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INTRODUCCION

El enfoque de este proyecto de promocion
de salud a través de la investigacion-accion
participativa (IAP en adelante) surge desde el
desarrollo en el rol de un equipo de
profesionales, que tenemos una concepcion
propia del proceso de salud enfermedad.
Nuestro enfoque en la atencién a la salud es
bio-psico-social, entendido como campo de
trabajo y de pensamiento del que participan
distintos profesionales. En nuestro caso
concreto, partimos desde la practica en
Atencion Primaria con la implantacion de
programas de salud y de metodologias de
promocion de salud que trascienden el
modelo de estilo de vida saludable vy, por
tanto, suponen estrategias de mayor
relevancia social y politica.

Los profesionales que trabajan con una
perspectiva psicosocial contemplan al
individuo como persona que piensa, siente y

- actda, y por eso le otorgan a la relacion
asistencial mayor espacio y poder. Piensan la
' relacién asistencial como un espacio de

aprendizaje donde el paciente va obteniendo
|
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mayor conocimiento de si mismo y mayor
conciencia de sus dificultades. Lo psicosocial
es pensar y creer que las enfermedades y los
problemas son individuales pero también
grupales, es pensar que el grupo puede
enfermar a las personas y que también las
puede mejorar. El enfoque biopsicosocial
ayuda a situar los problemas de salud en su
complejidad y multicausalidad'.

Este proyecto se inicia y esta coordinado
por el equipo sanitario que habfa en Beas de
Granada en 1999, y que estaba integrado
por las siguientes personas: la enfermera
comunitaria, la médica de familia y
comunitaria, la farmacéutica del pueblo, el
veterinario del pueblo y todos los médicos
residentes en Medicina familiar y comunitaria |
que desde 1999 hasta la actualidad se han |
formado en el pueblo bajo la tutorfa de la
médica del pueblo.

Partimos de la consideracion de que la
salud y la enfermedad son procesos en los
que se interrelacionan factores sociales,
culturales, econdmicos, familiares,
personales y del propio sistema sanitario.
Entendemos la salud como una situacion



dinamica y positiva que se basa en la capacidad de los
individuos, familias y comunidades para utilizar sus
propios recursos y modificar el ambiente, asi como
para adaptarse de la forma més positiva posible a
determinadas situaciones vitales que no siempre se
pueden modificar, como ocurre en ocasiones con la
enfermedad y la muerte.

Desde nuestro enfoque pensamos que los habitantes
de nuestro pueblo deben ser agentes activos en este
proceso de salud-enfermedad, tanto de forma individual
como colectivamente, participando en la toma de
decisiones actuales y de futuro, incorporando el concepto
de toma de poder o empoderamiento. Sin embargo,
nuestra experiencia derivada de la consulta asistencial y
de otros contextos de nuestra practica diaria nos
informaban de maneras de entender la relacion asistencial
por parte de la gente de una forma totalmente distinta a
nuestras ideas previas. La cuestion es que en un tiempo
anterior, con menos dotacién de profesionales (médico y
enfermera a tiempo parcial), las personas del pueblo

resolvian con méas autonomia sus dificultades en la salud
y en los cuidados de la salud; sin embargo, la mejora en
la oferta de los servicios sanitarios los hizo mas
dependientes.

Este proyecto nace de la constatacion de este hecho,
pues asuntos sencillos que la gente resolvia por si
misma, ahora necesitaban de la opinién de «nuestra
palabra sabia». Uno de los retos con los que nos
enfrentdbamos era potenciar justamente el saber que la
gente ya tenia, pero que por distintas razones habfan
desechado, reemplazandolo por la fe en el poder de «lo
médico». Esta paradoja analizada a la luz de nuestra
experiencia fue lo que nos llevé a poner en marcha un
proyecto de promocion de salud a través de la
investigacién-accion participativa.

TEORIAS Y PRACTICAS
DE PARTICIPACION COMUNITARIA

A lo largo de la historia queda constancia de que el
tipo de relacion que se establece entre los ciudadanos y



el profesional sanitario, y entre ambos y el sistema de
poder, tiene unas claras repercusiones sobre la salud de
las poblaciones y no cabe duda de que ésta sea una
historia polémica.

La realidad nos muestra hoy un sistema sanitario
ligado al desarrollo industrial y a los métodos
diagnésticos, lo que genera en la poblacién una actitud
de delegacién de responsabilidades en relacién con su
salud. Para algunos estamos ante una estructura
sanitaria del siglo xix y unos pacientes del siglo xxi.

A raiz de la reforma de la Atencién Primaria en
nuestro pais, se han puesto en marcha diferentes
experiencias que intentaban hacer realidad la
participacion comunitaria en los Centros de Salud, y
que han tropezado con graves dificultades, cuyo analisis
ha llevado a algunos autores a plantearse tanto el
concepto de participacion, como el de comunidad.

No hay literatura médica en contra de la participacion
en la salud, aunque puede estar cuestionada en
algunos casos por la sociologia o la antropologia; lo que
si es cierto es que existen diferentes puntos de vista en
funcién de las posiciones epistemolégicas y de la
importancia otorgada a lo individual o a lo colectivo.
Los estudios llevados a cabo desde la sociologia, la
antropologia y pedagogia son numerosos, y un analisis
de ellos desbordaria las pretensiones de este trabajo,
pero citaremos a algunos autores espafioles que
aportan conceptos de interes.

Desde la psicosociologia, Pascual Pacheco® afirma
que es dificil llegar al concepto de participacién y que
hablar de participacion es hablar de un proceso y no
de un acto Unico. Rodriguez Villasante?, especialmente
preocupado por los movimientos ciudadanos, desde
una perspectiva critica, cree que nos encontramos ante
un momento de crisis de los movimientos
participativos. Irigoyen® opina que es muy dificil
enunciar una definiciéon, ni de participacién ni de
comunidad, ya que ésta tiende a diluirse en las
sociedades actuales. En pedagogla, Serramona®
elabora una sintesis con todas estas cuestiones. Desde
la perspectiva critica, son interesantes las aportaciones
entre las que destacan las de Freire, quien plantea el

problema de la humanizacién del hombre, negada por
la injusticia y la explotacion.

