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OBJETIVOS DEL MODULO DE FORMACION

« Describir el marco conceptual y metodolégico de la investigacion-accion participativa (1AP).
« Identificar las distintas etapas para poner en marcha un proceso de IAP en promocion de la salud (PS) desde el contexto de la accién local.
« Reflexionar sobre la aplicabilidad de la IAP orientada a la PS, sus ventajas y dificultades.

¢QUE ES LA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA?

La IAP es una forma de investigacion y una metodologia de intervencién social. Si la investigacién aplicada indaga para actuar o para mejorar la accion, la
IAP propone el analisis de la realidad como una forma de conocimiento y de sensibilizacion, concientizacién, de la propia poblacion. La IAP «busca obtener
resultados fiables y Utiles para mejorar situaciones colectivas, basando la investigacion en la participacién de los propios colectivos a investigar, que asi
pasan de ser "objeto" de estudio a sujeto protagonista de la investigacion, controlando e interactuando a lo largo del proceso investigador y necesitando

una implicacién y convivencia del investigador externo en la comunidad a estudiar» .

La IAP como una modalidad definida nace sintetizando diversos antecedentes’-3 cuyos principales autores y aportaciones se presentan de manera

esquematica en la tabla 1. Basandonos en estas aportaciones, en la tabla 2 se ofrece un resumen de sus bases conceptuales®.

Tabla 1. Autores y aportaciones a la investigacion-accion participativa en el ambito de la intervencion social.

Autores Denominaciéon Aportaciones
K. Lewin (década de Action-research: la investigaciéon no solo es un Los cambios de actitudes en grupos sociales son mas
1940) elemento clave para la accion, los protagonistas efectivos cuando sus miembros se implican en procesos de
de la accion se convierten en investigadores investigacion y participan parte colectivamente en la toma
Lewin K. La de decisiones

investigacion-accioén y
los problemas de las
minorias. En: Salazar
MC. La investigacion
participativa. Inicios y
desarrollo. Madrid:
Popular; 1993
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P. Freire (década de
1960)

Freire P. Pedagogia del
oprimido. Madrid: Siglo
XXI; 1970.

H. Desroche y C.
Delorme (décadas de
1970 y 1980)

Delorme C. De la
animacion pedagogica a
la investigacién-accioén.
Madrid: Narcea,; 1982.

O. Fals Borday C.R.
Brandao (décadas de
1970 y 1980)

Fals-Borda O,
Rodrigues-Brandao C.
La investigacion
participativa.
Montevideo: Instituto del
Hombre; 1987.

Colectivo IOE
(décadas de 1980 y
1990, y siglo XXI)
www.colectivoioe.org

Pereda C, De Prada MA
(colectivo IOE).
Investigacién-accion
participativa y
perspectiva dialéctica.
Arxius. 2014:31,57-68.

T. Rodriguez-Villasante
Prieto (décadas de
1980 y 1990, y siglo
XXI)
www.redcimas.org

Rodriguez-Villasante T,
Montariés M, Marti J
(coordinadores). La
investigacién social
participativa,
construyendo
ciudadania. Barcelona:
El Viejo Topo; 2000.

Investigacion tematica: metodologia participativa
que centra el aprendizaje en las vivencias y
necesidades de grupos agrarios con la finalidad de
concienciar sobre su problematica, proponer y
aplicar soluciones concretas a la situacion

Recherche-action: enfoque que persigue explicar
la situacion y el proceso, aplicar la accion e
implicar a los actores

Investigacion-accion participativa: enfoque de
educacion social (inspirado en la pedagogia
liberadora de P. Freire) que cuestiona la vision
unidimensional de realidad social y la separacién
entre lo cientifico y lo politico

Incluyen la IAP en la perspectiva dialéctica de la
investigacion social propuesta por J. Ibafez, en la
que se plantea una relacion simétrica entre los
diversos agentes sociales, liberando el decir y el
hacer de los sectores habitualmente excluidos

IAP como instrumento de generacion compartida
de conocimiento: las personas y los colectivos,
tradicionales objetos de estudio, pasan a ser
sujetos protagonistas de la investigacion y de sus
resultados en términos de planes de actuacion,
controlando e interactuando a lo largo del proceso
investigado

IAP: investigacion-accion participativa.

Elaboracion propia a partir de: Alberich T', Rubio MJ2 y Montafiés M3.

Tabla 2. Bases conceptuales de la investigacion-accion participativa.

1. Problema o tema de la

investigacion

2. Objetivo de la
investigacion

3. Beneficiarios directos

Método psicosocial caracterizado por tres etapas:
problematizacion, reflexion y accion

Distintos actores emprenden acciones teniendo en cuenta la
informacion proporcionada por la investigacion realizada.
Forma de autogestionar tanto la produccién de
conocimiento como las acciones a desarrollar

Pretende vincular la teoria y la practica, incorporando a los
grupos de poblacién mas vulnerables en los procesos de
gestion social, econémica y politica. El método se estructura
en cuatro pasos: investigacién colectiva o de grupos,
recuperacion histdrica, valoracion y utilizacion de elementos
de la cultura popular y comunicacién multivocal de los
trabajos

Proporciona a los participantes una via de reflexién y accion
que les puede permitir una toma en consideracion
auténoma de la génesis de sus necesidades, asi como
construir aquellas formas de vida e insercion social que
consideren mas acordes con sus intereses

Aporta un método claro para desarrollar IAP, asi como
metodologias participativas para poder desarrollar procesos
instituyentes

Considera las metodologias participativas como métodos de
investigacion y accién social. El conocimiento y la
investigacion tienen sentido si se orientan hacia la accién
social o socio-praxis

Tiene su origen en la propia poblacion; es esta quien lo define, analiza y resuelve

La transformacion de la realidad social y la mejora del nivel de vida de las personas

Los propios miembros de la comunidad
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4. Participacion de la Conlleva la participacion activa de sus miembros en la totalidad del proceso investigador
comunidad
5. Beneficios potenciales Puede crear en las personas una conciencia mayor de sus activos o recursos e incitarlas a desarrollar una

confianza mayor en si mismas

6. Sujeto de la investigacion La persona que investiga es participe y aprendiz comprometida en el proceso

7. Iteractividad Es un proceso ciclico y en crecimiento. Los resultados se usan como punto de partida para un nuevo ciclo

Adaptada de: Hall*

¢Qué no es investigacién-accion participativa?

