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Informe de actividades de la subvención para la equidad en 
salud pública de Organizaciones de base comunitaria (CBO) 
Preguntas para los informes de actividad, octubre de 2024 
(El periodo de referencia es del 1 de julio al 30 de septiembre de 2024) 
 

Objetivo y calendario 

Se le solicitará que haga una presentación en línea de informes de las actividades 
para cada trimestre en la que se describa el progreso y los desafíos de sus 
actividades del plan de trabajo de la Equidad en salud pública. Sus respuestas a las 
preguntas sobre la presentación de informes ayudarán a la OHA a obtener más 
información sobre el trabajo que se lleva a cabo en las comunidades con los fondos 
de la ayuda. Con esta información, la OHA podrá comprender cómo podemos 
respaldar mejor su trabajo y comunicar a los colaboradores de salud pública su 
importante trabajo a nivel local. Sus respuestas no se utilizarán para criticar o juzgar 
su progreso. En este documento se visualizan previamente las preguntas que le 
haremos sobre el informe de actividad. 

 
A continuación se enumeran detalles adicionales sobre la presentación de 
informes de las actividades relacionadas con esta ayuda: 

• Refiérase a la tabla que aparece a continuación para enterarse de las fechas 
de la presentación de informes de actividades para cada trimestre 
 

• Tenga en cuenta que cambiamos la frecuencia de dos veces al año a cada 
trimestre para la presentación de informes de actividades basándonos en los 
comentarios en los que se señalaba que era difícil hacer un seguimiento de las 
actividades durante los 6 meses de intervalo entre las fechas de presentación 
de informes. 
 

• Las preguntas sobre la presentación de informes de actividades se 
encuentran a continuación. Recuerde que usted informará sobre el 
mismo grupo de “preguntas principales” en cada trimestre y habrá 
preguntas adicionales que se requerirán al final del período de la ayuda 
(denominadas “preguntas expandidas”).  
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• Al final de la encuesta sobre la presentación de informes de actividades, tendrá 
la opción de solicitar una copia de sus respuestas para guardar en sus 
registros. 
 

• Si tiene preguntas, comuníquese con el área de Coordinación de Participación 
Comunitaria. 

 
Mes de la 
presentación 
de informes 

Presentación de informes para 
estas fechas 

Preguntas de los 
informes 

Octubre 2024 Del 1 de julio, 2024 al 30 de 
septiembre, 2024 

Preguntas 
expandidas 

Enero 2025 Del 1 de octubre, 2024 al 31 de 
diciembre, 2024 

Preguntas 
principales 

Abril 2025 Del 1 de enero 2025 al 31 de mayo, 
2025 

Preguntas 
principales 

Julio 2025 Del 1 de abril, 2025 al 30 de junio, 
2025 

Preguntas 
expandidas 

 

Tipos de preguntas (haga clic en el tipo de pregunta a continuación para 
dirigirse a esa sección) 
 

Preguntas principales ................................... Error! Bookmark not defined. 
Preguntas expandidas ................................. Error! Bookmark not defined. 

 

Preguntas principales 

Todos los beneficiarios 

1. Seleccione todas las áreas del programa en las que esté trabajando con los 
fondos de participación en salud pública entregados a las organizaciones 
comunitarias (Community Based Organizations, CBO) por parte de la OHA.  

� Salud adolescente y escolar  

� Prevención del tabaquismo comercial 

� Prevención de sobredosis 

� Modernización de la salud pública: prevención de enfermedades contagiosas 



 
 
 

3 
 
 
 

� Modernización de la salud pública: preparación ante emergencias 

� Modernización de la salud pública: salud ambiental y salud climática  

� Respuesta al Mpox (Viruela del mono) 

� Agua de pozo 

 

2. Indique su información de contacto (nombre completo, organización, puesto, 
dirección de correo electrónico y número de teléfono). 
 

Primer Nombre: ______________________________________________ 
Apellido: ______________________________________________ 
Organización: ____________________________________________ 
Puesto: ___________________________________________________ 
Correo Electrónico: ___________________________________________ 
Número de Teléfono: ___________________________________________ 

 

 

 

3. Seleccione todos los condados donde se desarrollaron sus actividades 
financiadas durante el período de presentación de informes que comprende 
desde el 1 de julio de 2023 hasta el 31 de marzo de 2024. 

