Conductas de salud que pueden exacerbar potencialmente los efectos
de exposicion (por ejemplo: fumar, dietas, abuso de sustancias)
Condiciones que pueden exacerbar o ser exacerbadas por efectos de
exposicion  (embarazo, enfermedades de inmunodeficiencia,
enfermedades del higado o renales, etc.)

Actividades recreativas, como jugar, nadar, cazar , o pescar en 0 cerca
de ambientes peligrosos; permitir que mascotas deambulen libremente
cerca de peligros

Comer pescado proveniente de aguas contaminadas

Comer carne de animales silvestres que puedan estar contaminados
Comer plantas o hierbas provenientes de suelos contaminados o de
tierras contaminadas

Cultivar plantas de jardin en suelos contaminados

. Otras actividades relacionadas con los alimentos

B. Conductas de prevencion

1

2.
3.
4.

(Que pueden hacer los miembros de la comunidad para protegerse?

¢, Lo estan haciendo?

En caso negativo, ;por qué no?:y ;coémo se puede cambiar esto?
(Como se puede involucrar a la comunidad para lograr cambios en las
conductas y costumbres?
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C. Costumbres/ Conductas relacionadas con la Cultura
1. Costumbres culturales que pueden generar riesgo
2. Costumbres culturales que pueden minimizar el riesgo
3. Conductas culturales que pueden generar riesgo
4. Conductas culturales que pueden minimizar el riesgo
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APENDICE E:
ENCUESTA POR MUESTREO DE FACTORES DE RIESGO
CONDUCTUAL

(Reimpreso con permiso del grupo de investigacion Gilmore)

SISTEMA DE VIGILANCIA DEL FACTOR DE RIESGO CONDUCTUAL EN LA ZONA
NORESTE DE TRI-COUNTY
INSTRUMENTO PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

Cédigo Cédigo Nimero Numero de Fecha de Entrevista Identificacion
Fips State Stratum PSU Registro DD/ MM/ AA Entrevistador
53 1
(1-2) (3) (4-8) ) (10-15) (16-17)
Hola, Soy y llamo del departamento de salud municipal de

la zona Noreste de Tri-County. Estamos realizando un estudio sobre los habitos de salud de
los residentes del Noreste de Tri-County

SI ALGUNO DE LOS ENCUESTADOS PREGUNTA QUIEN ES UD. Y DE DONDE
LLAMA, DIGA: Trabajo para el grupo de investigacion Gilmore, el cual es una empresa
ubicada en Seattle. El departamento de salud municipal de la zona Noreste de Tri-County
nos ha encargado realizar este estudio.

Su numero de teléfono ha sido elegido al azar para ser incluido en el estudio, y deseariamos
hacerle unas preguntas sobre las actitudes de las personas que pueden afectar su salud

A. Es este

Codigo de area prefiio sufijo Ultimos 2 digitos
(18 —-20) (21 -23) (24 - 25)
Pregunta B 4—Si 1
“Muchas gracias pero parece que me equivoqué de niumero. <«— No 2
Es posible que lo llamen mas adelante” FINALIZAR
B. (Es esta una casa particular? Pregunta C Si1
“Muchas gracias pero solo estamos entrevistando <4+ No 2

casas particulares” FINALIZAR

Fecha Hora Hora Hora Hora DNI Comentarios
J Linea 0 0 0 0
Ocupada 0 1o} 1o} 1o}
0 0 0 0
®No contestan o ° ° °
0 0 0 0
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Citas:

Fecha/ hora Hablé con Preguntar por Volver a llamar DNI Comentarios
de Hoy Fecha/ hora

Respuestas negativas:
Fecha/ hora Hablé con DNI Comentarios
de Hoy

Codigos de llamadas

01-
02-
03-
04-
05-
06-
07-
08-
09-
10-
11-
12-

Realizado por:

Fecha:

Entrevista completada

Entrevista denegada

Numero fuera de servicio

Nadie contesta (varias veces)

Teléfono de empresa

En este nimero no hay personas adecuadas para ser encuestadas

No se encontr6 una persona adecuada para ser encuestada durante el lapso de llamadas
Problemas de idioma imposibilitaron terminar la entrevista

Entrevista finalizada antes de terminar el cuestionario

Linea ocupada (varias veces)

La persona a entrevistar no pudo responder debido a impedimentos fisicos o mentales
Contestador automatico

Disposicion final de la llamada: 33

(26-27) (28 = vacio)

C. El estudio requiere que para la entrevista seleccionemos al azar un adulto que vive en su casa. Para

hacer dicha seleccion al azar podria decirme cuantos miembros de su hogar incluyéndose Ud., tienen
18 afos ¢ mas?

SI FUERA NECESARIO DIGA: Para estos estudios primeramente se seleccionan hogares al azar, en la
zona Noreste de Tri-County, y después se selecciona al azar un adulto por hogar para ser entrevistado. Es
muy importante para la exactitud del estudio que los seleccionados participen porque eso es lo que
asegura que los resultados seran representativos para la todo el estado.

Si lareenmesta es “1”: ;es Ud. la persona adulta?

Si | ta es afirmativa: Entonces Ud. es la persona

con Ta que deseo hablar (IR A LA PREGUNTA 1)

Si la respuesta es negativa diga: ;Podria hablar con ¢l o con (29-30)

ella? (IR AL ENC. CORRECTO AL

FINAL DE LA PAGINA)

127



D. (Cuantos de estos adultos son hombres cuantos son mujeres?
Hombres Mujeres

31 (32)

E. (Quién es el mayor (hombre)/(mujer) que vive actualmente en la casa?
ANOTAR BAJO “NOMBRE/ PARENTESCO” ABAJO

F. (Quién es la siguiente persona mayor (hombre)/(mujer) que vive actualmente en la casa?
CONTINUE POR CADA MIEMBRO DE LA CASA

EL ORDEN DE LISTA ES PRIMERO TODOS LOS HOMBRES, DEL MAYOR AL MENOR Y
LUEGO LAS MUJERES DE MAYOR A MENOR

ULTIMOS CUATRO DIGITOS DEL N° DE TELEFONO

Niumero de | Nombre/ Parentesco Ultimo Digito de # de | Numero de Residente
Residente Teléfono
0123456789

1111111111

2121212121

312312312x

12341234xx

2345123451

561234xxxX

2345671xxx

RN N | (W~
[o RN Ee Y RV, N SNY QUS| O ) )

81234567xx

G. La persona con la que necesito hablar en su hogar es
SI ENCUESTADO NO ESTA EN CASA TRATAR DE SACAR UNA CITA PARA VOLVER A
LLAMAR

FECHA PARA VOLVER A LLAMAR: HORA:

CONTESTA LA PERSONA INDICADA:

Hola, soy llamando de parte del departamento de salud municipal de la zona
Noreste de Tri-County. Estamos haciendo una encuesta entre los residentes con relacion a sus
habitos de salud. Ud. ha sido elegido(a) al azar entre los miembros adultos de su hogar para ser
incluido(a) en el estudio.
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Estudio de Salud Colville, C95034, Marzo 1995

0001: SEXO

DE LA MUESTRA
Masculino.........ccceeeeveeeeneenns 1 (1/34)
Femenino ........cccceeevvenennen. 2
Ninguno .....ccoeeeeevveeiieennnnne 3

0002: TIPO
Comln  ..ocoooviieiieieeeee, 1 (1/35)
Especial .....ccccoeveviveeiieen. 2

Hola, soy y estoy llamando en nombre de la confederacion de
tribus de Colville. (Es Ud.)/(Podria hablar con) sexo >edad 18 o mayor? SI NO
ESTA DISPONIBLE COORDINAR PARA VOLVER A LLAMAR. Soy parte de un
equipo especial de investigacion que estd haciendo un estudio de habitos salud
entre miembros de tribus. Este estudio esta autorizado por la tribu y su hogar fue
seleccionada al azar para ser incluido en el estudio. SI FUERA NECESARIO
COORDINAR PARA VOLVER A LLAMAR

SI FUERA NECESARIO: Debido a que la seleccion al azar esta hecha de forma
cientifica es importante que hable con alguien de su hogar.