Desde el desarrollo comunitario y el trabajo social se
contempla la participacién en relacion con la toma de
decisiones y recepcion de grados en la misma. Marco
Marchioni’ entiende que la participacion es la
cuestion central de cara a la superacién de las
dificultades sociales y se encuentra estrechamente
relacionada con el cambio social. Lopez de Ceballos®
se sitlia en una perspectiva critica y aporta conceptos
como participacion y desarrollo, participacion y
educacion.

COMUNIDAD: ; UNA PALABRA PASADA
DE MODA? ;EXISTE LA COMUNIDAD?

El concepto bipolar comunidad-asociacion de
Toénnies®, tuvo un gran influjo en la ciencia social
moderna. «Sin comunidad no hay moralidad, pero sin
sociedad no hay progreso.» Al igual que Marx, Ténnies
se empena en «la busqueda de la sociedad perdida».

Pareciera que después de la division de poderes
dentro del estado no pudiera existir la comunidad; esos
lazos primarios, ese entendimiento comun y natural
compartido que es el que constituye la comunidad, ya
que las formas sociales fundadas en contactos se
multiplican, mientras se acentta el declive de la
comunidad.

Jack Young'? aport6 una glosa sucinta al pensamiento
de Hobsbawm'": «la identidad se inventa justo cuando
se colapsa la comunidad».

Zygmunt Bauman'? afirma que como comunidad
significa un entendimiento compartido de tipo «natural
y tacito», no sobreviviria a partir del momento en que el
entendimiento se vuelve autoconsciente: comunidad
como el paraiso perdido al que todos queremos volver,
y parece que la concordia real no se puede producir de
forma artificial o institucional. Irigoyen dice que en las
sociedades avanzadas se disgrega la comunidad de
forma inevitable.

Desde la concepcién operativa de grupos, Javier
Segura'? define la nocién de comunidad como:



e un lugar de soporte de otros ambitos: individual,
grupal, institucional. Es el continente que soporta y
guarda las otras realidades;

e un espacio interinstitucional; es decir, analizando
los fendomenos que se dan cuando dos © mas
instituciones se relacionan o compiten;

e una forma de contextualizar en el espacio y en el
tiempo lo grupal, de dar historicidad y geografia al
grupo y a sus esquemas referenciales, incluyendo la
concepcion de salud;

e un lugar de convergencia epistemolégica a dos
niveles: el de la convergencia de los esquemas
referenciales (concepciones, practicas;
instrumentos) de los trabajadores sanitarios, por un
lado, v la representacion que los ciudadanos tienen
de su salud comunitaria, por otro;

* la convergencia entre los esquemas referenciales de
los distintos campos profesionales que reclaman lo
comunitario como propio.

Esta es la concepcion que ha guiado este proyecto.

INVESTIGACION-ACCION
PARTICIPATIVA

En la actualidad se estan produciendo cambios muy
importantes en las estructuras econémicas, politicas,
sociales y culturales de la sociedad que requieren
cambios en los enfoques tedricos y en las practicas de
la intervencion social; también los enfoques para
entenderla y transformarla. Sin negar la eficacia de la
ciencia en sus cometidos concretos, se necesita un paso
mas para poder movernos en la complejidad de
situaciones que nos colocan los nuevos retos de las
sociedades donde vivimos. La complejidad de la sociedad
nos impide reflexionar y ver los caminos concretos, pues
aunque no lo queramos saber, estamos implicados en la
construccion social.

Villasante dice que, en lo social, la forma de reducir la
incertidumbre y de ser méas operativos pasa por la
implicacion de las partes en cada proceso. No se trata solo
de un derecho de las personas, sino, y sobre todo hoy, de
la Unica salida para adecuar las soluciones de calidad a

cada situacion concreta y compleja. Por eso, la implicacién
se maneja tanto por sectores neoliberales, como por los
nuevos movimientos sociales. Las metodologias de la
implicacion pasan a ser hoy el reto con el que abordar las
problematicas de este cambio de siglo.

La investigacion-accién participativa no ofrece un
listado de soluciones, sino que propicia la conversacion
con la que abrir los procesos instituyentes en los que
todos aportan reflexién y resuelven problemas. Sean
cuales sean las respuestas que habiliten, éstas seran
mas ajustadas a la realidad.

Se tiende a implicar a distintos sectores de la
sociedad y a distintos actores de la accion social; lo
importante no es que todos se impliquen por igual,
sino que todos se puedan contemplar desde la
perspectiva de los otros.

Estas practicas las podemos evaluar no tanto porque
se lleguen o no a producir todos los efectos esperados
como porgue se inicie una espiral de accion reflexion
que impulse lo que se ha planteado.

La IAP tiene sus origenes en la confluencia de un
conjunto de escuelas criticas de investigacion social y de
la pedagogia social que han confluido con bases
epistemolégicas comunes en Europa. Es un método de
estudio y accién que sirve para obtener resultados
fiables y Utiles para mejorar situaciones colectivas,
basando la investigacion en la situacion de los propios
colectivos a investigar.

OBIJETIVO

Realizar un estudio de necesidades de salud mediante
la participacion e implicacién de las personas del pueblo
para después intervenir sobre las mismas.

METODOLOGIA

Nuestro trabajo tiene el disefio del estudio de caso y
como tal combina materiales diferentes y utiliza
distintas técnicas de investigacion que vamos a ir
describiendo al tiempo que relatamos el proceso de
investigacidn-accién participativa.



La IAP es una metodologia activa y participativa, por
lo que buena parte de su diseno no podemos definirlo
de antemano. Se trata de un disefno en proceso; es
decir, reconstruido a partir de la propia praxis que se va
generando en la comunidad. Dar la palabra no es
suficiente para que las personas y los grupos opinen y
decidan sobre las cosas que les afectan, sino que es
necesario crear las condiciones adecuadas para que se
puedan dar los procesos de reflexion, de
autoformacion, de programacion y acciéon social mas
participativos e igualitarios.

