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Anexo 3 Guia de un proyecto de salud comunitaria®

El desarrollo de una intervencibn de salud comunitaria tiene que adaptarse a las
caracteristicas de cada contexto. Es importante tener presente las distintas fases que
constituyen un proyecto (metodologia de programacion), y también que el desarrollo de cada
una de esas fases produce un efecto distinto en la comunidad segun el modo de realizarse
(metodologia educativa).

Podemos descomponer un proyecto de salud comunitaria en las siguientes fases:

1) Creacion y funcionamiento del equipo de trabajo.

2) Andlisis de la realidad.

3) Determinacién de prioridades.

4) Objetivos.

5) Métodos y estrategias.

6) Factores condicionantes.

7) Evaluacion.

Creacion y funcionamiento del equipo de trabajo

El desarrollo de un proyecto de salud comunitario necesita del trabajo coordinado de
profesionales (sanitarios, sociales, docentes...) y no profesionales (padres y madres, grupos
de autoayuda u otras personas de la comunidad) lo cual sélo es posible desde un equipo de
trabajo que realice la planificacion, seguimiento y evaluacién del programa. La composicion
del equipo debera estar en funcion del &mbito donde se desarrolle la intervencion. El equipo
de trabajo garantiza la coordinacion y participacion de los diferentes sectores y profesionales
gue intervengan en la accion.

El equipo trabajar4 por consenso acordando una metodologia de trabajo (sistematica de
reuniones, existencia de un coordinador, distribucion de funciones, elaboracién y difusion de
informes sobre la actividad del equipo, ...). Del mismo modo el Equipo debe clarificar y analizar
sus relaciones con el resto de profesionales e instituciones que intervienen en la zona.

Composicién del equipo (profesionales, personas del colectivo a que se dirige, otros
agentes sociales, ...).
Formacion: valoracion de la interdisciplinariedad, intersectorialidad. Necesidad de
tener presente los problemas de lenguaje, diferencias intereses/objetivos, sentimiento
de pertenencia.
Funcionamiento:

- Clarificar roles (coordinador/a)

- Meétodo, sistemética de trabajo (periodicidad, gestion de las reuniones,

actas...)

- Grado de consenso
Relaciones/interaccion del equipo en el centro o servicio. Integracion del proyecto en
los objetivos y tareas del mismo.

Tabla 1 Aspectos a valorar en un equipo de trabajo

% Guia para la elaboracion de proyectos de salud comunitaria adaptada del SARES
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Analisis de situacion

Un adecuado andlisis de la realidad tiene repercusiones practicas en el disefio y

desarrollo del proyecto, y asegura su pertinencia y coherencia. La recogida de informacion

debe ser flexible, seleccionando los datos que resulten mas Uutiles y esenciales. Lo

fundamental es contextualizar las necesidades y problemas de salud identificadas con las
caracteristicas del grupo de poblacion donde se realiza la intervencion.

El analisis de situacion debe permitir:

- Contextualizar los problemas de salud. Comprender los factores determinantes y los
significados de determinadas situaciones en el contexto donde viven los grupos y
colectivos sociales. ldentificar los determinantes sociales de la salud para tener un
enfoque de equidad.

- Identificar situaciones de riesgo y los activos para la salud. Valorar los factores de riesgo
sobre los que se puede intervenir o reforzar los activos para la salud y factores de
proteccién que pueden ayudar al cambio propuesto.

- Reconocer los recursos potenciales. ldentificar los servicios y recursos comunitarios que
pueden facilitar la intervencion. Establecer coordinacion y alianzas que favorezcan la
viabilidad.

El andlisis de situacién en si mismo es una parte de la intervencion educativa porque ademas
de recoger informacion sirve para sensibilizar y buscar la participacion de los diferentes
sectores implicados en el proyecto.

Datos generales poblacion/ colectivo a que se dirige el proyecto (aspectos
sociales, demogréficos, laborales, econdmicos). Trata de responder a las
siguientes preguntas:

- Quiénes

- Donde vive

- Como vive
Aspectos culturales (sobre el tema que se trata)

- Modelo cultural (valores, creencias, comportamientos...)

- Demandas/expectativas

- Conceptos salud/educacién

- Grado participacion de la poblacién (asociaciones, ...)
Recursos

- Estructuras/servicios

- de salud

- de educacién

- sociales

- Tipos y formacion de los/as profesionales de la zona
Necesidades y problemas de salud detectados

Tabla 2. Elementos relacionados en un analisis de la realidad
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Determinacion de prioridades

El analisis de situaciébn permitird detectar los aspectos de salud méas importantes, las
intervenciones mas adecuadas y la poblacion destinataria y definir las prioridades en funcién
de una serie de criterios: la situacion de riesgo, la factibilidad y la oportunidad. Normalmente
no predomina un solo criterio, sino que el equipo de trabajo pondera equilibradamente los tres
de acuerdo al contexto concreto, para realizar una intervencion adecuada y posible.

