INVESTIGACION ORIGINAL

Décadas de crisis: adecuacion de un marco
socioecoldgico para estimar los elementos
estructurales que afectan las tasas de asma en el

sur del Bronx

Renan E. Orellana, Ismael Moradeyo, Paul Uzodinma

Introduccion

Durante décadas se han documentado tasas
preocupantes de asma en el distrito del Bronx de la
ciudad de Nueva York (NYC), junto con una
miriada de otras disparidades sanitarias que
afectan desproporcionadamente a sus comunidades
socioecondmicamente vulnerables. Recientemente,
se ha prestado atencion a las tasas de
hospitalizacion por asma, que son cinco veces mas
altas que los promedios nacionales, y las tasas de
mortalidad por esta cuasa, que son tres veces mas
altas que los promedios nacionales.* En particular,
de los cinco distritos de NYC, el Bronx tiene la
tasa de prevalencia méas alta.*®

El control inadecuado del asma se asocia con una
importante carga sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQoL) definida aqui
como una mayor frecuencia de sintomas,
interrupciones del suefio frecuentes, pérdida de
dias de escuela y hospitalizaciones de
emergencia.*® Los estudios epidemiolégicos
también han establecido una clara relacion entre el
asma y la exposicion a riesgos ambientales, como
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la pobreza urbana, el hacinamiento, la fuerte
exposicion a la contaminacion atmosférica,
elevadas tasas de tabaquismo y la gran
desigualdad racial en el acceso a los servicios de
salud.>** El incumplimiento de los regimenes de
tratamiento da lugar a sintomas respiratorios
debilitantes, asociados al asma no controlada,
como sibilancias, disnea, tos, opresién toracica y
deterioro de la funcioén pulmonar.

El éxito del control del asma en la préctica clinica
y en la prestacion de servicios de salud requiere
una comprension de la inequidad en salud,
definida, como las

... diferencias en condiciones de salud que no
solo son innecesarias y evitables, sino que,
ademas, se consideran injustas.'® (P4%*]

Esta es una perspectiva que se aleja del enfoque
clinico, propio de la salud individual, para
considerar en la explicacion a los sistemas y a las
estructuras que impulsan las inequidades en una
poblacién."* Por lo tanto, una comprension
adecuada de la violencia estructural, descrita como
los arreglos sociales que ponen a los individuos y
a las poblaciones en peligro, es fundamental para
gue un proveedor entienda la carga de la
enfermedad del asma mal controlada entre las
minorias raciales, como las del sur del Bronx.'**®

Por tanto, los proveedores de atencion médica
deberian considerar los impactos adversos en la
salud perpetrados por aspectos econdmicos,
politicos, legales, religiosos y culturales
inequitativos del mundo social.*
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Injusticia medioambiental en el sur del Bronx.
La injusticia medioambiental se produce

. cuando las comunidades mas faltas de
recursos y representacion sociopolitica se
ven obligadas a sobrellevar una cantidad
desproporcionada de las cargas
medioambientales  [derivadas] de los
procesos industriales que benefician a todos
los demas.™* !

En muchas zonas urbanas, como el Bronx, donde
los afroamericanos y los hispanos representan el
436% vy el 564% de la poblacion,
respectivamente, es mas probable que estas
minorias y las comunidades empobrecidas se
concentren en zonas industriales o en sus
proximidades, que suelen concentrar mayores
cargas medioambientales debido a los residuos u
otros usos contaminantes del suelo de estas zonas
residenciales.>®

Una de estas zonas sobrecargada de contaminacion
medioambiental es la comunidad del sur del Bronx
de NYC, que, para los fines de este documento
hemos designado como los cinco cddigos postales
gue conforman los barrios: Mott Haven, Port
Morris, Melrose y Hunts Point, todos los cuales
forman parte del distrito electoral méas pobre de los
Estados Unidos."