Podemos encontrar investigaciones en las que la poblacién tiene un papel activo en algunas de sus etapas (disefio, recogida y/o analisis de la informacion

o traslacion y difusion de resultados de investigacion a la poblacién)®. Ejemplos de este planteamiento pueden ser las encuestas o entrevistas realizadas
por personas entrenadas de la propia comunidad; la participacion de representantes o informantes clave o de personas de la comunidad en estudios de
identificacion de necesidades, en el analisis participativo de un problema de salud o en la priorizacion de diagndsticos comunitarios.

Pero no debemos confundir estos enfoques con lo que considerariamos un proyecto de IAP. Este se caracteriza (v. tabla 2) por estar protagonizado por la
propia poblacion desde el inicio (eleccion del problema o tema a investigar partiendo de una reflexion sobre la realidad) hasta el final (realizacion de una
accion transformadora de dicha realidad y su evaluacion) e inicio de un nuevo proceso. Del mismo modo, no debemos confundir la IAP con la investigacion
cualitativa. Un proceso de IAP puede contemplar el desarrollo de metodologias cuantitativas y cualitativas que permitan al grupo investigador conocer y

analizar la realidad, problematizar, reflexionar y actuar®. Dos ejes de la IAP son la reflexividad a través de la participacion en el desarrollo de estas

metodologias vy la iteracién o repeticion ciclica del proceso’.

La investigacion-accion participativa en promocioén de la salud

Entendemos la promocion de la salud (PS) como el proceso social y politico dirigido a capacitar a las personas y comunidades en el control de la salud y
sus determinantes®. Las estrategias de accion en PS son las politicas saludables, la accion comunitaria, el desarrollo de habilidades, la actuacion

intersectorial desde los entornos y la reorientacidn de los servicios de salud®. La participacién es esencial en todo proceso de PS y, por todo ello, el enfoque
de la IAP resulta especialmente valido para desarrollar las estrategias de PS de forma colaborativa y generadora de empoderamiento a partir de un tema de
interés para un grupo (de la poblacién, administracién o profesional, o mixto).

Tanto la IAP como la PS se orientan a la transformacion de la realidad, a actuar para influir sobre los determinantes sociales de la salud y, en definitiva,
para producir cambios en las condiciones que influyen en el bienestar de las personas®. Por lo tanto, consideramos pertinente el impulso de la IAP desde el
marco de accion en PS —es decir, la investigacion-accion participativa en promocion de la salud (IAPPS)—, tal y como se plantea hoy en dia en el ambito de
la salud publica y, especialmente, para la reduccién de las desigualdades en salud'0. En esta linea venimos desarrollando diversos proyectos de IAP en el

contexto de poblaciones que viven en situacién de vulnerabilidad .
Requisitos para la puesta en marcha de un proceso de investigacién-accion participativa desde los servicios de salud

Los procesos de IAP tienen pleno sentido cuando se desarrollan en entornos delimitados (municipios, barrios o ciudades) en los que puede cristalizar mas
facilmente la investigacion vinculada a la accion y visibilizar los resultados de su evaluacién. Los equipos de Atencion Primaria (AP) son los mejor
posicionados del sistema sanitario para participar en este tipo de proyectos, por la proximidad con la poblacién, el trabajo intersectorial y de coordinacion
con otros profesionales y entidades sociales que deben realizar en el dia a dia, y por compartir un territorio concreto de intervencion: su zona basica de
salud.

La IAP impulsada desde un centro de AP facilita la construccion de procesos de cogestion o autogestion en salud. Las metodologias participativas ayudan
a «subir» los diferentes niveles de la escalera de participacién en PS (desinformacién, informacion, consulta, participacién, autogestion y cogestion)

apoyando «lo instituyente» (acciones participadas e innovadoras) para mejorar lo instituido» '2 (el sistema sanitario).
Por todo ello, es necesario que los profesionales de los servicios de salud que quieran impulsar una IAP:

« Adquieran formacién basica sobre qué es la IAP orientada hacia la PS, sus fundamentos y cémo puede impulsarse.

« Conozcan minimamente la realidad, es decir la poblacion y sus condiciones socioeconémicas, el tejido social y asociativo, etc., de tal manera que
puedan identificar actores clave (de la poblacion y de otros sectores profesionales) para conformar un grupo iniciador de una IAP.

« Dispongan de habilidades para: la aplicacion de metodologias participativas, el trabajo en grupos intersectoriales; el desarrollo de roles facilitadores, de
liderazgo democratico, que les permitan relacionarse de manera horizontal con personas no profesionales y generar consensos y cohesion social.

« Cuenten con el necesario apoyo directivo, la estructura logistica y, sobre todo, la consideracion de este tipo de proyectos como parte de su trabajo en
salud comunitaria y que no sean objeto del "voluntariado profesional”.

¢Coémo se inicia una investigacion-accion participativa?
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Puede iniciarse a partir de un grupo de participantes que comparten un interés o problematica comun, como por ejemplo: personas con diabetes o cualquier
patologia crénica, jovenes lideres de asociaciones, mujeres interesadas en promover la salud entre sus iguales, profesionales de AP que quieren reorientar
su practica hacia la comunidad, etc.

Aunque este tipo de contextos grupales son muy facilitadores para plantear una IAPPS, en este médulo nos hemos centrado en como poner en marcha un
proceso de IAP en el contexto de la accién local en salud sin que esté atin conformado un grupo motor. Aun asi, las etapas que desarrollamos pueden ser
igualmente validas en contextos grupales como los mencionados.

Asi pues, existen diversos participantes y puntos de partida. En nuestro caso, hemos asumido que en el grupo iniciador van a participar profesionales y
ciudadania con diversidad de saberes: experienciales (provenientes de la experiencia vital y cotidiana de la ciudadania) y técnicos (procedentes de la
formacién académica y competencia profesional).