CUANDO ESTE HABLANDO CON LA PERSONA CORRECTA: Soy
v estoy llamando en nombre de la tribu confederada de Colville
v el departamento de salud municipal de la zona Noreste de Tri-County. Somos
parte de un equipo especial de investigacion que esta haciendo un estudio de
habitos de salud entre miembros de tribus. Este estudio estd autorizado por la tribu
v su hogar fue seleccionada al azar para ser incluido en el estudio.

Me puede brindar unos minutos de su tiempo para preguntarle sobre su salud y
actividades que pudieran afectarla

*#* PRESIONE F7 PARA CONTINUAR SONDEOS ** 1 Continuar

2 Todos los demas codigos  eqa

0003: Pregunta A
Continuar .................... 1 (1/36)

Todos los demés cédigos.....2

Hola, soy y estoy llamando en nombre de la confederacion de
tribus de Colville. Soy parte de un equipo especial de investigacion que estd
haciendo un estudio de practicas relacionadas con la salud entre miembros de la
tribu. Este estudio esta autorizado por la tribu y su hogar fue seleccionado al azar
para ser incluida en el estudio. ;Es Ud. miembro de este hogar, tiene 18 arios o es
mayor? SI NO, PIDA HABLAR CON ALGUNMIEMBRO DEL HOGAR MAYOR De
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18 ANOS Y VUELVA A PRESENTARSE. SI NO SE ENCUENTRA LA PERSONA
SOLICITADA, COORDINE VOLVER A LLAMAR.

Debido a que la seleccion al azar esta hecha de manera cientifica, es importante
que hable con “2” miembros de su hogar. Nos gustaria entrevistar (LEA DE LAS
TARJETAS DE MUESTREO) (2 VARONES, 2 MUJERES 6 1 VARON Y 1 MUJER)
si fuera posible. SI NO ESTA DISPONIBLE COORDINAR VOLVER A LLAMAR

SI ES LA PERSONA APROPIADA: Primero, me gustaria hacerle una entrevista y
luego si el otro miembro de su hogar estuviera disponible desearia poder
entrevistarlo(a). Me puede brindar unos minutos de su tiempo para hacerle unas
preguntas sobre su salud y las actividades que pueden afectarla.
** PRESIONE F7 PARA CONTINUAR SONDEOS ** 1 Continuar, ler encuestado

2 Continuar, 2do encuestado

3 Demas codigos eqb
0004: Pregunta B
tamizar
Continuar con ler encuestado .......... 1 (1/37)
Continuar con 2do encuestado  .......... 2
Demas codigos .l 3
Hola, soy y estoy llamando en nombre de la confederacion de

tribus de Colville. (Es Ud.)/(Podria hablar con) <sexo> edad 18 anos de edad o
mayor? SI NO ESTA DISPONIBLE COORDINAR PARA VOLVER A LLAMAR. Soy
parte de un equipo especial de investigacion que estd haciendo un estudio de
habitos de salud entre miembros de la tribu. Este estudio estd autorizado por la

tribu y su de habitos de fue seleccionado al azar para ser incluido en el estudio. SI
FUERA NECESARIO COORDINAR PARA VOLVER A LLAMAR.

SI FUERA NECESARIO: Debido a que la seleccion al azar esta hecha de forma
cientifica es importante que hable con alguien de su hogar.

CUANDO ESTE HABLANDO CON LA PERSONA CORRECTA: Soy
v estoy llamando en nombre de la tribu confederada de Colville
v el departamento de salud municipal de la zona Noreste de Tri-County. Somos
parte de un equipo especial de investigacion que esta haciendo un estudio de
habitos de salud entre miembros de la tribu. Este estudio esta autorizado por la
tribu y su hogar fue seleccionado al azar para ser incluido en el estudio.

Me pude brindar unos minutos de su tiempo para preguntarle sobre su salud y
actividades que pudieran afectarla

** PRESIONE F7 PARA CONTINUAR SONDEOS ** 1 Continuar
2 Demas codigos  eqc
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0005: Pregunta C

tamizar

Continuar con ler encuestado ... 1 (1/38)
Continuar con 2do encuestado  .......... 2

Demas céodigos 3
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Hola, soy y estoy llamando de parte del departamento de salud
municipal de la zona Noreste de Tri-County. Somos parte de un equipo de
investigacion especial que estd realizando un estudio de los residentes de
Washington con respecto a sus habitos de salud. Su hogar fue elegido al azar para
ser incluido en este estudio

Pregunta A
En que condado vive?
Ferry 1
Stevens 2
Pend Orielle 3
No sé 4
No contesta 5
AGRADECER Y FINALIZAR

Nuestro estudio requiere que seleccionemos al azar a un adulto que viva en su
hogar, para realizar una entrevista.

Usar la pagina estandar BRF de tamizado

PRESENTARSE NUEVAMENTE SI FUERA NECESARIO

La entrevista so6lo tomard un breve tiempo y toda la informacion obtenida sera
confidencial, no tenemos su nombre y sus respuestas se agruparan conjuntamente

con la informacion proporcionada por otros participantes en este estudio.

P1 Diria que su salud en general es: LEER DEL 1 -5

Excelente 1
Muy Buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5
No sabe 6(7)
No contesta 7(9)

P2 Pensando en su salud fisica, la cual incluye buenas condiciones y lesiones
fisicas, ;cuantos dias, durante los ultimos 30 dias, no estuvo bien su salud fisica?.

Dias

Ninguno 88
No sabe 77
No contesta 99

P3 Pensando en su salud mental, la cual incluye tension, depresion y problemas
emocionales, ;cuantos dias, durante los ultimos 30 dias, no estuvo bien?.
Dias
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Ninguno 88
No sabe 77
No contesta 99

SI LA RESPUESTA ES NINGUNO EN P2 Y P3 IR A P5

P4 Durante los ultimos 30 dias, ;cuantos dias su malestar mental o fisico le impidio
realizar sus actividades cotidianas, como cuidarse, trabajar 6 recrearse?

Dias

Ninguno 88
No sabe 77
No contesta 99

P4A Durante los ultimos 30 dias, ;ha estado preocupado(a) por tener suficientes
alimentos para Ud. o su familia?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P5 (Tiene algun tipo de cobertura de salud, incluyendo seguro médico, planes
prepagados como los de OS (Organizaciones de Salud) o planes gubernamentales
tales como Medicare o Medicaid?

IraP7..eeenn. Si 1
Continuar............... No 2
IraP8..cccevvennnnn. No sabe 3

No contesta 4

P6 ;Aproximadamente, desde cuando tiene seguro médico? LEER DEL 1 - 5 SOLO
SI FUERA NECESARIO

Dentro de los tltimos 6 meses (1 — 6 meses) 1
Dentro del ultimo afio (7 — 12 meses) 2
Dentro de los tltimos 2 afios (hace 1 — 2 afios) 3 Saltar a P8
Dentro de los ultimos 5 afios (hace 2 — 5 afos) 4
Hace 5 6 mas afios 5

Nunca 6(8)
No sabe 7
No contesta 8(9)

P7 (Qué tipo de seguro médico tiene? SONDEAR: ;Algin otro? HASTA 3

RESPUESTAS
Plan basico de salud (programa estatal) 1
Primeros pasos

OS’s (Organizaciones de salud como Qual-Med) 3

133



Healthy options 4

Servicio de salud para los indigenas 5

Medicare 6

Medicaid 7 Sondear: Es su

Seguros privados, tales como Blue Cross/ Blue Shield 8 ﬁﬁze(?eu[:sme"'ca

O a través de un empleador o sindicatos siguientes?: Plan

“Champs”/VA/Militar 9 basico de salud,

. Firststeps, Healthy

Otros (especificar) 10(87)  options? (si la

No sabe/ No esta seguro 11(77) respuestaes
afirmativa codificar).

