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RESUMEN

Antecedentes: La identificacion de activos de salud y la difusion de los mismos por parte de los profesionales de Atencién Primaria (AP) mejora la calidad
de vida de las personas. En este proyecto se pretende dar voz a diversos activos comunitarios del Area Sanitaria de Vigo e iniciar la formacién de una red
local para la salud en el area.

Método: Estudio cualitativo de investigacion-accion participativa (IAP). Se hicieron cuatro entrevistas en formato video a asociaciones que trabajan con
grupos de poblacién especialmente afectados por la situacion sanitaria de pandemia de la COVID-19. Se publicaron en el canal de YouTube de la Unidad
Docente de Atencion Familiar y Comunitaria (UDAFyC) de Vigo. Se acompariaron de la transcripcion de la entrevista y de la documentacion facilitada por la
propia asociacion. Fueron difundidos por el grupo promotor del proyecto y otros recursos externos. Se evalué el impacto analizando las visualizaciones en
cada una de ellas.

Resultados: Los videos tuvieron una duracion media de 10 minutos. El pico de visualizaciones se encuentra entre los 2-3 primeros dias tras su publicaciéon
y las visitas al canal de YouTube fueron un total de 618, siendo las aplicaciones externas WhatsApp (178) y Facebook (86) las mas utilizadas para acceder
a la plataforma. Unicamente una de las asociaciones entrevistadas compartié el video realizado en sus redes sociales.

Discusion: La mayor parte de la difusion ha sido a través del grupo promotor y de la Unidad Docente Multidisciplinar de Vigo, siendo efectiva la
instauracion del recurso de difusion via telematica. La mayoria de los activos comunitarios estan dispuestos a colaborar en este tipo de proyectos, aunque
no tienen gran peso en la difusion posterior del video. Es importante mantener este tipo de difusiones y evaluaciones en el tiempo para ampliar y mejorar
los conocimientos de los activos comunitarios por parte de la poblacion.

Conclusion: En total el canal recibié 618 visitas, siendo las fuentes externas como WhatsApp y Facebook las mas utilizadas para el acceso.
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RESEARCH - PARTICIPATORY ACTION TO EVALUATE THE IMPACT OF THE ONLINE DISSEMINATION OF HEALTH ASSETS

Abstract

Background. The identification of community assets and their dissemination by primary care professionals improves people's quality of life.
Therefore, in this project we tried to give a voice to different community assets in the Vigo Health Area and to start training a local health network
in the area.

Method. By means of qualitative study research - participatory action we performed four interviews in video format with associations who work
with population groups especially affected by the COVID-19 pandemic health situation. They were published on the Vigo Family and Community
Attention Teaching unit (UDAFyC) YouTube channel and were disseminated by the group promoting the project and other external resources.
Next, we evaluated the impact by analyzing the number of times they were seen.

Results. The videos lasted on average 10 minutes. The peak number of views was between the first two to three days after their publication and
the YouTube channel received a total of 618 visits; WhatsApp and Facebook being the applications most used to access the platform. Only one
association interviewed shared the video on their social networks.
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Discussion. Most dissemination was by means of the promoter group and the Vigo Multidisciplinary Teaching Unit. Establishment of the online
dissemination resource was effective. Most community assets are willing to collaborate in this type of project, although they do not have a great
weight in subsequent dissemination of the video. It is important to maintain this type of dissemination and evaluations over time to expand and
improve the knowledge of community assets by the population.

Conclusions. In total, the channel received a total of 618 visits with external sources such as WhatsApp and Facebook being the most used for
access.

Keywords: audiovisual aids, community networks, community assets, health assets.

INTRODUCCION

La accion comunitaria comienza a ser relevante en la profesion enfermera desde la Declaracion de Alma Ata en 1978, reafirmandose posteriormente su

importancia con la Carta de Otawa de 1986 y con la Declaracion de Adelaida en 1998,

Los equipos de Atencién Primaria (EAP) deben asumir funciones en materia de promocién de la salud, lo cual implica necesariamente la coordinacién y
participacion de las instituciones, los servicios y la propia ciudadania?. Es importante que los profesionales sanitarios identifiquen la participacion

comunitaria como actividad imprescindible dentro de la jornada laboral.