En cuanto al tema de la IAP, puede que la propia sociedad civil tenga interés sobre un tema concreto y que la administracién se plantee apoyarlo e
impulsarlo. También puede darse que el grupo no elija el tema, sino que le venga dado de antemano por el propio servicio o administracion. En este caso, si
el tema que se propone no es percibido como relevante y prioritario por el grupo iniciador, no podremos considerar que estamos articulando un proceso de
IAP, pues el grupo no parte de la propia voluntad de transformar la realidad.

En este caso, se ha de invitar a la participacion y tratar que, tanto el tema como el proceso que se han propuesto, tras una adecuada reflexion, sean

plenamente aceptados. Existe el riesgo de que lo instituido engulla a lo instituyente, es decir, a lo que se construye desde la cogestion'2. Por esto, la
transicion de tema propuesto a tema aceptado exige un esfuerzo por parte de las personas facilitadoras de la IAP. En este momento, conseguir que se
respire libertad en el proceso ayuda a que el objeto de estudio tome identidad en el grupo. Asumir esta identidad no solo es «hacer tareas» en el proceso,
sino «tener ganas» de estar en él.

A continuacion, se describen las etapas que se pueden seguir en el desarrollo de una IAPPS y se expone un caso practico en el que las hemos
desarrollado (figura 1).

Figura 1. Etapas de un proceso de investigacion-accion participativa en promocion de la salud (IAPPS) aplicado a la
prevencion de la violencia de género en el Projecte RIU.
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H

GIAP: Grupo de Investigacion-Accion Participativa.
2 Finalizada la etapa de evaluacion y difusion, se elegiria un nuevo tema y se renovaria el compromiso de formar parte del GIAP existiendo la posibilidad de incorporar

a nuevos miembros.

Adaptada de: Rice M, et al.'3

ETAPAS EN EL DESARROLLO DE UN PROCESO DE INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA
Constitucién y capacitacion del grupo de investigaciéon-accion participativa

La composicion del grupo de investigacion-accion participativa (GIAP) es clave e influye en el desarrollo de las diferentes fases de la IAP. Situandonos en
un contexto local, el numero de integrantes podria ser de unas 16-18 personas, mitad profesionales y mitad ciudadania. Dos personas escogidas por el
propio GIAP asumiran la coordinacién con funciones de facilitaciéon del grupo, participacion en la comisiéon de seguimiento14 de la IAP@ e interlocucion con
responsables de la politica, direccion y personal técnico de los servicios y con la sociedad civil.

Para la seleccion y participacion del personal técnico es clave el acuerdo politico y directivo, que debe facilitar su asistencia al grupo y reconocer y
valorar este trabajo. Se aconseja incluir perfiles con experiencia de trabajo en grupos y capacidad de decision en sus centros de trabajo. Los sectores que
deben estar representados son: salud publica, AP, educacion, bienestar social, urbanismo, transporte, medio ambiente y deportes. Podran incorporarse
otros sectores en funcion del tema a tratar.
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La ciudadania (incluida la que esta en situacion de vulnerabilidad) estara representada por sociedad civil organizada y ciudadania no organizada,

incorporando el enfoque de equidad en su composicion: género, clase social, pais de origen y etnia, diversidad funcional, etc.!®
El tiempo requerido para establecer contactos y reuniones para formar el grupo es de aproximadamente 2 meses.

Constituido el grupo, se realizara una presentacion de los objetivos y metodologia de trabajo, se clarificaran dudas y se acordaran los aspectos para su
buen funcionamiento: horario y frecuencia de reuniones, posicionamiento y funciones de los miembros, redaccién y presentacion de actas, aspectos éticos
de la investigacion, etc. Seguidamente, se capacitara a sus miembros en un lenguaje comun sobre el marco de los determinantes sociales y la promocion
de la salud, las competencias personales para el trabajo grupal y el método de IAP'%.16_ El tiempo destinado para esta capacitacion inicial sera de unas 10
horas.

Elecciéon del tema o situacion que se desea transformar

El grupo realizara una identificacion de temas susceptibles de ser tratados y delimitara el territorio y poblacion diana. Para ello, podré consultar diversas
fuentes de informacion como son la revision de las politicas publicas, documentos cientificos, indicadores de los sistemas de informacion, el criterio
profesional, la percepcion y valoracion de la comunidad, etc.

Se pueden utilizar técnicas para identificar y priorizar los temas: tormenta de ideas, mapa de necesidades, la deriva, trabajo de campo a partir de

entrevistas individuales y grupales, grupos de discusion, entre otras3'7. Esta fase puede tener una duracion de dos sesiones de trabajo de 2 horas cada
una.

Percepcion individual y grupal sobre el tema o situacion

El objetivo de esta fase es conocer la opinién de cada persona del grupo en relacion con el tema de IAP. Para facilitar la reflexion individual, se invita a
tratar de responder a las siguientes cuestiones: ;qué pienso yo de este tema?, ;por qué me preocupa?, ¢por qué me parece importante?, ¢ por qué se da
aqui?, ¢con qué frecuencia ocurre?, ;a qué personas afecta?, ¢por qué ocurre realmente?, ;qué va a pasar si sigue asi?

Se pueden utilizar diferentes técnicas para ello. Proponemos la respuesta individual por escrito para fomentar que todas las personas del grupo puedan
intervenir en la discusion grupal posterior. Seguidamente, las respuestas seran compartidas, primero en parejas y después en grupo. Las personas
coordinadoras actuaran como facilitadoras y recogeran las aportaciones de manera visual en papel continuo. El discurso individual y debate grupal (si se
produce) sera grabado para elaborar el informe de la fase de problematizacion. La duracién de esta fase puede ser de una sesion de 120 minutos.

Problematizacion

El objetivo es definir los problemas o subtemas relacionados con el tema principal de la IAP, identificar sus causas y consecuencias. Distribuido el GIAP en
pequefios grupos y a partir de las opiniones de la fase de percepcion individual, se definen de manera concreta y concisa los problemas; y de cada
problema, sus causas y consecuencias a corto, medio y largo plazo. Seguidamente, se identifican los problemas en los que se coincide o no, y se resuelven
los disensos. Finalmente, el grupo los prioriza en funcién de unos criterios acordados como: frecuencia, gravedad o capacidad de actuar.