Factores de exacerbacion del asma

Un estudio realizado por el Contralor del Estado
de Nueva York descubri6 que el condado del
Bronx tiene la tasa de mortalidad por asma
ajustada por edad, mas alta “por mucho” de entre
todos los condados del Estado de NY, en 2014 con
435 muertes por millon de residentes, en
comparacion con la media estatal de 13.1.%°

El Bronx es también una "zona de
incumplimiento” de dispersiobn nociva de
particulas  finas de materiales (PM2.5),"

subproducto de la combustién del diésel, con
vinculos probados a infecciones respiratorias,
asma y céancer.’® La contaminacion de coches,
camiones de la basura, centrales -eléctricas,
actividades de la construccidon y otros procesos
quimicos concentrados en ciertos de sus barrios

producen altas concentraciones de ozono a nivel
del suelo y de PM 2.5, niveles que superan la
norma establecida por la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (EPA) de
contaminacion perjudicial.**"*® EI sur del Bronx,
en particular, tiene la mayor concentracion de
contaminantes, que, se sabe, desencadenan casos
de asma en NYC, entre 2 y 7 veces mas que otras
zonas del mismo Bronx. Otras fuentes de
toxicidad en la zona incluyen un gran nimero de
estaciones de transferencia de residuos y depdsitos
de lodos, situados muy cerca de los barrios del sur
densamente poblados.

Calidad de vida debida al asma

En el sur del Bronx, se calcula que 20% de los
nifios padecen asma.' La calidad de vida de estos
pequefios y los adolescentes se ve afectada por el
impacto fisico y psicologico de los frecuentes
ataques de asma, los ingresos hospitalarios, el
absentismo escolar y las visitas a la enfermeria del
colegio.?’ Los adultos empleados se ven obligados
a renunciar a ingresos debido a los dias de trabajo
perdidos, lo cual pone al hogar en un mayor riesgo
de dificultades financieras y pobreza.”® Asi, pues,
los costeo del asma debilitante e incontrolada son
elevados y van mas alla de los gastos médicos.

La magnitud de la morbilidad asociada al asma
grave se ve afectada por factores personales, como
la edad, el empleo, el acceso a asistencia médica,
la cobertura del seguro médico, el absentismo
escolar, las comorbilidades y la pobreza del hogar.
Varias fuentes han informado de que cada dia en
los EUA el asma provoca 40.000 dias de ausencia
en la escuela o el trabajo, 30.000 ataques, 5.000
visitas a urgencias, 1.000 ingresos en el hospital y
11 muertes. %

Su prevalencia en la region es extremadamente
alta y disminuye la calidad de vida de las personas
de todas las edades afectadas. Un andlisis
realizado en 2007 mediante la tecnologia de
Sistemas de Informacion Geogréfica (SIGs)
descubrié que la tasa de hospitalizacién por asma
de los nifios de las secciones Mott Haven/Hunts
Point -al sur del Bronx- es de 23.2 por cada 1.000
nifios, casi 140% maés alta que la de la ciudad de
NY, que es de 9.9 por cada 1,000 nifios.” Las
investigaciones también encontraron fuertes
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Figura 1. Modelo social-ecol6gico para el cuidado y control del asma en el sur del Bronx. Diagrama
SEM adaptado de Elder et al.24
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asociaciones entre tasas altas de hospitalizacion
por asma, pobreza, el porcentaje de residentes
hispanos, la proximidad de las escuelas a las
autopistas, grandes concentraciones de
instalaciones industriales y otras fuentes de riesgos
ambientales para la salud en los codigos postales
del Bronx con bajos ingresos.*

Perspectivas para el cambio: planteamiento
organizativo

La crisis del asma ha durado décadas alli y su
comprension requiere la consideracion de las
dinamicas de salud sociohistdricas, politicas y
ambientales que estdn en juego actualmente,
incluyendo la violencia estructural que perpetia la
pobreza, la falta de vivienda, las disparidades
educativas, la discriminacion y la falta de
inclusion civil y politica. Proponemos el modelo
socio-ecoldgico para examinar las disparidades en
salud como una herramienta para que los
trabajadores clinicos y de cuidados a la salud
analicen criticamente como el racismo estructural
y la inequidad en torno a la salud plantean barreras

significativas para el control del asma de los
pacientes, y como esto, a su vez, ha llevado a la
aparicion y la continuidad de la crisis del asma en
el lugar.

