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PUNTOS CLAVE

* Los cambios en los estilos de vida de nuestros pacientes
y sus familias hacen que el pediatra de Atencion Prima-
ria deba ampliar su mirada, ponerse las gafas “de la co-
munitaria”.

° Esto se consigue con una perspectiva comunitaria en la
consulta; en el trabajo grupal o trabajando también fue-
ra del centro de salud.

° laintervencién comunitaria tiene unas fases: estable-
cimiento de alianzas, conocimiento de la comunidad,
priorizacion, seleccion de intervenciones, planificacion y
evaluacion.

° Para que el proceso comunitario sea efectivo es impres-
cindible la participacion activa de la comunidad.

INTRODUCCION

La salud de los nifos que acuden a nuestras consultas, asi
como la de sus familias, depende de muchos factores; algunos
de ellos no se pueden modificar, pero otros si son modificables.
No podemos modificar la edad, el sexo o los factores constitu-
cionales, pero si podemos influir sobre los estilos de vida: don-
de viven, a qué colegio acuden, qué trabajo tienen sus padres,
qué comen, qué amistades tienen, como es su barrio o pueblo.
Todos estos factores constituyen los determinantes de la salud
(Figura 1).

Palma de Mallorca. Islas Baleares. Espania.

En las Ultimas décadas ha habido cambios importantes en
los estilos de vida que han condicionado la aparicion de pro-
blemas de salud en la infancia y adolescencia: problemas rela-
cionados con la contaminacién ambiental, obesidad (la preva-
lencia de obesidad es del 20,4% en nifios y del 15,8% en nifas
(Aladino 2015)%, trastornos de salud mental, abuso de sustan-
cias y adicciones sin sustancias en adolescentes, etc.2.

El estudio Aladino ya hablaba en 2015 de los factores aso-
ciados a la obesidad mencionando los habitos de alimentacion,
la poca actividad fisica, las horas frente a la television, las pocas
horas de suerio, el bajo nivel de ingresos economicos de la fa-
milia, asi como el bajo nivel educativo de esta.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 1. Modelo de determinantes de salud.

Fuente: Dahlgren G, Whitehead M. Politicas y estrategias para promover la equidad
social en salud. Estocolmo, Suecia: Instituto de Estudios de Futuros; 1991.
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El pediatra de Atencion Primaria es el primer contacto de
los nifios y adolescentes con el sistema sanitario; dentro de
sus funciones estd incluida, ademas de la asistencia, la docen-
cia, la investigacion y las tareas administrativas, la prevencion
y promocién de la salud (PS). Para llevar a cabo estas Ultimas
funciones lo hace de forma multidisciplinar con otros miem-
bros del centro de salud como enfermeria, medicina de familia
y personal de admision®.

El abordaje de estos “nuevos” problemas, esto es, el tra-
bajar la promocién de la salud, implica la adquisicion de un
nuevo modelo, una nueva mirada, el salir a la comunidad. Esto
se consigue con una perspectiva comunitaria en la consulta o
en el trabajo grupal o trabajando también fuera del centro de
salud.

proceso de capacitacion de las perso-
nas para aumentar el control sobre su propia salud y mejorarla.
habilidades cognitivas y sociales
que determinan la motivacion y la capacidad de las personas
para acceder, entender y utilizar la informacion de forma que
promueva y mantenga una buena salud. Va mas alla de leer un
folleto o pedir una visita médica.
grupo especifico de personas, que a menudo
viven en una zona geografica definida, comparten la misma
cultura, valores y normas, y estan organizadas en una estruc-
tura social conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha
adquirido a lo largo del tiempo.
toda aquella actividad de inter-
vencion y participacion que se realiza con grupos con caracte-
risticas, necesidades o intereses comunes y que esta dirigida a
promover |a salud e incrementar la calidad de vida y el bienes-
tar social, potenciando la capacidad de las personas y grupos
para el abordaje de sus problemas, demandas o necesidades.