El andlisis de situacion integra los datos recogidos, tanto los objetivos como los subjetivos
procedentes de las necesidades sentidas de la comunidad, para extraer las conclusiones
sobre la situacion y el contexto de partida. Estas conclusiones deber ser socializadas y
difundidas entre las personas participantes en el proyecto para que después de una reflexién
conjunta, se puedan tomar acuerdos sobre qué problemas y necesidades son mas
importantes en un determinado centro. Es importante valorar en la priorizacién si el problema
analizado requiere una intervencion de educacion para la salud o existen otras alternativas
mas pertinentes.

e Opciones a priorizar

- problemas/necesidades de salud
- formas alternativas de intervencion
- poblacion destinataria

- secuencia de intervencion

e Criterios de priorizacion:

- riesgo

- Activos para la salud

- oportunidad (social, politica...)

e Métodos

- CONSeNso y negociacion

- equilibrio de criterios

Tabla 3. Determinacién de prioridades
Objetivos

Los objetivos deben definirse en consonancia con los recursos reales y el contexto concreto
donde se va a llevar a cabo el proyecto, cuidando que sean realizables, concretos, evaluables
y temporalizados.
Es conveniente que un proyecto tenga en cuenta diferentes tipos de objetivos:
a) de salud: referidos a cambios en la calidad de vida o de salud
b) educativos: relacionados con cambios en los conocimientos, habilidades vy
capacidades
C) organizativos: relacionados con cambios de los servicios y centros implicados en la
iniciativa de educacioén para la salud
Es necesario que los objetivos sean consensuados por el equipo de trabajo y aceptables por
los participantes en el programa.
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Tabla 4 Criterios para la elaboracion de objetivos

e Grado de concrecion

generales

especificos

e Tipos

de salud (largo plazo)

educativos (conceptos, actitudes, habilidades...)
organizativos (funcionamiento del equipo, cambios en los centros...)

e Desarrollo en el tiempo

largo plazo

medio plazo

corto plazo

Tabla 4 Criterios para la elaboracion de objetivos.

Métodos y estrategias

La iniciativa debe garantizar una metodologia coherente con los principios de la promocién de
la salud, temporalizar de forma légica las distintas fases y estrategias (formativas, educativas,
organizativas, dinamizadoras...) y armonizar las intervenciones que se realicen en los
diferentes sectores de la comunidad y del entorno (equipo de trabajo, claustro, equipo de
atencién primaria, alumnado, familias, comunidad...).

Los métodos preferentes en educacion para la salud son aquellos que potencian la
participacion de las personas implicadas. Los métodos que utilizan la investigacion y el trabajo
en grupos pequefios son muy utilizados porque permiten a las personas participantes que la
actividad se centre en la blsqueda de datos, la sistematizacién, el establecimiento de
relaciones entre ellos, la reflexién individual y en grupo, la plasmacion de resultados, la
comunicacion de los mismos y la realizacion de acciones que repercutan en la comunidad.

Las lineas metodoldgicas de la educacién para la salud dirigida a personas adultas y a la
comunidad son:
- Lavaloracion de la experiencia y cultura propia.
- La reflexion sobre la propia realidad a partir de las necesidades sentidas y
detectadas.
- La potenciacién del autoaprendizaje.
- Elfomento de la idea de globalidad de la salud.
- La articulacion de diferentes estrategias: informacién, sensibilizacion, formacion,
organizacion.
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Momento - Etapa Poblacion Lugar de Tipo de intervencién
intervencion
Sensibilizacion Familias Centro educativo Formacion
Motivacion Escolares Asociacién Grupos educativos
Implicacién Profesorado | Centro de salud Difusién de informacién
Difusion Jévenes Comunidad Elaboracién de materiales
Pacientes

Tabla 5 Criterios para la definicion de estrategias educativas.

Factores condicionantes

Cuando se ha decidido la puesta en marcha de un proyecto de salud comunitaria es necesario
tener presente los factores condicionantes que van a influenciar su desarrollo tanto en positivo
como en negativo. El andlisis no consiste en la mera enumeracién de factores sino en valorar,
como estos pueden modificarse para facilitar su puesta en marcha y reconducir el programa
para que sea mas viable.