Métodos

El Modelo Social-Ecolégico (SEM) es un marco
tedrico que enfatiza los efectos multifacéticos e
interactivos de los entornos sociales y fisicos en la
formacion de patrones de enfermedad y lesiones.?
El SEM examina los determinantes sociales y
ecologicos de la salud a nivel de sistemas,
centrandose en cuestiones como la pobreza, la
justicia social, la educacion, el empleo, la
contaminacién, la ecotoxicidad, el cambio
climatico, el racismo, los impactos de la
extraccion de recursos y la exclusion social. Este
documento adopta el marco de la SEM no s6lo
para realizar una revision sistematica que describa
la dinamica de la atencion del asma en el sur del
Bronx, sino también para destacar la aplicacion
mas amplia de la SEM.
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Figura 2: Indice de Privacion de Area (IDA) y de pobreza para los codigos postales del sur del Bronx,
2018.
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Los datos se recopilaron e informaron a través de Broad Street para los codigos postales 10451, 10454, 10455, 10456 y
10474, correspondientes a los barrios del sur del Bronx de Mott Haven, Port Morris, Melrose y Hunts Point.30

Una buena gestion del asma cronica y la
minimizacion de sus riesgos reducirian, a su vez
las hospitalizaciones evitables y mejorarian la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en el sur del Bronx. Esta conclusion se basa en las
directrices clinicas y las investigaciones que
destacan el impacto negativo de los sintomas
asociados al asma grave y la consiguiente
disminucion significativa de la calidad de vida de
una persona.?

En 2018, el condado del Bronx fue nombrado el
"menos saludable"” de los 62 del estado de NY por
noveno afo consecutivo, con la calidad de vida
mas baja del estado, los peores factores sociales y
econdmicos (empleo, ingresos, seguridad de la
comunidad), entorno fisico (calidad del aire,
calidad del agua, vivienda, transito), con los
peores comportamientos de salud (dieta, ejercicio,
abuso de drogas) y mala atencion médica (acceso a
la atencion, calidad de la atencion).™

Nuestro modelo socio-ecolégico  adaptado®
(Figura 1) describe tres objetivos de cambio a
distintos niveles:

e el entorno fisico,
o el entorno social y

e ¢l acceso, calidad y asequibilidad de la
atencion medica.

A continuacion, se elabora sobre la forma en que
estos objetivos de cambio se relacionan con las
actividades de intervencién pasadas y presentes; el
cambio o el mantenimiento de la conducta; y el
refuerzo, especialmente enfocado a la atencion y al
control del asma.

Cada uno de los elementos se describird con el
apoyo de datos epidemioldgicos, sociohistéricos y
poblacionales, en un esfuerzo por contextualizar
las intervenciones dirigidas a reducir las
hospitalizaciones evitables y mejorar la CVRS
debida al asma crénica en el sur del Bronx.

Analisis
Entorno fisico

Una evaluacion adecuada de su entorno residencial
requiere tener en cuenta los diferentes niveles de
contaminaciéon a que se exponen los residentes,
determinados factores de riesgo de asma y
repercusiones clinicas, asi como las
maquinaciones que perpettan dichos niveles de
contaminacion.
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Establecer una relacion entre el asma y la
contaminacion atmosférica puede ser dificil. Sin
embargo, estudios anteriores y actuales la han
entre los niveles de contaminacion del aire del
ambiente y el aumento de la prevalencia del asma.”
Entre los contaminantes asociados especificos que
se miden, se encuentran: el monoxido de carbono
(CO), el didxido de nitrégeno (NO2), el ozono
(03) y las particulas 2.5 (PM2.5), que superan a
los actuales Estdndares Nacionales de Calidad del
Aire Ambiental (NAAQS) establecidos por la
Agencia de Proteccion Ambiental de los EUA
(EPA).>*