Cuando hacemos promocion de la salud, dotamos de herra-
mientas, conocimientos y recursos a la ciudadania, asi como
a las personas que tienen responsabilidades politicas para
que puedan tomar decisiones sobre su salud, la salud de su
comunidad o la salud de las poblaciones de las que son res-
ponsables. Esto significa empoderar a estas personas, hacerlas
conscientes de las capacidades que tienen de intervenirtanto a
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nivel individual como a nivel colectivoy darles las herramientas
que posibilitaran el llevar a cabo estos cambios.

Para ello, seguiremos las ideas que surgieron de la Carta de
Ottawa?’, que recoge los acuerdos de la Primera Conferencia In-
ternacional sobre Promocion de la Salud e identifica 5 areas de
accion: desarrollar politicas publicas saludables, crear entor-
nos favorecedores de la salud, fortalecer la accion comunitaria,
desarrollar las habilidades personales y reorientar los servicios
sanitarios hacia la prevencion de las enfermedades y la promo-
cién de la salud.

Trabajaremos en los entornos, en los lugares donde las per-
sonas desarrollan las actividades diarias y en los cuales interac-
tuan factores sociales, ambientales, organizativos y personales
que afectan a la salud y al bienestar. En nuestro caso un en-
torno que cobra especial importancia es el entorno educativo.
Cuando nos referimos al entorno educativo como promotor de
salud nos referimos a los alumnos, a los profesores, monitores,
conserjes, otros trabajadores del centro, asociaciones de ma-
dres y padres, asi como a la estructura, instalaciones y normas
del centro escolar. El trabajar para que el entorno escolar actue
como promotor de la salud se ve muy reforzado cuando se tie-
nen en cuenta otros dos entornos; por un lado, la familia (la
infancia y la adolescencia son periodos clave en el aprendizaje
para el resto de la vida y es importante que los mensajes que se
den desde el entorno familiary educativo sean congruentes; de
ahi la importancia de incluir a las familias en la promocion de
la salud desde la escuela) y, por otro, el barrio, incluyendo, las
entidades, servicios y recursos que en €l existen.

Ala hora detrabajar en la promocion de la salud es muy im-
portante no generar desigualdades; la educacion obligatoria
hasta los 16 afios puede considerarse una politica que favorece
la disminucion de las desigualdades sociales. Debemos intro-
ducir la perspectiva de equidad en nuestras actuaciones de
forma que todas las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud independientemente de su posicion social.

Para trabajar en la promocion de la salud tenemos un con-
junto de herramientas que han demostrado su eficacia; una de
ellas es la educacion para la salud, sobre todo si se apoya en
una pedagogia activa y un aprendizaje significativo donde la
persona aprende a partir de sus experiencias, conocimientos,
realidades y habilidades. Otra herramienta importante es la
accion comunitaria; las intervenciones comunitarias trabajan
en el entorno cercano, con los grupos que comparten intereses,
para promover estilos de vida saludables, entornos saludables
(centros educativos...), promoviendo la participacion activa de
la comunidad. Se trata de trabajar con la comunidad mas que
en la comunidad®.
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El conocer los determinantes que actdan sobre la salud nos
lleva a trabajar el tema de la salud mas alla del sector sanita-
rio, desde un punto de vista amplio y abarcando otros sectores
(educacidn, vivienda, servicios sociales..).

Otra herramienta a tener en cuenta es el uso de las tecnolo-
gias de la informacion y comunicacion (TIC) en la atencién a los
nifios y sus familias (teléfono, correo electrénico, Internet...); si
bien es cierto que su uso es muy amplio no hay que olvidar que
aun hay un porcentaje de poblacion que no las usa; es lo que
denominamos brecha digital.

Todas estas herramientas que hemos nombrado son com-
patibles por lo que una intervencién comunitaria se vera refor-
zada si cuenta con la participacion de la comunidad y esta se
puede impulsar mediante las TIC o un abordaje intersectorial.