Algunas técnicas que se pueden utilizar son: mapa de actores, mapa de necesidades y arbol de problemas®'7. Se realiza la grabacion de la sesién y un
informe como documento de trabajo para la siguiente etapa. La duracién es de dos sesiones de 120 minutos.

Informacion

El objetivo es que el grupo disponga de un mejor conocimiento del tema y de los problemas definidos en la fase de problematizacion. Para ello, el grupo
identificara las necesidades de informacion que presenta y las fuentes de donde obtenerla.

Los canales de informacion pueden ser: revisar documentos técnicos (articulos, documentos de politicas, informes, estadisticas, encuestas, etc.),
experiencias de buena practica, materiales audiovisuales, etc. Se puede complementar esta informacion con el trabajo de campo en el territorio a partir de
entrevistas individuales y/o grupales, grupos de discusién, observacion participante, asambleas, etc. Se puede organizar también formacién con la
colaboracion de personas expertas (seminario, jornada, taller, etc.) dirigida al GIAP, incluso con asistencia abierta a la comunidad.

Es recomendable combinar diferentes canales y fuentes de informacion y, especialmente, incluir el trabajo de campo. Las personas que coordinan el GIAP
tendran un papel activo facilitando los contactos y recursos necesarios en esta fase. Su duracion sera variable, de 2 a 3 meses, en funcion de las
actividades que se organicen.

Reformulacion

El objetivo es reformular los problemas o subtemas asi como repensar las causas y consecuencias a partir de los conocimientos adquiridos en la etapa de
informacién. En esta fase se trabaja con el documento resultado de la problematizacion y con el informe del trabajo de campo. Para facilitar la participacion,
se puede dividir el GIAP en subgrupos y distribuir los problemas o subtemas entre ellos, pasando finalmente a una puesta en comun, momento en el que se
incorporan las aportaciones de los otros grupos. Se grabara la sesién y se obtendra el documento de la fase de «reformulacion de los problemas: analisis

de causas y consecuencias» para trabajarlo en la etapa del plan de accion. Esta fase puede realizarse en una sesién de 120 minutos.

Mapa de activos para la salud

Esta etapa la incorporamos al fundamentar la accién comunitaria en salud en el modelo de activos para la salud'8. El objetivo es identificar los activos de
un territorio para poder conectarlos y dinamizarlos en la etapa del plan de accién.
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Para ello, disponemos de un check-list con preguntas'® que orientan el trabajo a realizar en cada una de las fases del mapeo: 1) preparacion y
contextualizacion; 2) identificacion de activos; 3) andlisis, interpretacion y presentacion de la informacion; 4) difusién; 5) conexiones y dinamizacion; 6)
evaluacion. Esta etapa puede variar considerablemente en funcion de las técnicas utilizadas y la poblacion participante, pero podria realizarse en un
periodo de 2-3 meses.

Plan de accion

El objetivo es disefiar y ejecutar las propuestas de accién dirigidas a intervenir sobre las causas de los problemas de la etapa de reformulacién y utilizando
la dinamizacion de los activos. Las propuestas han de ser realizables y los recursos para llevarlas a cabo han de depender fundamentalmente del GIAP.
Pueden utilizarse técnicas para generar pensamiento creativo en el grupo como la tormenta de ideas. Posteriormente, se debatira y realizara una
priorizacion de las propuestas incorporando la perspectiva de equidad a la factibilidad de las actuaciones (que las acciones lleguen a quien mas las
necesitan).

Se recomienda realizar una presentacion del disefio del plan de accién a las direcciones de los servicios y/o responsables de politica local (segun el
contexto en el que ha surgido la IAP) para darlo a conocer y, lo que es mas importante, tratar de aumentar las oportunidades y facilidades para llevarlo a
cabo.

La duracion de esta etapa variara considerablemente en funcion de las propuestas de accion, pero necesariamente ha de tener un peso importante en el
proceso de IAP, puesto que marca una diferencia sustancial respecto de otras formas de investigacion: la traslacién de la investigacion a la practica, la
posibilidad de transformar la realidad. Seria deseable plantear un plan de accién para un periodo de 6 a 12 meses.

Evaluacién y difusion

El objetivo es valorar el proceso y resultados de la IAP planteando una evaluacion multimétodo e incorporando el enfoque de equidad. El propio GIAP
identificara si se han conseguido los objetivos de cada una de las etapas del método, los logros alcanzados y las dificultades encontradas, los aprendizajes
extraidos de la experiencia y mejoras a incorporar en el caso de que se realizara la IAP en otro contexto similar (transferencia del método). Estas
actividades pueden llevarse a cabo en dos sesiones de trabajo.

La evaluacién se extendera a los diferentes agentes relacionados con la IAP, responsables de la politica, direccién y personal técnico de los servicios y la
propia ciudadania (incluyendo la que se encuentra en situacion de mayor vulnerabilidad). Estas funciones podran ser asumidas por la comisiéon de
seguimiento.

Esta comision se planteara la realizacion de una evaluacion con enfoque de equidad en la que se tratara de disponer de una linea base antes de llevar a
cabo la IAP y realizar comparaciones en diferentes momentos temporales en relacién con determinados indicadores. La evaluacion es continua durante
todo el proceso de la IAP, siendo necesario planificarla. Esta etapa necesitaria, al menos, de un periodo de 2-3 meses.

El proceso de IAP y sus resultados se difundiran en el municipio (poblacién general y en situacion de vulnerabilidad, personal técnico, direcciones y
responsables de servicios y de la politica local) a través de diferentes canales de comunicacién (foros comunitarios, medios de comunicacion, redes
sociales, etc.), en foros académicos y de divulgacion cientifica.

Eleccién de un nuevo tema

El GIAP volveria a la fase 2 del método, pudiendo plantearse, previamente, el compromiso de seguir participando en el grupo y la incorporacién de nuevos
miembros.

