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RESUMEN

Objetivo. Proponer una intervencién participativa
comunitaria segtin las necesidades de salud perci-
bida por las personas mayores del Programa de Sa-
lud Cardiovascular de un centro de salud familiar y
comunitaria de una comuna de Santiago de Chile
durante el periodo de la pandemia de la COVID-19.

Métodos. Se utilizé una metodologia participativa
de la comunidad, la cual se desarroll6 en dos fa-
ses: diagnéstico participativo comunitario y desa-
rrollo de la propuesta participativa de una inter-
vencién en salud comunitaria.

Resultados. Desde el diagndstico participativo co-
munitario, los participantes eligieron el desarrollo
de un programa educativo fundamentado en las
necesidades de salud, ademds de la entrega de
material educativo sobre estilos de vida saludable
y recomendaciones para tener un buen control de
sus enfermedades.

Conclusion. Desde el diagndstico y planificacién
participativa, es posible intervenir en pro de las
necesidades de las personas, familias y comunida-
des y capacitarlas en el manejo de su propia salud.

Palabras clave. Enfermedad crénica, anciano,
Atencién Primaria de la Salud, participacién de la
comunidad.

ABSTRACT

Aim. To propose a community participatory interven-
tion according to the health needs perceived by elderly
people in the Family and Community Health Centre
Cardiovascular Health programme of a Santiago de
Chile commune during the COVID-19 pandemic.

Methods. A community participatory methodology
was used, which was developed over two phases: com-
munity participatory diagnosis and development of a
participatory proposal for a community health inter-
vention.

Results. From the community participatory diagno-
sis, participants opted for development of an educa-
tional programme based on health needs, in addition
to the delivery of educational material related to
healthy lifestyles and recommendations for robust
control of their diseases.

Conclusion. From diagnosis and participatory plan-
ning, it is possible to intervene in favour of the needs
of individuals, families and communities and train
them in managing their own health.

Keywords. Chronic Disease, Community Participa-
tion, Elderly Person, Primary Health Care.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
siguen siendo el principal problema de salud publi-
ca en la Regién de las Américas' y se ha acentuado
en el periodo de la pandemia por COVID-19, donde
la crisis sanitaria y el confinamiento aumentaron
los riesgos de ECNT vy dificultaron el mantenimien-
to de un estilo de vida saludable. El acceso a los ser-
vicios de la Atencién Primaria de Salud (APS), los
cuidados y los tratamientos fueron interrumpidos,
vulnerando principalmente a las personas mayores,
las cuales tienen un mayor riesgo de sufrir descom-
pensaciones de sus propias enfermedades>.

En Chile, el manejo del autocuidado de las perso-
nas con ECNT durante la pandemia fue muy nega-
tivo en cuanto a la actividad fisica, la alimentacién
y el manejo de los sintomas. En relacién con el
control de las personas, el Programa de Salud Car-
diovascular de la APS, que controla a las personas
con antecedentes de infarto agudo de miocardio o
accidente cerebrovascular y sus factores de riesgo,
sufrié en 2020 una disminucién del 60% de los
controles realizados en comparacién con los afios
2018 y 2019. Ademas, hubo una disminucién en las
tasas de compensacion de las personas hipertensas
(del 67% al 53%) y diabéticas (del 42% al 23%)3.

Al reflexionar sobre esta problemadtica, se consi-
derd que este contexto era oportuno para desarro-
llar una propuesta de intervencién comunitaria
enfocada en las necesidades de las personas ma-
yores, pero no solo con una mirada preventiva fo-
calizada en la enfermedad, sino desde el referente
de la promocién de la salud con el enfoque saluto-
génico, el cual posibilita el fomento de una vida
mas saludable para las personas, familias y comu-
nidades como un proceso social, ya que no con-
templa solamente las acciones dirigidas a fortale-
cer las habilidades y capacidades de las personas,
sino también las dirigidas a modificar las condi-
ciones sociales de su contexto comunitario4.

En consecuencia, se trabajé con un grupo de per-
sonas mayores que asisten al Programa de Salud
Cardiovascular de la APS que tiene por propésito
reducir la incidencia de eventos cardiovasculares y
mejorar el control de personas que han tenido un
evento cardiovascular por medio de prestaciones
entregadas en centros de la APS5. Cabe destacar
que las personas mayores representan un 16,4%
del total de la poblacién de la comuna y los grupos
socioeconémicos medio y medio bajo conforman
el 61,3 % de la poblacién comunal.