Ademas, las fuentes de contaminantes, como las
autopistas, las emisiones de los vehiculos y los
vertederos de residuos, estan ubicados de forma
desproporcionada en estos barrios.>***# E| ozono
se utiliza como medida de otros contaminantes vy,
por lo tanto, es un buen indicador de la
contaminacioén del aire.?® En pocas palabras, el
ozono se produce a partir de reacciones
fotoquimicas en las que la luz solar actla sobre las
emisiones de los automoviles, las centrales
eléctricas, las calderas industriales, las refinerias y
las plantas quimicas."**® Segin la EPA, la
exposicion crénica al ozono puede causar dafios
permanentes en los pulmones y la pleura, y
agravar el asma.»**?’

Del mismo modo, multiples fuentes literarias han
demostrado una conexion entre los niveles de
PM2.5 y la prevalencia del asma, asi como el
aumento de las hospitalizaciones por esta
causa.t>1%1%52 | a5 PM2.5 son particulas finas de
menos de 2.5 micras que son producidas en gran
parte por los motores diesel y los gases de escape
de los vehiculos.?’

La Coalicion Transform Don't Trash NYC informé
gue los camiones de diesel transportaron alrededor
de 8.000 toneladas de receptaculos a 14 estaciones
de transferencia de residuos ubicadas en el sur del
Bronx.'® Estas 14 estaciones representan una
cantidad desproporcionada de lugares de recogida
de basura, ya que reciben aproximadamente el
70% de la producida por toda la ciudad.**4*%

Ademas, la gran cantidad de camiones necesarios
para transportar la basura coloca a los barrios del
sur del Bronx en una posicion en la que reciben al

menos un camion de residuos comerciales cada 24
segundos.”® No es raro observar casi 1.000
camiones al dia con destino a una estacion de
transferencia.’

Entorno social

Las altas tasas de pobreza infantil, desempleo en
adultos, el peso econémico del alquiler y otros
determinantes sociales que influyen negativamente
en la salud de una persona en este lugar se
encuentran entre las mas altas de la ciudad y del
pais en su conjunto, como se refleja en la
clasificaciéon del barrio en el percentil 98 de
carencia por area en los EUA.***

Contexto econémico y factores sociales

Algunos datos demograficos clave a tener en

cuenta en este estudio, incluyen:

® 57.2% de los habitantes del sur del Bronx tienen
bajos ingresos y 41.3% vive en pobreza.*®

e 38.1% de las familias viven por debajo del
umbral de la pobreza.®

e 64.32% es hispano,* y 29% afroamericana.'®

e 14.8% de las unidades de vivienda se consideran
superpobladas® y 5.6 % de los inquilinos viven
en unidades gravemente superpobladas.*®

En 2017, hubo 91.4 violaciones graves del cédigo
de la vivienda por cada 1.000 unidades de alquiler
de propiedad privada, la mayor cantidad de
cualquier municipio de la ciudad de NY.'®

Los ingresos de los hogares siguen estando por
debajo del pico anterior a la recesion, después de
ajustar la inflacién, y son mucho mas bajos que la
mediana de toda la ciudad; y un tercio se enfrentan
a una carga de alquiler severa, dedicando al menos
la mitad de sus ingresos a ello.*®

Acceso, calidad y asequibilidad de la atencién
médica

El tercer objetivo de cambio es el acceso a
servicios sanitarios asequibles para los pacientes
con bajos ingresos y sin seguro. Los informes
destacan la inadecuada cobertura del seguro
médico en el Bronx, donde la atencién clinica
(acceso y calidad) y los resultados sanitarios se
encuentran entre los peores del Estado de NY.**
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A pesar de una larga historia de prestacion de
atencion caritativa a los pobres del pais, el estatus
quo médico estadounidense también tiene una
larga historia de oposicion a la creacién de clinicas
y centros de salud publicos, que se perciben como
un ataque a sus intereses econémicos.*

