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Comunidad

Como elaborar un programa de intervencion comunitaria

Marta Lozano Sabroso
Coordinadora General del Plan Comunitario de Carabanchel Alto (Madrid).
E-mail: marta.lozano@retemail.es

En muchas ocasiones, debido a la presion
asistencial o a otros factores, los
profesionales sociosanitarios tenemos
dificultades a la hora de documentar las
acciones comunitarias que llevamos a cabo,
aun cuando éstas sean de una gran calidad y
puedan servir de modelo para otras personas
con interés en dinamizar experiencias
parecidas. Sin embargo, la explicitacion
documental de las intervenciones
comunitarias es una cuestiéon fundamental

~ por diversas razones.

La primera de ellas es que necesitaremos
de un documento, aungue sea muy sencillo,
que refrende ante nuestros superiores el
trabajo comunitario que queremos iniciar.
Evidentemente, si necesitamos convencer de
la necesidad de impulsar la orientacién
comunitaria de nuestro trabajo, orientacion
que puede que esté poco desarrollada y que
cuente con detractores, debemos «poner por
escrito» algunas cuestiones esenciales.
Asuntos como qué se pretende con la
intervencion y cudles van a ser las funciones
de las personas que la van a desarrollar no
deben quedar en palabras, sobre todo si de
ello depende una posible financiacion y
apoyo institucional.

La segunda razén se refiere a la necesidad
antes enunciada de que los profesionales
socio-sanitarios se sepan refrendados unos a
otros y tengan acceso a conocer actividades
comunitarias y a analizar cudles han sido los
éxitos y problemas con que se han
encontrado otros companeros y

compafieras, aprovechando asi toda su
experiencia y riqueza. Esta es una fuente de
informacion fundamental para el correcto
desarrollo de las intervenciones
comunitarias, de ahi la importancia de que
éstas no caigan en el olvido o en el
desconocimiento y de que con un poco de
esfuerzo por nuestra parte queden
registradas documentalmente.

Otro de los motivos clave que avalan la
necesidad de documentar correctamente el
trabajo comunitario es el de asegurar la
transparencia del proceso y ofrecer la
posibilidad de acceder a esa informacion a
los distintos agentes sociales que se vayan
incorporando al mismo. El hecho de que
estén plasmados en un documento
cuestiones como el porqué y cdmo se puso
en marcha la experiencia, cudles son sus
objetivos o en qué fase del proceso estamos,
puede servir para que otros comparieros se
incorporen con facilidad o sencillamente
para que muestren interés por lo que
hacemos.

Por dltimo, pero no por ello menos
importante, esta la cuestion de la
financiacion; existen un buen namero de
entidades privadas y publicas que pueden
apoyar nuestro trabajo comunitario si
previamente se presenta un programa con
un contenido claro y un disefio acorde a
nuestros objetivos.

Por todo ello es importante que
dediquemos un tiempo de nuestro trabajo
a la sistematizacién, recogida de



noticias y recursos

informacién y documentacion de lo que hacemos y/o
pretendemos hacer, con el objeto de plantear,
transmitir, madificar y evaluar los programas
comunitarios en los que trabajamos. Sin una
explicitacién documental minima tales objetivos se
vuelven inviables.

Un aspecto muy importante en el que debemos ser
especialmente cuidadosos es el referido al lenguaje
utilizado. Es fundamental que orientemos el documento
segun los objetivos del mismo (para qué) y sobre todo,
segun a quién va dirigido, garantizando su
comprension, haciendo que su lectura sea amena y
evitando términos farragosos y/o demasiado complejos.
Asf por ejemplo, en el caso de que elaboremos un
documento para su presentacion a representantes del
tejido social organizado deberemos limitar el uso de
tecnicismos y de jerga profesional, si queremos que éste
sea comprensible.

Hasta aqui hemos comentado la importancia que,
para distintos fines, tiene la explicitacion documental de
los programas comunitarios, la necesidad de establecer
distintas herramientas documentales en funcién a los
objetivos que nos marquemos y la importancia del
lenguaje que utilicemos. Nos centraremos ahora en
como elaborar un proyecto de intervencion
comunitaria con el fin especifico de la obtencion
de financiacion.

En primer lugar, es importante senalar que no existe
un «formato Gnico» de proyecto, sino que tendremos
que adecuarlo dependiendo del organismo al que
vaya dirigido. Asi, la Administracion Pablica suele
incluir en sus convocatorias de financiacién un
formato estandar al que hay que atenerse, que
incluye una serie de apartados para rellenar y en el
que se especifica el espacio de que se dispone para el
desarrollo de cada uno de ellos. En cambio, otras
entidades no incluyen en sus convocatorias formatos
determinados, sino Unicamente los apartados minimos
que se han de cumplimentar y la extension maxima
del documento.

En cualquier caso, independientemente de estas
matizaciones, un proyecto de intervencién social debe

PREGUNTAS A LAS QUE DEBE RESPONDER
UN PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL

— Quién desarrolla el programa.
— Qué gueremos hacer.

— Por qué queremos hacerlo.
— Para qué gueremos hacerlo.
— Hasta donde queremos llegar.
— Donde se va a hacer.

— Cémo se va a hacer.

— Cuéando se va a desarrollar.
— A quiénes va dirigido.

— Quiénes lo van a hacer.

— Con qué se va a hacer.

responder a una serie de preguntas basicas, cuyo mayor
o menor desarrollo estara condicionado por este y otros
factores.

Ofrecemos a continuacién un listado de las preguntas
mas comunes a las que debe responder un programa
de intervencion social que pretende obtener
financiacion.