No contesta 12(99)  si“no” o codigo
“DK” como
Medicaid

P8 (Hubo alguna oportunidad en los ultimos 12 meses, que necesitd ver a un
profesional de la salud como un médico, asistente médico o enfermera practicante,
pero no pudo por el costo?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P9 Hay en particular, alguna clinica, centro de salud, consultorio u otro lugar que
Ud. frecuente si estd enfermo(a) 6 necesita algin consejo de salud? NO SONDEAR
MAS DE UN LUGAR

Si, un sitio en particular 1

Si, mas de un sitio en particular 2

IR API1 No 3
No sabe 7

9

No contesta

P9A ;A qué clase de lugar va mayormente- a clinicas, hospitales, centros médicos,
consultorios, u a otros lugares?

SI  FUERA HOSPITAL DIGA: Atencion ambulatoria o emergencias?. SI
AMBULATORIA DIGA: Es este un hospital ambulatorio, clinica de la empresa u
otro tipo de clinica?

Consultorio (consultorio grupal o clinica)
Consulta ambulatoria en Hospital

Sala de emergencias de un Hospital
Clinica de la comunidad

Clinica de la empresa

Area de salud

Clinica de salud de los indigenas

Otros (especificar)

No sabe

IR API2

O 0 1 NN W —
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No contesta 0(9)

P11 Cual de las siguientes es la principal razén por la cual no asiste a un lugar en
particular ........ LEERDEL1-7

Tiene 2 6 mas médicos o lugares dependiendo de lo que le afecte 1
No ha necesitado a un doctor 2
El médico anterior ya no estad disponible 3
No ha podido encontrar el médico adecuado 4
Recién se ha mudado al area 5
No puede pagar los gastos médicos 6
Otras razones (especificar) 7
No sabe 8(7)
No contesta 9

P12 ;Hace cuanto que no visita a un médico o profesional de salud para realizarse
un control de rutina. LEER DEL 1 - 4 SOLO SI FUERA NECESARIO

Dentro del ultimo afio (hacen 1 — 12 meses) 1
Dentro de los ultimos 2 afios (hacen 1 — 2 afios) 2
Dentro de los tltimos 5 afos (hacen 2 — 5 afios) 3
Hacen 5 0 mas afios 4
Nunca 5(8)
No sabe 6(7)
No contesta 7(9)

P13 ;Hace cuanto que un profesional médico le tomd la presion sanguinea? LEER
DEL 1 - 5 SOLO SI FUERA NECESARIO.

Dentro de los tltimos 6 meses (hacen 1-6 meses) 1
Dentro del ultimo afio (hacen 7 — 12 meses) 2
Dentro de los tltimos 2 afios (hacen 1 — 2 afios) 3
Dentro de los tltimos 5 afios (hacen 2 — 5 afios) 4
5 0 mas afos 5

Nunca 6(8)
No sabe 7
No contesta 8(9)

P 15 EI colesterol es una sustancia grasosa que se encuentra en la sangre. Se ha
hecho alguna vez una prueba de colesterol?
Si
No
No sabe
No contesta

O 3=
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P23 ;Durante los ultimos 12 meses le han puesto una vacuna contra la gripe?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P24 ; Alguna vez le pusieron una vacuna contra la neumonia?

Si 1

No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)
P25 ;Tiene 40 afios de edad 6 mas?

Si 1
IR A P30 No 2

No contesta 3(9)

P26 ;Alguna vez le han hecho pruebas de cancer al colon?
Si
No
No sabe
No contesta

O 3 b =

(anote 1 si el encuestado es varon, y 2 si es mujer)
SOLO PARA VARONES (Mujeres ir a P32)

P30 ;Alguna vez le han hecho pruebas de cancer a la prostata?

Si 1
No 2
No contesta 3(9)

PARA TODOS LOS ENCUESTADOS
P32 Las siguientes preguntas estan relacionadas con ejercicios, recreacion o
actividades fisicas distintas a sus labores cotidianas. ;Durante el ultimo mes ha
participado en actividades fisicas o ejercicios, tales como correr, calistenias, golf,
jardineria o caminatas como ejercicio?

Si 1
IR A P41 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P33 ;Qué¢ tipo de actividad fisica o ejercicio realizd mayormente durante el mes
pasado?
LA MISMA LISTA DE CODIGOS COMO BRF

P34 ;Qué distancias camina, corre, trota o nada, normalmente?
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P35 ;Cuantas veces por semana o al mes practico estas actividades en este ultimo
mes?

P36 Cuando estuvo practicando dicha actividad, ;durante cuantos minutos u horas
lo hizo?

Ahora, unas preguntas sobre su uso del tabaco

P41 ;(Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos durante toda su vida? 5 cajetillas =
100 cigarrillos

Si 1
IR A P47 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)
P42 ;Fuma actualmente?

Si 1
IR A P44 No 2
IR A P47 No contesta 3(9)

P43 En promedio ;cuantos cigarrillos fuma diariamente? UNA CAJETILLA = 20
cigarrillos

No sabe 77
No contesta 99

P44 Durante los ultimos 12 meses, ;dejé de fumar por 1 dia 6 mas?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)
P45 ;Quisiera dejar de fumar?
Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P46 Hace cuanto que fumo cigarrillos continuamente (es decir diariamente)? SI
FUERA NECESARIO LEER OPCIONES 1-6
Dentro del ultimo mes (hace 0-1 mes)

Dentro de los ultimos 3 meses (hacen 1-3 meses)
Dentro de los tltimos 6 meses (hacen 3-6 meses)
Dentro del ultimo afio (hacen 7 — 12 meses)
Dentro de los tltimos 5 afios (hacen 2 — 5 afios)
Hacen 5 o mas afios

AN N AW —
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Nunca 7(8)
No sabe 8(7)
No contesta 9

P47 Luego, tengo una pregunta con respecto al “tabaco sin humo”. Alguna vez uso
o probo algtn tipo de “tabaco sin humo” como el tabaco para masticar o inhalar
durante 6 6 mas meses? SONDEAR CUAL

Si, para masticar 1

Si, para inhalar

Si, ambos 3

No, ninguno 4
IR A P53 No sabe 5(7)

No contesta 6(9)

P48 ;Usa regularmente algunos productos de tabaco tales como tabaco para
masticar o para inhalar? SONDEAR CUAL

Si, para masticar 1

Si, para inhalar 2

Si, ambos 3

No, ninguno 4
IR A P51 No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

P49 ;Hace cuanto ha estado usado productos de tabaco sin humo? ANOTAR
MESES O ANOS

No sabe 777 IR A P53
No contesta 999
P50 ANOTAR
Meses 1
Afos
Otros 3

P51 ;Durante cudnto tiempo ha usado tabaco sin humo?

No sabe 777

No contesta 999
P52 ANOTAR

Meses 1

Afos 2

Otros 3
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P53 ;Durante el ultimo mes ha tomado por lo menos alguna bebida alcohdlica tal
como cerveza, refrescos en base de vino o licores?

Si 1
IR A P59 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P54 Durante el Gltimo mes, en promedio ;cuantos dias a la semana o al mes ha
tomado bebidas alcohdlicas?

No sabe 777
No contesta 999
P55 Dias a la semana 1

Dias por mes

P56 Un trago es 1 lata o botella de cerveza, 1 vaso de vino, 1 lata o botella de
refresco de vino, 1 céctel, o 1 medida de licor. (En los dias que tomd, cuantas
bebidas tomo en promedio?