� Condado de Baker 

� Condado de Benton  

� Condado de Clackamas  

� Condado de Clatsop  

� Condado de Columbia  

� Condado de Coos  

� Condado de Crook  

� Condado de Curry  

� Condado de Deschutes  

� Condado de Douglas  
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� Condado de Gilliam  

� Condado de Grant  

� Condado de Harney  

� Condado de Hood River  

� Condado de Jackson  

� Condado de Jefferson 

� Condado de Josephine  

� Condado de Klamath  

� Condado de Lake  

� Condado de Lane  

� Condado de Lincoln  

� Condado de Linn  

� Condado de Malheur  

� Condado de Marion  

� Condado de Morrow  

� Condado de Multnomah  

� Condado de Polk  

� Condado de Sherman  

� Condado de Tillamook  

� Condado de Umatilla  

� Condado de Union  

� Condado de Wallowa  

� Condado de Wasco  

� Condado de Washington  

� Condado de Wheeler  

� Condado de Yamhill  

 

4. Seleccione todas las comunidades a las que brindó servicios a través de sus 
actividades financiadas durante el período de presentación de informes que 
comprende desde el 1 de julio, 2024, al 30 de septiembre, de 2024. 
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� Comunidades de aborígenes de América del Norte y de nativos e indígenas 
de Alaska 

� Comunidades asiáticas 

� Comunidades negras, afroamericanas y africanas 

� Comunidades latinas  

� Comunidades de las islas del Pacífico 

� Comunidades de eslavos y habitantes de Europa del Este 

� Personas con discapacidad 

� Comunidades LGBTQIA2S+ 

� Comunidades de inmigrantes y refugiados  

� Comunidades rurales  

� Comunidades religiosas  

� Comunidades de personas sin hogar  

� Personas con problemas de salud mental 

� Otro: ___________________________ 

 

5. ¿Realizó el trabajo financiado en un idioma diferente al inglés? 

� Si 

� No 

 

6. ¿Qué idiomas utilizó para realizar su trabajo financiado? 

� Árabe  

� Chino - mandarín 

� Chino - Yue (incluido el cantonés) 

� Francés  

� Alemán 

� Hindi 

� Japonés 

� Coreano 
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� Rumano 

� Ruso  

� Somalí 

� Español 

� Tagalo 

� Ucraniano 

� Vietnamita 

� Otro: ___________________________ 

 

7. Describa su progreso respecto de las actividades del plan de trabajo para este 
período de presentación de informes que comprende desde el 1 de julio, 2024, al 
30 de septiembre, de 2024. 

________________________________________ 

 

8. Describa los desafíos relacionados con las actividades del plan de trabajo e 
indique qué recursos o apoyo podría brindarle la OHA a su organización para 
superar esos desafíos 

________________________________________  

 

9. ¿Ha cambiado alguna de las actividades de su plan de trabajo durante el periodo 
que abarca este informe, desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de septiembre 
de 2024? Entendemos que es posible que sus actividades deban cambiar con el 
tiempo para cumplir los objetivos de su plan de trabajo 

� No, las actividades de mi plan de trabajo no han cambiado.  

� Si, las actividades de mi plan de trabajo han cambiado (por favor describa en 
qué han cambiado): 
___________________________________________________ 
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Subvenciones para la Salud Escolar y de los Adolescentes; Prevención del 
Tabaquismo Comercial; Prevención de Sobredosis; Modernización de la Salud 
Pública - Prevención de Enfermedades Transmisibles; Modernización de la Salud 
Pública - Preparación ante Emergencias; o Modernización de la Salud Pública - 
Salud Medioambiental y Salud Climática. 

10. ¿Dirigió o participó en eventos/programas comunitarios durante el período de 
presentación de informes que comprende desde el 1 de julio 2024, al 30 de 
septiembre, de 2024?  

Por favor, no responda a esta pregunta para el trabajo en Mpox o Agua de pozo. 
Recibirá un grupo de preguntas diferente sobre eventos/programas comunitarios 
para el trabajo financiado en esas áreas. 

Si la respuesta es sí, se le solicitarán detalles sobre esos eventos. Sus 
respuestas se combinarán con otras respuestas. Esta información es útil para 
que la OHA tenga un registro de la cantidad de personas que se beneficiaron de 
las actividades financiadas. 

� Si 

� No 

 

11. Nombre del evento (por ejemplo, feria comunitaria del condado de North, reunión 
de recuperación para adultos, reunión trimestral de coalición para la prevención 
del tabaco con fines comerciales). 

________________________________________ 

 

12. Indique el número de personas a las que atendió su organización en el acto. Si 
no hizo un seguimiento de la asistencia al evento, puede utilizar su mejor 
estimación. 

__________ 

 

13. Entre las siguientes opciones, elija aquella que mejor describa el objetivo 
principal o el resultado del evento. 

� Identificar y evaluar las prioridades de la comunidad 
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� Proveer educación y comunicación de salud específica para la comunidad y 
para la cultura 

� Brindar programas, servicios, recursos y apoyo de salud pública específicos 
para la comunidad y para la cultura 

� Fomentar la participación de las comunidades e informar sobre las 
prioridades de las políticas de salud 

� Otro: ___________________________ 

 

14. ¿Con qué áreas del programa financiado se relacionó el evento con alcance 
comunitario? (Seleccione todas las opciones que correspondan) 

� Salud adolescente y escolar  

� Prevención del tabaco con fines comerciales 

� Prevención de sobredosis 

� Modernización de la salud pública: prevención de enfermedades contagiosas 

� Modernización de la salud pública: preparación ante emergencias  

� Modernización de la salud pública: salud ambiental y salud climática 

 

15. Describa cualquier otro aspecto que le gustaría que conociéramos sobre el 
evento.   

________________________________________ 

 

16. Carga de materiales: utilice la función “File Upload” (Cargar archivo) a 
continuación para subir material del evento, por ejemplo, videos, fotos, folletos, 
etc. 