Crear las condiciones adecuadas supone introducir un
rigor metodolégico del que a veces carece la
investigacion participativa. En nuestro caso ha sido el
equipo coordinador el que ha tenido esa funcion de
impulsor en funcién de ir por delante de todos en el
comienzo de este proceso, planteando una metodologia
de trabajo a través de las reuniones grupales mensuales
e incluso un primer borrador para empezar a reflexionar
sobre el mismo.

El que una metodologia introduzca rigor no quiere
decir que no sea flexible a las especificidades de la
comunidad, de los participantes en el equipo
investigador y a los objetivos planteados, por lo menos
eso nos ha demostrado este proceso después del
momento instituyente del equipo investigador, que hizo
cambiar el orden de importancia de algunos de los
objetivos establecidos de antemano en el primer
borrador. El equipo de Investigacion-Accién Participativa
prefirié introducir objetivos de autocritica y reflexion y
accion, restandole importancia a los datos demogréaficos
o epidemioldgicos.

El equipo coordinador contacté con la mayor parte
del tejido asociativo del pueblo y con muchos
ciudadanos en particular para explicarle esta idea que
teniamos de hacer un proyecto comunitario que
comenzaria por elaborar un estudio de necesidades a
las que ir dando respuesta. En los contactos
preliminares, los invitamos a participar y a formar parte
de lo que llamamos el equipo de investigacion-
accion participativa y en el que se integraron la
mayoria de las instituciones y asociaciones del pueblo,

asi como ciudadanos particulares y, por supuesto, los
miembros del equipo coordinador.

Desde el 17 de febrero de 2000 en que se constituyo
el equipo de investigacion para el estudio de
necesidades en salud, y a medida que la participaciéon
de todos los integrantes fue una realidad, el equipo
coordinador pausadamente dej6 de tener una funcién
tan directiva como la del inicio. Esto fue un hecho
consolidado que iremos viendo en el relato de la
dindmica del propio trabajo.

A través de las reuniones grupales y mensuales del
equipo investigador, verdadero motor de este proyecto,
se ha ido formando un esquema de trabajo grupal en
funcién de la tarea. La nocion de tarea en el esquema
de trabajo grupal es una nocién compleja y dialéctica. El
grupo avanza en la medida en que afronta sus
dificultades, no cuando las rechaza. El grupo ayuda a
que las personas cambien. Lo terapéutico esta incluido
en la concepcion que tenemos del aprendizaje'. Estas
fueron las bases metodoldgicas y epistemolégicas que
nos llevaron a impulsar este proyecto junto a nuestra
experiencia previa en coordinacién de grupos.

La dinamica del proceso se ha ido produciendo de
esa forma sencilla y paulatina en la que cada miembro
se ha ido sintiendo integrante, que aporta y recibe, que
se autoincluye pero también incluye a otros, y en esa
suerte de didlogo compartido, de escucha y de atencion
a las preocupaciones planteadas, de disensiones y
aprobaciones en el mas fiel respeto a todos, pronto se
empez6 a poder hablar.

La recogida de informacion se ha llevado a cabo de
una manera participativa. En las primeras reuniones del
equipo investigador, este asunto ocupaba un tiempo y un
espacio central. Cada asociacion u organizacién aportd
documentos con sus objetivos, sus practicas y sus fines;
se hizo un reparto de tareas para recoger todos los datos
de poblacion incluida la estructura socioeconémica de
Beas de Granada, datos demograficos, etc., y que sirvio
al equipo de investigacion para conocer mejor algunas
caracteristicas del pueblo.

Las fuentes de informacion para el estudio de las
necesidades sentidas por la poblacion también han sido
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muy participativas. Los folletos de divulgacién del
proyecto y de recogida de las necesidades sentidas por
los ciudadanos fueron elaborados por las mujeres de
educacion de adultos, los carteles informativos de las
reuniones los realizaron, unas veces, las representantes
de la Asociacién de Mujeres y, otras veces, la
Asaociacion de Padres y Alumnos. Los grupos de trabajo
que se organizaron para el Dia de la Mujer fueron
preparados en una reunién de aprendizaje de
«dindmica de grupos» en la que se plantearon una

- serie de talleres de trabajo con una técnica muy
parecida a los grupos focales, sélo que, al final del
taller, se hacia un resumen de lo dicho en cada grupo
de trabajo y ésta era la informacién dltima de cada
taller.

Los talleres celebrados con los hombres durante la
semana cultural se prepararon de una forma muy
similar a como se hizo con las mujeres, pero la
captacion para los mismos fue mas costosa; se llevé a
cabo a través de los lideres naturales y espontaneos del

pueblo, que fueron hablando personalmente con cada
uno de los hombres para que participaran y ademas se
celebrd una reunion previa para explicarles el proyecto y
la colaboracién que esperdbamos de ellos. Escucharlos
surgié de una manera natural, porque tenian ganas de
hablar de sus experiencias. Asi pudimos empezar los
contactos con ellos y la recogida de la informacion.

Debe resaltarse la falta de participacion de los jovenes
del pueblo. Tuvimos la ocasion de ser observadoras no
participantes en una reunién que el Ayuntamiento
convoco para recoger las demandas y necesidades de
los jévenes, sesién que sirvio para que anotara en mi
cuaderno de campo gran cantidad de notas emotivas y
valorizadoras. Sin embargo, no se pudo recoger
ninguna informacién. Incorporar a los jévenes a ese
proyecto ha sido dificil por no decir imposible.

La excesiva implicacion de algunos de los miembros
del Equipo coordinador con respecto al proyecto ha
sido supervisada, asi como la metodologia y el
desarrollo de los grupos de Educacién para la Salud.

La supervision externa ayuda en algo a marcar una
distancia y a que la implicacion no suponga un
obstaculo epistemolégico en el desarrollo del proceso.

El trabajo de codificacion de la informacion se realizo
de manera sencilla y participativa. Se decidio hacer un
listado con todos los problemas que habia en los
folletos y con todos los resimenes de los grupos de
trabajo. Este listado se trabajo en cada institucion u
organizacion y fue discutido posteriormente en la
reunion del equipo de investigacion-accion participativa,
de la que surgi6 el encargo a la médicay a la
enfermera de efectuar la priorizacion basandose en los
criterios que se habian discutido de antemano.