No sabe 77
No contesta 999

P57 (Considerando toda clase de bebidas alcohdlicas, cuantas veces durante el mes
pasado ha tomado 5 o mas bebidas en una sola ocasion?

Nunca 88
No sabe 77
No contesta 99

P58 Durante el ultimo mes, cuantas veces condujo, después de haber tomado tal
vez, demasiado?

Nunca 88
No sabe 77
No contesta 99

P59 (Durante el ultimo mes, cuantas veces estuvo con un conductor que habia
tomado demasiado?

Nunca 88
No sabe 77
No contesta 99

P60 Luego, tengo unas preguntas sobre el cuidado dental. ;Aproximadamente,
cuando fue la ultima vez que tuvo un control 6 examen dental?: Con eso quiero
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decir cuando fue la ultima vez que visitd a su dentista donde se hace los controles
dentales

Dentro del ultimo mes (hace 0-6 meses) 1 Ir a p62
Dentro del ultimo afio (hace 7 — 12 meses) 2 Ir a p62
Dentro de los tltimos 2 afios (hace 13 — 24 meses) 3

Dentro de los ultimos 5 afios (hace 25 — 60 meses) 4

Hace mas de 5 anos (hace 61+ meses) 5

No sabe 6(7) Saltar a p62
Nunca 7(8)

No contesta 8(9) Saltar a p62

P61 ;Cual es la razon mayor por lo cual no ha visitado un profesional dental en los
Gltimos 12 meses? (SI HAY MAS DE UNA, SONDEAR LA RAZON
PRINCIPAL).

No hubieron problemas/ No hubo necesidad de ir
Costo

No hay dentistas cerca/ demasiado lejos

No habia movilidad

No encuentra dentista que lo(a) quiera atender
Dentista no acepta Medicaid

Miedo

El horario del dentista es inconveniente

Otros (especificar)

No sabe

No contesta

O J OO0 N W —

7
9
P61A ;Hay otra razén por la cual Ud. u otros miembros de su familia no han
visitado a un dentista en los ultimos 12 meses?

USAR LA MISMA LISTA QUE EN P61

P62 ;Ha habido alguna oportunidad en los Gltimos 12 meses cuando Ud. u otro
miembro de su hogar no ha podido recibir atencidén dental debido al costo?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

TODOS LOS ENTREVISTADOS

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
P124 Ahora, tengo unas preguntas que nos ayudaran a clasificar sus respuestas
(Cual es su edad?

No contesta 09
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P125 ;Cual es su raza? Usted diria.... LEER OPCIONES 1-5

Blanca 1
Negra 2
Asiatica (Islas del Pacifico) 3
Indo-americano (Alaska)
Nativo 4
Otros (especificar) 5
No sabe 6(7)
No contesta 7(9)

P126 ;Es Ud. de origen hispano?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P127 ;Es Ud. ....... ? LEER OPCIONES

Casado 1
Divorciado 2
Viudo(a) 3
Separado 4
Nunca se caso 5
Conviviente 6
No contesta 7(9)

P129;Cual es su nivel de instrucciéon? LEER SOLO SI ES NECESARIO
Nunca fue a la escuela/ s6lo kindergarten
Primaria

Algo de secundaria

Termind secundaria

Educacion técnica

Universidad

N DN AW —

No contesta

~J
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P130 Es Ud. actualmente .... LEER 1-8
Empleado asalariado

Independiente

Desempleado por mas de un afio
Desempleado por menos de un afio
Dedicado al hogar

Estudiante

Jubilado

Incapaz para trabajar

0N DNk W~
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No contesta

9

P131 ;Cual de las siguientes categorias describe mejor su ingreso anual familiar?

Menos de $10,000 1
Entre $10,000 y $15,000 2
Entre $15,000 y $20,000 3
Entre $20,000 y $25,000 4
Entre $25,000 y $35,000 5
Entre $35,000 y $50,000 6
Mas de $50,000 7
No sabe 8(7)
No contesta 9

P132 ;Aproximadamente cuanto pesa descalzo? REGISTRAR ABAJO (EJEMPLO 110
KILOS =110, 98 KILOS = 098; REDONDEAR LAS FRACCIONES HACIA ARRIBA)

No sabe
No contesta

777
999

P133 ;Aproximadamente cuanto mide descalzo? REGISTRAR ABAJO (EJEMPLO 1mt 60
cm = 160, Imt 80 cm = 180; REDONDEAR LAS FRACCIONES HACIA ARRIBA)

No sabe
No contesta

777
999

SOLO PARA MUJERES (VARONES IR A 77)

P64 Tengo unas preguntas sobre la salud de las mujeres. Una mamografia es una
radiografia de la mama para detectar el cancer. ;Alguna vez se ha hecho una

mamografia?

IR A P67
IR A P69

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P65 ; Aproximadamente cuando se tomo6 la ltima mamografia? LEER 1-5 SOLO SI

FUERA NECESARIO

Dentro del ultimo afio (hace 1 — 12 meses)
Dentro de los tltimos 2 afios (hace 1 — 2 afios)

Dentro de los tltimos 5 afios (hace 3 — 5 afios)

1
2
Dentro de los tltimos 3 afios (hace 2 — 3 afios) 3
4
5

Hace mas de 5 afos

No sabe
No contesta
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P66a ;Su ultima mamografia fue realizada como parte de un control de rutina, por un
problema de la mama diferente al cancer, o porque ya habia tenido céncer a la mama?

Control de rutina 1
Problema de mama diferente al cancer 2
Tuvo cancer de mama 3
No sabe 4(7)
No contesta 509)

P69 Un examen clinico de la mamas se da cuando un médico, una enfermera u otro
profesional de salud palpa las mamas para buscar protuberancias internas. ;Alguna vez le
han practicado un examen clinico de las mamas?

Si 1
IR A P72 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P70 (Cuanto tiempo transcurrido desde su ultimo examen de mama? LEER DEL 1 — 5
SOLAMENTE SI FUERA NECESARIO.

Dentro del ultimo afio (hace 1 — 12 meses) 1
Dentro de los tltimos 2 afios (hace 1 — 2 afios) 2
Dentro de los tltimos 3 afios (hace 2 — 3 afios) 3
Dentro de los ultimos 5 afios (hace 3 — 5 afos) 4
Hace maés de 5 afios 5
No sabe 6(7)
No contesta 7(9)

P71 ;Sabe como examinar sus propias mamas para buscar protuberancias internas?

Si 1
IR A P72 No 2
No sabe 7
No contesta 9

P71A (Cuantas veces examina sus propias mamas para buscar protuberancias internas?
Diria ....
Una vez al mes 1
Cada 2 o 3 meses
(4 — 6 veces al afo)
Cada 6 meses
(2 veces al afo)
Una vez al afio
Menos que una vez al afio
Nunca
No sabe
No contesta

[\9)

O 3 0 W W
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P72 Un papanicolaou es una prueba practicada para detectar cancer al utero. ;Alguna vez le
practicado una?

Si 1
IR A P75 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P73 (Cuanto tiempo ha transcurrido desde que se hizo el Gltimo papanicolaou? LEER DEL
1 -5 SOLO SI FUERA NECESARIO

Dentro del ultimo afio (hace 1 — 12 meses) 1

Dentro de los tltimos 2 afos (hace 1 — 2 afios) 2

Dentro de los ultimos 3 afios (hace 2 — 3 afos) 3

Dentro de los tltimos 5 afios (hace 3 — 5 afios) 4

Hace mas de 5 afos 5

No sabe 6(7)
No contesta 7(9)

P75A ;Alguna vez ha leido o escuchado acerca de la infeccion chlamydia?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

SI TIENE 45 ANOS O MAS IR A P77

P76 Segun Ud., jestd embarazada actualmente?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

A TODOS LOS ENCUESTADOS

P77 Mi proxima pregunta tiene que ver con la seguridad de los nifios. ;Cudntos
nifios menores a 18 afos viven con Ud.?