¢Quién desarrolla el programa? Generalmente los
programas los presenta una entidad con naturaleza
juridica propia. Sin embargo, en los proyectos de tipo
comunitario conviene sefalar si la comunidad de
referencia (entidades sociales, tejido social) ha
participado en la preparacién del mismo y cuél es su
grado de implicacion. En este sentido, y conviene
destacarlo, la comunidad no sélo es participante como
destinatario final del programa, sino que forma parte
como sujeto activo en la deteccién de problemas y en la
aportacion de soluciones para mejorar su propia
situacion. Es conveniente, por tanto, que se destaquen
los mecanismos de participacion utilizados en las
distintas fases del proceso (diagnéstico de situacion,
programacion de actividades, etc.) asi como el nivel de
consenso establecido.

¢ Qué queremos hacer? Esta pregunta hace
referencia a los objetivos del programa. Es fundamental
que guede claro qué pretendemos conseguir con
nuestra intervencion (objetivo general) y que los




objetivos especificos que nos proponemos sean
coherentes y posibles.

éPor qué queremos hacerlo? Es de gran
importancia mostrar todas las evidencias que justifican
la intervencion para la cual solicitamos financiacion. Asi
deberemos ofrecer informacion tanto de tipo
cuantitativo como cualitativo. Esta hace referencia a
cémo viven la situacién las personas a las que vamos a
dirigir el programa. Este tipo de justificaciéon cualitativa
muchas veces se obvia, pero su importancia y mas en
programas de corte comunitario, es fundamental.

¢Para qué queremos hacerlo? Cudles van a ser las
situaciones que se van a ver mejoradas con el
programa comunitario, contemplando la visién que
tiene al respecto la propia comunidad. Una misma
situacién tiene un abordaje diferente y busca un
resultado distinto si el para qué lo desarrollan un
grupo de técnicos o si en su elaboracién participa
también la propia comunidad.

¢Hasta donde queremos llegar? Cuantificacion de
los resultados. Estos tienen que ser creibles, posibles, no
debemos pecar de utdpicos y han de estar muy
relacionados con el apartado de los recursos con los
que contamos y para los que pedimos financiacion.

¢Donde se va a hacer? Comunidad de referencia,
ambito de actuacion. Si existe un trabajo previo y la
propia comunidad ha priorizado un sector determinado
de poblacién conviene sefialarlo, haciendo referencia al
trabajo ya realizado y por qué se ha llegado a esa
conclusion. También es importante sefalar el espacio (o
espacios) fisico con el que se va a contar para
desarrollar el proyecto.

¢Como se va a hacer? Metodologia de la
intervencion individual, grupal o comunitaria. Puede
que la metodologia sea distinta en funcién a las
distintas acciones que se programen, que han de estar
siempre muy relacionadas con los objetivos. Asi, si se
pretende que la comunidad participe, no se puede
imponer una metodologia jerarquizada y directiva, sino
todo lo contrario, participada y horizontal, aunque esto
signifiqgue una menor operatividad en el sentido de
como la entendemos los profesionales. A medio-largo
plazo quiza nos encontremos con resultados no

previstos y alguna sorpresa. De cémo se desarrolle el
programa, es decir, del propio proceso, dependera en
gran medida el éxito o fracaso del mismo.

¢Cuando se va a desarrollar? Temporalizacion y
calendarizacion de las acciones. Conviene detallar lo
maximo posible cuando se desarrollaran las acciones,
aun teniendo en cuenta que en procesos en los que
esta implicada la comunidad, estos seran variables
dependiendo de sus ritmos propios, y no sélo de la
disponibilidad de técnicos y recursos.

¢A quiénes va dirigido? Es importante que se
sefiale a quién se dirige, aun cuando se pretenda con la
comunidad en su conjunto. También es importante la
priorizacion y participacion de la comunidad en el
propio diagnéstico de la situacion.

¢Quiénes lo van a hacer? Si se cuenta con
profesionales para desarrollar la accion, si trabajaran en
grupos, sus responsabilidades y organigrama, asf como
las funciones de la propia comunidad.

¢Con qué se va a hacer? Este capitulo no se refiere
solo a la financiacion especifica que solicitamos para
poner en marcha el programa, sino también y de
manera muy importante, a los recursos que ya tenemos
y que estan a disposicion del mismo. Todos los
programas cuentan con unos recursos humanos,
técnicos y materiales aunque sean minimos, que es
importante enumerar y darles la importancia que
merecen. No sélo hemos de cuantificar lo que se
desearia, sino con lo que hemos contado y han hecho
posible llegar a la realidad en la que nos encontramos.

Estas preguntas recogen de una manera muy
elemental los datos que ha de recoger un proyecto
social y se sugiere que sean desarrolladas de una forma
equilibrada. Por ejemplo, aunque se considere muy
importante el justificar la necesidad de la accién, ésta
no puede ocupar medio proyecto a expensas de que
otros capitulos se queden muy poco desarrollados. En
cualquier caso no conviene que un proyecto sea
excesivamente voluminoso ni tampoco demasiado
esquematico. En cuanto a la extension maxima, se
recomienda que sea como maximo de unas treinta
paginas, cuidando especialmente los aspectos referidos
al lenguaje y a la presentacion.
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PREMIOS semFYC PARA
PROYECTOS DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

a Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y

Comunitaria (semFYC) viene convocando desde 1996 Grypo de poblacion

Tabla 2. Distribucion segtin grupo de poblacion

Namero de proyectos

los «Premios semFYC para proyectos de actividades al que se dirigen premiados
comunitarias» cuya dotacion econémica es de 6.000 € Poblacién infandil 1
para el primer premio y 2.400 € para dos accésit. Esta Mujeres 1
convocatoria, con la cual se pretende estimular la puesta  Poblacion especifica 2
en marcha de proyectos de intervencion y participacion ’:ﬂi“g‘r’; g
comunitaria en el ambito de la Atencion Primaria de Jévines 4
salud, asi como financiar su implementacion, es anual y Poblacién general 4

se produce en los primeros meses del ano, mientras que
su entrega tiene lugar en el marco del Congreso
Nacional anual de la propia semFYC.