Tras la priorizacién se decide empezar a trabajar con
tres de los problemas que podian ser abordables por
nosotros y comenzo una fase nueva en el equipo
investigacion-accion participativa regida por el trabajo
por comisiones durante algun tiempo. Cada
integrante del equipo se adscribié a una comisién de
trabajo y fue muy rapido y eficaz el trabajo desarrollado
en ellas. Se hizo un primer trabajo muy interesante e
intensivo por parte de cada comision. Pasado un tiempo



y realizadas algunas actividades en cada comision se
decidié continuar trabajando de manera asamblearia,
pues sentiamos que las comisiones eran pequenas a la
hora de tomar determinadas decisiones y preferiamos el
consenso o la divergencia en un grupo de trabajo mas
grande.

El equipo investigacion-accion participativa, en
distintas ocasiones durante el desarrollo del proceso, se
ha planteado y discutido la forma en la que
constituirnos para obtener financiacién que facilitara el
desarrollo de las actividades derivadas de este proceso.
Tras descartar constituirnos como una asociacién sin
animao de lucro, se decidié continuar trabajando de
manera asamblearia y también se acordo que los
recursos necesarios para el desarrollo de este proceso
participativo, en principio, los aportadsemos entre todos
los que componiamos el equipo de investigacion.

La confidencialidad con los temas particulares,
personales o generales del pueblo que puedan ser
objeto de explicacion o discusion en las reuniones ha

sido algo a tener en cuenta desde el principio y, por
tanto, una exigencia en la dindmica de las reuniones.

Otro elemento a destacar en todo este proceso
metodoldgico ha sido el de no levantar falsas
expectativas con el proyecto; hemos tenido que
autoconvencernos de que el proyecto siempre seria
producto de la contribucién de todos, y asi era
expresado en todas las reuniones divulgativas y
educativas.

Como resumen del abordaje metodolégico utilizado
para hacer participativo el estudio de necesidades de
salud en Beas de Granada, hay que sefialar que se han
llevado a cabo dos tipos de aproximaciones:

Desde la perspectiva cuantitativa se ha realizado un
estudio documental de la realidad demogréfica y
socioeconémica del municipio de Beas de Granada, asi
como el estudio de la situacion de autonomia-
dependencia de los mayores de Beas de Granada.

La aproximacion cualitativa ha permitido el
mantenimiento del proceso participativo basandose en la



técnica de reuniones mensuales coordinadas. También se
han utilizado una serie de técnicas de recogida y analisis
de la informacion, tales como: talleres de trabajo con
mujeres y hombres del pueblo para recoger necesidades
de salud sentidas por ellos; elaboracién y recogida de
informacion en un folleto anénimo que ha permitido
obtener la vision y la opinién de los ciudadanos de Beas
de Granada sobre sus necesidades de salud.

Nuestras fuentes de informacion han sido:

Primarias:

e Grupos focales con mujeres del pueblo para
identificar problemas de salud.

e Grupos focales con hombres del pueblo para
identificar problemas de salud.

e Folleto anénimo de identificacién de problemas de
salud.

e Las actas realizadas en todas y cada una de las
reuniones mantenidas.

e Cuaderno de campo.

Secundarias: estadisticas e historias clinicas.

POBLACION DESDE, CON, PARA

Y EN LA QUE SE HACE EL ESTUDIO.
BEAS DE GRANADA: DESCRIPCION
Y LOCALIZACION

Beas de Granada es un pueblo pequefio de la
provincia de Granada que esta a veinte kilémetros de la
capital; apenas tiene dispersion geografica y tiene
buena comunicacién con la capital y con otros destinos
por medio de una autovia. Segun los datos del padrén
de 1999, cuenta con una poblacién de 1.034
habitantes. Desde 1981 la tendencia en el movimiento
natural de la poblacion es de ligera pero continua
recuperacion.

Actividades realizadas y celebradas en el afio 2000

e Constitucion del equipo investigador.
e Celebracion del Dia Internacional de la Mujer
Trabajadora.

PROYECTO DE NECESIDADES
DE SALUD DE
BEAS DE GRANADA.

i1 ATENCION CAZADORES !!

EL VETERINARIO OS CONVOCA A UNA CHARLA
SOBRE:

TRIQUINOSIS

Y OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
LOS ANIMALES DE CAZA Y DOMESTICOS.

& O

DIA: 9 DE JUNIO.
HORA: A LAS7DE LA TARDE.
LUGAR: LAS ESCUELAS.

Elaboracion de los folletos de informacion y
participacion dirigidos a los ciudadanos y que
elaboraron las alumnas de la escuela de adultos
ayudadas por su profesora.

Elaboracion de un folleto de remedios naturales
que conocen en el pueblo y que han elaborado las
mujeres de la educacion de adultos.
Mantenimiento de las reuniones grupales y
mensuales.

Reunién informativa para todo el pueblo.

Charla sobre la triquinosis dirigida a todo el pueblo
(a raiz de un brote provincial).

Reuniones de trabajo con hombres para explicarles
el proyecto, implicarlos y obtener informacién sobre
necesidades de salud.

Reunién de trabajo con jovenes.

Elaboracion de publicaciones locales y elaboracién
de proyecto para financiacion.

Caodificacion de datos extraidos de los folletos.
Priorizacion de las necesidades sentidas por la
poblacién.

Reuniéon de informacion sobre meningitis.