 

* Haga clic aquí para informar sobre otro evento comunitario que dirigió o en el 
que participó durante el período de presentación de informes que comprende 
desde el 1 de julio, 2024, al 30 de septiembre, de 2024. 
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Beneficiarios de la subvención para la respuesta al Mpox 

Rellene las siguientes preguntas para informar sobre su trabajo en la respuesta mpox. 
Para todas las preguntas, considere su trabajo desde el 1 de enero de 2024 hasta el 30 
de septiembre de 2024. 

1. Describa cómo llevó a cabo la divulgación en la comunidad en general para la 
respuesta al mpox (no centrada en las vacunas): 

________________________________________ 

2. Describa cómo implicó específicamente a la comunidad en la vacunación contra 
el mpox: 

________________________________________ 

Para cada evento de vacunación contra el mpox que haya apoyado, le pediremos la 
fecha y el lugar del evento, el número de personas vacunadas y las poblaciones 
prioritarias atendidas. 

3. ¿Cuál fue la fecha de su primer evento de vacunación? 

______________ 

4. ¿Cuál fue el lugar de la vacunación contra el mpox? (Por favor, incluya el 
condado y el código postal donde tuvo lugar el evento) 

______________ 

5. ¿Cuántas personas fueron vacunadas contra el mpox en este acto? 

______________ 

6. ¿Qué grupos de población prioritarios fueron atendidos en este acto? 
(Seleccione todas las que procedan) 

� Comunidades indígenas/nativas americanas/de Alaska 

� Comunidades asiáticas 

� Comunidades negras/afroamericanas/africanas 

� Niños menores de 5 años 

� Comunidades latinas/a/x 

� Comunidades de las islas del Pacífico 
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� Comunidades eslavas/de Europa del Este 

� Personas con discapacidad 

� Comunidades LGBTQIA2S+ 

� Comunidades de inmigrantes y refugiados 

� Comunidades rurales 

� Comunidades religiosas 

� Comunidades sin vivienda 

� Personas con problemas de salud mental 

� Personas desempleadas o subempleadas 

� Personas de menores ingresos 

� Personas con diploma de secundaria o menos 

� Personas que trabajan al aire libre 

� Mayores de 65 años 

� Otras comunidades no mencionadas anteriormente (favor de describir): 
___________________________ 

7. ¿Tiene algún otro evento relacionado con la vacuna mpox del que informar? 

� Si 

� No 

 

Beneficiarios de la subvención para Agua de Pozo 

Por favor, rellene las siguientes preguntas de informe de actividad para su trabajo 
sobre seguridad, pruebas y mitigación del agua de pozo. Este trabajo se conoce a 
menudo como Área de Gestión de Aguas Subterráneas de la Cuenca del Bajo Umatilla 
o LUBGMA. Para todas las preguntas, considere su trabajo desde el 1 de enero de 
2024 hasta el 30 de septiembre de 2024. 

1. Como parte de sus actividades principales de CBO, ¿a cuántas personas ha 
educado sobre la seguridad del agua de pozo, los análisis y la calidad del agua? 

Proporcionando folletos y otros materiales escritos? 

________ 



 
 
 

11 
 
 
 

¿Hablándolo durante las citas/visitas con los clientes? 

________  

Conversando durante las clases o en otras actividades de grupo?      

________ 

¿Otras actividades educativas? Descríbalas:    

_____________________________________ 

2. Como parte de las actividades principales de su CBO, ¿a cuántas personas ha 
ayudado a analizar el agua de pozo?   

¿Ayudando a alguien a rellenar una solicitud para someterse a las pruebas y a 
programar citas para las pruebas utilizando la solicitud en línea en el sitio web de 
la OHA testmywell.oregon.gov o pruebadepozo.oregon.gov? 
______________ 
 
Proporcionando un kit de pruebas rápidas (tiras reactivas e información)? 

______________ 

 
¿Otra ayuda? Descríbala: 

______________ 

 

3. Describa los actos comunitarios en los que proporcionó material educativo 
sobre los riesgos para la salud del agua de pozo contaminada 

¿En cuántos actos comunitarios proporcionó material educativo sobre los 
riesgos para la salud del agua de pozo contaminada (distribuyó la hoja 
informativa sobre nitratos de la OHA)? 

______________ 

  

Indique el nombre, la fecha y el lugar del acto o actos:  
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______________ 

 

¿A cuántas personas alcanzó durante esos actos? 

______________ 

¿A cuántas personas contactó en inglés? 

______________ 

¿A cuántas personas contactó en español? 