Un total de 18 proyectos comunitarios (tabla 1)
han obtenido financiacion a través de estos premios a lo

Tabla 1. Relacion de proyectos premiados

largo de sus seis convocatorias. En la tabla 2 podemos
observar los grupos de poblacién objeto de las
intervenciones financiadas por estos premios.

Nombre del proyecto Centro de salud Provincia
1. «Una escuela de salud para el barrio». Centro de salud San Isidro Norte. Madrid.
2. «Intervencion con jévenes en riesgo social». Asociacion comunitaria Distrito Quinto La Coruna.

y Centro de salud Labafiou.
3. «Grupo de apoyo social y optimizacion de redes Centro de salud de la Alamedilla. Salamanca.

y recursos comunitarios en una zona de salud urbanay.

4. «A propésito de un programa de salud comunitaria». Centro de salud

Miranda del Castanar

de Miranda del Castanar. (Salamanca).
5. «Promocién de salud en los mayores». Centro de salud de la Alamedilla. Salamanca.
6. «Proyecto de actividades del consejo de salud Plan comunitario de Carabanchel Alto Madrid.

del barrio de Carabanchel Alto». y Centro de salud «Guayaba».

7. «Promoviendo la adaptacion saludable Centro de salud Manuel Merino.

Alcala de Henares

de nuestros adolescentes». (Madrid).
8. «Cuidar al cuidador. Grupos y comunidad». Centro de salud Dobra. Torrelavega
(Cantabria).

9. «Areteo de Capadoccias. Centro de salud de Camas.

Camas (Sevilla).

10. «Centro de encuentro y acogida ACLAD-Asociacion de Ayuda Valladolid.
para drogodependientes sin techo». al Drogodependiente.
11. «Desarrollo de un programa de educacion sexual, Centro de salud Sevilla.

anticoncepcion y prevencién de ETS-Sida
para alumnos de 3.° de ESO».

Poligono Norte de Sevilla.




Tabla 1. Relacién de proyectos premiados (continuacion)

Nombre del proyecto

Centro de salud Provincia

12. «la jubilaciéon no se improvisa, jPreparelal»

Centro de salud de Archena. Archena (Murcia).

13. «Escuelas comunitarias de promocién de saluds. Centro de salud Vicente Soldevilla. Madrid.

14. «Proyecto de prevencion de drogodependencia Centro de salud Albaicyn. Granada.
a través de un taller de radio».

15. «Espacios grupales de salud con padres Centro de salud Puerta de Madrid. Madrid.

en Atencion Primaria».

16. «Programa de atencién en salud al inmigrante».

Centro de salud Campina Sur. Moguer (Huelva).

17. «Con la salud no se regatea».

Avila.

Centro de salud Avila Estacion.

18. «Escuela de salud y formacién continuada
en el Valle de Lecrin. Participacion ciudadana».

Las tematicas que se abordan en los proyectos
financiados son muy diversas:

e Las drogodependencias, desde la perspectiva del
abordaje de su prevencién en edad escolar y en la
etapa juvenil.

e Estrategia de riesgo con poblaciones en desventaja
social: drogodependientes, inmigrantes y jovenes en
riesgo social.

o Las escuelas de salud como espacios para la
‘participaciéon comunitaria.

o Actividades de intervencién desde un consejo
de salud.

e Dinamizacion de grupo de apoyo social.
e Potenciacion de redes y recursos comunitarios.

e Educacion sexual, anticoncepcion y prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y sida.

e Cuidadoras.

e Alimentacion.

En el grafico podemos observar que tres son las
comunidades autonomas mas beneficiadas con los

Premios PACAP: Madrid, Andalucfa y Castilla y Ledn,
con cinco proyectos financiados cada una de ellas.

Centro de salud de
Durcal-Valle de Lecrin.

La Zubia (Granada).

I Comunidad de Madrid (27%)

B Castilla y Ledn (28%)

N Andalucia (28%)

Otras* (17%)

* Galicia, Cantabria y Murcia.

Desde estas paginas queremos animar a todos los
profesionales que estan trabajando con una orientacién
comunitaria a que presenten proyectos a la
convocatoria que anualmente realiza la semFYC. A
continuacién ofrecemos las bases de los mismos.

Desde la Secretaria del PACAP se hara una
distribucion de la convocatoria de los VIII Premios en los
primeros meses de 2003. Si desea recibir informacion
sobre la misma o sobre cualquier otra actividad
organizada por el Programa, envienos su correo postal y
su e-mail a:

Secretaria del PACAP

Arriola, 4, bajo D - 18001 Granada
Tel. y fax: 958 800 430

E-mail: pacap@samfyc.es



VIl PREMIOS

semFYC

PARA PROYECTOS DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN ATENCION PRIMARIA'

Con la colaboracién de Glaxo SmithKline

Un premio de 6.000 € y dos accésit de 2.400 €

a Sociedad Espaola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC), a través del Programa de

Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP), y
como estrategia de promocion de salud, convoca tres
premios a proyectos de actividades comunitarias.