Existen diferentes términos que son importantes para comprender este proyecto. El primero de ellos es el de activos de salud, y el segundo, el de
prescripcion social. Se define como activo de salud «cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los individuos, de las comunidades y

poblaciones para mantener su salud y bienestar»', mientras que la prescripcién social consiste en la vinculacion, por parte del EAP, entre los recursos de

apoyo disponibles en la comunidad y los pacientes para mejorar la salud y el bienestar de estos ultimos®.

La identificacién de activos y la difusién de los mismos son acciones incluidas dentro del concepto de salud comunitaria y que necesitan especial

interaccion entre los profesionales de la salud y la comunidad’. Se ha demostrado en diversos estudios la mejoria en la calidad de vida de las personas que
participan en los activos de la comunidad, sin embargo, no solo es importante la participacién, sino también el mantenimiento de esa participacién en el

tiempo®6.

Las redes sociales pueden servir como un recurso muy valioso a la hora de la conexion con la comunidad. Pueden servir para conocer mejor a los
individuos que la forman. Son una herramienta que puede aumentar la participacion comunitaria de forma rapida y sencilla, ademas de facilitar en gran

medida la difusién de conocimientos y de activos de salud, a la par que pueden generar y mantener redes comunitarias y de apoyo’.

Durante el afio 2020, y debido a la situaciéon de emergencia sanitaria (SARS-CoV-2), el mantenimiento de esta participacion en los activos comunitarios se
ha visto afectada, por lo que se ha tenido que modificar la forma de participacion en los mismos, siendo de especial relevancia el uso de las nuevas

tecnologias®.

Algunos sectores de la sociedad se han visto especialmente afectados por la situacion actual, ya sea por la suspension de sesiones terapéuticas

(logopedia, terapia ocupacional, psicologia...), por barreras en la comunicacion con la comunidad (mascarilla) o por el aislamiento domiciliario®.

La IAP pone el enfoque en las comunidades y enfatiza la participacién y la acciéon de las mismas, colaborando ellas en la investigacién y la accion de
cambio. Van a ser las propias comunidades las que evolucionen y aborden las cuestiones que les son importantes, y que asi participen como
coinvestigadores'®. Ademas, deben integrarse tres aspectos basicos en la IAP, que son: participacidn, accién e investigacion'!. De esta manera, se
consigue la expansion del conocimiento, asi como la generacion de respuestas a problemas planteados por los investigadores y los coinvestigadores (la

comunidad)2. Las fases de la IAP se pueden dividir en cuatro’?:

Fase |: es en esta fase en la que se debe descubrir el tema, la preocupacion presente en la comunidad, a través de testimonios, aportes de los
investigadores y coinvestigadores, sensaciones subjetivas, etc.

Fase II: construccién del plan de accion junto con los coinvestigadores, a través de encuentros con los interesados.

Fase llI: ejecucion del plan de accién, a través de las acciones previstas para mejorar y/o transformar.

Fase IV: reflexion permanente durante la investigacion, para poder realizar una correcta evaluacion del proceso, pudiendo mejorarlo asi, si fuera necesario.

Por todo ello, es importante dar a conocer los activos comunitarios del area de Vigo a la comunidad y al resto de profesionales sanitarios a través de las
nuevas tecnologias y poder asi comenzar a formar una red local para la salud en el area, a través de la creacion de un recurso virtual que facilite la

difusién, y su mantenimiento en el tiempo.

La eleccion de este tipo de estudio se ha hecho sabiendo que con ello se persiguen las metas de mejorar y/o transformar la practica social, educativa y/o
sanitaria, asi como acercarse a la realidad vinculando el cambio y el conocimiento, haciendo protagonista, a su vez, a la comunidad y convirtiendo a sus

miembros en investigadores activos'S.

OBJETIVOS

¢ Objetivo principal:



Desarrollar un recurso virtual para facilitar el conocimiento de los activos de salud existentes en la comunidad.