Problemas y necesidades identificados

1. Falta de apoyo para el cuidado de los enfermos y
mayores. :

2. Falta de actividades para los jovenes.

3. Necesidad de actividades de educacion para la
salud.

4. Problemas de convivencia.

5. Contaminacion.

6. Problemas de los servicios sanitarios.

Tras este listado de problemas de salud identificado
por la poblacién, el equipo de investigacion tuvo que
dilucidar con cuéles de ellos comenzaria a trabajar. Para
esta segunda priorizacién enfocada a la accién estuvo
sometida a dos criterios que se tenfan que dar como
condicién: la importancia del problema y las
posibilidades de actuacion por nuestra parte. Tras todo
esto, se concluyo:

1. Falta de apoyo para el cuidado de enfermos
¥ mayores

Dos motivos aconsejaban el abordaje inicial de este
problema: es el mas mencionado y, al parecer, sentido,
al menos por las mujeres; y en cuanto a recursos,
estaba en ese momento construyéndose en el pueblo
una Casa de la Cultura que incluye dependencias para
Hogar del Pensionista. Se analizé la posibilidad de hacer
un proyecto de funcionamiento de este centro, con
voluntariado del pueblo y mas recursos institucionales
(como el personal de ayuda a domicilio) que
permitieran su utilizacién con ese objetivo.

Se decidi6 formar una comision con la concejala
responsable del tema, una representante de la
Asociacion de Mujeres, la trabajadora social de la
Diputacion, la enfermera y la médica, para hacer un
estudio del problema y un plan de trabajo.

2. Actividades de educacion para la salud

Esta necesidad también era sentida por el personal
sanitario que atendemos al pueblo, y puesto que
reiteradamente habia sido identificada en todos los
grupos, y dada la formacion y experiencia en el tema
tanto de la médica como de la enfermera, se decidio

abordarla como parte del trabajo cotidiano del
consultorio, dedicando un dia a la semana a la puesta
en marcha de grupos de educacion para la salud. Ese
dia no habria consulta y sélo se atenderian pacientes
«no demorables».

Ademas de grupos de educacién para los temas que
se habian sugerido en el proceso, se planted también
un grupo de «formacién de formadores», ya que en la
Asociacion de Padres habian comentado su disposicién
a trabajar ellos mismos con los jévenes si recibian la
formacion adecuada.

3. Basuras

Se prioriz6 pensando que debe ser relativamente facil
de solucionar, siendo fundamentalmente un problema
de educacién sanitaria. Lo abordaron el concejal
correspondiente, el veterinario, la farmacéutica, la
maestra y algunas personas voluntarias del pueblo,
desde una perspectiva integral que inclufa la
concienciacion de la poblacién sobre el respeto a las
normas de recogida de basuras (horarios, recogida
selectiva en distintos tipos de contenedores,
posibilidades de reciclaje).

Actividades realizadas en los afios 2001 y 2002:
trabajo por comisiones

Comision de basuras

1. Colaboracién con el Ayuntamiento en una
campana de divulgacién en el pueblo con el
objetivo de que se hiciera un uso correcto de los
contenedores en cuanto a horarios y tipos de
depositos y también pedir la comprensién de las
personas del pueblo con respecto a la subida de la
tasa de recogida de basura. Por nuestra capacidad
de convocatoria, el alcalde nos pidié apoyo para
gue la gente comprendiera que la subida esta
relacionada con la compra de contenedores para la
recogida selectiva y con el cierre del vertedero
incontrolado.

2. Organizacién de unas jornadas sobre residuos
sélidos urbanos.
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3. Enla Semana Cultural de 2001 se organizé una
jornada informativa sobre el uso de los pesticidas
en el pueblo. Se invitd especialmente a
comerciantes y usuarios y, por supuesto, a todos
los ciudadanos del pueblo.

4. Se planifica la organizacién de un curso para la
obtencién del carnet de manipuladores de
plaguicidas y pesticidas, que va a ser
imprescindible tener para utilizar estos productos
por exigencia de la normativa de la Uniéon
Europea.

5. Campana medioambiental en el medio escolar.

Comision de mayores

El trabajo realizado por la comisién de mayores
durante todo el ano 2001 fue encaminado a elaborar
un proyecto con aspectos basicos y criterios minimos,

para la apertura y funcionamiento del centro de dia, tal

y como se reflejaba en el estudio de necesidades.
A continuacién detallamos las actividades mas
importantes realizadas y desarrolladas para tal fin:

experienCias

PROYECTO DE NECESIDADES
DE SALUD COMUNITARIA DE

BEAS DE GRANADA
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BEAS DE GRANADA
30-31 DEMARZO y
1 DE ABRIL DE 2001

Estudiar la posibilidad de pedir fondos a la Unién
Europea (fondos Feder) para el centro de dia.

Se busco y reviso la legislacion que regula estos
centros.

Preparar presupuestos y facturas preforma para el
equipamiento del centro.

Se visitaron distintos centros de dia para que nos
orientaran sobre su organizacion y funcionamiento.
Elaboracion de un informe descriptivo sobre la
situacion de los mayores desde la perspectiva de la
autonomia-dependencia para poder valorar las
necesidades de cuidados.

Realizacién de unos talleres de trabajo con la
Asaciacion de Mujeres para obtener informacion
sobre el posible disefio de funcionamiento y
orientacion del centro de dia.

Muchas consultas y lecturas para que el centro
tuviese una orientacion sociocultural, mas que
salutista.

Elaboracion de proyectos de funcionamiento del




y de la propia comisién para pedir financiacion a
distintas instituciones, como diputacion, premios
PACAP y otros.

En definitiva, lo que esta comisién queria defender
era lo que habfan pedido los ciudadanos, que el hogar
del pensionista fuese algo mas que un bar con los
precios mas baratos y al que sélo acuden hombres a
jugar un rato al domind o a las cartas.

En julio de 2002, el Ayuntamiento abrio al publico el
nuevo consultorio rural y el hogar del pensionista sin
haber tenido en cuenta el trabajo pensado y realizado.
Hay que decir que en esta comisién estuvo trabajando
muy activamente la concejala de Cultura y Deportes y a
veces también el alcalde. Este hecho ha dado que
hablar en el pueblo, en las reuniones del equipo de
investigacion y en otros ambitos de la vida social. En
principio sufrimos una gran decepcién que una vez que
ha podido ser elaborada por el grupo, ha desembocado
en un afianzamiento como grupo de trabajo sobre los
problemas del pueblo y que se plantea como poder
influir en el poder politico.