BASES

1. Se concursara mediante proyectos para su posterior
desarrollo en el ambito de la Atencién Primaria y
dirigidos a colectivos o grupos para promover la
participacién de las personas en el cuidado y
promocion de su salud.

. Podran optar a los premios tanto médicos como otros
profesionales sociosanitarios que desarrollen su
actividad profesional en el &mbito de la Atencién
Primaria. No se admitiran proyectos individuales,
exigiéndose la participacion de al menos tres personas,
que habran de firmar el mismo.

. El primer premio tendra una dotacion de 6.000 € y dos
accésit de 2.400 € cada uno, ademas de un diploma
acreditativo en todos ellos. La cuantia de los premios,
destinada a la financiacion de los proyectos, se entregara
al primer firmante de la siguiente forma: 50% en el
momento de la concesion del premio, 25% a mitad del
desarrollo del proyecto y previa entrega de una
descripcién de las actividades ya realizadas y el 25%
restante al entregar una memoria final del mismo, con su
evaluacion y conclusiones, lo que deberd hacerse antes
de transcurridos dos afos desde la concesién del premio.

. Los miembros del jurado seran designados por la Junta
Directiva de la Sociedad Espaiiola de medicina de
Familia y Comunitaria, haciéndose publico con la
debida antelacién, actuando como Secretario con voz
pero sin voto un representante de Glaxo SmithKline.
Los premios podran declararse desiertos a juicio del
Jurado y en todo caso sus decisiones seran inapelables.

. El desarrollo de cada proyecto que concurse habra de
tener una duracion minima de un ano, habiendo de
especificarse fecha aproximada de comienzo.

. Los proyectos se presentaran escritos a maquina, a doble
espacio, por una sola cara y en formato DIN-A4 y con
una extension maxima de 20 paginas. Habra de constar
de al menos los siguientes apartados: justificacion,
objetivos, plan de actividades detallando suficientemente

10.

i1l

sus caracteristicas, metodologia y calendario de las
mismas, recursos y método de evaluacion del proyecto.
Es conveniente que se especifique la integracion de las
actividades del centro o centros desde donde el mismo
vaya a realizarse, evitando en todo momento que de los
textos se pueda identificar a sus autores, asi como a los
centros a los que pertenecen.

. Los proyectos que concursen se presentaran bajo un

lema en la primera péagina, sin firma ni senal que
identifique a sus autores. Se acompanara una plica en
sobre cerrado en cuyo exterior figure el mismo lema y
que dentro contenga los nombres de los autores y sus
datos identificativos (domicilio, teléfono, centro de
trabajo, etc.) asi como el/los centro/s desde donde se
realizara o promovera el proyecto.

. La aceptacion de cualquiera de los tres premios implica

el compromiso formal de los firmantes para el
desarrollo del proyecto premiado en los plazos
establecidos, comprometiéndose igualmente a
entregar al Jurado una descripcion de las actividades
realizadas a mitad de su desarrollo y una memoria
final del proyecto que incluya los resultados de su
evaluacion y las conclusiones que se derivan, antes de
transcurridos dos anos desde la concesién del premio
e independientemente de que el proyecto pueda
prolongarse en el tiempo.

Los proyectos que concursen deberan recibirse en la
secretarfa del PACAP, sita en C/ Arriola, 4, bajo D,
18001 Granada, por correo certificado antes del 19 de
octubre de 2002. La entrega de los premios se hara en
el transcurso del XXIl Congreso de la Sociedad Espanola
de Medicina de Familia y Comunitaria a celebrar en
Madrid, del 20 al 23 de noviembre de 2002. Los
proyectos no premiados seran devueltos a sus autores.
La semFYC se reserva el derecho a publicar las
memorias de los proyectos premiados una vez
finalizados.

El hecho de concursar a los premios supone la
aceptacion de estas bases por parte de todos los
participantes.

' En los primeros meses de 2003 se haré publica la
convocatoria de los VIII Premios, cuyas bases seran las mismas que
aqui se presentan, exceptuando légicamente la fecha limite de
recepcion de proyectos y el dia de su entrega.




1.

V BECAS DE LA REAP PARA INVESTIGACION
EN ATENCION PRIMARIA

Se abre la convocatoria para la presentacion de trabajos que quieran optar a una ayuda por parte de la REAP. La cuantia
de las becas sera de hasta 6.000 euros para el / los proyectos de investigacion aceptados. La adjudicacién de dichas ayudas
esta sujeta a las siguientes bases:

Los temas de investigacion de los
trabajos que quieran optar a las
ayudas versaran exclusivamente
sobre Atencion Primaria en Espana.

Se valorara muy positivamente que
el trabajo sea multidisciplinar, es
decir, que participen profesionales
de diferentes ramas sanitarias:

Medicina, Farmacia, Enfermeria, etc.

. La cuantia de las becas sera tnica

por proyecto; y el grupo
investigador se comprometera a
realizar el trabajo en un periodo
maximo de dos afios, contados a
partir de la fecha de concesion de
la beca.

. Los investigadores que quieran

acceder a estas ayudas,
presentaran una memoria en
castellano del proyecto de
investigacion al Comité Cientifico,
en el que constara la informacion
solicitada seguin el modelo
adjunto.

5. Las memorias de los proyectos de

investigacion se enviaran, en un
tnico fichero en formato Word,
al correo electrénico de la
Secretaria de la REAP:
rpastors@meditex.es. La
comunicacion entre los
solicitantes y la Secretaria seré
siempre por correo electrénico.