______________ 

¿A cuántas personas alcanzó en otros idiomas? Indique los idiomas y el número 
de personas a las que asistió: 

______________ 

¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió durante estos actos? 

______________ 

¿Cuántos folletos u otros materiales educativos que repartió estaban en inglés?   

______________ 

¿Cuántos folletos u otros materiales educativos que repartió estaban en 
español?   

______________ 

4. ¿Proporcionó kits de pruebas rápidas (kits proporcionados por la OHA con tiras 
reactivas e información sobre cómo utilizarlos) en alguna comunidad?  

� Si 
� No 

5. Describa los actos comunitarios en los que distribuyó kits de pruebas rápidas 

Indique el nombre, la fecha y el lugar del evento o eventos: 
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______________ 

A cuántas personas asistió durante esos eventos? 

______________ 

¿A cuántas personas asistió en inglés? 

______________ 

A cuántas personas asistió en español? 

______________ 

¿A cuántas personas aproximadamente prestó asistencia en otros idiomas? 
Indique los idiomas y el número de personas atendidas: 

______________ 

¿A cuántos hogares ayudó proporcionando kits de pruebas rápidas durante los 
actos?   

______________ 

¿A cuántos hogares asistió en inglés?   

______________ 

¿A cuántos hogares asistió en español? 

______________ 

6. ¿Prestó asistencia para la realización de pruebas de agua de pozo en algún 
evento comunitario ayudando a la gente a completar un formulario de pruebas 
de laboratorio en línea?     

� Si 
� No 

Indique el nombre, la fecha y el lugar del evento o eventos: 

______________ 

¿A cuántas personas asistió durante esos eventos? 
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______________ 

¿A cuántas personas asistió en inglés?______________ 

¿A cuántas personas asistió en español?______________ 

¿A cuántas personas aproximadamente prestó asistencia en otros idiomas? 
Indique los idiomas y el número de personas atendidas: 

______________ 

¿A cuántos hogares ayudó a analizar el agua de pozo durante los actos? 

______________ 

¿A cuántos hogares asistió en inglés? 

______________ 

¿A cuántos hogares asistió en español? 

______________  

7. Describa otras actividades de divulgación que haya realizado para dar a conocer 
el agua de pozo y los análisis de agua de pozo.   

Describa otras actividades de divulgación que haya realizado: 

______________ 

Indique el nombre, la fecha y el lugar de la actividad de divulgación: 

______________ 

¿A cuántas personas ha alcanzado con estos esfuerzos? 

______________ 

¿A cuántas personas ha atendido en inglés? 

______________ 

¿A cuántas personas ha atendido en español? 
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______________ 

 

¿A cuántas personas alcanzó en otros idiomas? Indique los idiomas y el número 
de personas a las que asistió:  

______________ 

¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió durante esta otra 
campaña de divulgación?  

______________ 

¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió en inglés?  

______________ 

¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió en español?  

______________  

8. ¿Ha participado su organización en los análisis a domicilio del agua de pozo 
coordinados por el estado o el condado? 

� Si 
� No 

9. Describa su participación en los análisis domiciliarios del agua de pozo 
coordinados por el Estado o el condado.  

¿En cuántas horas de análisis de agua de pozo a domicilio ha participado su 
organización?  

______________  

¿Cuántos miembros del personal participaron? 

______________  

¿Cuántos voluntarios? 

______________ 
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Todos los beneficiarios 

17. ¿Trabajó con otras organizaciones colaboradoras en sus actividades financiadas 
durante este período de presentación de informes que comprende desde el 1 de 
julio, 2024, hasta el 30 de septiembre, de 2024? 

Si la respuesta es sí, se le solicitarán detalles sobre esas colaboraciones. Un 
objetivo de la financiación de la Equidad en salud pública es apoyar la 
colaboración entre socios comunitarios. Mediante estos datos, la OHA puede 
informar sobre las colaboraciones locales respaldadas por esta ayuda 
económica.  

� Sí 

� No 

 

18. Nombre de la organización colaboradora: ____________________ 

 

19. ¿Qué tipo de organización es esta organización colaboradora? 

� Organizaciones comunitarias 

� Departamentos de salud pública local 

� Otro organismo gubernamental local/estatal 

� Departamentos de salud tribales 

� Escuelas o distritos escolares  

� Centros de salud escolares 

� Universidades u otras organizaciones académicas 

� Sistemas de atención médica, entre los que se incluyen clínicas, centros de 
salud calificados a nivel federal y oficinas de proveedores médicos 

� Otro: ___________________________ 

 

20. Indique si esta colaboración es nueva durante este período de presentación de 
informes o si era una organización colaboradora existente. 

� Nueva asociación 

� Asociación existente 
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*Haga clic aquí para informar sobre otra organización colaboradora con la que 
haya trabajado durante el período de presentación de informes que comprende 
desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2024. 