Comision de educacion para la salud

A la comisién encargada de poner en marcha grupos
de educacion para la salud le empezaron a llegar
demandas que fueron atendidas y que se concretan en
dos: por un lado, la Asociacion de Padres de Alumnos
que querian trabajar sobre asuntos que afectaban a sus
hijos, fundamentalmente en relacién con la
adolescencia, y, por otro, mujeres con hijos pequefios
querian saber cdmo manejarse con las frecuentes
infecciones respiratorias de éstos. Se organizaron
distintos trabajos grupales, de los que vamos a
sintetizar a continuacion los aspectos mas relevantes.

Por una parte, se organizé un grupo de educacion
para la salud sobre catarros y gripe con metodologia
participativa dirigidos a madres con hijos pequefos.
Durante dos meses, en sesiones semanales de dos
horas, las coordinadoras (médica, médica residente y
farmacéutica) configuraban los temas a modo de
preguntas sobre las que se estructuraba el trabajo de
las participantes, centrado en la reflexion y la busqueda

PROYECTO DE
NECESIDADES DE SALUD
BEAS DE GRANADA
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de respuestas. Los temas tratados fueron la
sintomatologia de las infecciones respiratorias, sus
riesgos, los motivos para acudir o no a consulta, las
medidas a aplicar en casa, incluyendo automedicacion
responsable, y las expectativas con respecto a la
asistencia sanitaria en estos casos. El grupo abordé
ademas los temores y dudas gque estas situaciones
generaban en el ambito familiar. Esta actividad se hizo
en dos ocasiones, una en 2001 y otra en 2002.

Asimismo, se organizo, en coordinacién con la APA
del colegio, un grupo operativo con el objeto de formar
a los padres y madres interesados en los temas de la
adolescencia, que estuvo coordinado por la médica, la
enfermera vy la médica residente, las cuales se
distribuyeron los roles de coordinacion, observacion y
lectura de emergentes y aportacion de informacion
segun los contenidos de cada sesion. Hay que sefalar
que para la informacion de algunos temas asistieron
informadores externos y que la frecuencia de las
reuniones de trabajo grupal fue mensual.



Los contenidos tematicos y las fechas del grupo
operativo fueron los siguientes:

e Drogas, concepto, efectos, clasificacién (3-4-2001).

e Drogas: repaso de conceptos. ;Coémo detectar
problemas de drogas en sus hijos? ;Como
informarles? (8-5-2001).

¢ Adolescencia y relaciones familiares (9-10-2001).

e Anorexia y bulimia (informé una joven que la habia
padecido) (7-11-2001).

¢ Desarrollo evolutivo y relaciones con los hijos en la
infancia (22-1-2002).

e La adolescencia: relaciones familiares y sociales
(19-2-2002).

El objeto planteado para la coordinacién del grupo
fue el de facilitar un espacio en el que se pudiera hablar
de cuantas dudas, temores y angustias tuvieran los
participantes respecto a los temas planteados.

El desarrollo del trabajo grupal estuvo basado en crear
un clima de tolerancia y nada autoritario desde el punto
de vista de los contenidos, facilitando la comunicacién y
los aspectos de lo que cuesta trabajo hablar, pero que
estan latentes en la dindmica grupal. La informacién
actua también como facilitadora, ya que desde ella
emergen otro tipo de informaciones o emociones mas
personales o sociales.

En estos grupos cada uno de los integrantes no soélo
recibe sino que aporta conocimiento, comprensién o
alternativas que van a ser Utiles para los demas. La
tarea de la coordinacién estuvo centrada en senalar
obstaculos que impidieran la comunicacién o el
desarrollo del proceso grupal.

Podriamos afirmar, por el rigor de todo lo expuesto,
que el ano 2001 y parte de 2002 fueron de un intenso
trabajo, de consolidacién del grupo para la reflexion e
intervencion de los problemas de Beas: las comisiones
de trabajo demostraron fluidez y eficacia en el
desarrollo de sus trabajos respectivos como se ha
podido demostrar. Después de mas de un afio de
trabajo en las mismas para problemas concretos, el
grupo de trabajo decidié continuar trabajando de
manera asamblearia y, como siempre, en los

encuentros mensuales y grupales para poder
reflexionar y decidir entre todos. Hay que decir que
mientras se mantuvo el trabajo por comisiones, no
dejaron de celebrarse las reuniones grupales del
equipo de investigacién, asi que en realidad lo que
ocurrio fue una continuidad sin mas fracturas en el
desarrollo del trabajo.

Cronograma de trabajo 2002-2003

Aunque 2002 vino marcado por la vuelta al trabajo
asambleario, se continta trabajando a un ritmo y a una
profundidad sorprendente en nuestra propia
experiencia. Hubo continuidad con el trabajo hecho en
cada comision. El equipo de investigaciéon continud su
proceso de reuniones mensuales.

e Se organizaron unos grupos de trabajo para el
disefio del futuro del centro de dfa con motivo del
Dia Internacional de la Mujer.

e Se continud con los grupos de educacion para la
salud que después tuvieron que ser suspendidos
un tiempo por problemas de salud y de sobrecarga
de trabajo de los miembros del equipo
coordinador.

e la sensibilidad creada en la comision de
mediombiente se vio reflejada en lo que fue la
organizacién de unas jornadas de desarrollo rural
que se celebraron en junio de 2002 con la idea de
dar a conocer y potenciar posibles proyectos de
desarrollo para el pueblo en un futuro por parte de
las personas que los estaban madurando. Se
present¢ la idea de un proyecto para hacer una
granja escuela, asi como un museo arqueoldgico en
el pueblo y un camping.

e Respecto al centro de dia, por una parte,
continuamos haciendo proyectos de disefo para
obtener financiacion, y, por otra, la Asociacion de
Mujeres también estd trabajando para la obtencién
de fondos. Como cuidadoras que se sienten, la
mayoria de las mujeres del pueblo piensan y dicen
gue a quien mas les afecta este asunto en la
actualidad es a ellas mismas, que son las que se



responsabilizan del cuidado de sus mayores y de los
enfermos.