. Los investigadores se

comprometeran a que una vez
finalizado el trabajo, se presente
en las Jornadas de la REAP.

. Los investigadores se

comprometeran a que el trabajo,
para el que se solicita la ayuda de
la REAP, se publique en revistas
cientificas de reconocido prestigio,
tanto en el ambito nacional como
internacional.

. Los autores del proyecto que ha

sido financiado deberan hacer
mencion expresa de la ayuda
recibida por parte de la REAP

10.

i

12.

al difundir el trabajo, y asimismo
enviaran una separata a la
Secretarfa de la REAP para su
archivo.

La evaluacién de los trabajos de
investigacion la realizara un
Comité Cientifico, que siempre
estara formado por miembros de
las diferentes ramas que
componen la REAP, y cuyo fallo
serd inapelable.

Ningtn miembro del Comité
Cientifico participara ni como
investigador, ni como ayudante,
ni como asesor en ningun trabajo
que se presente al Comité para
pedir financiacién.

. La fecha limite para el envio de

los proyectos de investigacion
sera 31 de diciembre de 2002.

La participacion en esta
convocatoria supone la aceptacion
de sus bases.

Modelo de presentacion del proyecto de investigacion

1. Titulo e investigador de contacto:

(1 pagina).

e Titulo corto y orientativo del tema de investigacion,

puede ser provisional.

¢ Datos personales del investigador principal:
nombre, calificacién profesional, lugar de

trabajo.

¢ Direccion de contacto: correo postal, correo

electrénico, teléfono y fax.

(maximo 2 paginas).

e Antecedentes y situacion actual del tema.
o Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados o

esperados.

3. Objetivos:; (1 pagina).
* Pregunta de investigacion.

o Hipétesis (si la precisa).

¢ Objetivos: principal y secundarios.

4. Material y métodos: (maximo 5 péaginas).
e Tipo de estudio.
e Materiales y/o técnicas utilizadas.
o Pacientes estudiados: muestra, poblacion diana,

criterios de inclusién y exclusion.
2. Justificacion de la importancia del estudio: e Variables estudiadas: definicién, recogida de datos.
e Plan de trabajo: cronograma (calendario del

proyecto), distribucién de actividades.
Pruebas estadisticas utilizadas.

e Limitaciones y posibles sesgos del estudio.



5. Bibliografia: (méximo 2 péaginas).
® Basica, incluyendo la mas reciente (menos de 5
afos), seguin las normas de Vancouver.
6. Presupuesto econdmico: (1 pagina).
* Importe de los gastos previstos, distribuidos por
partidas, para el proyecto de investigacién.
7. Consideraciones éticas: (1 pagina).

e ;Garantizan la participacion voluntaria e informada?

e ;Aseguran la confidencialidad de los datos?

e ;Hay riesgos o beneficios fisicos, psiquicos, sociales
o legales para los sujetos a estudiar?

o Al finalizar el estudio, ¢se informa de los resultados
a los participantes para su beneficio?

8. Anexos:
(no incluir las escalas o tablas de evaluacion
comunmente conocidas).

o Curriculum vitae de los investigadores (maximo 1
pagina por investigador).

e Hojas de recogida de datos.

e Estudio piloto previo.

* Protocolo de investigacion.

* Normas para los investigadores.

e Informacién para los pacientes.

LA EVIDENCIA DE LA EFICACIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Con el fin de contribuir al debate sobre el desarrollo de la
politica de salud publica europea, la Unién Internacional de
Promocion de la Salud y Educacion para la Salud (IUHPE) con
el soporte de la Comision Europea, ha llevado a cabo un
proyecto destinado a recopilar y a valorar la evidencia de 20
anos de eficacia de la promocion de la salud.

El informe resultante, La evidencia de /a eficacia de la
promocion de la salud. Configurando la salud publica en una
nueva Europa, ha sido traducido por la Subdireccion General
de Promocién de la Salud y Epidemiologia de la Direccién
General de Salud Pdblica del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espana (miembro de la IUHPE) y esta disponible
en la pagina web del Ministerio.

«La evidencia de |a eficacia de la promocion de
salud» esta disponible, gratis y en espanol, en la web
http://www.msc.es/salud/epidemilogia’/home.htm

En el proceso de trabajo que ha dado lugar al informe han
participado tanto profesionales académicos y cientificos de
promocién de salud como expertos de los sectores politico,
economico, social y sanitario.

El informe estd dividido en dos partes. La primera parte tiene
por objeto «materializar la evidencia al tiempo que emite
recomendaciones para la accién». Ha sido disefiada a modo de
guia destinada a los responsables de tomar las decisiones.

La segunda parte presenta en detalle la evidencia. Ha sido
disenada para que la utilicen los asesores de politica publica
que deseen estudiar en mayor profundidad cuestiones
generales o determinados temas especificos. En ella se

«¢Cudl es la evidencia de que la promocién
de la salud funciona y constituye una estrategia eficaz
en la salud publica?»

examinan los impactos sanitarios, sociales, econdmicos y
politicos de las estrategias, al igual que las conclusiones de sus
autores. Sus capitulos son los siguientes:

 Capitulo 1. Eficacia de la promocion de la salud. Las pre-
guntas que debemos responder.

e Capitulo 2. Desafios politicos 1. La cuestion del
envejecimiento.

e Capitulo 3. Desafios politicos 2. Salud mental.

e Capitulo 4. Desafios politicos 3. Juventud desescolarizada.