A la hora de llevar a cabo un proceso comunitario hay una
serie de fases:
Establecimiento de alianzas.
Conocimiento de la comunidad.
Priorizacion de las areas de intervencion.
Seleccion de intervenciones.
Planificacion.
Evaluacion.

Cuando se inicia un proceso comunitario no siempre parte
del centro de salud, puede tratarse de un proceso que ya esta
en marcha y al que nos incorporamos el equipo de Atencion
Primaria; o ser un proceso que inicia la propia comunidad, o
cualquier agente de salud (instituciones, servicios y tejido
asociativo). En esta primera fase en la que vamos a establecer
alianzas lo primero es ver si partimos de cero o de un proyecto
iniciado; si es asi hay que ver qué se ha hecho y que se esta
haciendo.

El trabajo comunitario se basa en el trabajo en red de todos
los agentes identificados y de la implicacion de todo el equipo
de Atencion Primaria.

El trabajo en red consiste en crear alianzas para crear obje-
tivos y actuar conjuntamente para lograrlos. Esta red incluye
no solo a los diferentes servicios sino también a la comunidad.
El trabajar en red tiene una dificultad que es el hecho de que
coexisten diferentes conocimientos, bases y a partir de estos
hay que construir un proyecto comun.
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Tanto si el proceso surge desde el centro de salud como si
somos un agente mas hay que hacer un trabajo previo en el
equipo.

Es muy importante informar a todo el equipo tanto de Ia
puesta en marcha del proceso comunitario como de la evolu-
cién de este. Segun la teoria de los tres circulos (Marco Mar-
chionni) ( ), debemos tener en cuenta que en el equipo
habra unas personas que seran las mas entusiastas, las que
profundizaran en el tema; estas ocuparan el nicleo; en un cir-
culo exterior estaran las personas que de forma puntual haran
aportaciones y participaran en el proceso y en un tercer circulo
se situaran los escépticos, personas a las que se informara en
todo momento y cuyas opiniones, criticas y sugerencias pue-
den enriquecer el proceso.

En la fase de establecimiento de alianzas hay que llevar a
cabo una serie de tareas:

Identificar si alguien ha hecho o estd haciendo alguin
proceso comunitario.

Legitimar el proceso que se quiere llevar a cabo.

Buscar las alianzas con los distintos agentes.

Identificar necesidades formativas, buscar evidencias,
ejemplos...

Esta fase finaliza con la creacion de un grupo de trabajo o
grupo motor que sera el encargado de tirar del carro. Si fuera
posible, habria que contar con la participacion de agentes de la
comunidad en el grupo promotor.

Nlcleo

Puntuales

Escépticos

Figura 2.
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Conocer la comunidad nos permitira intervenir sobre las ne-
cesidades reales y priorizar las areas de intervencion y evaluar-
las. La metodologfa para conocer la comunidad o diagndstico
comunitario tiene que cumplir unos requisitos:

Incorporar la vision de los profesionales y de la comunidad.
Recoger tanto las necesidades y problemas como los ac-
tivos y recursos.

Ser un proceso agil que nos permita pasar a la accion.

El diagnéstico comunitario se realiza en dos partes diferen-
ciadas que pueden llevarse a cabo a la vez.

consiste en una recogida de datos
cuantitativos del territorio. En este diagnostico participaran
todos los integrantes del grupo motor. Resultaria ideal poder
contar con el apoyo de un técnico de salud para elaborar un
documento en el que se resuman todos los datos recogidos.

este diagnostico nos dara una in-
formacion muy valiosa a partir de la percepcion de los parti-
cipantes sobre las necesidades y recursos o activos. Algunas
preguntas que hay que realizar pueden ser: ;qué es lo que mas
te gusta de tu barrio?, ;qué cosas del barrio nos dan salud y
bienestar?, ;qué aspectos del barrio nos hacen enfermar?