SALTAR A P80 Ninguno 88
No contesta 99

P78 ;Cudles son sus edades? (Si 2 tienen la misma edad, un codigo es suficiente)

P79 (Con qué frecuencia (el mayor de los nifios, menor de 15 ) de afos en
su hogar, usa un (asiento de seguridad — menor a 5 afnos)/(cinturén de seguridad — 5
0 mas afios) en el auto?. Ud. diria que ...... LEERDEL1 -5

Siempre 1
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Casi siempre 2
A veces 3
Rara vez 4
Nunca 5

Nunca sube a un auto 6(8)
No sabe 7
No contesta 8(9)

P79a También nos interesa el uso de cascos de proteccion para nifios al montar
bicicleta. Pensando en el(la) de afios ( el menor entre 5 y 17), con que
frecuencia usa el casco para montar bicicleta?; Ud. diria..... LEER DEL 1 — 5

Siempre 1
Casi siempre 2
A veces 3
Rara vez 4
Nunca 5

No tiene/ monta bicicleta 6
No sabe 7
No contesta 8(9)

P85 Ahora una pregunta respecto a sus habitos de seguridad. ;Con qué frecuencia
usa cinturén de seguridad cuando conduce o sube a un auto?. Ud. diria .... LEER
DEL1-5

Siempre 1
Casi siempre 2
A veces 3
Rara vez 4
Nunca 5
Nunca sube a un auto 6(8)
No sabe 7
No contesta 8(9)

P90 Tengo una pregunta con respecto a armas de fuego en su hogar. Tiene siempre
un arma cargada en su hogar?

Si 1
IR A93 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P91 ;Esta guardada en lugar seguro?
Si
No

N —
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No sabe 3(7)

No contesta 4(9)
P92 ;Es una pistola o revolver?

Si 1

No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P93 Ahora una pregunta relacionada con lesiones personales. Ha sufrido alguna
lesion que haya requerido tratamiento, como para ir al médico, a una clinica u
hospital, en los Gltimos 12 meses?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P94 Si sufrio varias lesiones, las siguientes preguntas se relacionan a la mas
reciente. ;|Donde le trataron esta lesion? Fue ... LEER 1 -3

En un consultorio, clinica 6 posta de primeros auxilios 1
En un hospital de emergencias 2
Como paciente internado en un hospital 3
Otro (especificar) 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

P95 ;Ha dejado de asistir al trabajo o restringido sus actividades cotidianas por lo
menos un dia, debido a esta reciente lesion?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

SECCION AMBIENTAL

Nuestro siguiente grupo de preguntas tiene relacion con la salud ambiental. La salud
ambiental se define como los factores del medio ambiente que contribuyen a la
salud humana de una comunidad. El siguiente grupo de preguntas tienen que ver
con factores del medio ambiente que afectan la salud de su comunidad.

P96 Me gustaria preguntarle sobre diversos factores del medio ambiente que pueden
tener influencia sobre su salud. Le agradeceremos que por cada uno de ellos nos
indique, si en su opinidn, alguno de los factores que mencionaremos, e€s un
problema en su localidad. Primero .....
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NO DK REF

o)

Calidad del aire exterior

Calidad del aire interior

Calidad del agua para fines recreativos
Calidad del agua potable

Evacuacion de desagiies

Evacuacion de desechos solidos
Manipuleo de materiales peligrosos
Seguridad de los alimentos

Vivienda (calefaccion y plomeria adecuados)
Seguridad y salud laboral

Control de pestes
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Ahora unas preguntas relacionadas con la calidad del aire
P99 ;Cual de los siguientes puntos contribuye a la mala calidad de aire en su
localidad?

SI NO DK REF

Transporte (autos, camiones, buses) 1 2 7 9
Industria 1 2 7 9
Incineracion de basura 1 2 7 9
Hornos de lena 1 2 7 9
Polvo y quema agricola 1 2 7 9

P100 ;Alguna vez ha experimentado malestares fisicos debido a los contaminantes
en el aire exterior (sofocacion, asma, o dolores de pecho)?

Si 1

IR A P102A No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P101 ;En qué estacion es en la que sufre mayormente estos sintomas? NO LEA
Primavera
Verano
Otofio
Invierno
Todo el afio
Ocasionalmente
No sabe
No contesta

O 1IN DN B W —

P102a ;jAlguna vez ha experimentado malestares fisicos debido a los contaminantes
en el aire de interiores? (si es necesario: en su casa o en el trabajo; malestar como
dolores de cabeza, dificultades respiratorias, tos)

Si 1

No 2 IRAPI103
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No sabe 3

No contesta 4
P102b ;Doénde ocurrieron estos sintomas? NO LEER

Hogar 1

Trabajo, oficina 2

Edificio publico 3

Otro lugar

(especificar) 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

P103 ;Cual es la principal fuente de calefaccion para su hogar? LEER DEL 1 — 6
SOLO SI FUERA NECESARIO

Electricidad 1
Horno de lena 2
Petroleo 3
Gas natural 4
Propano 5
Otro (especificar) 6
No sabe 7
No contesta 9

Ahora me gustaria preguntarle sobre la calidad del agua en su area.

P104 ;Cree que alguno de los siguientes factores contribuye a la mala calidad del
agua para uso recreativo?

SI NO DK REF

Desagiies industriales 1
Desagiies agricolas 1
Abuso de remeros y aventureros 1
Uso del agua por la vida silvestre 1
Evacuacion de desagiies 1
Algo distinto 1
Especifique 6

NS CS T NS I \S I NS 18\
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P105 ;Cree que alguno de los siguientes factores contribuye a la mala calidad del
agua para beber?

SI NO DK REF

Desaglies industriales 1 2 7 9
Desagiies agricolas 1 2 7 9
Uso inapropiado de materiales peligrosos

(de uso doméstico) en hogares 1 2 7 9
Fuentes naturales 1 2 7 9
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Evacuacion de desagiies 1 2 7 9

Algo distinto 1 2 7 9
Especifique 6

No sabe 7

No contesta 8(9)

P106 ; Cual es la fuente que le provee agua propia en su hogar? (Si el encuestado
responde “pozo”, sondear si es privado, de la ciudad o de la comunidad)

Pozo privado 1
IR A P109 Agua de la comunidad 2
Otro 3
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

P107 ;Si su fuente es un pozo propio, ha sido ésta analizada alguna vez?

Si 1
IR AP109 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P108 Aproximadamente, ;hace cudnto tiempo fue analizada?. Ud. diria que ......

Hace no mas de 3 anos 1
Hace 4 a 5 anos 2
Hace 6 a 10 afios 3
Hace mas de 10 afios 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

Las proximas preguntas son respecto al uso de materiales peligrosos dentro y cerca
del hogar.

P109 ;Usa alguno de los siguientes productos en su lugar de residencia?
SI NO DK REF
Detergentes domésticos

(tales como detergentes para hornos o desagiies) 1 2 7 9
Pinturas 1 2 7 9
Pesticidas, herbicidas o fertilizantes 1 2 7 9
Productos para autos tales como aceite,

gasolina, anticongelante 1 2 7 9
Otros 5

P110 PREGUNTE POR LOS PRODUCTOS CLASIFICADOS COMO CODIGO 1
EN P109. ;Donde guarda estos materiales?
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Agentes de limpieza doméstica:

En el garaje (junto a la casa) 1
Dentro de la casa 2
En terraza (separada de casa) 3
Otro 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)
Pinturas:
En el garaje (junto a la casa) 1
Dentro de la casa 2
En una terraza (separada de casa) 3
Otro 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)
Pesticidas, herbicidas, fertilizantes:
En el garaje (junto a la casa) 1
Dentro de la casa 2
En una terraza (separada de casa) 3
Otro 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)
Productos para autos:
En el garaje (junto a la casa) 1
Dentro de la casa 2
En una terraza (separada de casa) 3
Otro 4
No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

P111 ;Hay en su localidad algiin lugar para deshacerse de los materiales peligrosos
y toxicos?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

Mis restantes preguntas tienen que ver con factores relacionados con la salud
ambiental

P112 ;Doénde cree que se dan los mayores peligros con los alimentos?