« Objetivos secundarios:
o |dentificar activos de salud en la comunidad.
o Difundir informacién sobre los activos de salud comunitarios del area.
o Evaluar el impacto digital de la implementacion del recurso virtual.
o Favorecer la interaccién de los diferentes activos de salud entre si.
o Facilitar el conocimiento de esos activos a la comunidad.

MATERIAL Y METODOS
Disefio: accion-participacion.

Ambito: el grupo promotor de esta actividad comunitaria esta formado por cuatro residentes de enfermeria comunitaria que hacen la residencia en distintos
centros de salud del Area de Vigo.

Fases de IAP

Durante la fase | del proyecto se investigaron las necesidades percibidas. Se utilizaron los mapeos comunitarios y se contacté con diferentes trabajadoras
sociales y profesionales de centros de salud del area sanitaria, ademas de tener en cuenta la experiencia profesional del grupo promotor.

« Criterios de inclusion: con todas estas herramientas de investigacion, y habiéndose producido la época de confinamiento debido a la alarma sanitaria
por SARS-CoV-2, se decidio dirigir el estudio a asociaciones que abarcaran nucleos de poblacion que se hubieran visto especialmente afectados por el
periodo de confinamiento y que hubieran vivido situaciones de especial riesgo social y/o fisico.

« Asociaciones accesibles para poblacion perteneciente a cualquier zona del area sanitaria de Vigo.

» Asociaciones de atencion sobre colectivos en riesgo de vulnerabilidad por el confinamiento.

« Necesidades percibidas a criterio de los investigadores.

« Contar con que las asociaciones aceptaran que se les hiciera la entrevista y después esta se difundiera.

« Criterio de exclusion: asociaciones que se centren solo en algun nucleo poblacional geografico concreto del area.

En las fases Il y lll se decidié hacer entrevistas grabadas con asociaciones que cumplieran los criterios de inclusién, para después difundirlas via internet y
dar a conocer asi estos activos de salud a la comunidad y a los profesionales sanitarios.

Las asociaciones contactadas fueron: ALENTO (Asociacion de Dafio Cerebral de Vigo), ASORVIGO (Asociacion de Personas Sordas de Vigo), Asociacion
contra la Violencia de Género (Centro de Informacion & Muller [CIM] de Ponteareas) y Asociacién para Luchar contra la Drogodependencia (ALBORADA).

La estructura de las entrevistas se planificé con una duracién de entre 4 y 6 minutos.

Las preguntas de la entrevista fueron de tipo abierto e iguales para todas las asociaciones:

» ¢Qué recursos puede ofrecer la asociacion a la comunidad?

« ;Cbémo puede acceder la comunidad a esos recursos y a la asociacion?

* ¢Qué echan en falta, como asociacion y conjunto de personas, de los profesionales de Atencién Primaria en relacién con los problemas abordados en
su asociacion?

« ¢ Como afectd la época de confinamiento al ritmo habitual de la asociacion?

« ¢ Como afectd el confinamiento a los usuarios de la asociacion?

« ¢ En qué situacion de actividad se encuentran actualmente?

Los entrevistados firmaron un consentimiento informado en el que autorizaban la grabacién y la difusion de la entrevista.
La entrevista se acompafié de un documento con informacién sobre la asociacion y otro documento con la transcripcion del didlogo.
Para la difusién se cred, por parte de la UDAFyC de Vigo un canal de YouTube en el que se subieron de forma espaciada en el tiempo.

El enlace de cada video de YouTube fue difundido por cada uno de los participantes en el proyecto a través de diferentes redes sociales (WhatsApp y
Facebook). También fue distribuido por parte de la Asociacion Galega de Enfermaria Familiar e Comunitaria (AGEFEC), en las redes sociales de algunas
de las asociaciones entrevistadas y en redes sociales del Servicio de Comunicacion del Area de Vigo.

En la fase IV, los criterios para evaluar el impacto de la intervencion fueron:

« Numero de visualizaciones de la entrevista.

+ Numero de visitas a la pagina web en la que se aloje la entrevista y el dosier.

« Numero de comentarios en la parte habilitada para ellos y para el debate.