» Capitulo 5. Desafios sanitarios 1. Enferrnedad cardiaca.

* Capitulo 6. Desafios sanitarios 2. Tabaco, alcohol y drogas.

e Capitulo 7. Desafios sociales 1. Nutricion.

e Capitulo 8. Desafios sociales 2. Seguridad.

 Capitulo 9. Escenarios 1. Promocién de la salud en el
lugar de trabajo.

e Capitulo 10. Escenarios 2. Promocion de la salud en los
centros de ensefanza.

 Capitulo 11. Escenarios 3. Promocion de la salud en el
sector de atencion sanitaria.

e Capitulo 12. Lecciones de Canada. El estudio de un caso
de desarrollo de infraestructura.

* Capitulo 13. Obteniendo ganancias de salud. El estudio
de un caso de salud oral.

e Capitulo 14. Equidad en salud. Un derecho humano
fundamental.

Tal y como se dice en el prologo a la edicion espaniola esta
recopilacion es «... de gran valor tanto para profesionales,
como para las personas de numerosos sectores que tenemos en
nuestras manos el mandato de decidir sobre [as alternativas
posibles para hacer frente a una demanda social cada vez més
clamorosa, que desea mantener y mejorar la salud y la calidad
de vida. (...) Seria deseable que este informe estimule el debate
y la reflexion sobre nuestras actuaciones pasadas y los marcos
necesarios para hacer frente a los retos del futuro».



MATERIALES EDUCATIVOS EDITADOS POR EL FONDO DE PUBLICACIONES
DEL GOBIERNO DE NAVARRA

Desde 1998, el Instituto de Salud Publica de Navarra viene
editando un conjunto de materiales educativos con el
objetivo de facilitar y apoyar el trabajo de los profesionales
que, desde diferentes ambitos de actuacion, trabajan en el
campo de la educacion para la salud.

Ofrecemos aqui un listado de los materiales que se han
elaborado a partir de multiples proyectos y actividades
llevadas a cabo en Navarra desde diversos centros,
servicios y grupos sociales y que estan a disposicion de
todas las personas que lo deseen.

Educar en salud. Experiencias de educacion para la salud en Atencion Primaria (1987-1997). Contiene 4 tomos:
introduccion; estilos de vida; procesos cronicos y etapas vulnerables. M.? José Pérez Jarauta y Margarita Echauri.
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, 1998 (18,03 €).

En la madurez. Guia educativa para promover la salud de las mujeres. M.? José Pérez Jarauta y Margarita Echauri.
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, 1998, 2.7 ed. (15 €).

Ayudar a dejar de fumar. Protocolos de actuacion para profesionales de salud. M.? Jests Azagra Rey; Margarita
Echauri Ozcoidi y M? José Pérez Jarauta. Departamento de Salud del Gobierno de Navarra, 1998 (10,80 €).

Estilos de Vida. Protocolos para profesionales. Educacion y comunicacion en consulta individual. Margarita Echauri
Ozcoidi, M.? José Pérez Jarauta y M.? Asuncion Salcedo Miqueleiz. Instituto de Salud Pablica. Gobierno de Navarra,

2000 (6 €).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (folleto educativo). Margarita Echauri Ozcoidi, M.? José Pérez Jarauta y M.?
Asuncion Salcedo Miqueleiz. Instituto de Salud Publica. Gobierno de Navarra, 2001.

Cuidar y cuidarse (folleto educativo). M.? José Pérez Jarauta y Margarita Echauri Ozcoidi. Instituto de Salud Publica.

Gobierno de Navarra, 2001.

Estilos de vida. M.? José Pérez Jarauta, Margarita Echauri Ozcoidi y M.? Asuncién Salcedo Migqueleiz. Instituto de Salud
Publica. Gobierno de Navarra, 2001. Carpeta que incluye 6 materiales diferentes (25 €).

Comentaremos con algin detalle el contenido de la
carpeta Estilos de vida, editada el pasado ano y que
contiene un conjunto de materiales para trabajar los estilos
de vida de las personas y las comunidades.

Desde 1998, desde el Instituto de Salud Ptblica de Navarra
se vienen editando un conjunto de materiales educativos con
el objetivo de facilitar y apoyar el trabajo de los profesionales
que, desde diferentes ambitos de actuacién, trabajan en el
campo de la educacién para la salud.

La carpeta contiene los siguientes materiales:

e Tres folletos, sobre alimentacion, ejercicio fisico y
estrés. Son folletos dirigidos a la poblacién general,
pretenden proporcionar informacién y estimular a
llevar a cabo un estilo de vida saludable. Pueden
utilizarse en diferentes tipos de actuaciones.

e Estilos de vida: protocolos para profesionales. Educacion
y comunicacién en consulta individual. Se dirige a
profesionales y agentes de salud, pretende facilitar
actuaciones sistematizadas de informacién/consejo y de
educacién individual (3-5 consultas).

e FEstilos de vida: experiencias de educacion para la salud
con grupos en Atencion Primarfa de salud. Se dirige a

profesionales de salud y otros sectores. Recoge las
experiencias de diversos centros de salud navarros,
proporcionando ayuda para la programacion y
realizacion de actuaciones grupales.

s Estilos de vida; promocion de salud. Acciones
colectivas y comunitarias. Se dirige a profesionales
de distintos sectores, a grupos de la comunidad,
politicos, etc. Aporta ideas e instrumentos practicos de
distintas actividades de promocién de salud: medidas
politicas, accién comunitaria, uso de los medios de
comunicacion...

