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Community interventions consist of
health promotion and prevention stra-
tegies that are becoming essential in
the current chronic illness context.

Reflexive thinking and analysis of com-
munity interventions carried out
throughout 2010 in the C. Araba.

Design of a proposal for improving the

community-intervention evaluation sys-
tem and promoting progress in the quali-
ty and complexity of these interventions.
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Las actividades de prevencion
y promocion de la salud,
mMas necesarias que nunca

Sheila Sanchez Gémez. Unidad de Atencién Primaria Zaramaga. Comarca Araba. Osakidetza

Las intervenciones comunitarias representan
estrategias de promocioén y prevencion de la
salud que han demostrado ser esenciales en el
contexto actual de cronicidad.

Objetivos

Reflexién y andlisis de las intervenciones
comunitarias desarrolladas durante el afio
2010 en la Comarca Araba.

Disefio de una propuesta para la mejora del
sistema de evaluacién de las intervenciones
comunitarias y fomento del avance en la cali-
dad y complejidad de estas intervenciones.

Metodologia

Se exponen por su alcance, grado de parti-
cipacién comunitaria, innovacién y buenos
resultados cinco experiencias de interven-

Five Community Intervention experien-
ces developed in Shire Araba, Osakidetza,
are defined by their scope, degree of com-
munity involvement, innovation and good
results: ‘Sharing’, ‘Fun Fruits Workshop’,
‘Community Health Diagnosis Valles I',
‘Exercise, shoe, spoon, will you join in?’,
‘Chronic pain self-care program’.

The evaluation of the experience is shown in
terms of coverage, satisfaction and learning.

Experiences and improvement in their eva-
luation system intended to advance com-
munity empowerment and activation.

Keywords: community intervention,
chronic strateqy, empowerment.

cién comunitaria desarrolladas en la Comarca
Araba (Osakidetza): «Compartiendo», «Taller
de frutas divertidas», «Diagnoéstico de Salud
Comunitaria Valles I», «Ejercicio, zapato,
cuchara, ;participas?», «Programa de auto-
cuidados en dolor crénico».

Evaluacion

Se presenta la evaluacién de las experien-
cias en términos de cobertura, satisfaccion y
aprendizaje.

Conclusiones

Las experiencias, asi como la propuesta de
mejora en el sistema de evaluacion de estas,
pretenden avanzar en la activacién y «empo-
deramiento» del tejido comunitario.

Las actividades de prevencién y promocién
de la salud, mds necesarias que nunca

Como se cita en el libro Curar y cuidar, «hay otra
verdad incémoda, ademas del cambio clima-
tico global [y el contexto de crisis econémi-
ca, podriamos afnadir] y es la crisis actual del
modelo tradicional de hacer medicina que,
por muy diversas razones, clinicas, tecnolé-
gicas, sociales y econémicas, no resulta viable
por mucho mas tiempo»'. El reconocimien-
to por parte de la comunidad cientifica y de
los profesionales de la salud de que es nece-
sario un cambio de perspectiva en el sistema
de salud se esta haciendo evidente, a través de
experiencias de cambio tanto a nivel interna-
cional como estatal que pretenden transfor-
mar un sistema centrado en la enfermedad,
en el curar, hacia un sistema donde la persona
represente el centro, sea mas participe y res-
ponsable del cuidado de su salud.
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En este contexto de cambio, las actividades
de promocién y prevencién centradas en el
«empoderamiento» de la persona y la comu-
nidad resultan claves, dado que son garantes
de una mejor salud y calidad de vida de las
comunidades actuales y futuras. Por ello, uno
de los ejes del cambio es invertir en el desa-
rrollo de intervenciones comunitarias que no
solo estén centradas en los niveles medios de
complejidad (modelo piramide de riesgo;
Kaiser Permanente), sino también en la base
de la piramide (figura 1).

Sin embargo, si realizamos una breve retros-
pectiva, concluiremos que hablar de promo-
cion de la salud, accién comunitaria, participa-
cién en salud, etc., no es algo nuevo, llevamos
casi 30 afos explicitando la relevancia de estas
acciones, pero su materializacién practica, en
ocasiones no acaba de llegar.