« En caso de ser posible, impacto sobre las redes sociales y pagina web de la asociacion participe de la entrevista, a través de la evaluacion del nimero
de visitas que recibieron en su pagina web, nimero de nuevos seguidores, nimero de mensajes recibidos, etc. Comparando estos datos con los meses
previos a la emisién de la entrevista.

« Numero de redes comunitarias creadas a partir de la difusion del activo de salud, en caso de que las hubiera.

« Participacion de las asociaciones implicadas en la difusion de los videos.

RESULTADOS



El proyecto se ejecutd de acuerdo a las fases planificadas. Se cre6 un canal de YouTube donde se alojaron las cuatro entrevistas realizadas, que se
pueden clicando aqui.

Tres de las entrevistas se hicieron de forma presencial y una de forma telematica (ALENTO). Se requirié la presencia de una intérprete en lenguaje de
signos para la entrevista de ASORVIGO. Las entrevistas se acompafiaron de un documento con informacion sobre la asociacién y otro documento con la
transcripcion del dialogo. En la tabla 1 se detallan los recursos que ofertan los activos comunitarios entrevistados. En la tabla 2 se enumeran los aspectos
a mejorar desde AP. En la tabla 3 se explica como la pandemia y el confinamiento por COVID-19 afectaron la actividad de los activos comunitarios
entrevistados. Las cuatro entrevistas fueron difundidas con subtitulos.

Tabla 1. Recursos que ofertan los activos comunitarios

¢ Informacién y asesoramiento a personas con dafio cerebral y a sus familias

¢ Centro de dia terapéutico

Alente * Recurso residencial para personas con dafio cerebral grave
¢ Sensibilizacion social de problematicas
¢ Punto de encuentro para personas sordas
* Intérpretes en lengua de signos
¢ Asesoramiento juridico
Asorvigo

¢ Atencion psicoldgica
e Orientacion laboral y social

¢ Actividades de ocio y tiempo libre

e Asesoramiento juridico

¢ Atencion psicolégica

Centro de Informacion a la Mujer | ¢ Orientacion laboral y apoyo social

¢ Actividades para promover la igualdad de oportunidades

¢ Atencion al colectivo LGTBIQ+

* Prevencion, asistencia, incorporacion social y rehabilitacion en el campo de las adicciones
¢ Centro de dia de atencion al menor

Alborada . .
¢ Programa ambulatorio de menores en conflicto

e Comunidad terapéutica

Tabla 2. Aspectos que mejorar desde Atencion Primaria

¢ Canales de comunicacién entre profesionales y asociaciones mas estables
¢ Medidas de comunicacién inclusiva: intérpretes en lengua de signos en centros sanitarios, avisos por mensajes de texto o carta postal
¢ Potenciar la atencion sociosanitaria

¢ Disponer de mas tiempo

Tabla 3. Como afecté la pandemia y el confinamiento por la COVID-19 en la actividad de los activos comunitarios entrevistados

¢ Cese de todas las actividades durante el estado de alarma
Alento * Actividad del centro residencial con restricciones y reduccion del aforo

¢ Aumento del aislamiento social y la soledad

¢ Cese de todas las actividades durante el estado de alarma

¢ Teletrabajo de los profesionales y organizacién de turnos presenciales
Asorvigo . . .
¢ Asesoramiento por medios telematicos

¢ Las mascarillas son una gran barrera en la comunicacién

e Los primeros dias cese de la actividad. Luego fueron declarados servicio esencial y retomaron la actividad con
restricciones
Centro de Informacion a | e Atencion preferentemente por via telefénica
la Mujer e Limitacion en el transporte publico en zonas rurales
e Camparias para recordar que las situaciones de violencia de género son causas justificadas para

desplazamientos o permanecer fuera del domicilio

¢ Protocolos y normas de prevencion
* Teleasistencia

Alborada X . . . . . .
¢ Posible aumento de las adicciones sin sustancia (relacionadas con la tecnologia y el juego)

¢ Aumento de la lista de espera por reduccion del aforo en los servicios con ingreso

Analizando los datos a dia 15 de abril del 2021, en total el canal recibié 618 visitas, y las fuentes de trafico mas utilizadas fueron las fuentes externas, con
347 visualizaciones (56,1% del total). Dentro de estas ultimas, las aplicaciones mas usadas fueron: WhatsApp con 178 visualizaciones (28,8%), Facebook
con 86 visualizaciones (13,9%) y Twitter con 26 visualizaciones (4,2%). Las otras vias de acceso al contenido mas empleadas fueron a través del propio
canal, con 90 visualizaciones (14,6%) y las fuentes directas o desconocidas, con 115 visualizaciones (18,6%).