Entre los estilos de vida se han elegido la alimentacion,
el ejercicio fisico y el estrés por su gran importancia en
los procesos de salud-enfermedad de la poblacién. La
carpeta va dirigida a un amplio abanico de profesionales
socio-sanitarios, con el objetivo de apoyar actuaciones
informativas, de educacion individual y grupal y de
promocién de salud.

INFORMACION Y VENTAS

fpublio1@cfnavarra.es
http://cfnavarra.es/Publication



Encuentros PACAP

| pasado 27 de abril se celebraron en Madrid

los IV Encuentros del Programa de
Actividades Comunitarias en Atencién Primaria con
el lema «Actividades comunitarias en Atencion
Primaria: ;qué estamos haciendo?, ;como lo
estamos haciendo?».

La jornada que, como cada ano, permite a los
profesionales de salud que tienen una orientaciéon
comunitaria en su practica profesional
«encontrarse» y, en palabras de uno de los
asistentes, «reflexionar en voz alta sobre lo que
estamos haciendo», resulté enriquecedora y conté
con un alto grado de participacion.

Asistieron un total de 108 profesionales socio-
sanitarios y se presentaron 23 comunicaciones en
panel sobre otros tantos proyectos de intervencién
comunitaria desarrollados desde los centros de
salud.

La mafhana empez6 con la entrega de
documentacion y con una Mesa inaugural en la
que participaron Juan de Dios Alcantara,
vicepresidente de la semFYC; Mario Soler.
Coordinador del PACAP; Eugenio Contreras en
representacion de la Federacién de Asociaciones
de Enfermerfa Comunitaria en Atenciéon Primaria
(FAECAP), y Julia Dominguez, responsable
autonémica del PACAP de la Comunidad de
Madrid y miembro del Comité Organizador del
Encuentro.

Tras la Mesa, los participantes se distribuyeron en
grupos pequenos y se realizaron cuatro talleres
(enfermedades cronicas, estilos de vida, etapas
vulnerables y accion intersectorial) cuyo objetivo
era analizar las caracteristicas que retinen «en la
realidad» los proyectos comunitarios que los
participantes estan llevando a cabo para
contrastarlas con los criterios basicos que segun el
PACAP debe reunir una actividad comunitaria para
considerarse como tal. Se trataba, en definitiva, de
profundizar en «coémo lo estamos haciendo» y la
metodologia elegida para ello fue la «técnica de
grupo focal». Cada uno de los grupos conté con
una persona para moderar y con un observador/a.

Los talleres en opinién
de los asistentes

— «El taller me parecié muy bien llevado,
metodoldgicamente impecable».

— «(lo mas positivo) ... el intercambio de
experiencias».

— «(Hacer) ... grupos mas pequenos».

Por ultimo, y tras el descanso de la comida, se
celebré una Mesa redonda, moderada por Juan
Luis Ruiz-Giménez y en la que participaron como
ponentes M.? José Pérez Jarauta (Avanzar en
educacion para la salud grupal) y Marco Marchioni
(Comunidad y salud). El moderador realizé una
sintesis de las conclusiones mas importantes que
se desprendian de los grupos de trabajo de la
mafana. Las ponencias suscitaron el interés de los
profesionales y, aun a pesar de la hora y el
cansancio acumulado del dia, se siguieron con
gran atencion.

Las ponencias en opinion
de los asistentes

— «Lo mejor: las ponencias de M.? José Pérez
Jarauta y de Marco Marchioni».

— «Los ponentes de la tarde “chapeau”».

— «Marco Marchioni: como experto me ha parecido
muy Interesante».

— «Sequir contando con M.? José (Pérez Jarauta)s.

Al finalizar la intensa jornada de trabajo, se
administr6 un cuestionario de evaluacion a los
participantes, que fue cumplimentado por un total
de 81 personas (tasa de respuesta: 75%).

El perfil de los asistentes al IV Encuentro del
PACAP es el siguiente:

® EI 86% de los asistentes desarrolla su trabajo
desde un centro de salud.




Comunidad

e En lo que respecta a la profesiéon un 49% son
profesionales de enfermeria, el 30% de
medicina y un 15% de trabajo social.

e El 81% de las personas que han participado
en el IV Encuentro son mujeres.

* En lo referente a la Comunidad Auténoma de
procedencia, un 58% proceden de Madrid,
seguido de Andalucia con un 10% y de
Castilla-La Mancha con un 8%

* El 94% de los asistentes a estos IV Encuentros
tiene experiencia en la realizacién de
actividades comunitarias.

e Por Ultimo, un 57% de los participantes
asistian a los Encuentros PACAP por primera
vez.

VALORACION DE LOS PARTICIPANTES

Secretaria y organizacién. Este es el
aspecto mejor valorado por los participantes,
un 88% de los encuestados considera que su
grado de eficacia ha sido alto o muy alto.

Se valora muy positivamente «/a atencion
recibidax.

Condiciones ambientales un 48% de los
encuestados opina que las condiciones
ambientales (el Encuentro se celebrd en un hotel
de Madrid) son adecuadas en grado alto. No
obstante, se sefalan los siguientes aspectos
negativos: incomodidad de las sillas, distribucion
espacial del salon de actos y excesivo calor. Cabe
destacar que son numerosas las personas que
consideran poco adecuado que este tipo de
Encuentros se realicen en un hotel y sugieren
llevarlos a cabo en «otros lugares confortables y
mds economicos» y a ser posible en centros
comunitarios.