Favorecen

Limitan

e Voluntad politica. Apoyo institucional
e Aceptacion, interés y apoyo social
e Recursos disponibles
- econdmicos
- espacio-tiempo
- metodolégicos
e Equipo de trabajo

Organizacion
Funcionamiento
Formacion
Integracion

Tabla 6. Factores que condicionan la viabilidad y calidad del proyecto

Evaluacion

El Grupo Europeo de Trabajo de la OMS sobre la evaluacion en promocion de la salud
(EWG, 1.998), define la evaluacion como el examen sistemético y el andlisis de una iniciativa
y de sus efectos, con el fin de obtener una informacién que pueda ser utilizada por aquellas
personas interesadas en su mejora y en aumento de su eficacia.

Un elemento importante en el disefio de la evaluacion es la definicion de los criterios para
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juzgar la intervencion, que pueden ser entendidos como las preguntas que se quieren
contestar con la evaluacion. De acuerdo con Bustelo (1.996) es importante seguir tres reglas
en el momento de su elaboracion:

- Claridad: su formulacion debe ser clara e inequivoca
- Consenso: deben definirse teniendo presente una amplia participacion y acuerdo entre
todos los implicados.
- Prioridades: Dado que no es posible obtener informacion suficiente para responder a
todos los indicadores posibles, es necesario elegir los mas importantes y relevantes a
la hora de evaluar las iniciativas de promocion de la salud.

A continuacién, se describen, a modo de ejemplo, los criterios de evaluacién elaborados en
programas de educacioén para la salud en los equipos de atencién primaria de Aragén.

Criterios de evaluacion en proyectos de educacion para la salud.

A) GRADO DE
DESARROLLO

¢ Se han llevado a cabo las actividades previstas y en el tiempo
previsto? ¢ Por qué no se ha hecho lo previsto?

¢, Qué tipo de dificultades han aparecido y como se han afrontado?

¢ Cémo se han gestionado las dificultades/condicionantes del grupo
de trabajo? (horarios, voluntarismo...)

B) POSIBILIDAD
DE
CONTINUIDAD.
INTEGRACION

¢En el Centro se reconoce la importancia del programa? ¢ Existe
una aceptacion real de los objetivos?

¢Se establecen mecanismos para la implicaciébn progresiva y
diferenciada segun responsabilidades, de los miembros del equipo
yl/o escuela?

¢ Las actividades del programa estan dentro del trabajo habitual del
equipo y/o centro?

¢ El programa esta sustentado por un grupo de trabajo?

¢ Se asegura la formacion o apoyo para que se desarrolle el
programa?

C) ACEPTACION.
INTERES.
ACTIVACION

¢El programa ha llegado a la poblacién que se pretendia?

¢ Cual ha sido la respuesta de la poblacion?

¢ El programa ha promovido la participacion?

(Tener en cuenta el "periodo de latencia" que puede haber entre el

inicio de la intervencién y la activacion y los problemas que pueden
aparecer de resistencia al cambio).

D) APRENDIZAJE

¢Ha servido para plantearse otras formas de trabajo a nivel
individual o del equipo?
¢La metodologia o el desarrollo del programa han facilitado

Y CAMBIO DE cambios en la relacién sanitario-poblacion-profesores?

ROLES ¢ El desarrollo del programa ha promovido el trabajo y desarrollo del

PROFESIONALE equipo?

S (Y EQUIPO) ¢La formacion que apoya el proyecto sirve para redefinir y
promover cambios en los roles profesionales?
¢ El programa cuenta con formas o espacios que ayuden a que esa
redefinicion sea continua?

E) EFICACIA. ¢ El programa ha conseguido los objetivos propuestos?

EFICIENCIA ¢, Ha conseguido otro tipo de objetivos o resultados no previstos?
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¢, Obliga esto a redefinir el programa?

¢Los recursos (tiempo, materiales, personal) utilizados estan en
consonancia con los resultados obtenidos? ¢Podrian haberse
alcanzado de una forma mas sencilla? ¢ Hay alternativas? ¢ Qué se
puede hacer?

¢ Que se ha dejado de hacer al trabajar en este programa?

¢ Existe acuerdo entre la metodologia de sociosanitarios y docentes
F.-IDONEIDAD en las distintas actividades y el conjunto del programa?
METODOLOGICA ; Existen las bases metodoldgicas comunes (lenguaje, formacion...)
gue faciliten el trabajo de equipo?