Durante la difusion de las videograbaciones se sumaron 12 nuevos suscriptores al canal, y se contabilizaron 2 comentarios y 41 interacciones con el boton
Me gusta.


https://www.youtube.com/channel/UctwmEpnzYMKeY-Pjd45cZqg

En cuanto a la difusién de los videos que hicieron las asociaciones entrevistadas, Unicamente se llevé a cabo por parte del Centro de Informacién a Muller.

DISCUSION

Se elaboré un recurso virtual con videos y documentos de cuatro asociaciones para facilitar el conocimiento de los activos de salud existentes en la
comunidad, tras una identificacién previa de los mismos.

Recibieron en total 618 visitas, 12 nuevos suscriptores, 2 comentarios y 41 interacciones con el botéon Me gusta.

Se considera que la difusion de activos que se ha hecho en nuestro trabajo, incorporando a las redes sociales para ello, es significativo para que mejore el
uso de los activos comunitarios. No obstante, es trascendental que este tipo de trabajos se prolonguen en el tiempo.

La evaluacion del impacto puede ser el punto débil de nuestro estudio. Se crearon unos documentos informativos, pero no se puede evaluar si han servido
de ayuda o han ampliado los conocimientos de la poblacion. Asimismo, no se puede identificar si a raiz de nuestro trabajo se ha visto fomentada la creacion
de redes comunitarias acerca de estos activos en la sociedad. O si esto ha servido de impulso de cara a continuar con este recurso o para futuras
investigaciones.

Consecuencias para la practica

Todos conocemos la importancia que tienen actualmente las redes sociales en el dia a dia, y esto es algo que puede ser aprovechado por los profesionales
para implementar programas de difusién de conocimientos, de recursos, de activos comunitarios o, simplemente, para fomentar la participacion

ciudadana'®. Aunque siempre debe hacerse con la cautela suficiente de no caer en sesgos de difusion debidos a la brecha digital que sufren ciertos

sectores de la poblacion, y siguiendo unos canones y requisitos para poder hacer la difusion de la forma mas segura, respetuosa y efectiva’®.

Ciertos proyectos estan aprovechando estas «nuevas» alternativas digitales para difundir todo tipo de conocimientos y hacer talleres'6-18 o para dar a
conocer lugares y recursos .

Teniendo en cuenta los resultados analizados y discutidos previamente, y siendo conscientes de las limitaciones del estudio actual, esperamos que el
presente trabajo sirva como punto de partida en futuras investigaciones que impliquen a las redes sociales como piedra angular en la difusion y
conocimiento de los activos de salud. Considerando esta difusion mucho mas costo-efectiva que la difusion presencial, a la vista de los resultados
expuestos en este trabajo. No obstante, somos conscientes de las limitaciones que este tipo de difusion puede suponer en ciertos sectores de la poblacion
y, por ello, se debe planificarse con cautela para evitar sesgos de este tipo.

CONCLUSIONES

Durante nuestro trabajo hemos desarrollado un recurso virtual que facilitase el conocimiento de los activos de salud existentes en la comunidad, tras una
identificacion previa de los mismos.

Ha sido una experiencia enriquecedora y gratificante. Ha servido para ayudar a dar voz a diversas asociaciones de peso en nuestra sociedad, que han
podido ser escuchadas explicando su labor, asi como sus limitaciones, y estableciendo lazos de cara a mejorar la situaciéon en un futuro.

Teniendo en cuenta que estamos en una era digitalizada, consideramos importante ir adaptandonos a los cambios y mejorar las herramientas de las que
disponemos para llegar a mas gente. Se espera que nuestro trabajo sea de utilidad para la poblacién en general, asi como para los profesionales y que
pueda ayudar a resolver las necesidades presentes.
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