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IDAHO PARTNERSHIP FOR HISPANIC HEALTH
RESEARCH PLAN

The Idaho Partnership for Hispanic Health will research these questions:

What are the most significant health problems experienced by Idaho Hispanics, from the perspective of
Idaho Hispanics themselves?

What are the primary factors contributing to these health problems? Factors may range from individual
Hispanic perceptions of risk to cultural inappropriateness of the dominant medical model, from lack of
resources for or efficacy of Hispanics to practice healthy behaviors to government policy hindering access
to health care.

What interventions hold promise for affecting change and resolving factors of Idaho Hispanics’ health risks?
What resources and assets inherent in the community can be applied to carry out these interventions in a
culturally appropriate context?
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ASSESSMENT PROCESS OVERVIEW

FOCUS GROUP INTERVIEWS WITH C.A.B.
(15-18 members probably at 4™ meeting in May 2006)

KEY INFORMANT INTERVIEWS WITH COMMUNITY

(ask C.A.B. to identify 25 to 40 individuals to interview using similar instrument to be completed by June 2006)

INDIVIDUAL INTERVIEWS
(conduct intensive interviews with 350 individuals (200 women/150 men with ~100 under age 21)

The focus of the assessment phase will be to gain qualitative and quantitative information about southwest
Idaho Hispanic families, including:

Their knowledge and beliefs about various health practices (smoking, alcohol, nutrition) and conditions (e.g.
diabetes, heart disease, obesity, cancer, pesticide exposure, job injury, accidental deaths, etc.)

Their perceived health status, including experience with injury or illness, psychological stress, or
environmental stress.

Their perceived psychosocial resources (social ties, perceptions of control).

Their perception of medical care in terms of availability, accessibility, quality, and satisfaction with
treatment received.

What their greatest health concerns are, and what barriers they perceive to be hindering improvement in
Hispanic health outcomes.



SOCIEDAD DE IDAHO PARA LA SALUD DE LOS

HISPANOS
PLAN DE INVESTIGACION

La Sociedad de Idaho para la Salud de los Hispanos investigara estas
preguntas:

1. ¢Cuales son los problemas de salud més significativos experimentados por los Hispanos de Idaho, de la
perspectiva de los mismos Hispanos de Idaho?

2. ¢Cuales son los factores primarios contribuyendo a estos problemas de salud? Factores pueden abarcar
de las percepciones de riesgos de individuos Hispanos a la manera culturalmente inapropiada del modelo
médico dominante, de la falta de recursos para o la eficacia de los Hispanos de practicar comportamientos
saludables a la pdliza del gobierno impidiendo el acceso al cuidado de salud (la atencién médica).

3. ¢Cuales intervenciones llevan la promesa de afectar cambios y resolver los factores de los riesgos de la
salud de los Hispanos de ldaho?

4. ¢Cudles recursos y ventajas inherentes en la comunidad pueden aplicarse para llevar a cabo estas
intervenciones en un contexto que sea de una manera culturalmente apropiada?

INVESTIGACION DEL MODELO
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE EVALUACION

ENTREVISTAS DEL GRUPO PRINCIPAL CON C.A.B.
(15 a 18 miembros probablemente presentes en la cuarta reunién (junta) en mayo 2006)

ENTREVISTAS DEL INFORMANTE CLAVE CON LA COMUNIDAD
(pedirle a los miembros del C.A.B. que identifiquen de 25 a 40 personas para entrevistar usando el mismo
instrumento y se completara para junio 2006)

ENTREVISTAS INDIVIDUALES
(conducir las entrevistas intensivas con 350 personas (200 mujeres/150 hombres con ~100 menores de 21
afios de edad)

La atencién (el enfoque) de la fase de evaluacion sera para obtener informacion cualitativa y cuantitativa
acerca de familias Hispanas del suroeste de Idaho, incluyendo:

= Su conocimiento y sus creencias acerca de varias practicas de salud (el fumar, el alcohol, la nutricion) y
condiciones (por ejemplo, la diabetes, la enfermedad del corazén, la obesidad, el cancer, la exposicion a
los pesticidas, herida/lesion en el trabajo, muertes accidentales, etc.).

= Su estado de salud percibido, incluyendo las experiencias con herida/lesion o enfermedad, estrés
psicolégico, o estrés medioambiental.

= Sus recursos psicosociales percibidos (lazos sociales, percepciones de control).

= Su percepcion del cuidado médico en los términos de la disponibilidad, la accesibilidad, la calidad, y la
satisfaccion con el trato recibido.

= Cuales son sus preocupaciones mas grandes de salud, y que barreras perciben que estan impidiendo la
mejora (el mejoramiento) de los resultados de la salud de los Hispanos.