CASO PRACTICO: INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA APLICADA A LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO
EN EL CONTEXTO DEL PROJECTE RIU

Reducir desigualdades sociales en salud es una prioridad en las politicas de salud publica. Desde el Centro de Salud Publica (CSP) de Alzira (Valencia) se

impulsa el Projecte RIUZ0 como programa de salud comunitaria en entornos vulnerables para promover la salud y facilitar el acceso a los servicios
sanitarios a partir de un convenio de colaboracion entre la administracién local y la fundacién FISABIO. En el municipio de Sueca, de junio de 2012 a
diciembre de 2013, se desarrollé una IAP a partir del tema prevencién de la violencia de género. Esta oportunidad surgié por la demanda explicita de las
concejalias de Accidn Social y Politicas de Igualdad de abordar este tema desde el ambito comunitario como continuidad del proyecto europeo Iceberg
desarrollado anteriormente.

La direccion del CSP y el equipo investigador RIU trabajaron con la Concejalia de Accién Social y el responsable de Servicios Sociales el acuerdo politico
necesario para posibilitar el proyecto, que se concreté con su aprobacion por la Corporacion Local. El equipo facilitador de la investigacion estuvo formado
por el responsable y dos técnicas de RIU.

Se constituyo la comision de seguimiento y evaluacion formada por tres profesoras de universidad expertas en prevencion de violencia de género, el
responsable de Servicios Sociales del Ayuntamiento y la técnica de la Unidad de Prevencién Comunitaria en Conductas Adictivas del municipio, la
epidemidloga del CSP y dos miembros del equipo investigador de RIU. La comision disefio la evaluacion cuantitativa del impacto con los siguientes
indicadores: piramide poblacional, caracterizacion de las denuncias y muertes por violencia de género, asi como de los casos atendidos por violencia de
género en asistencia sanitaria y en servicios sociales municipales. Se identificaron como fuentes de informacion la oficina del padrén municipal, policia,
juzgados, servicios sociales, centro de salud y CSP.
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Respecto al GIAP, aunque se incorporé a cuatro personas del municipio con bajo nivel socioecondémico y de grupos culturales diversos (etnia gitana,

poblacién rumana y magrebi), no se consiguié su permanencia en el grupo. Del mismo modo, el equipo facilitador de la investigacién propuso la

participacion de profesionales de medicina familiar o enfermeria de AP, asi como de profesorado de centros educativos, y esta participacion no se logro.

En la tabla 3 se describen las etapas del proceso de la IAPPS aplicada a la prevencién de la violencia de género en el contexto del Projecte RIU de Sueca.

Tabla 3. Etapas del proceso de investigacion-accion participativa en promocion de salud: prevencion de la violencia de género en el contexto del
Projecte RIU (Sueca 2012-2013)

Etapa y duracion

Constitucion y
capacitacion del
GIAP
(junio-octubre,
2012)

Percepcion
individual y
problematizacion
(octubre, 2012)

Informacion
(noviembre-
diciembre, 2012)

Reformulacion
(diciembre, 2012)

Mapa de activos
para la salud
(enero-febrero,
2013)

Plan de accion
(febrero-octubre,
2013)

Acciones
(febrero-octubre,
2013)

Descripcion

Reuniones con: direccion de AP del area de salud, coordinacion
médica y de enfermeria del centro de salud y con Departamento
de Servicios Sociales del Ayuntamiento

Sesiones formativas con el GIAP

Sesiones de trabajo del GIAP
Elaboracion del informe

Revisién de documentos sobre promocion de la igualdad de
género, coeducacion, estadisticas de violencia de género,
protocolo de deteccion de la violencia de género para el personal
sanitario, materiales audiovisuales y didacticos de prevencién,
entre otros

Sesion formativa al GIAP impartida por una periodista del
Departamento de Comunicacion del Ayuntamiento: elaboracion
del guion de una entrevista sobre violencia de género y
capacitacion en técnicas de entrevista

Adaptacion de la técnica del taller prospectivo para identificar
barreras con las que las mujeres se encuentran para detener una
situacion de maltrato por compafiero intimo

Definicion operativa de los problemas identificados en la fase de
problematizacion

Activos identificados por el GIAP y por un grupo de profesionales
del municipio de diferentes sectores a partir de dinamicas
grupales y entrevistas individuales con personas clave de la
ciudadania

Disefio de dos tipos de acciones:

a) Dirigidas a la sensibilizacion y capacitacion de la poblacion
(general y vulnerable) realizadas por representantes de la
ciudadania del GIAP

b) Dirigidas a profesionales y servicios e impulsadas por el
personal técnico del GIAP

Acciones con la poblacion:
- 16 talleres formativos en igualdad de género, coeducacion y
prevencion de la violencia de género en cinco institutos,

https://comunidadsemfyc.es/como-poner-en-marcha-un-proceso-de-investigacion-accion-participativa-en-promocion-de-la-salud/

Resultados

Composicion GIAP: 11 personas, 5 de la ciudadania (4 mujeres y 1
hombre de diferentes grupos de edad), 4 profesionales (del
derecho, AP y servicios sociales) y 2 coordinadoras del grupo
(técnicas de salud publica y del equipo investigador).

Capacitacion del GIAP en el modelo de promocién de salud y

método MARDIC'3

Se identifican 22 problemas, entre ellos: bajo presupuesto y falta de
mainstreaming en la administracion local; falta de sensibilizacion y
formacion a profesionales (de salud, educacion, servicios sociales,
derecho, cuerpos y fuerzas de seguridad y medios de
comunicacién); campafas de prevencion insuficientes e inefectivas;
multiples barreras que impiden a las mujeres maltratadas salir de
esta situacion; falta de coordinacién intersectorial en los itinerarios
de atencion a las victimas

Competencia adquirida del GIAP en promocién de la igualdad y
prevencion de la violencia de género

Guion de entrevista sobre violencia de género

Competencia adquirida del GIAP en técnicas de entrevista

Realizacion de 11 entrevistas en profundidad a diferentes perfiles
poblacionales y técnicos del municipio, grabadas en video con
consentimiento informado. Informe con el analisis de contenido de
las mismas