Uno de los documentos pioneros dentro del
abordaje de la promocion de la salud, fue el
«documento de trabajo» de la oficina regio-
nal europea de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), en el que se propone que la
promocién de la salud debe tener un papel en
la transformacién de las condiciones de vida
de los mas desfavorecidos y estimular la par-
ticipacion de los individuos y de los grupos
poblacionales en procesos decisorios vincula-
dos a las acciones de salud’.

La Carta de Ottawa (1986) sintetizd estas
ideas y represent6 el consenso alcanzado por
los representantes de 35 paises presentes en la
I Conferencia Internacional de Promocién de
la Salud. Sugiere que la reorientacién de los
servicios de salud deberia darse a partir de la
ampliacién de los enfoques curativo y clini-
co y del fortalecimiento de acciones tenden-
tes a la promocion de la salud que apunten a
una practica integral de salud. Mas reciente-
mente, el Informe sobre la Salud en el Mundo
del afio 2008, titulado La Atencion Primaria de la
salud mas necesaria que nunca’, recoge que las
actividades de prevencién y promocién de
la salud podrian reducir en un 70% la carga
de morbilidad a nivel mundial. La evidencia
disponible demuestra de forma abrumadora
que la adopcién de medidas a ese nivel puede
contribuir y mucho a la salud.

Como consecuencia de ello, las estrategias
orientadas a la prevencién y promocién de
la salud de alcance tanto individual como
comunitario son recogidas dentro de las car-
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Figura 1. Pirdmide de Kaiser ampliada.
Fuente: Kaiser Permanente. Adaptado.

teras de servicios y de los planes estratégicos
tanto macro como microorganizativos.

En nuestro contexto, la Estrategia para afron-
tar el reto de la cronicidad en Euskadi apuesta por el
modelo de atencioén a crénicos (CCM) (figu-
ra 2). La Estrategia destaca que es preciso tra-
tar de reducir la aparicion y efectos adversos
de la enfermedad crénica desde planteamien-
tos de salud poblacional en los que la promo-
cién y la prevencién se configuran como ele-
mentos clave®.

Este reconocimiento a las actividades de pro-
mocioén y prevencion de la salud se encuentra
materializado especialmente en 2 de los 14
proyectos estratégicos.

En un nivel de gestiéon mas intermedio, a nivel
de las diferentes organizaciones de servicios,
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Figura 2. Modelo de Atencién Innovadora de las Condiciones Crénicas (ICCC).
Fuente: OMS.
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especialmente las comarcas sanitarias, tam-
bién se plantean objetivos estratégicos rela-
cionados con estas actividades de promocién
y prevencién de la salud. De ahora en adelan-
te, nos centraremos en explorar una experien-
cia concreta, la desarrollada por la Comarca
Araba (Osakidetza). La Comarca Araba, con-
siguientemente con lo expuesto con anterio-
ridad, recoge en su objetivo estratégico 2.1,
dentro de su Plan Anual de Gesti6on-2011, lo
siguiente: «Desarrollar el proceso de interven-
cién comunitaria en el fomento de habitos de
vida saludable y necesidades de salud priori-
zadas en la estrategia de crénicos en todas las
unidades de Atencién Primaria (UAP) de la
zona urbana y en tres UAP de la zona rural».

La Comarca Araba tiene adscritos 294.239
usuarios, a fecha de 28 de febrero de 2011, y
estd compuesta por 14 UAP en la zona urba-
na y 8 UAP en la zona rural. La intervencién
comunitaria en la comarca se inicia en el
aflo 2004, pero estos ultimos 2 afios ha teni-
do lugar un crecimiento exponencial de estas
intervenciones, llegando a alcanzar al 81% de
unidades tanto urbanas como rurales. De 12
intervenciones en 2009 se ha pasado a 47 en
2010, y de tener un alcance poblacional de
207 personas se ha ampliado hasta 669. Este
afio, en base a las intervenciones planificadas
por cada UAP, se prevé que esta cifra se man-
tenga e incluso que se incremente.

Las areas de cuidado y salud sobre las cuales
inciden estas intervenciones (2010) son:

Habitos de vida saludables: deshabituacién
tabaquica, reeducacion postural, relajacion y
ergonomia en la vida cotidiana.

Enfermedades crénicas: diabetes, dolor créni-
co y manejo de inhaladores.

Cuidados materno-infantiles: taller para
padres y madres, masaje infantil, apoyo a la
lactancia materna, taller de frutas divertidas.