OBIJETIVO

El proyecto tuvo como objetivo proponer una in-
tervencién participativa comunitaria segun las
necesidades de salud percibida por las personas
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mayores del Programa de Salud Cardiovascular de
un centro de salud familiar y comunitaria de una
comuna de Santiago de Chile durante el periodo de
la pandemia por la COVID-19.

METODOS

Se utiliz6 una metodologia participativa de la co-
munidad que se desarrolld en dos fases: diagnds-
tico participativo comunitario y desarrollo de la
propuesta participativa de una intervencién en sa-
lud comunitaria.

El proyecto se realiz con usuarios del Programa
de Salud Cardiovascular y profesionales del equi-
po de salud de un Centro de Salud Familiar de una
comuna de Santiago de Chile. Participaron 30
personas mayores con edad = 65 afios, con enfer-
medades crénicas cardiovasculares y sus factores
de riesgo que estaban inscritos en el Programa de
Salud Cardiovascular de la comuna. El gestor co-
munitario del centro de salud llevé a cabo el re-
clutamiento de las personas participantes. Ambas
actividades fueron realizadas, en dias distintos,
en la sala de reuniones del centro de salud, con un
promedio de tiempo de 60 minutos cada reunién.

Diagnéstico participativo comunitario

Para el diagnéstico participativo comunitario, se
utilizé como primera actividad el sociograma, que
permite identificar las principales instituciones y
organizaciones sociales que perciben las personas
mayores como relevantes en su vida. Para llevarlo
a cabo, se buscé informacioén sobre las principales
redes de apoyo a las que se vincularon las perso-
nas participantes durante la pandemia para man-
tener su estado de salud. Se utilizé una pizarray se
dibujé un esquema de modelo sociograma, inte-
ractuando y plasmando lo percibido por las perso-
nas mayores.

Posteriormente, se trabajé con el arbol de proble-
mas, una herramienta participativa que ayuda a
definir de manera organizada los problemas, sus
causas y sus efectos. Se recab¢ informacién rela-
cionada con las necesidades de salud y las conse-
cuencias que tuvieron las personas participantes
durante el periodo de la pandemia. Para hacer esta
actividad, se utilizé una pizarra donde se dibujé
esquematicamente un arbol de problemas, para
poder identificar el problema principal que pre-
sentaron las personas mayores, sus principales
causas y efectos.

Por tltimo, se utilizé una matriz de priorizacién,
que consiste en una tabla en la que se presentan
diferentes criterios que permiten hacer una elec-
cién y, de esta forma, dar respuesta a la principal
necesidad de salud percibida por las personas par-
ticipantes.
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Propuesta de la intervencion en salud
comunitaria

En esta fase, se generd una matriz de alternativas
donde las personas participantes debian analizar
tres alternativas para llevar a cabo una interven-
cién comunitaria. Estas alternativas fueron anali-
zadas por grupos de cinco personas en un tiempo
de 20 minutos, por lo que se dividid el grupo en
seis equipos de trabajo.

Los criterios utilizados en la matriz de alternati-
vas fueron: impacto en la comunidad, viabilidad
econdémica y politica, tiempo para concretar a cor-
to plazo y motivacion de las personas participan-
tes. Cada criterio se ponder6 en un rango de uno a
tres puntos en relacién con el nivel de convenci-
miento por parte de las personas participantes: un
punto correspondia a bajo convencimiento, dos
puntos a medio convencimiento y tres puntos a
alto convencimiento.

Las alternativas propuestas fueron:

1. Realizar operativos por medio de un estand de
salud integral, con el objetivo de aprender a
controlar signos vitales: presién arterial, glu-
cemias, colesterol, control antropométrico,
evaluacién cognitiva (Mini Mental Test) y Es-
cala de Valoraciéon Geriatrica del Estado de
Animo (Test de Yesavage).

2. Desarrollar un programa educativo y partici-
pativo fundamentado en los temas que sur-
gieron de la comunidad en el desarrollo del
diagnéstico participativo.

3. Hacer entrega de material educativo y/o guias
anticipatorias (tripticos) relacionadas con es-
tilos de vida saludable y recomendaciones para
tener un buen control de sus enfermedades.

En base a la puntuacién obtenida, se elabor6 el ar-
bol de objetivos de acuerdo con las alternativas
elegidas por las personas participantes.