Informe sobre barreras identificadas

22 problemas reformulados

38 activos-personas, entre ellos, vecindario y personal sanitario; 30
asociaciones-grupos como los integrantes del Consejo de la
Juventud; 39 servicios-instituciones, como los centros educativos,
CEAM (Centros Especializados de Atencién a Mayores) o el centro
de salud; 17 espacios-infraestructuras, entre ellas, salas de
exposiciones o espacios verdes; 15 activos de economia local,
como cooperativas o sindicatos; y 16 activos de expresiones
culturales

22 acciones (16 talleres y 6 de sensibilizacion comunitaria)
disefiadas con la ciudadania

2 acciones (una formativa y una de investigacion) disefiadas con
profesionales y servicios

Presentacién del Plan de Accién a la Junta de Gobierno y Servicios
Sociales del Ayuntamiento, y direccion de asistencia sanitaria del
area de salud

22 acciones realizadas con una participaciéon estimada de 1.182
personas
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Evaluacién
(octubre, 2013)

Difusion
(septiembre 2013
hasta la
actualidad)

AP: Atencion Primaria; GIAP: grupo de investigacion-accion participativa; IAP: investigacion-accion participativa.
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asociaciones de personas con diversidad funcional, asociaciones
de mujeres, jovenes y mayores

- 6 acciones de sensibilizacion dirigidas a grandes grupos, entre
ellas, una exposicién y concurso de fotografia por la igualdad de
género, representaciones de teatro en el Festival de Mimo MIM o
la elaboracion del cortometraje Jo com tu
(https://www.youtube.com/watch?v=cTVHkXiYPDM)

Acciones con profesionales y servicios:

- Seminario de sensibilizacién del personal sanitario sobre el
Protocolo de Deteccion de Violencia de Género y la aplicaciéon
informatica SIVIO

- Participacion del centro de salud en un proyecto europeo de
investigacion sobre la respuesta del personal sanitario a la
violencia por compafero intimo

Sesiones de trabajo del GIAP y comisién de seguimiento

Elaboracion del informe

Difusion del proceso y resultados de la IAP en poblacién general y
vulnerable; en foros cientificos, técnicos y académicos

2 acciones con profesionales realizadas y 3 no realizadas

Valoracion de resultados

Observacion: no pudieron llevarse a cabo las actuaciones con
profesionales de educacion, guardia civil y medios de comunicacion
local

Logros: capacidad de transformacion del GIAP desde un trabajo
horizontal y colaborativo; construccién de un concepto de
ciudadania critico y responsable con un papel activo en la mejora
de un problema de salud comunitaria; conexién entre personas de
diferentes culturas y ambitos, generando vinculos que facilitan los
quehaceres cotidianos en espacios vecinales y profesionales;
visibilizar la importancia de la igualdad y la prevencion de la
violencia de género en el municipio y acercarla a los ambitos
politico y sanitario

Dificultades: bajo compromiso de algunos miembros del grupo;
falta de apoyo de responsables de los servicios; multiples acciones
planificadas en un corto periodo de tiempo; falta de acceso a la
poblacion mas vulnerable

En poblacion general y vulnerable de Sueca: Dia Internacional
Contra la Violencia de Género

En foros cientificos: congresos SESPAS 2013 y 2014, VII
Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud de
la Universidad de Barcelona en 2016

En foros técnicos: Direccion General de Salud Publica en 2015 y
en el blog Salud Comunitaria
(http://saludcomunitaria.wordpress.com/)

En foros académicos: Facultad de Magisterio de la Universidad
de Valencia en 2016

Periédicamente, se mantuvieron reuniones de la comision de seguimiento y evaluacion para valorar el desarrollo de la IAP y dar respuestas a las
dificultades que surgian en las diferentes etapas del proceso.

A pesar de que se logré una considerable movilizacion y participacion ciudadana en el plan de accién, estimada en 1.182 personas de una poblacién total
de 28.000, la evaluacioén cuantitativa del impacto de la IAP no pudo ser realizada por la comision por la imposibilidad para acceder a las bases de datos
propuestas. El acceso a los sistemas de informacion gestionados por otras instituciones diferentes a las que impulsan el proyecto depende de la concesion
de los permisos necesarios para su obtencion, y supusieron una gran demora en los tiempos previstos de la intervencion.

Esta IAPPS posibilitd situar la prevencion de la violencia de género en la agenda social del municipio de Sueca. Ciudadania y profesionales de distintos
sectores mantuvieron espacios de didlogo, aprendizaje mutuo y trabajo conjunto en el andlisis de la realidad y en el disefio, implementacién y evaluacion de
un plan de accién local dirigido a la prevencion de la violencia de género.

APLICABILIDAD

Los procesos se IAPPS pueden estar especialmente indicados en la realizacion de diagnosticos o estudios participativos de salud vinculados al desarrollo

de programas comunitarios, en los que el GIAP pueda coincidir, totalmente o en parte, con el Consejo de Salud de la zona basica o municipio. En estos

momentos de profundizacion de la participacion ciudadana en las cuestiones publicas como la salud y sus determinantes, el enfoque de la IAP en el
desarrollo de la accion local en salud puede ser especialmente util.
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Por otra parte, la IAPSS puede indicarse en el trabajo con grupos de poblacién en situacién de vulnerabilidad’, tanto por la orientacion hacia la equidad y

transformacion social del propio enfoque, como por el empoderamiento y aprendizaje que el proceso conlleva.

De igual modo, puede utilizarse en grupos comunitarios relacionados con la salud, especialmente necesitados de procesos de autogestion y coproduccion

tal y como enumerabamos al principio: personas afectadas por enfermedades croénicas, jovenes, mujeres, mayores, etc. Y, finalmente, cabe considerar el

enfoque de IAP en temas organizativos y de reorientacion en los servicios de salud, tal y como se ha venido utilizando en ambitos empresariales’.