 

21. Por favor, describa cualquier otra cosa que le gustaría que supiéramos sobre su 
trabajo en este periodo de información desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de 
septiembre de 2024 

________________________________________ 

 

22. ¿Dispone de ejemplos de trabajo (por ejemplo, vídeos, informes, folletos) para 
compartir con la OHA? En caso afirmativo, cárguelos aquí. 

Tenga en cuenta que esto es opcional. A la OHA le interesan sus ejemplos de 
trabajo para que podamos comprender y comunicar mejor su importante labor 
local. 

Haga clic en el botón “Browse” y seleccione el archivo que desea cargar. 

Preguntas expandidas 

Las preguntas expandidas son nuevas para su informe de actividades. Estas preguntas 
pretenden capturar información desde que comenzó su subvención hasta ahora. 

 

Todos los beneficiarios 

1. ¿Cuántos nuevos miembros del personal se financiaron con su subvención para 
la equidad en salud pública (parcial o totalmente)? 

______________ 

 

2. ¿Cuántos miembros del personal previamente existentes se financiaron con su 
subvención para la equidad en salud pública? (parcial o totalmente) 

______________ 
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3. Uno de los objetivos de la subvención para la equidad en salud pública es 

aumentar la capacidad de las organizaciones para acceder a otros fondos y 
recursos, lo que contribuye a la sostenibilidad de las organizaciones de base 
comunitaria que trabajan en las prioridades de salud pública 
¿La financiación proporcionada por la subvención para la equidad en salud 
pública ha proporcionado a su organización capacidad adicional para acceder a 
financiación de otras fuentes? 
  

� Si 

� No 

� No estoy seguro(a) 
 

Beneficiarios de subvenciones para la Salud Escolar y de los Adolescentes 

1. Indique la cantidad de estudiantes a los que proporcionó estipendio en el 
período del 1 de julio de 2023 al 30 de septiembre de 2024. 

______________ 

 

2. Señale la cantidad de personal que contrató en escuelas en el período del 1 de 
julio de 2023 al 30 de septiembre de 2024 como resultado de este programa. 

______________ 

 

Modernización de la Salud Pública - Beneficiarios de subvenciones para la 
prevención de enfermedades transmisibles 

1. Describa cómo ha utilizado los fondos de la Subvención para la equidad en 
salud pública para reducir la propagación de la sífilis en su comunidad. Esto 
podría incluir educación sobre salud sexual, detección u otras actividades de 
prevención, y/o atención y tratamiento. Proporcione ejemplos concretos. 

______________ 

 



 
 
 

19 
 
 
 

Modernización de la Salud Pública – Beneficiarios de subvenciones para la 
preparación ante emergencias 

1. Mediante la subvención para la equidad en salud pública, ¿ha podido mejorar o 
aumentar las actividades relacionadas con los siguientes objetivos de 
preparación para emergencias de salud pública?: 
 
� Apoyar la continuidad de las actividades de las organizaciones comunitarias 

(nivel de preparación para mantener las funciones críticas después de una 
emergencia) mediante acciones como la planificación y participación en 
formaciones y ejercicios, o la participación en espacios de colaboración 
existentes, como las sesiones de escucha de la OHA y las reuniones de la 
Health Care Coalition (HCC). 

� Establecer y reforzar asociaciones específicas para la preparación ante 
emergencias de salud pública 
 

� Identificar el papel de su organización comunitaria (CBO) durante las 
emergencias entre la comunidad y los socios, incluido el establecimiento de 
memorandos de entendimiento con otras partes interesadas. 
 

� Crear una capacidad comunitaria sostenida a través de actividades basadas 
en pruebas e impulsadas por la comunidad, entre las que se incluyen: 
distribuir suministros y equipos que eviten el impacto de las emergencias 
comunitarias y protejan el sistema sanitario en caso de sobrecarga, amplificar 
y adaptar los mensajes de comunicación de riesgos a sus comunidades, o 
proporcionar educación y formación sanitaria en torno a la preparación ante 
emergencia 

� Otro (abierto, rellenar): _______________________________________ 

 

 

Modernización de la Salud Pública - Beneficiarios de subvenciones de Salud 
Medioambiental y Salud Climática 

1. Mediante la subvención para la equidad en salud pública, ¿ha podido mejorar o 
aumentar las actividades relacionadas con los siguientes objetivos climáticos y 
para la salud? (marque todo lo que corresponda): 

� Proporcionar a las autoridades locales de salud pública (LPHA, por sus siglas 
en inglés) conocimientos especializados sobre el clima y la salud 
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medioambiental a la hora de evaluar las necesidades sanitarias de la 
comunidad y elaborar planes para fomentar la equidad en la salud. 

� Aumentar los conocimientos de la comunidad sobre los efectos del cambio 
climático en la salud y la salud medioambiental, así como sobre las 
estrategias para aumentar la resistencia al cambio climático.  

� Diseñar y/o impartir planes de estudios, programas de formación o series de 
talleres culturalmente adaptados. 

� Diseñar y/o distribuir materiales educativos o de divulgación comunitaria 
culturalmente específicos. 