e En la Semana Cultural de este ano se intent6
trabajar una vez mas con la juventud, aceptaron
que se invitaran a una serie de asociaciones
juveniles de otros pueblos para poner en comun lo
que hacen, cémo se organizan y otro tipo de
aspectos que les interesaran. De nuevo fue
imposible este trabajo; no se presenté ningln
representante de las asociaciones. Este fracaso fue
analizado y evaluado en las reuniones de trabajo
grupal del equipo investigador.

e En julio de 2002 se inaugur6 el consultorio rural,
sin estar del todo preparado, y también el Hogar
del Pensionista, sin ninguna de las reformas
previstas en trabajos desarrollados con
anterioridad.

e Siempre se habia defendido en todo este proceso
participativo que el momento de apertura de dicho

centro iba a ser determinante para poder implantar
algunas de las lineas de trabajo que se perfilaron el
Dia Internacional de la Mujer. Ademas se decia que
el momento instituyente de alguna institucion o de
alglin evento era determinante para su posterior
funcionamiento, ya que puede facilitar el cambio
social si se estima necesario a través de plantear
nuevos patrones o nuevas perspectivas. En este
caso fueron las mujeres mayores las que se
quedaron sin el espacio sofado y pensado por
todos.

e En noviembre de este afo, de nuevo la Escuela
Andaluza de Salud Publica contactéd con nosotros
para que participaramos en el Curso de Formacion
de Capacitacion en Servicos de Atencién Primaria
para profesionales sanitarios chilenos. Vinieron al
pueblo, visitaron las escuelas, el consultorio,
hicimos una sesién de trabajo para explicarles
nuestro proyecto y después tuvimos una comida de
trabajo conjunta.

Todo lo que llevamos de ano 2003 ha sido un tiempo
mucho menos intervencionista, y un ano reflexivo y de
andlisis de nuestro malestar respecto a las decisiones
que tomé el Ayuntamiento con la apertura del bar del
pensionista, se penso en ocupar el espacio al menos
alguna tarde para ofrecer otro tipo de actividades y de
ocupacion y se hizo. Se proyecté una pelicula, a la que
acudieron todas las mujeres de educacién de adultos y
otras muchas personas del pueblo.

EVALUACION. ANALISIS
DEL PROCESO GRUPAL

Cualquier estrategia de evaluaciéon o analisis en el
acontecer del desarrollo de un proceso en marcha es
siempre reduccionista. En este caso es especialmente
dificil, ya que el proceso participativo ha estado tan
lleno de riqueza en las relaciones creadas, en las
alianzas hechas durante el mismo, en los sentimientos y
en los cambios generados en cada uno de nosotros,
gue ponerlo en palabras cientificas es complicado.



Atengamonos, por tanto, a las preguntas clasicas de
analisis de un proceso participativo y de las que hicimos
una evaluacién en las Gltimas reuniones mantenidas por
el equipo investigador.

¢Se estan logrando los objetivos del proyecto y se
estan desarrollando segin se planifica?

Contestar a esta pregunta tras la exposicion de este
trabajo puede resultar una obviedad, pero recordar sélo
que en todas las convocatorias hechas para consultas
en el pueblo, la asistencia ha sido masiva. El alcalde, los
maestros y otras instituciones han confesado que no
tienen la capacidad de convocatoria que ha tenido este
proyecto, podemos fijarnos también en la asistencia a
reuniones y otro tipo de actos, en la asistencia regular y
continua del equipo de investigacion y en la
colaboracién de los hombres del pueblo.

Quiza la informacién mas valiosa para el analisis ha
sido la escasa participacion de los jévenes, que nos llevd
a la reflexiéon de que hay que crear estrategias nuevas
para poder relacionarnos con ellos o que ellos se
relacionen con el proyecto.

Respecto a la participacion segun la influencia en los
distintos niveles de decisién, también se han planteado
estrategias para influir mas directamente en el centro
de la toma de decisiones de este pueblo, el
Ayuntamiento. Se hablé de no desistir y de continuar
influyendo para que Beas sea el pueblo que queremos
entre todos. Los integrantes del equipo de investigacion
han valorado este grupo por lo aprehendido en él,
porque tener este espacio abierto a todos los
ciudadanos para dialogar sobre los problemas o los
asuntos que nos preocupan, puede dar oportunidades
de cambio social a veces necesarios para mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos del pueblo.

(A quién no ha llegado y deberia haber llegado?

La ausencia de los jovenes en el proyecto ya estd mas
que comentada. La maxima participacion e implicacion
en todos los aspectos del proyecto la cubren las mujeres
entre 30 y 65 afios. Los mayores del pueblo se estan
dinamizando y dando pasos para constituirse como una

asociacion de mayores y poder desde ahi colaborar en
la consecucion de un centro de dia para personas
mayores en Beas de Granada.

Con los hombres, en general, se ha llegado a
establecer una relacion de colaboracién mutua que
ayuda a incrementar su presencia en los distintos
espacios de este proyecto. Siete de los integrantes del
equipo de investigacion son hombres del pueblo que se
muestran muy activos en el desarrollo de las actividades
realizadas, cuidan pequefios y grandes detalles en las
intervenciones que realizamos por el conocimiento
profundo que tienen de las costumbres y cultura del
pueblo y sus gentes. Ellos han dado las pautas siempre
de en qué momento o en qué horario es mejor celebrar
segun qué actividad, en funcién de otro tipo de tareas
o actividades sociales del momento.

¢ Estan los participantes satisfechos con el proceso?

En la dltima reunién celebrada (junio 2003) todos y
cada uno de los integrantes del grupo no sélo no
quisieron claudicar, sino que surgi6 otra fase de este
proyecto, lo que en teoria grupal se llama «momento
del proyecto grupal».

Otro tipo de andlisis a plantear en la dindmica de este
proceso es el de los distintos momentos por los que ha
ido pasando el grupo de investigacion, ya que ha sido
el verdadero motor de la dindmica del mismo y que se
podrian definir a la luz de lo expuesto como un primer
momento de cohesién grupal durante todo el afio 2000
y que se produjo al hilo de ir conociéndonos y
aceptandonos. Un segundo momento de trabajo y
produccion durante todo el afio 2001 y parte de 2002,
un tercer momento depresivo y de decepcién y un
ultimo momento de proyecto para el futuro y de
intentar influir en las decisiones del poder politico del
pueblo.