Métodos de evaluacion
Los métodos de evaluacion y el disefio de instrumentos dependen del tipo de informacion que
se necesite recoger, del contexto de la intervencion y de las perspectivas y enfoques de la
educacién y promocion de la salud de los diferentes actores. Se considera importante adoptar
un enfoque ecléctico que permita elegir entre multiples métodos, combinando metodologias
cualitativas y cuantitativas. Sin embargo, a la hora de realizar evaluaciones de proyectos en
espacios microsociales suelen ser mas importantes y Utiles las metodologias cualitativas, que
sin embargo necesitan de un mayor adiestramiento y capacitacion.

Algunos métodos de evaluacién en educacién para la salud son:
= Métodos de observacion.

Existen diferentes métodos segun la disciplina (antropoldgica, psicoldgica,
educativa), como la observacion directa, la observacion sistemética y la observacion
participante. Es importante incorporar diferentes puntos de vista, sistematizar la observacion
y utilizar diferentes observadores. Es un método Util para valorar los comportamientos y las
relaciones entre los grupos.
= Andlisis de materiales.

Valorar la utilizacion de los materiales dispuestos como la elaboracién de nuevos
materiales. Teniendo presente su adecuacion, facilidad de manejo, sus cualidades y
contenidos, su accesibilidad.

= Métodos de Encuesta

Los cuestionarios abiertos y cerrados son Uutiles para valorar el grado de
conocimientos, asi como las concepciones y prejuicios existentes. Los cuestionarios abiertos
permiten valorar mejor las actitudes, pero son mas dificiles de procesar. Es importante evitar
sesgos en la elaboracién y desarrollo de la encuesta. Resulta esencial devolver los resultados
a las personas que han realizado los cuestionarios. La valoracién de la encuesta puede tener
un importante valor formativo.
= Entrevistas

Las entrevistas estructuradas o semiestructuradas son Utiles cuando existe un
problema concreto que se quiere analizar y comprender desde los puntos de vista de los
diferentes actores implicados en la intervencion. Es importante valorar los criterios de
seleccién de los informantes, asi como la preparacién de los entrevistadores.
= Métodos grupales

Se pueden utilizar los grupos focales y los grupos de discusion, sin embargo,
necesitan de una adecuada organizacion y preparacion. Son muy Utiles para explorar los
valores, creencias y representaciones sociales sobre determinados problemas de salud. Los
debates y dinamicas grupales pueden ser de interés para valorar la satisfaccién y promover
la autoevaluacion.
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Aspectos a evaluar en un proyecto de salud comunitaria

Un proyecto de educacién para la salud/salud comunitaria/atencién comunitaria debe
evaluarse de forma global, valorando la interrelacion entre los diferentes elementos. Sin
embargo, de cara a facilitar su evaluacién continua es importante analizar aspectos
relacionados con el disefio, proceso y resultados. La evaluacién debe estar integrada en todo
el proyecto de salud comunitaria, es decir debe disefiarse desde el principio y tener en cuenta
el contexto del centro. También debe ser flexible para adaptarse a las diferentes necesidades
del proyecto y valorar los efectos no previstos. Es preciso tener presente la complejidad que
supone evaluar en promocién de la salud.

La elaboracion de un sistema de evaluacion por el equipo de trabajo, puede disefiarse
atendiendo a una serie de cuestiones clave, que se sefialan en el siguiente cuadro:

Cuestiones clave Elementos a definir en el sistema de evaluacion

; Para qué evaluar? - L,
¢ 9 ® Finalidad/es de la evaluacion:

- Mejorar la intervencion y valorar sus efectos
- Comprender los fendbmenos y procesos desarrollados

- Adecuar el proyecto a los cambios de la realidad social,
profesional

; Qué evaluar?
Q ® Aspectos a valorar en el proyecto:

- Disefio: Programa, prioridades, ...

- Proceso: Actividades, organizacion, ...

- Resultados: Sensibilizacion, nuevas  expectativas,
capacidades y actitudes, conocimientos, cambios ambiente,
organizacion, comportamiento, metodologias,... efectos no
previstos, impacto global.

¢ Cuando evaluar? - .,
Momentos del proceso de evaluacion (aunque es un proceso

continuo)
- Inicial
- Desarrollo
- Final

; Quién evalua? - L
Q " Papel de los participantes en la evaluacion

; CoOmo evaluar? . , .,
¢ ® Necesidades de informacion:

® Criterios de evaluacién

- Integracion

- Grado de desarrollo
Aceptacion e interés
Efectividad
Equidad

" Indicadores cualitativos y cuantitativos.

® Métodos e instrumentos.
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Observacion directa
Andlisis de materiales
Entrevistas

Debates

Grupos focales
Cuestionarios
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