Dicho establishment meédico estadounidense
también ha tomado medidas para impedir leyes,
como Medicare y Medicaid, que proporcionan a
millones de estadounidenses vulnerables acceso a
los servicios médicos mas basicos.**? En algunos
estados esta disparidad se pone de manifiesto con
la aparicion de “servicios ultra-rdpidos de
Medicaid" de mala calidad, con tarifas fijas tan
bajas que otros proveedores se niegan a participar
en el programa.*®

El acceso diferencial a la atencion médica y los
resultados sanitarios dispares consiguientes entre
los distintos grupos raciales y étnicos se deben a
factores como el costo y el acceso al sistema de
salud y a los servicios de salud preventiva.*** Un
informe de 2008 elaborado por investigadores de
la Universidad de Nueva York revel6 que las tasas
de hospitalizacién por asma en el condado del
Bronx y en el este de Harlem eran 21 veces
superiores a las de las zonas acomodadas de la
ciudad.' Estas cifras indican que, a pesar de la
abundancia en instalaciones sanitarias, tecnologias
de vanguardia y farmacoterapias en EUA, las
mejores modalidades de tratamiento y atencién
preventiva no son econdémicamente accesibles ni
se distribuyen de forma equitativa para todos los
segmentos de la poblacién estadounidense.

Hasta ahora se han esbozado tres componentes de
nuestro modelo social-ecolégico: el entorno fisico;
el entorno social y el acceso, la calidad y la
asequibilidad de la atencién médica. En el analisis
de estos objetivos de cambio a varios niveles se
han tenido en cuenta las investigaciones que han
puesto de manifiesto el sutil papel de los
prejuicios, los estereotipos y la discriminacion en
la creacion y/o el agravamiento de las disparidades
sanitarias.*%%*%

El resto de esta seccion se centrara en la forma en
gue estos tres objetivos de cambio se relacionan
con la dinamica de las actividades de intervencion
pasadas y presentes (es decir, la politica y la

infraestructura, y el financiamiento federal de los
servicios de atencion médica); el cambio y el
mantenimiento de la conducta; y el refuerzo,
especificamente, en relacion con la atencion y el
control del asma.

Actividades de intervencion
Politica y estructura organizativa

Un articulo publicado en 1995 en el New York
Times informaba cémo los médicos del Hospital
Lincoln de Mott Haven estaban alarmados por una
epidemia emergente de asma, afirmando que en
los Gltimos afios los hospitales estaban recibiendo
cerca de 13.000 visitas al afio por esta causa.’” En
aquel momento, los investigadores creian que los
factores méas importantes estaban relacionados con
el hacinamiento en los hogares y la contaminacion
del aire interior, en particular, el polvo, los &caros,
las heces y partes del cuerpo de las cucarachas, asi
como la orina de ratas y ratones.

El Bronx tiene un largo legado de terrenos baldios,
término  utilizado para designar antiguos
emplazamientos industriales o comerciales cuyo
uso futuro se ve afectado por la contaminacion
ambiental real o percibida. En 1993, se construyd
en Port Morris la incineradora de residuos médicos
del Hospital Browning-Ferris/Bronx Lebanon,
disefiada para procesar los residuos médicos de 12
hospitales de la ciudad.***"*#3®

Los reguladores estatales insistieron en que la
incineradora no suponia un peligro para el medio
ambiente, a pesar de la Ley de Aire Limpio de
1970 de la EPA, que hacia ilegales la mayoria de
las incineradoras. Sin embargo, se observé que las
tasas de hospitalizacion por asma se duplicaron en
los dos afios posteriores a la apertura de la
incineradora 'y que la frecuencia de las
enfermedades relacionadas con el padecimiento
entre los estudiantes de las escuelas cercanas,
también se duplicé o triplic6.”