La dinamica global del proceso ha llevado a una
«dialéctica grupal» con la que queremos designar una
l6gica de «inacabamiento de los grupos», puesto que
éstos van cobrando significado en y por el desarrollo de
su tarea. En este caso se ha dado una epistemologia
convergente, que es como se le llama al efecto grupal



de positiva implicacion de todos los miembros de un
equipo en un momento y en un proceso concreto, y
desde el que es posible que al interaccionar todas las
disciplinas y todos los saberes se logre un efecto
multiplicador de la accion.

Otro aspecto a analizar en la dinamica del trabajo
grupal es el equipo coordinador. En este caso, el temor
principal con el que partiamos era nuestra directividad
gue sabiamos imprescindible para el inicio y
confidbamos en ir perdiendo a lo largo del proceso. Asi
ha sido y desde un muy corto espacio de tiempo en el
desarrollo de este proceso, nos sentiamos uno mas de
los integrantes en que ya no nos miraban ni nos hacian
preguntas como si lo supiéramos todo. Disponemos de
algunos momentos clave que ayudan a ilustrar nuestra
distancia y el empoderamiento del grupo en la escalera
participativa y uno de ellos se produjo cuando nos
visitaron los profesionales sanitarios chilenos y
preguntaron directamente a los integrantes del equipo
investigador: «;qué ocurrirfa con este proyecto si se va
la médica y la enfermera de este pueblo?». Varias
personas contestaron con resolucién «pues
continuariamos nosotros haciendo lo que pudiéramos,
ya si serfamos capaces de continuar solos».

Nuestra escasa influencia en el desarrollo de este
proceso también se visualiza en las Ultimas reuniones
del equipo y en otros periodos en que por distintos
motivos hemos tenido ausencias puntuales o de mas
duracion y el equipo trabajé con absoluta normalidad.
La reunion de evaluacion celebrada en junio de 2003,
también es determinante como momento clave para
entender el empoderamiento del equipo investigador.
En esta reunion, el grupo sin ninguna de las opiniones
del equipo coordinador (y sanitario) decidi6 que en
octubre comenzaria una nueva etapa planificando muy
bien todas las actividades. Este hecho refleja la
autonomia del grupo.

La coordinacion del equipo, en sus funciones de
vigilar los aspectos metodoldgicos y de procurar la
comunicacion y la integracion, tanto en el interior del
grupo investigador como con las relaciones del pueblo
con el grupo, ha sido facilitadora del proceso, y para el

logro de obtener una cierta distancia con lo que
ocurrfa, nos hemos servido de muchas evaluaciones
internas y de la supervision externa a nosotras.

Los gue contintian y los que se marcharon: por
distintos motivos a lo largo de este tiempo y de este
proceso, algunas de las personas que comenzaron ya
no estan, como es el caso del veterinario, aunque el
grupo de investigacion no ha tenido muchas mas
pérdidas, lo que si ha ocurrido es la ausencia temporal
de algun integrante por cuestiones como la
maternidad, enfermedad u otras, y, en lineas generales,
las incorporaciones han sido mas frecuentes y llamativas
sobre todo en los Ultimos tiempos en que se han
incorporado dos hombres y dos mujeres del pueblo.

DILEMAS Y ASUNTOS NO RESUELTOS

El caso del Ayuntamiento y nuestro alcalde ha
constituido la gran paradoja a lo largo de todo este
proceso, ya gue una concejala ha sido miembro
permanente en todas las reuniones del equipo
investigador y con frecuencia acudian mas de un
concejal y el alcalde. No solo parecia que estaban
involucrados en el proceso y en sus resultados, sino que
tuvieron un papel muy relevante en la comision de
mayores y parecian estar resolviendo aspectos de la
adaptacion del edificio. ¢Qué ha ocurrido después?
¢Solo querian el voto de la gente y por eso aparecian?
¢Aceptan las democracias la participacion? Parece
evidente gue la Administracion local no se ha mostrado
sensible al proceso participativo que se ha dado en el
pueblo.

Limites del equipo sanitario y paradojas
en la Administracion sanitaria

Como ya hemos comentado en reiteradas ocasiones
en la narracién del proceso, el tiempo dedicado a la
coordinaciéon en el inicio del mismo fue considerable y
muy intenso. Las lineas directrices de la Administracién
sanitaria tienden al individualismo; incluso en Atencion
Primaria estas actividades ni siquiera se contemplan en
la cartera de servicios ni, por supuesto, en las



actividades ni en la cartera de servicios de los Centros

de Salud ni en los tiempos de trabajo para realizar esto.
Estas son las paradojas y las distancias reales que
existen entre los marcos tedricos y las realidades
practicas.

Esta paradoja ha afectado a nuestra dinamica en el
proceso, ya que debido al intenso trabajo y horario del
equipo coordinador se han tenido que suspender los
grupos de educacién para la salud que han sido tan
reclamados en el pueblo.

La financiacion

Tema recurrente en el quehacer del equipo
investigador; durante los primeros tiempos del proceso
se demostro que con las aportaciones personales y los
recursos que cada asociacion aport6 fue suficiente para
el mantenimiento del proceso y para realizar el estudio
de necesidades. Desde que se inici6 la fase de
intervencion sobre los problemas reales, este asunto se
convierte en dilematico o esencial, ya se hablé que
quiza uno de los aspectos de la planificacion de la
préxima fase podria comenzar con el estudio de los
aspectos financieros en este proyecto.

Expectativas de futuro

Parece que esperan tiempos nuevos en el desarrollo
de este proceso y cambios en las estrategias para
hacerlo posible. ;Seran posibles nuevas alianzas entre el
tejido asociativo, los ciudadanos y la Administracion
local?; ;se produciran los cambios necesarios en los
patrones relacionales?
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