� Conocer y documentar los riesgos climáticos y medioambientales locales, así 
como los puntos fuertes y la resiliencia de la comunidad que sirven como 
factores de protección.  

� Determinar las prioridades comunitarias en materia de clima y salud 
medioambiental para los planes locales de salud pública. 

� Llevar a cabo acciones de adaptación climática y sanitaria para abordar las 
necesidades sanitarias de la comunidad 

� Aumentar la resiliencia social reforzando los vínculos sociales y las redes 
entre los miembros de la comunidad, servir de puente entre los grupos 
comunitarios y/o de enlace con los responsables de la toma de decisiones en 
materia de clima y salud medioambiental. 

� Desarrollar las capacidades de los miembros de la comunidad en materia de 
elaboración y defensa de políticas y promover un cambio político dirigido por 
la comunidad que apoye la salud en los ámbitos de la salud climática y 
medioambiental. 

2. Indique las actividades específicas sobre el clima que tiene previsto realizar 
durante este periodo de financiación (desde ahora hasta el 30 de junio de 2025) 

______________ 

3. Marque la casilla correspondiente a todos los aspectos de los retos climáticos o 
medioambientales en los que se centran sus actividades. (marque todas las que 
procedan) 

� Calor 

� Humo de incendios forestales o contaminación atmosférica 

� Resiliencia comunitaria ante las catástrofes 

� Sistemas alimentarios, huertos comunitarios, acceso a parques o espacios 
verdes comunitarios 
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� Salud mental en relación con el clima 

� Calidad o seguridad del agua 

� Alojamientos o entornos recreativos inseguros 

� Justicia medioambiental 

� Desarrollo de la juventud o del liderazgo 

� Contaminación industrial, pesticidas 

� Otro (favor de describir): _______________________________________ 

 

 

Beneficiarios de subvenciones para la Prevención del Tabaquismo Comercial 

1. Mediante la subvención para la equidad en salud pública, ¿ha podido mejorar o 
aumentar las actividades relacionadas con los siguientes objetivos de 
prevención del tabaquismo comercial? 

� Crear oportunidades de aprendizaje y colaboración con otros 

� Reunir a la comunidad para fomentar la conexión, la resiliencia y el bienestar  

� Aprender y compartir sobre las prácticas y la influencia de la industria tabacalera  

� Compartir datos e investigaciones pertinentes con la comunidad 

� Aprender sobre los puntos fuertes, las necesidades y las barreras para una vida 
sin tabaco comercial. 

� Trabajar para prevenir la iniciación, incluido el trabajo con los jóvenes. 

� Establecer conexiones con los recursos disponibles para dejar de fumar 

� Desarrollar nuevos recursos y servicios que respondan a las necesidades de la 
comunidad y apoyen una vida comercial sin tabaco. 

� Ampliar las asociaciones y movilizar a las comunidades en torno a objetivos 
comunitarios  

� Dirigir o apoyar los esfuerzos de cambio político compartiendo datos e historias 
de impacto con los responsables de la toma de decisiones. 

� Impulsar políticas de buenas prácticas, sistemas y cambios medioambientales 
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	Preguntas para los informes de actividad, octubre de 2024
	(El periodo de referencia es del 1 de julio al 30 de septiembre de 2024)
	Preguntas principales
	Todos los beneficiarios
	4. Seleccione todas las comunidades a las que brindó servicios a través de sus actividades financiadas durante el período de presentación de informes que comprende desde el 1 de julio, 2024, al 30 de septiembre, de 2024.
	7. Describa su progreso respecto de las actividades del plan de trabajo para este período de presentación de informes que comprende desde el 1 de julio, 2024, al 30 de septiembre, de 2024.
	8. Describa los desafíos relacionados con las actividades del plan de trabajo e indique qué recursos o apoyo podría brindarle la OHA a su organización para superar esos desafíos
	9. ¿Ha cambiado alguna de las actividades de su plan de trabajo durante el periodo que abarca este informe, desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2024? Entendemos que es posible que sus actividades deban cambiar con el tiempo para c...
	 No, las actividades de mi plan de trabajo no han cambiado.
	 Si, las actividades de mi plan de trabajo han cambiado (por favor describa en qué han cambiado): ___________________________________________________
	Subvenciones para la Salud Escolar y de los Adolescentes; Prevención del Tabaquismo Comercial; Prevención de Sobredosis; Modernización de la Salud Pública - Prevención de Enfermedades Transmisibles; Modernización de la Salud Pública - Preparación ante...
	Por favor, no responda a esta pregunta para el trabajo en Mpox o Agua de pozo. Recibirá un grupo de preguntas diferente sobre eventos/programas comunitarios para el trabajo financiado en esas áreas.
	Si la respuesta es sí, se le solicitarán detalles sobre esos eventos. Sus respuestas se combinarán con otras respuestas. Esta información es útil para que la OHA tenga un registro de la cantidad de personas que se beneficiaron de las actividades finan...