En la tabla 4 se presentan las principales dificultades que, segin nuestra experiencia, podemos encontrar en el desarrollo de una IAP y cémo poder

superarlas. Pero la IAP ofrece multiples fortalezas que recomiendan su aplicacion:

« El trabajo colaborativo en el GIAP facilita el sentimiento de pertenencia de las personas en el grupo, su participacion activa en él y la apropiacion del
proceso de IAP. Todo ello se traduce en una mayor motivacién e implicacion.
« Eldidlogo e interaccion entre perfiles profesionales y poblacionales distintos potencia el pensamiento creativo y genera ideas innovadoras que

pueden llevarse a cabo en el plan de accion.

« Sentirse protagonistas del proceso aumenta la corresponsabilidad en el cambio y posibilita una actitud positiva y de respuesta ante las situaciones de
adversidad o dificultades encontradas en la puesta en marcha de las actuaciones.

Todos estos aspectos suponen una nueva forma de trabajo en las organizaciones en la que la clave esta en conectar personas y servicios, tejer y alimentar
redes aumentando de este modo el capital social y los resultados en salud.

Asi pues, la IAP es un método de investigacion basado en una forma mas democratica, cooperativa, transparente y eficaz de investigar y provocar cambios
en la vida cotidiana, tratando de desvelar la complejidad de sus problemas mediante el didlogo y la colaboracion. Consideramos que este enfoque de la
investigacion es un potente instrumento para generar transformacion desde la perspectiva de la promocion de la salud y la salud comunitaria.

Tabla 4. Dificultades en el desarrollo de las investigacion-accion participativa en promocién de salud y propuestas para superarlas

Dificultades

Percepcion de politicos y directivos del ambito
sanitario de que la fase de investigacion es
excesivamente larga

El trabajo del personal técnico en el GIAP no es
reconocido ni valorado como actividad en su
agenda laboral

La no valoracién de los enfoques de IAP por parte
del personal sanitario con experiencia en
metodologia cuantitativa

Dificultad de dinamizacién del GIAP y pluralidad
de discursos si el nimero de integrantes es
elevado

La heterogeneidad del grupo puede influir en el
sentimiento de pertenencia de los miembros y en
su permanencia en él
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Argumentacion

Los intereses politicos suelen ir encaminados a la
accion y a la visibilizacion de las actividades para
lograr cambios en el municipio

El tiempo invertido en el GIAP provoca exceso en
tareas habituales del profesional

Desconocimiento del enfoque de la IAP y de la
investigacion cualitativa

Es deseable que el GIAP esté formado por
profesionales de diferentes sectores y sociedad
civil organizada y no organizada (incluida la
poblacion en situacion de vulnerabilidad)

La poblacion en situacién de fragilidad
socioecondémica no puede asegurar su
permanencia en el grupo por las precarias
condiciones laborales, sobre todo horarios

Profesionales y/o ciudadania pueden sentirse
diferentes al resto del grupo y dejar de acudir a las

Propuestas

Trabajar con responsables de la administracion
local y direccién sanitaria para poner en valor la
fase de diagndstico en la fundamentacion del plan
de accién

Presentar experiencias de buena practica de otros
municipios basadas en procesos participativos que
se estén llevando a cabo o hayan finalizado el plan
de accién

Informar periédicamente del proceso y resultados
del trabajo para una mejor comprension de la
metodologia utilizada y sus tiempos

La direccion de los departamentos y servicios han
de planificar la IAP en la agenda como el resto de
las actividades de trabajo para que no resulte una
sobrecarga

Dar a conocer las fortalezas de esta metodologia y
su posible aplicacién en promocion de salud y
salud comunitaria

Formacion del GIAP con personas de estructuras
o plataformas que representen a diferentes
agentes y colectivos (por ejemplo, miembro del
Consejo Escolar Municipal)

Crear subgrupos de trabajo o comisiones de
temas concretos para facilitar la dinamica grupal y
su efectividad

Buscar representantes con cierta estabilidad que
sean altavoz de esta poblacién o incentivar la
asistencia al grupo de las personas mas
vulnerables

Construir el relato comun del grupo y promover su
cohesion utilizando metodologias participativas
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Multiples actividades en la fase plan de accién
para llevar a cabo en un corto periodo de tiempo

El personal técnico del GIAP tiene dificultades
para implementar acciones dirigidas a potenciar
cambios estructurales en los servicios y
profesionales que revertiran en mejores resultados
en salud

Falta de recursos para la evaluacién del impacto
de un proceso de IAP

sesiones

Necesidad de dar respuesta a todas las
necesidades identificadas que desgastan al propio
GIAP y resultan una experiencia agotadora

Suele apoyarse a quienes representan a la
ciudadania en el GIAP para desarrollar las
acciones de sensibilizacién a la poblacién. Sin
embargo, los cambios en la forma de trabajo y en
la estructura de las organizaciones no son faciles
de incorporar y se sobrevalora la competencia del
personal técnico

La escasa cultura de evaluacion, comun al resto
de intervenciones en salud, afecta en mayor
medida a la IAP por ser un enfoque emergente en
el campo de la salud

AP: Atencion Primaria; GIAP: grupo de investigacion-accion participativa; IAP: investigacion-accion participativa.

BIBLIOGRAFIA

Comunidad | Cémo poner en marcha un proceso de investigacién-accion participativa en promocion de la salud

Priorizar las acciones que se puedan llevar a cabo
con calidad en un periodo de tiempo y disfrutar del
proceso

Potenciar el acompafiamiento al personal técnico
en la ejecucion de las acciones con profesionales
y servicios

Implicar al estamento politico y directivo en los
cambios estructurales propuestos

Generar alianzas con quienes gestionan los
sistemas de informacién y con grupos expertos en
métodos estadisticos para la evaluacion
cuantitativa del impacto de las intervenciones en
salud

1. Alberich T. Perspectivas de la investigacion social. En: Villasante TR, Montafiés M, Marti J, coordinadores. La investigacion social participativa.
Construyendo ciudadania. [Internet.] Barcelona: El Viejo Topo; 2000. p. 40-49. [acceso el 3 de agosto de 2016]. Disponible en:

http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/Icc1_investigacion_participativa.pdf

2. Rubio MJ, Varas J. El analisis de la realidad en la intervencién social. Madrid: CCS; 1997.

w

. Montafiés M. Metodologia y técnica participativa, teoria y practica de una estrategia de investigacion participativa. Barcelona: UOC; 2009.