La incineradora viol6 las normas estatales de
contaminacién con repercusiones minimas, hasta
que finalmente fue desmantelada en 1999." Sin
embargo, Stericycle, una empresa de eliminacion
de residuos biopeligrosos e infecciosos, conocida
por violar las normas de calidad del aire, opera en
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el mismo lugar que la incineradora mas de dos
décadas después.®**

Las fabricas y las industrias relacionadas con los
residuos se han establecido histéricamente en los
barrios pobres o cerca de ellos, donde los costes de
construccion y los gastos generales son méas bajos,
la mano de obra barata es abundante y las quejas
sobre la toxicidad ambiental son mucho mas
faciles de ignorar**

En 1991, la New York Organic Fertilizer Co.
(NYOFCO) comenzo a operar una instalacion en
Hunts Point que aceptaba los lodos de las plantas
de tratamiento de aguas residuales de la ciudad y
los procesaba para convertirlos en pellets de
fertilizante

gue se vendian a operaciones agricolas de otros
estados.**°

En 2008, el fiscal general Andrew Cuomo se unié
a 10 grupos comunitarios para presentar una
demanda por molestias contra NYOFCO, con la
preocupacion de que el hedor habia hecho que
actividades simples, como abrir las ventanas,
caminar a la escuela o disfrutar de un parque local,
no sélo fueran desagradables, sino un riesgo real
para la salud durante casi dos décadas. En 2010, la
NYOFCO cerr6 definitivamente.

Sin embargo, dos afios mas tarde, en 2012, el ex-
fiscal general, ahora gobernador Cuomo, junto con
el alcalde Michael Bloomberg, el presidente del
distrito, Rubén Diaz, y otros funcionarios de la
ciudad, anunciaron que el estado, la ciudad y el
distrito del Bronx darian un paquete de beneficios
de aproximadamente 130 millones de délares con
subsidios e incentivos para que el supermercado
en linea Fresh Direct permaneciera en Nueva
York, en lugar de trasladarse a Nueva Jersey.****

En 2018, Fresh Direct abri6 su sede, un centro de
distribucion de camiones diésel y un almacén, en
terrenos publicos, en los Harlem River Yards, Port
Morris. La nueva instalacion trajo mas de 1.000
nuevos camiones diésel a una zona de la ciudad
que ya esta demasiado contaminada y desatendida.
Es importante sefialar que la congestion del trafico
también  contribuye a la  contaminacion
atmosférica, debido a la marcha en vacio de
coches y camiones a lo largo de las cuatro

autopistas -la Cross Bronx, la Major Deegan, la
Bruckner y la Sheridan- y la Bronx River Parkway
gue atraviesan o rodean el sur del Bronx.

La legislacion federal de los afios sesenta y setenta
establecio una serie de organismos encargados de
identificar los riesgos medioambientales vy
establecer normas para proteger a la salud humana.
Entre ellas se encuentran la Administracion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA) y la
Agencia de Proteccion del Medio Ambiente.

En 2006, la EPA exigi6 que todos los estados
cumplieran con los niveles de contaminacion por
particulas finas antes de 2010 o se arriesgarian a
perder el dinero federal para carreteras. El
condado del Bronx superé entonces las normas
federales de calidad del aire y sigue siendo una
zona de incumplimiento de los criterios de
contaminacion.

En 2014, Intro 495A, una propuesta de ley que
limitaria la cantidad de basura que se puede verter
en el sur del Bronx, el norte de Brooklyn y el sur
de Queens, pasd de una aprobacion casi segura a
una derrota inminente debido a la politiqueria de
trastienda. >’

La propuesta de equidad perdi6 apoyo cuando uno
de los mas poderosos grupos de presion del estado
representd a dos operadores de estaciones de
transferencia de residuos con sede en Hunts Point
y los politicos del Bronx le dieron la espalda al
proyecto de ley. Sin embargo, en 2018, el Consejo
de la Ciudad aprobd la Intro 157C, un nuevo
proyecto de ley de equidad de residuos que
otorgaba al Departamento de Saneamiento la
autoridad para reducir la capacidad de las
estaciones privadas de transferencia de residuos en
el sur del Bronx en 33%.%

Financiacibn y apoyo federal
iniciativas de lucha contra el asma

para las

En 1998, el alcalde Rudolph Giuliani retiro el
dinero de wuna iniciativa multimillonaria de
educacion y tratamiento del asma en el Bronx,
gestionada por el Fondo de Salud Infantil, junto
con el Centro Médico Montefiore.”® ElI
Ayuntamiento favoreci6 la educacion de la
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comunidad y de los médicos, mientras que el
fondo de salud, la atencion directa a los pacientes.