Estas intervenciones se encuentran principal-
mente lideradas y llevadas a cabo por enfer-
meras de Atencién Primaria (AP). La fun-
cién educadora y de promocién de la salud es
ampliamente reconocida en los profesionales
de enfermeria siendo estos, mayoritariamente
los promotores de las intervenciones comu-
nitarias en los equipos de salud. De hecho,
el desarrollo de actividades comunitarias con
criterios de calidad desde el marco de la efi-
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cacia y eficiencia se recogen dentro del marco
competencial del profesional especialista en
enfermeria familiar y comunitaria®.

Con el objetivo de avanzar en la mejora de las
intervenciones comunitarias desarrolladas en
la Comarca Araba durante 2010-2011, se rea-
liza un analisis de la situacién actual que pre-
tende ser un punto de inflexién y avance para
el desarrollo de las intervenciones comunita-
rias en la comarca. Las principales acciones
llevadas a cabo han sido:

Establecimiento de un grupo de trabajo multi-
disciplinar.

Analisis de donde estamos. Realizacién de una
matriz DAFO tras el debate con profesiona-
les que estan llevando a cabo intervenciones
comunitarias.

Establecimiento de claves de mejora que pivo-
tan en torno a cuatro ejes: motivacion-forma-
cién-evaluacién-integracion en la actividad
asistencial.

Ademas, hay que resaltar que en el alti-
mo cuatrimestre del afio se ha consolidado
la creaciéon de un grupo de salud comunita-
ria de cardcter multidisciplinar e interinstitu-
cional (Osakidetza. Departamento de Salud
Publica del Gobierno Vasco. Red de Salud
Mental. Oficina de la Cronicidad. Sociedades
Cientificas de Medicina y Enfermeria Familiar
y Comunitaria: Osatzen-PACAP y EFEKEZE)
que pretende ser un impulso para la activa-
cién y desarrollo de este tipo de intervencio-
nes en Euskadi.

Finalidad de las intervenciones comunitarias:

Mejora de la calidad de vida, el autocuidado y el «empode-
ramiento» de la poblacion a través de la puesta en marcha
de estrategias comunitarias participativas de prevencion y
promocion de la salud.

Objetivos de la Propuesta de Avance
de la Comarca Araba

Reflexion y andlisis de las intervenciones comunitarias
desarrolladas durante el afio 2010 en la Comarca Araba.

Diseflo colaborativo de una propuesta para la mejora del sistema
de evaluacion de las intervenciones comunitarias y el fomen-
to del avance en la calidad y complejidad de estas intervenciones.



Las actividades de prevencion
y promocién de la salud, més necesarias que nunca

Teniendo en cuenta las acciones desarrolladas
durante el afio 2010 y las que estan llevando-
se a cabo en el momento actual, cabe destacar
cinco, que por su alcance, grado de participa-
cién comunitaria, innovacién y buenos resul-
tados exponemos a continuacion.

Intervencién 1: «Compartiendo».

Objetivo general:

Mantener activa a la persona mayor en su
domicilio, buscando un espacio dinamizador
que favorezca la participacion intergeneracio-
nal de las personas mayores y jovenes.

Objetivos especificos:

Fomentar el cuidado para retrasar la depen-
dencia: «envejecimiento activo».

Compartir con otras personas el tiempo, para
romper el aislamiento que, en esta franja de
edad, hay riesgo de que se produzca.

Aportar y recoger el valor de la sabiduria de
los mayores.

Ambito de actuacién:
Personas residentes en Orbiso y Oteo.

Metodologia:

Coordinacién y colaboraciéon del Ayunta-
miento de Campezo, juez de paz y servicios
sociales para su puesta en marcha.

Reunioén 2 dias a la semana en el centro social
del pueblo. Los lunes taller de la memoria,
donde se trabaja utilizando refranes y trucos
domeésticos conocidos de la zona y la historia
de Orbiso. Los miércoles, 2 horas sobre un
tema de salud.

Taller de la memoria y talleres sobre temas de
salud: la vida es cambio: habitos saludables;
cuidar nuestro cuerpo: alimentarse bien; cui-
dar vista y oido; higiene; aparato locomotor;
prevencion de accidentes en el hogar y fuera
del hogar; buen uso de los medicamentos y
tratamientos alternativos a problemas de salud;
mente en forma; depresion, jno, gracias!; dor-
mir bien; conocer recursos sociosanitarios.