4. Hall BL. Investigacion participativa, conocimiento popular y poder. En: Hall BL, Verazano G, De Witt T, Gianotten V. La investigacion participativa en
América Latina: Antologia. Patzcuaro Michoacan: CREFAL; 1983.

5. Ronda E, Lopez-Jacob MJ, Paredes-Carbonell JJ, Lépez-Sanchez P, Boix P, Garcia AM. Experiencia de transferencia de conocimiento en el proyecto de
investigacion ITSAL (Inmigracion, Trabajo y Salud) con representantes de la poblacién diana. Gac Sanit. 2014;28:234-7.

6. EAPN-ES. Guia metodoldgica de la participacion social de las personas en situacion de pobreza y exclusion social. Madrid: EAPN; 2009.

7. Lawson HA, Caringi JC, Pyles L, Jurkowski JM, Bozlak CT. Participatory Action Research. New York: Oxford University Press; 2015.

8. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ottawa:

OPS/OMS; 1984. p. 1.

9. Colomer C, Alvarez-Dardet C. Promocién de la salud: concepto, estrategias y métodos. En: Colomer C, Alvarez-Dardet C (editores). Promocion de la
salud y cambio social. Barcelona: Masson; 2001. p. 27-45.
10. Baum FE. Power and Glory: applying participatory action research in public health. Gac Sanit. [Internet.] 2016. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.05.014

11. Bustamante R, Paredes-Carbonell JJ, Avifié D, Gonzélez J, Pitarch C, Martinez L, Arroyo JM. Participatory design guide for mental health promotion in
prisons. Rev Esp Sanid Penit. [Internet.] 2013;15:44-53. [acceso el 5 de agosto de 2016]. Disponible en:
http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/332/765.

12. Villasante RT. Historias y enfoques de una articulacion metodoldgica participativa. [Internet.] Madrid: Cuadernos CIMAS; 2010. [acceso el 9 de agosto de
2016]. Disponible en: http://www.redcimas.org/wordpress/wpcontent/uploads/2012/08/m_TVillasante_HISTORIAS.pdf

13. Rice M, Ceballos D, Gonzélez M, Aguirre A. Dicen que estoy en la mitad de camino: educacion en salud con el adolescente. Washington: Organizacién

Panamericana de la salud; 1990.

14. Marti J. La investigacion-accion participativa. Estructura y fases. En: Villasante TR, Montafiés M, Marti J, coordinadores. La investigacion social

participativa. Construyendo ciudadania. [Internet.] Barcelona: El Viejo Topo; 2000. p. 50-75. [acceso el 3 de agosto de 2016]. Disponible en:

http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/Icc1_investigacion_participativa.pdf

15. Borrell C, Diez E, Morrison J, Camprubi L. Las desigualdades en salud a nivel urbano y las medidas efectivas para reducirlas. [Internet.] Barcelona:
Proyectos Medea e IneqCities; 2012. [acceso el 3 de agosto de 2016]. Disponible en:
http://www.diba.cat/documents/713456/10110839/Publicacio_EquitatSalutUrbana.pdf?version=1.0

16. Equip Vincles Salut. El RIU violeta: una accién participativa para la prevencion de la violencia de género en entornos vulnerables de La Ribera (Memoria
de actividad). [Internet.] Valencia: Vincles Salut; 2011 [acceso el 5 de agosto de 2016]. Disponible en: http://www.vincles-

salut.org/resources/memoria_violeta_def.pdf

17. Red CIMAS [Internet]. Madrid: Red CIMAS; c2016 [actualizado: 2016; citado: 9 de agosto de 2016]. Metodologia [sobre 4 pantallas]. Disponible en:

http://www.redcimas.org/biblioteca/metodologia/

18. Morgan A, Ziglio E. Revitalising the evidence base for public health; an assets model. Promot Educ. 2007;14:17-22.

19. Cofifio R, Avifié D, Benedé CB, Botello B, Cubillo J, Morgan A, et al. Promocioén de la salud basada en activos: ,como trabajar con esta perspectiva en
intervenciones locales? 2016. Gac Sanit. [Internet.] 2016. [acceso el 5 de agosto de 2016]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.004

20. Avifié D, Paredes-Carbonell JJ, Peir6-Pérez R, La Parra D, Alvarez-Dardet C. Cambios percibidos por agentes de salud en un barrio en situacién de

vulnerabilidad. Aten Primaria; 2014:46:531-40.

https://comunidadsemfyc.es/como-poner-en-marcha-un-proceso-de-investigacion-accion-participativa-en-promocion-de-la-salud/

10/11


http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/lcc1_investigacion_participativa.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.05.014
http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/332/765.
http://www.redcimas.org/wordpress/wpcontent/uploads/2012/08/m_TVillasante_HISTORIAS.pdf
http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/lcc1_investigacion_participativa.pdf
http://www.diba.cat/documents/713456/10110839/Publicacio_EquitatSalutUrbana.pdf?version=1.0
http://www.vincles-salut.org/resources/memoria_violeta_def.pdf
http://www.redcimas.org/biblioteca/metodologia/
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.004

2/7/2020 Comunidad | Cémo poner en marcha un proceso de investigacién-accion participativa en promocion de la salud

@ a comision de seguimiento de la IAP se puede crear en el caso de que la investigacion provenga de una demanda de una administracion que financia el
proceso. La comision facilita el vinculo entre administracion y GIAP, y la evaluacion de todo el proceso. En el caso que se desarrolla mas adelante se describe su
papel.

Volver

Coémo poner en marcha un proceso de investigacion-accion participativa en promocién de la salud
Dory Avind, Mireia Lépez y Joan J. Paredes-Carbonell

Comunidad noviembre 2016;18(3):10

ISSN: 2339-7896

COMENTARIOS

Dejar un comentario

Su Nombre Mensaje

Su Email

Web (opcional)

Comentar

https://comunidadsemfyc.es/como-poner-en-marcha-un-proceso-de-investigacion-accion-participativa-en-promocion-de-la-salud/ 11/11