En 2017, la historia parecia repetirse cuando el
gobierno federal amenaz6 con seguir adelante con
los planes de desmantelamiento de la Ley de
Cuidado de Salud Asequible (ACA) y eliminar el
financiamiento de los programas comunitarios
como RESPIRAR, la iniciativa de lucha contra el
asma del Hospital Lincoln.*

Los hospitales puablicos de la ciudad, como el
Lincoln, atienden a més de 425.000 pacientes sin
seguro médico al afio, aproximadamente 70% de la
poblacion sin seguro médico de la ciudad.
RESPIRAR cubria a unos 8.000 pacientes al afio y
habia conseguido reducir las hospitalizaciones en
89%.

Cambio de comportamiento, mantenimiento y
refuerzo

Perspectivas individuales y comunitarias

El articulo de 1995 sobre la incipiente epidemia de
asma en el sur del Bronx, empezd a destacar la
carga de la enfermedad en hombres, mujeres y
nifios de todas las edades. En aquel momento,
habia empezado a cobrarse

. un peaje psicolégico en una comunidad que
ya enfrentaba cargas sustanciales... [provocando]
una depresion en toda la familia y en toda la
comunidad.*’

Desde que en 1991 la NYOFCO comenz6 a operar
su instalacién en Hunts Point, los olores nocivos
persistentes que emanan no s6lo han sido citados
por violaciones al nivel de olores municipales y
estatales permitidos, sino que han perturbado
gravemente la calidad de vida de sus residentes,
miembros de la comunidad atribuyen a éstos,
fuertes dolores de cabeza, nauseas, voOmitos,
dificultad para respirar y ataques de asma.***°

Los vertidos toxicos han convertido el sur del
Bronx en una "zona de sacrificio medioambiental”.
Aungue muchos residentes han interiorizado este
tipo de opresion, los defensores, organizaciones y

aliados de la comunidad se han movilizado
durante décadas para proteger su futuro social,
medioambiental y econémico.

La organizacion de base South Bronx United
estuvo al frente de la lucha de la comunidad contra
Fresh Direct desde 2012 vy, desde entonces, ha
movilizado e involucrado a la gente para
responder al problema del acceso a los espacios
verdes y a otras preocupaciones de justicia
ambiental.>* La Coalicion Comunitaria y el Clero
del noroeste del Bronx se reunid6 con los
propietarios para evaluar los hogares en busca de
posibles desencadenantes del asma ambiental en
interiores. En el marco del Consejo Unificado de
Defensa de los Recursos Naturales unificado, diez
grupos comunitarios, entre ellos Mothers on the
Move, Sustainable South Bronx y The Point
Community Development Corp. presentaron una
demanda contra NYOFCO en 2008 para reducir
los olores.

El liderazgo comunitario, la defensa y los
enfoques de base para luchar contra el racismo
ambiental deben ser legitimados y apoyados por el
sector de la salud publica y los proveedores de
servicios medicos. La atencion sostenible al asma
y la adherencia a medicamentos para el control del
padecimiento en su modalidad persistente, deben
llevarse a cabo junto con mejoras en la calidad del
aire, saneamiento, nutriciébn y comportamientos
generales de higiene y cuidado a la salud.