Intervencidn 2: «Taller de frutas divertidas».

Objetivo general:

Promover entre los mas pequeios la fruta
como «alternativa sana» al consumo de dul-
ces, potenciando sus cualidades nutricionales
y presentandolas como alimento «divertido».

Transmitir informacion a los padres sobre los
beneficios de las frutas y promoverlas como
alternativa a los dulces.

Ambito de actuacién:
Colegio Publico de Murgia.

Metodologia:

En el taller se presentan frutas, se realizan
caras o diferentes imdgenes con ellas y se
ensefa a los nifos a que hagan zumo de
naranja. Posteriormente, se consume el zumo
entre todos.

Se realizan cuatro talleres (uno con cada
grupo de edad) en los que participan sanita-
rios, profesores y padres (cinco o seis adultos
por taller).

Encuesta de habitos de consumo previa.

Entrega de triptico informativo para los
padres.

Intervencidn 3: «Diagndstico de Salud
Comunitaria Valles I».

Objetivo general:

Involucrar a la comunidad en el analisis de
sus problemas y en la identificacion de sus
necesidades de salud.

Objetivos especificos:

Reforzar el papel protagonista del ciudadano
como sujeto en el cuidado de su salud.

Desarrollar los servicios sobre una base comu-
nitaria.

Dar a la comunidad el control social de la pla-
nificaciéon y evaluacion de los servicios.

Potenciar el abordaje multisectorial y la coor-
dinacioén intersectorial.

Ambito de actuacién:
Toda la poblaciéon de Valles.

experien

ias

45



experien

46

ias

Metodologia:
Estudio y conocimiento de la comunidad.

Establecimiento del diagnéstico comunitario.

Elaboracion de un programa de intervencion
segun los resultados del diagndstico comunitario.

Ejecucion.
Evaluacion.

Intervencidn 4: «Ejercicio, zapato, cuchara,
;participas?»

Objetivos:

Basandose en un diagnoéstico comunita-
rio, la zona basica de salud de Olarizu desa-
rrolla actividades de promocién de la salud
integrando herramientas de participacion.
Desarrollo de un programa de promocién de
habitos de vida saludable.

Ambito de actuacién:

Poblacién adulta de la Comarca Araba.
Participan agentes comunitarios; profesiona-
les de la salud de Atencién Primaria, agentes
sociales. Ademas, se cuenta con la colabora-
cion del farmacéutico, el grupo de nutriciéon
de Osate y los residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria.

Recursos:
Centro civico, centros sociosanitarios, asocia-
ciones de la zona basica de salud.

Metodologia:

Taller de cinco sesiones sobre: mima tus pies,
cuidado de la dieta, cuidado postural, el reto
de la autonomia, decdlogo del medicamento.
Evaluacién participativa.

Intervencién 5: «Programa de autocuidados
en dolor crénico».

Objetivos:

Mejorar los conocimientos y habilidades para
el control del dolor crénico. Conseguir un
cambio conductual hacia el dolor y una mejor
expresion emocional del mismo. Optimizar
los recursos sociosanitarios existentes para el
control del dolor crénico.

Ambito de actuacién:
Personas con dolor crénico de la UAP Valles I.

Metodologia:
Cinco sesiones de 2 horas de duracién realiza-
das por los médicos y enfermeras de la zona.

OMUNIPAD

Captacién a través de los centros sanitarios,
ayuntamientos y trabajadora social.

Elaboracién de folletos y carteles por parte del
ayuntamiento para distribuirlos a través de la
red de servicios comunitarios de la zona.

Contenidos de las sesiones: neurobiologia del
dolor, la actividad fisica como recurso ante el
dolor, manejo de la medicaciéon para el dolor,
conocimiento y utilizacién de los recursos
para afrontar el dolor.

1. Evaluacién de «Compartiendo»:

Asistencia:
Se reunieron entre 10 y 13 personas todos
los dias.

Resultado de las encuestas:

El resultado general fue muy satisfacto-
rio. Los participantes manifestaron su satis-
faccién y confirmaron la consecucién de las
metas con valoraciones como las siguientes:
«Aprender cosas que me ayuden a sentirme
mejor», «Estar a gusto 4 horas a la semana»,
«Juntarnos para conocer lo que mi vecina
sabe, conoce, expresa», «Transmitir la sabi-
duria a la siguiente generaciéon», «Pensar que
entre todos podemos conseguir lo que nos
proponemos».