En casa 1

En establecimientos publicos 2

En plantas de procesamiento de
Alimentos (de leche, de carne) 3
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No sabe 4(7)
No contesta 509)

P113 ;Alguna de las siguientes pestes representa un peligro para la salud de las
personas en su localidad?
SI NO DK REF

Moscas 1 2 7 9
Garrapatas 1 2 7 9
Roedores (ratones, ratas) 1 2 7 9
Mosquitos 1 2 7 9
Otros 6

Ninguno 8

P114 En su opinién y pensando en su comunidad, ;diria que en su localidad hay
viviendas lo suficientemente seguras y asequibles?. Por seguras nos referimos a
estructuras en buen estado, plomeria adecuada, ventilacion y calefaccion adecuados.

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P115 (En alguna ocasion ha sido imposible encontrar viviendas seguras y
asequibles?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 409)

P116 ;Conoce Ud. a alguien que en alguna ocasion haya sido imposible encontrado
seguras y asequibles?

Si 1
No 2
No sabe 3(7)
No contesta 4(9)

P117 Los siguientes problemas son comunmente asociados con la mala salud y
vivienda. ;Cudl de los siguientes cree Ud., que contribuye mayormente como
amenaza para la salud de las personas?

Pestes 1
Problemas de plomeria 2
Regulacion de la temperatura
(calefaccion, aire acondicionado) 3
Peligros de seguridad (vulnerabilidad
estructural) 4
No sabe 5(7)
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No contesta 6(9)
Ninguno 8

P118 ;Alguna vez ha experimentado problemas de salud relacionados con su casa?

Si 1
IR A 122 No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P121 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: ;Fue este problema una enfermedad
o una lesion?

Enfermedad 1
Lesion
No contesta 9

P122 ;Alguna vez ha experimentado problemas de salud relacionados con su lugar
de trabajo?

Si 1
IR AL FINAL No 2

No sabe 3(7)

No contesta 4(9)

P123 SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: ;Fue este problema una enfermedad
o una lesioén?

Enfermedad 1
Lesion
No contesta 9

P95D Ahora, una pregunta final respecto a su comunidad como un todo. Por
sobretodo, ;cuan segura del crimen considera que se encuentra su comunidad? Ud.
diria que .... LEER DEL 1 —4

Extremadamente segura 1

Bastante segura 2

Ligeramente segura 3

Nada segura 4

No sabe 5(7)
No contesta 6(9)

Esto finaliza nuestra encuesta. Las respuestas de todos seran combinadas a fin de
darnos informacién sobre los habitos de salud de las personas que viven en la zona
Noreste de Tri-County. Muchas gracias por su tiempo y cooperacion.
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APENDICE F: Codigos ICD-9

LESIONES GRAVES ATRIBUIBLES A NEGLIGENCIA MEDICA SELECCIONADAS
PARA COMPARACION CON INFORMACION DE ALTAS HOSPITALARIAS

Enfermedad innecesaria, incapacidad y muerte prematura — indices' de casos

individuales

Cadigo ICD

Enfermedad/ Lesion

001 Colera

002.0 Fiebre tifoidea

003.0,003.1 Salmonella gastroenteritis y septicemia

005.0 Contaminacién de alimentos por estafilococos

005.1 Botulismo

020 Peste

021 Tularemia

022 Antrax

026 Fiebre por mordedura de rata

045 Poliomelitis aguda

060 Fiebre amarilla

071 Rabia

073 Ornitosis

080 Tifus (epidémica) transmitida por piojos

081.0 Tifus murino (endémico) transmitido por pulgas

082.0 Fiebres manchadas

124 Triquinosis

127.0 Ascaridiasis

140 Neoplasia maligna del labio

141.1,141.2,141.3 Neoplasma maligno de superficies dorsales y ventrales,

144, 145.0 lados y punta de la lengua, base de boca 6 mucosa

bucal

160.0 Neoplasma maligno de cavidades nasales

161 Neoplasma maligno de laringe

162 Neoplasma maligno de traquea, bronquios y pulmones

163 Neoplasma maligno de pleura

172 Neoplasma maligno de piel

173 Otros neoplasma malignos de piel

188 Neoplasma maligno de vejiga

189.0M Neoplasma maligno de rifidn, excepto pelvis,

tumor de Wilm’s (durante infancia y nifiez)

Cddigo ICD
205.1

280
284
492, 496
680-686

Enfermedad/Lesion

Leucemia mieloide, cronica

Anemias por deficiencia de hierro
Anemia aplasica

Enfisema u obstruccion cronica pulmonar
Infecciones de la piel y tejido subcutaneo
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692, 693
NIC?

Dermatitis por contacto y por sustancias ingeridas
Producidas por el hombre (incluyen ambientales y
ocupacionales) inducidas por (con ejemplos):

1.

Agentes toxicos, incluyen peligros quimicos
directos (tetracloruro de carbono); cancerigenos
(cloruro de vinilo); mutidgenos (plomo);
teratogenos (talidomida); pesticidas (inhibidores
colinesterase); irritantes por contacto (dermatosis
ocupacional); polvo (neumonoconosis con y sin
tuberculosis);  sensibilizadores por contacto
(niquel); contaminantes del agua (bifenil
polyclorinado); contaminantes del aire (dioxido de
azufre)

Peligros fisicos, incluyen energia radiante
(médica, industrial y guerra); ruido (rock & roll);
y vibracion (taladros de percusion)

Ambientes  artificiales, incluyen viajes al
espacio, aviones, almacenes de municiones,
edificios herméticos con aire acondicionado y
unidades de cuidados intensivos

Accidentes, (diversidad de casos que producen
lesiones)

Peligros biologicos, incluyen accidentes de
laboratorio, microorganismos resistentes a los
antibidticos, y dermatitis alérgica por contacto
(plantas y madera)

Enfermedad innecesaria, incapacidad y muerte prematura — indices’ segin

tasas

Cadigo ICD
004

005.2-005.9

070.0, 070.1
070.2,070.3
084

521.0

Cadigo ICD

Enfermedad/ Lesion

Shigellosis

Contaminaciéon de alimentos (bacterial) distinta a la
producida por salmonelosis, Shigellosis y estafilococos
Hepeatitis viral A

Hepatitis viral B (hepatitis sérica)

Malaria

Caries dental

Enfermedad/ Lesion

E850-E858 Envenenamiento accidental y efectos adversos por
E930-E949 drogas y medicamentos, incluyendo todos los

960-979 anticonceptivos

Enfermedad innecesaria, incapacidad y muerte prematura4 relacionada con la

ocupacion
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Cddigo ICD
011

011, 502
020
021
022
023
037
056
070.0.1
070.2.3
070.4
071
073
155M
160
161
162
158, 163
170
187.7
188
189

204

205

207.0
283.1
284.8
288.0
289.7
323.7

Enfermedad/ Lesion

Tuberculosis pulmonar

Silicotuberculosis

Peste

Tularemia

Antrax

Brucelosis

Tétano

Rubiola

Hepatitis A

Hepatitis B

Otras hepatitis

Rabia

Ornitosis

Hemangiosarcoma del higado

Neoplasma maligno de cavidades nasales

Neoplasma maligno de laringe

Neoplasma maligno de traquea, bronquios y pulmones

Mesotelioma (neoplasma maligno de pleura/ peritoneo)