El cambio de comportamiento, el mantenimiento y
el refuerzo van mas alld del control del asma
mediante planes de minimizacién de riesgos y
gestion médica. Requiere ayudar a los miembros
de la comunidad a identificar las desigualdades
sanitarias y los peligros ambientales que
encuentran en su vida cotidiana. La autonomia de
la comunidad, su defensa y la movilizacién
colectiva requieren que sus lideres se conviertan
primero en “defensores” del cambio de
comportamiento  necesario, 'y que luego
promuevan el mantenimiento de ese cambio.*

Discusion

Historicamente, la carga de  peligros
medioambientales de la ciudad de NY ha sido
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. impuesta de forma desproporcionada a las
comunidades del Bronx, a través de politicas de
uso del suelo sesgadas, instituidas por el
gobierno local y los intereses corporativos.14

Una conversacion solida sobre los sistemas que
impulsan las desigualdades en salud en la atencién
y el control del asma debe profundizar en la
extensa historia de violencia estructural, racismo e
injusticia medioambiental de este distrito.

Reconocer el racismo estructural es una cuestion
urgente. Adoptar una "postura ahistérica”, es lo
gue la doctora Camara Phyllis Jones, médica y
epidemiodloga, identifica como una de las
principales barreras para lograr la equidad
sanitaria en los Estados Unidos. Ella caracteriza
esto como una narrativa en la que

... el presente se ve como desconectado del
pasado, y la distribucion actual de ventajas y
desventajas se ve rutinariamente como una
casualidad, a pesar del legado del racismo y
sus manifestaciones actuales.”

La devastacién causada por la crisis de asma, que
ha durado décadas en el area, y las disparidades en
salud que la siguen alimentando, se ha hecho ain
mas evidentes por el aumento de las tasas de
infeccion por coronavirus, de las hospitalizaciones
y las muertes debidas al brote de COVID-19 en el
Bronx.

Los datos de vigilancia sobre COVID-19
publicados por el Departamento de Salud de la
ciudad en 2020, informaron que el virus ha matado
a afroamericanos y latinos al doble de la tasa de
mortalidad de los blancos.> Por lo tanto, el brote
de COVID-19 en NY expone aun mas las
vulnerabilidades fisicas y sociales que, segin la
especialista en ética Harriet A. Washington, hacen
gue las comunidades negras y latinas de Estados
Unidos sean menos capaces de resistir y sobrevivir
a infecciones como el coronavirus.”®> De una
manera, la crisis de asma que ha durado décadas
en el Bronx se hizo mas evidente desde el inicio de
la pandemia de COVID-19 a la que las
comunidades de color tendrian que hacerle frente
por una carga desproporcionada de enfermedad y
muerte por el brote viral.

Conclusion

Las hospitalizaciones relacionadas con el asma son
evitables, pero sélo si los pacientes son capaces de
controlar de forma sostenible sus sintomas y
reducir su carga respiratoria cronica. lgualmente
importante es que los proveedores de servicios
médicos y otros trabajadores de la salud participen
en el empoderamiento de los movimientos de base
que abordan la exposicién ambiental urbana a la
enfermedad, dado que el racismo ambiental y las
disparidades en la salud desempefian un papel
fundamental en la atencion y el control del asma.
Teniendo esto en cuenta, el seguimiento de la
omnipresencia de la violencia estructural a nivel
sistémico puede ser dificil e intrincado.

Un enfoque dirigido al cambio sistémico en el sur
del Bronx puede beneficiarse de la aplicacion del
marco socio-ecoldgico a las cuestiones politicas y
sociomédicas. La utilidad del marco SEM para
orientar el pensamiento organizativo puede ir
desde su uso por parte de los actores individuales
de un sistema determinado que buscan comprender
su papel en la estructura socioecolégica mas
amplia, hasta el que se le dé por parte de
colectivos interdisciplinarios y coaliciones que
buscan llevar a cabo iniciativas de varios niveles.

El modelo socioecoldgico ofrece una plataforma
conceptual para revisar todos los factores que
contribuyen a un problema sistémico especifico, al
tiempo que pone al descubierto una dimension que
despierta una importante Ilamada a la accién para
algunos de los problemas sociales y médicos mas
acuciantes de nuestro tiempo.
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