Otras conclusiones recogidas en la encuesta:
Estan dispuestos a continuar el préximo cur-
so. Lo que mas les ha gustado: estar reunidos,
los temas tratados, cambiar la rutina, la cer-
cania del grupo, recoger la historia de nues-
tro pueblo. Les gustaria: taller de ordenador,
mads temas sobre la memoria, jardineria, plan-
tas medicinales.

Proximos pasos:
Entregar a todos los participantes un cuaderno
de todo lo recogido en los encuentros y la
evaluacién.

Ofrecer toda la informacién a la Cuadrilla de
Campezo-Montana Alavesa para que la difun-

dan a través de su pagina web.

Presentar la memoria en el ayuntamiento y a
la direccién de Comarca Araba.

Continuar el curso que viene.
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2. Evaluacidn del «Taller de frutas divertidas»:

En los talleres han participado 109 nifios de
entre 2 y 5 afios, 10 profesores, 2 madres y 6
profesionales de la salud.

La ingesta de fruta a diario por parte de los
escolares es alta (81%), fundamentalmente en
la merienda. El consumo de chucherias por
parte de los nifios es alto (95,04%), aunque
el 75,67% refieren un consumo esporadico.
La fruta preferida es el platano.

Satisfaccion alta por parte de todos los impli-
cados.

3. Evaluacién del «Diagnéstico de Salud
Comunitaria Valles I»:

En la actualidad, se encuentran en fase de anali-
sis de los datos (encuestas a la poblacién sobre
las areas de interés y necesidades en salud, regis-
tro de salud de la poblacién y andlisis de las
caracteristicas sociodemograficas de la zona).

4. Evaluacién de «Ejercicio, zapato, cuchara,
sparticipas?»:

Hubo 36 participantes con un rango de edad
de 30-80 anos, con una asistencia regular
(85%). El 82% no conoce redes multidisci-
plinares. Demandan nuevos talleres que traten
los cuidados en la dieta y la ergonomia.

5. Evaluacién del «Programa de autocuidados
en dolor crénicox»:

Se realizaron cuatro talleres durante 2010 y
se conto con la participacion de 47 personas.

Resultado de las encuestas: buen cumpli-
miento de expectativas (95%), buena utilidad
practica (90%) y grado de recomendacién
muy alto (100%).

Las intervenciones comunitarias represen-
tan estrategias de promocién y prevencién de
la salud que emergen como esenciales en el
contexto actual de cronicidad. Estas interven-
ciones irrumpen con fuerza en determina-
das areas del territorio como pudimos com-
probar en el ultimo encuentro del Programa
de Actividades Comunitarias en Atencion
Primaria (PACAP) en el Pais Vasco, y deben ser
apoyadas y estimuladas desde las instituciones.

En la Comarca Araba, podemos afirmar que
existe un amplio despliegue de estas inter-
venciones; sin embargo, el alcance y gra-
do de complejidad de estas difiere de unas
a otras. Por ello, con el interés de fomentar
el avance en la calidad y en la mejora de la
evaluacion del impacto en la salud de estas
intervenciones, se apuesta por una estrategia
integrada de motivacién, formacién, modifi-
caciones en la evaluacién e integracion en la
actividad asistencial.

Especialmente relevantes son los cambios
introducidos en la evaluacién, donde se pre-
tende que esta deje de tener una mirada «exa-
minadora» y adquiera una mirada «construc-
tiva». Es decir, se pretende realizar una eva-
luacién colaborativa junto con los propieta-
rios del proceso de intervenciones comunita-
rias, de tal forma que la evaluacion se con-
vierta en un ejercicio de reflexién y autoeva-
luacién basado en los criterios de calidad esta-
blecidos, que movilice hacia la toma de con-
ciencia de los puntos fuertes y débiles de la
intervencion, hacia la mejora de la evaluacién
del impacto en salud de estas intervenciones
y hacia el avance en el nivel de complejidad
de las intervenciones. Todo ello, con la mirada
puesta en el fin Gltimo de estas acciones que
representa la activacion y «empoderamiento»
del tejido comunitario.
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