Objetivos propuestos. El IV Encuentro tenia
como objetivo «compartir y analizar las
experiencias comunitarias que se estan realizando
en la actualidad y avanzar propuestas de mejora
de estas actividades». Este objetivo parece
adecuado para la totalidad de los encuestados y
un 80% consideran que el grado de adecuacion es
alto o muy alto.

Contenidos tematicos. A juicio de los
asistentes, los aspectos mas interesantes en lo que
se refiere a los contenidos tratados a lo largo de la
Jornada son los siguientes:

e Los procesos como intervencion
multiprofesional.

e La aplicacion de una metodologia cientifica en
la intervencién con la comunidad.

e Importancia de la formacién en metodologia
de intervencion.

¢ E| abordaje de lineas de mejora.

e Evaluacién de programas.

e Puesta en comun de experiencias.

Metodologia. En lo que respecta a la
metodologia utilizada (talleres, ponencias seguidas
de debate, comunicaciones en panel...) casi el
70% de los asistentes considera que es adecuada
en grado alto o muy alto.

Cabe destacar que son valorados muy
positivamente los talleres, aunque se sefala que
los grupos de trabajo eran muy grandes. Con
respecto a los paneles, si bien se califican de
«buenos», se echa en falta mas calidad en sus
aspectos formales. De positiva se valora también la
alta participacion y la motivacién de los asistentes,
mientras que existe desacuerdo con respecto a la
adecuacion de la devolucién de las conclusiones
de los talleres.

Consecucién de los objetivos propuestos. El
64% de los encuestados opina que el nivel de
consecucion de los objetivos propuestos es alto. Se
hace especial hincapié en el hecho de que los
talleres realizados mediante la técnica de grupo
focal posibilitaron el analisis compartido de las
experiencias comunitarias realizadas por los
participantes, asi como las ponencias de la tarde
permitieron profundizar en las lineas de mejora de
dichas actividades.

Expectativas. La totalidad de participantes que
responden al cuestionario considera que se han
cumplido sus expectativas con el Encuentro, para
un 79% de los mismos en grado alto o muy alto.
En lo que se refiere a «lo que mas ha gustado»




notiCias y reCursos.

cabe destacar el intercambio de experiencias y las
ponencias de la Mesa de la tarde. La falta de
tiempo y la expectativa no cumplida de obtener
mas conclusiones son aspectos sefialados como
negativos.

Satisfaccion. El nivel de satisfaccion de los
participantes con el IV Encuentro PACAP es alto o
muy alto para un 89% de los mismos.

SUGERENCIAS DE LOS PARTICIPANTES

Los participantes en el Encuentro realizan una
serie de sugerencias al respecto de diversos temas
como son los paneles (se sugiere habilitar mas
espacio para su exposicion asi como facilitar
informacién de cada panel) o la participacién de
asociaciones comunitarias en futuros Encuentros
del PACAP.

Comentarios sobre la «ausencia
de la comunidad»

— «Contar con participacion de poblacion».

— «lnvitar a la comunidad, asociaciones...».

— «Faltan asociaciones del tejido comunitario».

— «Es necesario invitar a la comunidad
organizada.

Los comentarios emitidos por los propios
asistentes son la mejor muestra de la critica
emitida en el sentido de que no esta presente la
comunidad en los encuentros de un programa
que pretende estimular la participacion de la
misma.

También se efecttian algunas sugerencias
metodoldgicas en relacion a los trabajos grupales
que se enumeran a continuacion: hacer los grupos
de trabajo mds pequenos, mas tiempo para
interacciéon de la gente y procurar que en cada
taller se encuentren todos los profesionales
implicados, ya que se conseguirian unas
conclusiones mas acordes y préximas al desarrollo
de los procesos. Asimismo, se solicita un «servicio»
de apoyo bibliografico.

Por ultimo, dado que éste es un tema que se
plantea recurrentemente todos los afios, se pidi6 a
los participantes que expresaran su opinion acerca
del dfa que a su juicio es mas adecuado para la
celebracién de estos Encuentros, dado que todas
las ediciones celebradas hasta ahora han tenido
lugar en sabado.

«Que sea en dia lectivo, que ya somos muy
“voluntariosos” ».

El 89% de los mismos prefiere que se celebren en
dia laborable. Entre las razones que se dan para ello
podemos mencionar las siguientes: serviria para
legitimar los Encuentros, habria mayor participacion
y se evitaria «hacerlo en el tiempo de descanso».

Las personas que prefieren que se contintien
celebrando los Encuentros en sabado (11%)
aducen que «les resulta mas facil» y que de
celebrarse en dfa laboral probablemente acudirian
menos personas, sobre todo de fuera de la
Comunidad de Madrid.

En estos momentos, y contando para ello en la
medida de lo posible con las sugerencias realizadas
por los participantes, desde el Comité Permanente
del PACAP ya se estan preparando los
V Encuentros. Con toda probabilidad entre las
personas que formen parte del Comité
Organizador se encuentre alguno de los
responsables autondmicos del Programa, dado que
la experiencia de este afno ha sido altamente
enriquecedora.

Los responsables autondémicos PACAP de la
comunidad de Madrid, Julia Dominguez Bigador y
Juan Luis Ruiz-Giménez, junto a Elena Aguilé y
Marisa Martin, ambas del Comité Permanente del
PACAP, organizaron (y usaremos las palabras de los
propios asistentes) este «practico y participativo»
Encuentro que nos permite «saber en qué punto
estamos en el desarrollo de los programas y
actividades que se estan realizando (y que) supone
un impulso hacia delante» en el avance de la
orientacion comunitaria en la Atencién Primaria de
nuestro pafs.