Neoplasma maligno de huesos

Neoplasma maligno de escroto

Neoplasma maligno de vejiga

Neoplasma maligno de rifidén, y 6rganos urinarios no
especificados

Leucemia linfoide aguda

Leucemia mieloide aguda

Eritroleucemia

Anemia hemolitica, no auto inmune

Anemia aplasica

Agranulocitosis o neutrofenia

Meteglolobinemia

Encefalitis toxica

332.1 Enfermedad de parkinson (secundaria)

334.3
357.7
366.4
388.1

Ataxia cerebelar

Neuropatia toxica e inflamatoria
Cataratas

Efectos de ruidos en oido interno

443.0 Fendmeno Raynaud’s (secundario)

Cddigo ICD
495.0 2 495.6,.8
493.0

507.8

500

501

Enfermedad/ Lesion
Alveolitis Alérgica Extrincica
Asma extrinseca

Neumoconiosis de los mineros de carbon
Asbestosis
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502M Silicosis

503M Enfermedad pulmonar cronica del berilio

504 Bisinosis

506.0 Bronquitis aguda, neumonias, y edema pulmonar por
506.1 humos y vapores

570 Hepatitis toxica

584,585 Falla renal aguda y crénica

Rutstein, D.D., “Monitoring progress and failure: sentinel health events
(unnecessary diseases, disabilities and untimely deaths” [“Monitoreando progresos
y fallas: lesiones graves por negligencia médica (Enfermedad innecesaria,
incapacidad y muerte prematura).”] Pag 195-204.

Sin identificacion en codigo ICD.

Rutstein, D.D., “Monitoreando progresos y fallas: eventos de salud asignados
(Enfermedad innecesaria, incapacidad y muerte prematura).” Pag 206-207.

Rutstein, David D., M.D., Robert J. Mullan, M.D., Todd M Frazier, SeM, William
E. Halperin, M.D., MPH, James M. Melius, M.D., y John P. Sediro, M.S., “Sentinel
Health Events (occupational): A Basis for Physician Recognition and Public Health
Surveillance” [“Lesiones Graves por Negligencia Médica (ocupacional): Bases para
el Reconocimiento Médico y Vigilancia de la Salud Publica”] pag 1056-1058.

APENDICE G: CATEGORIA DE CODIGOS ICD-9-CM E

Vehiculo motorizado - Ocupante:

Conductor o pasajero en un vehiculo motorizado.

Incluye: Accidentes de transito con choques y sin choques, accidentes que no son de
transito; conductor o pasajero de auto, bus, camioneta, van, transporte de equipo de
construccion ; vehiculo “off road “ motorizado en carretera publica

Excluye: Ocupante o pasajero de bicicleta, motocicleta, vehiculo off-road que no esta
en la carretera, bicicletas motorizadas, peatones.

E810.0, E810.1, E811.0,
E811.1, E812.0, E&12.1,
E813.0, E813.1, E814.0,
E814.1, E815.0, E&15.1,
E816.0, E816.1, E817.0,
E817.1, E818.0, E&18.1,
E819.0, E819.1, E822.0,
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E822.1, E823.0, E823.1,
E824.0, E824.1, E825.0,
E825.1

Vehiculo a motor - Ciclista:
Cualquier persona conduciendo un vehiculo a pedales involucrado en un accidente con
o sin choque con un vehiculo motorizado en una carretera publica. Incluye: Accidentes
en la carretera y fuera de ella, por ejemplo, veredas y playas de estacionamiento.
E810.6, E811.6, E812.6,

E813.6, E814.6, E815.6,

E816.6, E817.6, E818.6,

E819.6, E822.6, E823.6,

E824.6, E825.6

Vehiculo motorizado - peaton:
Peaton lesionado en un accidente sea de transito o no, con o sin colision, que involucre
a un vehiculo motorizado

E810.7, E811.7, E812.7,
E813.7, E814.7, E815.7,
E816.7, E817.7, E818.7,
E819.7, EQ22.7, E823.7
E824.7, EQ25.7

Motociclista:

Conductor o pasajero en una motocicleta involucrado en un accidente de transito con o
sin colision. Incluye: Bicicletas motorizadas (motonetas, triciclos, scooter); ocupantes
de coche paralelo a la moto

E810.2, E810.3, E811.2,
E811.3, E812.2, E812.3,
E813.2, E813.3, E814.2,
E814.3, E815.2, E&15.3,
E816.2, E816.3, E817.2,
E817.3, E818.2, E818.3,
E819.2, E819.3, E822.2,
E822.3, EQ23.2, E823.3,
E824.2, E824.3, E825.2,
E825.3

Bicicleta a pedales no motorizada:

Cualquier persona que se lesione en un vehiculo no motorizado que involucre a una
bicicleta

Incluye: Caida de bicicleta, bicicleta que choca con peatones, otra bicicleta, animales,
objetos u otro vehiculo rodante, por ejemplo, con un tranvia. Excluye: Accidentes que
involucran vehiculos motorizados, trenes y aeronaves
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E826.0 — E826.9

Vehiculo motorizado fuera de pista:

Accidentes que no son de transito que involucran vehiculos motorizados disefiados
para circular por terrenos suaves o nieve. Incluye: Vehiculos todo-terreno, vehiculos
sobre nieve.

E820.0 — E820.9,
E821.0 - E821.9

Otros accidentes de transporte:

Todos los demas de accidentes de transporte. Incluye: Accidente de transito de vehiculo
motorizado involucrando a otra persona no identificada; cualquier accidente de vehiculo
motorizado que no sea de transito y que involucre a cualquier persona; conductores de
tranvia y jinetes de animales; todos los accidentes ferroviarios excepto aquellos con
vehiculos motorizados; cualquier persona involucrada en un accidente de vehiculo de
transporte maritimo 6 aéreo; jinete o conductor de vehiculo tirado por animales;
accidente que no sea de transito con vehiculo motorizado que ocurra a la hora de subir o
descender de éste.

E800.0 — E807.9,
E810.4, E810.5, E810.8,
E810.9, E811.4, E&11.5,
E811.8, E811.9, E812.4,
E812.5, E812.8, E&12.9,
E813.4, E813.5, E813.8,
E813.9, E814.4, E814.5,
E814.8, E814.9, E815.4,
E815.5, E815.8, E815.9,
E816.4, E816.5, E816.8,
E816.9, E817.4, E&17.5,
E817.8, E817.9, E818.4,
E818.5, E818.8, E&18.9,
E819.4, E819.5, E819.8,
E819.9, E822.4, E822.5,
E822.8, EQ22.9, E823 4,
E823.5, E823.8, E823.9,
E824.4, EQ24.5, E824.8,
E824.9, EQ25.4, E825.5,
E825.8, E825.9, E827.0-
E829.9, 831.0 - E831.9,
E833.0 — E838.9, E840.0-
E845.9, E846 — E848,

Desgracias:

Desgracias de pacientes durante intervenciones médicas o quirurgicas. Excluye:
Sobredosis accidental de drogas.
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E870.0 — E876.9

Complicaciones post operatorias:

Procedimientos quirurgicos y médicos como causa de una reaccion anormal sin
mencionar desgracias al momento del procedimiento. Incluye: Rechazo de drganos,
malfuncionamiento de aparatos, falla post operatoria renal u obstruccion intestinal.
Excluye: Reacciones adversas a la anestesia sin mencionar desgracias, reacciones de
transfusion e infusidon sin mencionar desgracias

E878.0 —E879.9

Caidas:

Incluye: Caidas en un mismo nivel (resbalones, tropiezos); caidas entre diferentes
niveles (escaleras, cama, saltando a la piscina, puntapiés en deportes). Excluye: caidas
de caballo (por deporte o transporte); caidas de edificios en llamas; de bicicletas y
vehiculos en movimiento; mientras se aborda o se baja de un vehiculo, caidas en
objetos afilados; caidas al agua

E880.0 — E886.9, A888

Medio ambiente/ Radiacion:

Accidentes debido a factores de la naturaleza y el medioambiente. Incluye: Calor
excesivo, frio, cambios de presion de aire, viajes y movimiento, hambre, sed,
exposicion, negligencia, animales y plantas venenosas, medioambiente sin especificar,
exposicion a la radiacion. Excluye: Ingestion de plantas o animales venenosos; heridas
por pinchazos de plantas, mordedura de animales; accidentes de carretera que
involucren animales.