RESULTADOS

En cuanto al diagnéstico participativo comunita-
rio, los clubes de personas mayores, las juntas de
vecinos y vecinas y los centros de salud familiar y
comunitaria fueron las organizaciones a las que
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mas acudieron las personas participantes durante
la pandemia.

En el arbol de problemas, las personas mayores
refirieron como problema principal un importante
déficit de seguimiento de sus patologias crénicas
cardiovasculares, durante la pandemia, lo que
complicé su situacién de salud actual. Las princi-
pales causas fueron: alimentacién no saludable,
falta de actividad fisica, sedentarismo y problemas
de acceso al dinero. En cuanto a los efectos, rela-
taron el decaimiento animico y la preocupacion, el
aislamiento social y familiar y las descompensa-
ciones de su enfermedad por falta de acceso a los
controles de salud (figura 1).

En la fase del desarrollo de la propuesta de una in-
tervencién en salud comunitaria, en la matriz de
alternativas, las personas participantes eligieron
el desarrollo de un programa educativo funda-
mentado en las necesidades de salud detectadas en
el diagnostico comunitario, ademads de la entrega
de material educativo y/o guias anticipatorias.

En consecuencia, se disefia el arbol de objetivos,
que tiene como propdsito mejorar el estado gene-
ral de salud de las personas mayores mediante ac-
ciones educativas preventivas y de alfabetizacién
(figura 2).

DISCUSION

En el diagndstico participativo, se encontrd que las
personas ancianas valoran el vinculo con los clubes
de personas su misma edad, las juntas de vecinos y
vecinas, y los centros de salud, lo que evidencia lo
importante que es la socializacién en este grupo de
poblacién. La evidencia demuestra que el entorno
comunitario interviene en la salud fisica y mental
de las personas mayores y que un alto nivel de co-
hesién comunitaria se relaciona con una mejor
percepcién de salud y satisfaccion con la vidas.

Se pudo constatar como los determinantes socia-
les de la salud de las personas mayores influyeron
en su condicién de salud durante la pandemia. Las
bajas pensiones y la falta de dinero, unido al aisla-
miento social, aumentaron los riesgos de las ECNT
y dificultaron el mantenimiento de un estilo de

Figura 1. Arbol de problemas confeccionado con las personas participantes

Animo bajo e irritabilidad

Aislamiento social y familiar

Falta de acceso a los controles

Déficit de seguimiento de las enfermedades crénicas cardiovasculares durante la pandemia en la
poblacién adulta mayor que asiste al centro de salud familiar y comunitaria de la comuna

Alimentacién no saludable

Falta de ejercicio y sedentarismo

Pensiones bajas y falta de dinero
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Figura 2. Arbol de objetivos segun las personas participantes

Favorecer el estado de
animo estable y conservado

Aumentar el contacto familiar
y social

Fomentar el autocuidado y el
bienestar de salud integral

Mejorar la prevencién y la compensacién de enfermedades crénicas no transmisibles, por medio un
programa educativo en salud, de la poblacién adulta mayor que asiste al centro de salud familiary
comunitaria de la comuna

Promover la alimentacién
saludable

Estimular la realizacién de
ejercicio fisica y una vida activa

Orientar el manejo eficiente de
los recursos econémicos

vida saludable, por la falta de ejercicio y el seden-
tarismo, y porque su alimentacién no fue saluda-
ble. Diversos estudios han evidenciado conductas
poco saludables como consecuencia de la pande-
mia, como el aumento del consumo del alcohol y
del tabaco”8, asi como de alimentos procesados y
la inactividad fisicas.

En cuanto a la propuesta de intervencién, la edu-
cacién en salud, como un método para transmitir
y fortalecer los conocimientos de promocién y
prevencién de la salud, ha sido una estrategia fun-
damental en la formacién de comunidades autd-
nomas y capaces de manejar su propia salud, atin
mas cuando esta educacién estd fundamentada en

el enfoque salutogénico y en los determinantes
sociales de la salud®. Segtin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la educacién promotora de
la salud debe partir de un modelo participativo y
adaptado a las necesidades de las personas, fami-
lias y comunidades en consonancia con su condi-
cién social, cultural y también conductual, y te-
niendo en cuenta no solo en los factores de riesgo,
sino también los factores protectores.

Se puede concluir que, desde el diagndstico y la
planificacién participativa, es posible intervenir
en pro de las necesidades de las personas, familias
y comunidades y capacitarlas en el manejo de su
propia salud.
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