Para recoger la informacion hay varios tipos de técnicas, en-
trevistas a informantes clave, grupos de discusion...

Ademas, para recoger activos de forma participativa pode-
mos utilizar técnicas como un paseo comunitario (realizar un
paseo por el barrio durante unos 15 minutos identificando los
activos en salud a través de la observacion), un fotovoz (esta
técnica consiste en realizar fotos de los recursos, lugares, etc,,
que puedan ser activos en salud durante el paseo para comen-
tarlos después en grupo).

A partir de los datos del diagnéstico cuantitativo y cualita-
tivo obtendremos una lista de problemas o areas de interven-
cién y una lista de activos y recursos del territorio.

Al final con toda la informacion recogida se elabora un in-
forme resumen.

Los activos que han salido tras el diagnostico constituyen
unas herramientas clave con las que contar a la hora de poner
en marcha intervenciones.

El objetivo de esta fase es decidir qué problemas identifica-
dos en la fase de conocimiento se abordaran. La priorizacion
se realizara de forma participativa mediante una jornada de
priorizacion; esta jornada es un momento clave del proceso co-
munitario, ya que en ella se decidiran las intervenciones que se
llevaran a cabo en los préximos anos del proceso comunitario.
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Una vez priorizado el o los problemas en los que trabajar,
el grupo promotor se redne para definir una intervencion para
abordarlos.

Antes de disefiar la intervencion, deberiamos comprobar si
alguien de nuestro entorno ha llevado a cabo alguna interven-
cion similar y qué resultado ha obtenido. Con esto:

No repetiremos experiencias que no hayan sido del todo
beneficiosas

Podremos mejorar aspectos que no hayan funcionado
€N una experiencia previa.

Existen bases de datos que nos pueden ayudar en esta tarea.

A la hora de seleccionar la intervencion a llevar a cabo, el
grupo promotor puede decidir contactar con algun recurso del
barrio para incorporarlo.

La planificacion permite definir los procedimientos y técni-
cas que se llevaran a cabo para ordenar las actividades que se
llevaran a cabo para solucionar los problemas planteados.

Tanto el analisis de la situacion como el resto de las fases
de la planificacion tienen que ser llevados a cabo por equipos
donde estén representados las instituciones, los profesionales
y la ciudadana.

En esta fase nos plantearemos 9 preguntas clave:

JQué? (cual es el tema de nuestro proyecto).

Por qué? (justificacion).

¢Para qué? (objetivos).

¢Para quién? (destinatarios).

:Dénde? (lugar).

iComo? (metodologia).

iCuando? (cronograma).

iCon qué? (recursos materiales, econdmicos, huma-

nos..).

iCuanto? (presupuesto, no siempre es necesario, pero
conviene tenerlo en cuenta).

Para la finalidad ultima del proyecto, resolver los problemas,
necesitamos un conjunto de objetivos (generales y especificos)
y unas actividades que permitiran la consecucién de los obje-
tivos.

La evaluacion de intervenciones comunitarias es un proceso
complejo que requiere la definicion de indicadores adecuados
y la eleccion de un disefio de evaluacion apropiado.

Hay que distinguir dos niveles de evaluacion:

Form Act Pediatr Aten Prim. 2020;13(1):45-9.

©AEPap 2020 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato  www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



C. Nunez Jiménez

La evaluacion del proceso comunitario en su conjunto.
La evaluacion de una intervencién concreta que puede o
no formar parte del proceso.
La evaluacion nos permitira mejorar la intervencion y medir
sus efectos.
Evaluaremos:
La estructura, es decir todo aquello que necesitamos
para llevar a cabo el programa (recursos humanos, ma-
teriales...).
El proceso, esto es, lo relacionado con el desarrollo del
programa.
Los resultados.
La evaluacion es continua, por lo que la llevaremos a cabo, al
inicio del proyecto, durante el desarrollo y al finalizarlo.
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