E900.0 — E909,
E926.0 — E926.9,
E928.0 — E928.8

Muertes por Ahogamientos accidentales e Inmersion:

Incluye: Ahogos accidentales e inmersion; calambres de nadadores, deportes acuaticos,
cualquier caida o accidente que involucre una embarcacién acudtica. Excluye:
Accidentes en un transporte no acuatico; lesiones debidas a saltos en las piscinas con
golpes en los lados o el fondo; ahogo como resultado de un accidente de vehiculo
motorizado.

E830.0 — E830.9,
E832.0 - E832.9,
E910.0 - R910.9

Fuego y llamas:

Incluye: Quemaduras accidentales por fuego, fuegos secundarios debido a explosiones;
asfixia debido al fuego; humo y gases debidos al fuego; caida o salto desde una
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estructura en llamas, encendido de ropa 6 frazadas, sabanas. Excluye: Fuego en una
maquinaria en operacion; por ejemplo, ascensor de esqui,; incendio en embarcacion;
incendios intencionales; corriente eléctrica; quemaduras por radiacion; quemaduras
internas.

E890.0 — E899

Sustancias calientes (quemaduras y escaldaduras):
Escaldaduras; sustancias calientes; objetos; vapor.

E924

Envenenamientos accidentales:
Envenenamiento accidental con drogas, medicinas y sustancias bioldgicas. Incluye:
Sélidos, liquidos, gases y vapores. Excluye:
1. Ingestion con intento de homicidio o suicidio, o con intento no
determinado como accidental o a proposito
2. Reaccion adversa a los farmacos correctos y apropiadamente
administradas

3. Envenenamiento de alimentos (bacteriano)
4. Envenenamiento y reacciones toxicas debidas a las plantas
5. Envenenamiento por monoxido de carbono de un vehiculo motorizado,

embarcacion marina o aeronave en transito.
6. Envenenamiento por mondxido de humo y gases en un incendio

Sofocaciones (accidentales):

Inhalacion o ingestion de alimentos u objetos causando la sofocacion u obstruccion de
las vias respiratorias; sofocacion mecéanica accidental. Incluye: Asfixias, atoros.
Excluye: Sofocaciones intencionales y aquellas no determinadas como accidentes o a
propoésito; cualquier ingestion de un cuerpo extrafio sin mencionar la asfixia o la
obstruccion de las vias respiratorias.

E911, E912
E913.0 - E913.9

Cuerpos extranos:
Cuerpos extrafios en los o0jos, u otro orificio. Incluye: Lesiones al tracto respiratorio sin
obstruccién o asfixia. Excluye: Liquidos corrosivos en los ojos

E914 — E915

Golpes con objetos:

Golpes con objetos que caen, ser golpeado por o contra objetos o personas, atrapado
entre objetos de forma accidental. Excluye: Golpes contra objetos o personas con caida;
accidente involucrando maquinaria ¢ vehiculo motorizado en operacion; asalto;
instrumento cortante o de penetracion; accidente resultante de ahogo o inmersion.
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E916, E917.0 — E917.9,
E918

Magquinaria en operacion:
Accidente causado por una maquina en operacion.

E919.0 - E919.9

Cortes/ perforaciones:

Accidentes causados por instrumentos u objetos cortantes o de penetracion. Incluye:
Caida en objeto afilado, accidentes causados por electrodomésticos o herramientas
manuales o motorizadas.

E920.0 - E920.9

Armas de fuego/ explosiones, accidentales:
Accidente causado por armas de fuego, explosion de material explosivo o recipientes
con presion; fuegos artificiales. Incluye: explosiones debidas a o causadas por fuego;
explosiones de maquinarias; explosiones en vehiculos de transporte o maquinarias en
operacion; carabinas de aire y pistolas BB

E921.0 - E921.9
E922.0 - E922.9
E923.0 - E923.9

Electricidad:
Accidente causado por corriente eléctrica.

E925.0 - E925.9

Sobreesfuerzos:
Sobreesfuerzos y movimientos fuertes por ejercicio fisico excesivo, recreacion,
levantamiento de pesas, jalar cosas, empujar cosas.

Sin especificar:
Accidente sin especificar.

E887, E928.9

Efectos posteriores:
Efectos posteriores a accidentes, asaltos, lesiones no determinadas como accidentales o
a proposito, intervencion legal, suicidio, operaciones de guerra.

E929.0 — E929.9, E959,
E969, E977, E989, E999
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Reacciones adversas a los farmacos:

Farmacos, medicinas y sustancias biologicas que causan efectos adversos en uso
terapéutico. Incluye: Farmaco correcto y apropiadamente administrado en dosis
terapéuticas 0 profilacticas como causa de una reaccion adversa

E930.0 — E949.9

Suicidio y lesiones auto infligidas:
Suicidio y lesiones auto infligidas.
Incluye: Suicidio, intento de suicidio, y lesiones intencionalmente auto inflingidas

E950.0 — E953.9, E954,
E955.0 — E955.9, E956,
E957.0 — E958.9

Homicidio e infligidas a propésito:
Lesiones inflingidas por otra persona con la intenciéon de por cualquier medio herir o
matar. Incluye: Maltrato fisico de nifios, violacion

E960.0 — E962.9, E963 — E964,
E965.0 — E965.9,
E966, E967.0 — E968.9

Intervencion legal:
Lesiones inflingidas por la policia u otros agentes del orden en servicio. Incluye:
ejecucion legal por cualquier método.

E970 — E976, E978

Intento indeterminado:
Lesiones sin determinar si fueron inflingidas de modo accidental o intencional. Incluye:
lesiones auto inflingidas pero no envenenamiento con sustancias corrosivas o causticas.

E990.0 — E998.9

Guerras:

Lesiones resultantes de operaciones en guerras. Incluye: Lesiones a personal civil y
militar causadas y ocurridas durante tiempo de guerra e insurrecciones civiles. Excluye:
Accidentes de entrenamiento.

E990.0 — E998
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Notas
1. Los codigo-E en los rangos E810 — E819 y E822 — E825 que terminan
en .8 y .9 se refieren a victimas lesionadas “otras” y “sin especificar”
respectivamente. A menudo estas son lesiones relacionadas con
ocupantes de vehiculos motorizados, y algunos investigadores las
clasifican como tales. Hemos elegido no hacerlo, debido a la posible
introduccion de sesgo en la informacion.

2. Lesiones por bicicletas y de armas de fuego son de especial interés pero
aparecen en varias categorias de codigos-E. Cuando se examinan las
lesiones de armas de fuego y bicicleta como categorias separadas, las
agrupaciones serian de la siguiente manera:

Armas de fuego: Accidental:; auto inflingidas; asaltos;
intervencion legal y operaciones de guerra, indeterminado si fue
accidental o a proposito. Incluye: Lesion con arma de fuego debido
a intervencion legal u operaciones de guerra. Excluye: Carabinas
de aire, pistolas BB

E922.0 — E922.9, E955.0 — E955 4,
E965.0 — E965.4, E970,E985.0-
E985.4, E991.2

Lesiones debidas a bicicletas:
(E810 — E825).6, E826.1
Reconocimiento

Estas agrupaciones fueron modificadas con relacion a lesiones ocurridas en
Massachussets, Junio de 1990, Departamento de Salud Publica
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