	Beneficiarios de la subvención para la respuesta al Mpox
	Rellene las siguientes preguntas para informar sobre su trabajo en la respuesta mpox. Para todas las preguntas, considere su trabajo desde el 1 de enero de 2024 hasta el 30 de septiembre de 2024.
	1. Describa cómo llevó a cabo la divulgación en la comunidad en general para la respuesta al mpox (no centrada en las vacunas):
	2. Describa cómo implicó específicamente a la comunidad en la vacunación contra el mpox:
	Para cada evento de vacunación contra el mpox que haya apoyado, le pediremos la fecha y el lugar del evento, el número de personas vacunadas y las poblaciones prioritarias atendidas.
	3. ¿Cuál fue la fecha de su primer evento de vacunación?
	______________
	______________
	5. ¿Cuántas personas fueron vacunadas contra el mpox en este acto?
	______________
	 Si
	 No
	Beneficiarios de la subvención para Agua de Pozo
	Por favor, rellene las siguientes preguntas de informe de actividad para su trabajo sobre seguridad, pruebas y mitigación del agua de pozo. Este trabajo se conoce a menudo como Área de Gestión de Aguas Subterráneas de la Cuenca del Bajo Umatilla o LUB...
	Proporcionando folletos y otros materiales escritos?
	________
	¿Hablándolo durante las citas/visitas con los clientes?
	________
	Conversando durante las clases o en otras actividades de grupo?
	________
	¿Otras actividades educativas? Descríbalas:
	_____________________________________
	2. Como parte de las actividades principales de su CBO, ¿a cuántas personas ha ayudado a analizar el agua de pozo?
	¿Ayudando a alguien a rellenar una solicitud para someterse a las pruebas y a programar citas para las pruebas utilizando la solicitud en línea en el sitio web de la OHA testmywell.oregon.gov o pruebadepozo.oregon.gov?
	______________
	Proporcionando un kit de pruebas rápidas (tiras reactivas e información)?
	______________
	¿Otra ayuda? Descríbala:
	______________
	3. Describa los actos comunitarios en los que proporcionó material educativo sobre los riesgos para la salud del agua de pozo contaminada
	¿En cuántos actos comunitarios proporcionó material educativo sobre los riesgos para la salud del agua de pozo contaminada (distribuyó la hoja informativa sobre nitratos de la OHA)?
	______________
	Indique el nombre, la fecha y el lugar del acto o actos:
	______________
	¿A cuántas personas alcanzó durante esos actos?
	______________
	¿A cuántas personas contactó en inglés?
	______________
	¿A cuántas personas contactó en español?
	______________
	¿A cuántas personas alcanzó en otros idiomas? Indique los idiomas y el número de personas a las que asistió:
	______________
	¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió durante estos actos?
	______________
	¿Cuántos folletos u otros materiales educativos que repartió estaban en inglés?
	______________
	¿Cuántos folletos u otros materiales educativos que repartió estaban en español?
	______________
	 Si
	 No
	Indique el nombre, la fecha y el lugar del evento o eventos:
	______________
	A cuántas personas asistió durante esos eventos?
	______________
	¿A cuántas personas asistió en inglés?
	______________
	A cuántas personas asistió en español?
	______________
	¿A cuántas personas aproximadamente prestó asistencia en otros idiomas? Indique los idiomas y el número de personas atendidas:
	______________
	¿A cuántos hogares ayudó proporcionando kits de pruebas rápidas durante los actos?
	______________
	¿A cuántos hogares asistió en inglés?
	______________
	¿A cuántos hogares asistió en español?
	______________
	 Si
	 No
	Indique el nombre, la fecha y el lugar del evento o eventos:
	______________
	¿A cuántas personas asistió durante esos eventos?
	______________
	¿A cuántas personas asistió en inglés?______________
	¿A cuántas personas asistió en español?______________
	¿A cuántas personas aproximadamente prestó asistencia en otros idiomas? Indique los idiomas y el número de personas atendidas:
	______________
	¿A cuántos hogares ayudó a analizar el agua de pozo durante los actos?
	______________
	¿A cuántos hogares asistió en inglés?
	______________
	¿A cuántos hogares asistió en español?
	______________
	Describa otras actividades de divulgación que haya realizado:
	______________
	Indique el nombre, la fecha y el lugar de la actividad de divulgación:
	______________
	¿A cuántas personas ha alcanzado con estos esfuerzos?
	______________
	¿A cuántas personas ha atendido en inglés?
	______________
	¿A cuántas personas ha atendido en español?
	______________
	¿A cuántas personas alcanzó en otros idiomas? Indique los idiomas y el número de personas a las que asistió:
	______________
	¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió durante esta otra campaña de divulgación?
	______________
	¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió en inglés?
	______________
	¿Cuántos folletos u otros materiales educativos repartió en español?
	______________
	 Si
	 No
	9. Describa su participación en los análisis domiciliarios del agua de pozo coordinados por el Estado o el condado.
	¿En cuántas horas de análisis de agua de pozo a domicilio ha participado su organización?
	______________
	¿Cuántos miembros del personal participaron?
	______________
	¿Cuántos voluntarios?
	______________
	Todos los beneficiarios
	Preguntas expandidas
	Las preguntas expandidas son nuevas para su informe de actividades. Estas preguntas pretenden capturar información desde que comenzó su subvención hasta ahora.
	Todos los beneficiarios
	1. ¿Cuántos nuevos miembros del personal se financiaron con su subvención para la equidad en salud pública (parcial o totalmente)?
	______________
	2. ¿Cuántos miembros del personal previamente existentes se financiaron con su subvención para la equidad en salud pública? (parcial o totalmente)
	______________

	Beneficiarios de subvenciones para la Salud Escolar y de los Adolescentes
	______________
	2. Señale la cantidad de personal que contrató en escuelas en el período del 1 de julio de 2023 al 30 de septiembre de 2024 como resultado de este programa.
	______________
	Modernización de la Salud Pública - Beneficiarios de subvenciones para la prevención de enfermedades transmisibles
	1. Describa cómo ha utilizado los fondos de la Subvención para la equidad en salud pública para reducir la propagación de la sífilis en su comunidad. Esto podría incluir educación sobre salud sexual, detección u otras actividades de prevención, y/o at...
	______________
	Modernización de la Salud Pública – Beneficiarios de subvenciones para la preparación ante emergencias
	 Otro (abierto, rellenar): _______________________________________
	Modernización de la Salud Pública - Beneficiarios de subvenciones de Salud Medioambiental y Salud Climática
	 Proporcionar a las autoridades locales de salud pública (LPHA, por sus siglas en inglés) conocimientos especializados sobre el clima y la salud medioambiental a la hora de evaluar las necesidades sanitarias de la comunidad y elaborar planes para fom...
	 Aumentar los conocimientos de la comunidad sobre los efectos del cambio climático en la salud y la salud medioambiental, así como sobre las estrategias para aumentar la resistencia al cambio climático.
	 Diseñar y/o impartir planes de estudios, programas de formación o series de talleres culturalmente adaptados.
	 Diseñar y/o distribuir materiales educativos o de divulgación comunitaria culturalmente específicos.
	 Conocer y documentar los riesgos climáticos y medioambientales locales, así como los puntos fuertes y la resiliencia de la comunidad que sirven como factores de protección.
	 Determinar las prioridades comunitarias en materia de clima y salud medioambiental para los planes locales de salud pública.
	 Llevar a cabo acciones de adaptación climática y sanitaria para abordar las necesidades sanitarias de la comunidad
	 Aumentar la resiliencia social reforzando los vínculos sociales y las redes entre los miembros de la comunidad, servir de puente entre los grupos comunitarios y/o de enlace con los responsables de la toma de decisiones en materia de clima y salud me...
	 Desarrollar las capacidades de los miembros de la comunidad en materia de elaboración y defensa de políticas y promover un cambio político dirigido por la comunidad que apoye la salud en los ámbitos de la salud climática y medioambiental.
	2. Indique las actividades específicas sobre el clima que tiene previsto realizar durante este periodo de financiación (desde ahora hasta el 30 de junio de 2025)
	______________
	3. Marque la casilla correspondiente a todos los aspectos de los retos climáticos o medioambientales en los que se centran sus actividades. (marque todas las que procedan)
	 Calor
	 Humo de incendios forestales o contaminación atmosférica
	 Resiliencia comunitaria ante las catástrofes
	 Sistemas alimentarios, huertos comunitarios, acceso a parques o espacios verdes comunitarios
	 Salud mental en relación con el clima
	 Calidad o seguridad del agua
	 Alojamientos o entornos recreativos inseguros
	 Justicia medioambiental
	 Desarrollo de la juventud o del liderazgo
	 Contaminación industrial, pesticidas
	 Otro (favor de describir): _______________________________________
	Beneficiarios de subvenciones para la Prevención del Tabaquismo Comercial
	 Crear oportunidades de aprendizaje y colaboración con otros
	 Reunir a la comunidad para fomentar la conexión, la resiliencia y el bienestar
	 Aprender y compartir sobre las prácticas y la influencia de la industria tabacalera
	 Compartir datos e investigaciones pertinentes con la comunidad
	 Aprender sobre los puntos fuertes, las necesidades y las barreras para una vida sin tabaco comercial.
	 Trabajar para prevenir la iniciación, incluido el trabajo con los jóvenes.
	 Establecer conexiones con los recursos disponibles para dejar de fumar
	 Desarrollar nuevos recursos y servicios que respondan a las necesidades de la comunidad y apoyen una vida comercial sin tabaco.
	 Ampliar las asociaciones y movilizar a las comunidades en torno a objetivos comunitarios
	 Dirigir o apoyar los esfuerzos de cambio político compartiendo datos e historias de impacto con los responsables de la toma de decisiones.
	 Impulsar políticas de buenas prácticas, sistemas y cambios medioambientales

