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SOBRE ESTA GUIA

La presente guia va dirigida a orien-
tar a todo agente comunitario que
quierainiciar o reconducir procesos
intersectoriales participativos en
salud a nivel local, es decir, trabajar
en el territorio con una perspectiva
de Salud Comunitaria basada en
activos. Ofrece un marco tedricoy
metodoldgico de actuacion inclusi-
vO que sintetiza los distintos mode-
los existentes y engloba los proce-
sos vinculados a la salud y bienestar
de la comunidad desarrollados en
un territorio, mejorando la coordi-
nacion de dichas actuaciones.

No se trata por tanto de un nuevo
proyecto ofertado a los agentes co-
munitarios, es una guia que busca
dar una perspectiva global tanto a
las estructuras intersectoriales de
participacion en salud, proyectos y
acciones que vayan a iniciarse a ni-
vel local como a aquellas existentes.

Dada la gran variedad de vocabula-
rio técnico y conceptos empleados
se incluye al inicio del presente do-
cumento un glosario de cara a fa-
vorecer tanto la comprension como
la utilizacién de un lenguaje comun
que facilite el trabajo entre personas
de diferentes sectores.

La guia incorpora un marco tedrico
que introduce conceptos como la
promocion de la salud, la orienta-
cion hacia los determinantes de la
salud, la perspectiva de equidad vy

participacion y el trabajo en salud
comunitaria desde una metodologia
de activos para la salud. Asimismo
se aborda el contexto nacional y
regional con las principales Leyes y
Decretos, asi como Planes, Estrate-
gias y Proyectos vinculados a la pro-
mocion de la saludy la participacion.

Por otra parte, en el documento
se analiza brevemente el marco
del trabajo en salud en Asturias
vinculado tanto a dmbito sanitario
como municipal y comunitario in-
corporando algunos elementos de
reflexion y dreas de mejora.

La propuesta de trabajo se articula
en torno a la puesta en marcha de
estructuras intersectoriales de
participacion en salud -Sistemas
de Gobernanza Local en Salud-
que faciliten la dinamizacion de
activos de salud comunitarios,
permitiendo el analisis de la situa-
cién de salud y el abordaje de los
problemas de salud / bienestar y
necesidades identificados en los
diferentes territorios.

El desarrollo de las fases propues-
tas en la guia es orientativo y las
acciones variaran en funcion del
momento en que se encuentre
cada grupo de trabajo, adaptan-
dose a las situaciones que se pue-
den dar en el territorio. De cara a
facilitar su comprension, todas las
fases se estructuran en tres apar-

tados: puntos clave, acciones a de-
sarrollary materiales de referencia.
Desde el Observatorio de Salud se
pueden realizar apoyo técnicos a
través de diferentes acciones for-
mativas orientados a fortalecer la
capacidad de los grupos en aspec-
tos concretos.

En los anexos se incluye una ba-
teria de sesiones de trabajo para
cada fase construida a partir de la
experiencia con Sistemas de Go-
bernanza Local en Salud junto a
materiales Utiles, documentacion
ampliada y fichas técnicas de Pro-
yectos de la Direccion General de
Salud Publica vinculados a la pro-
mocion de la salud.

Somos conscientes que la guia estd
en proceso de continuo crecimien-
to. Para realizar aportaciones, co-
mentarios o sugerencias sobre la
misma puede hacerse a través del
siguiente contacto:

OBSERVATORIO DE
SALUD EN ASTURIAS

Direccion General de Salud Pdblica
Consejeria de Sanidad

C/ Ciriaco Miguel Vigil - n°® 9
33006 Oviedo

Tfno: 985106385 / 985106338
E-mail: obsalud@asturias.org
Twitter: @obsaludasturias
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1. GLOSARIO

Activo
para la salud"*’

“Cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad
de las personas, grupos, comunidades, poblaciones,
sistemas sociales e instituciones para mantenery sos-
tener la salud y el bienestar, y que les ayuda a reducir
las desigualdades en salud” (Morgan y Ziglio, 2007).

Estos recursos presentes en la comunidad pueden
actuar a nivel individual, familiar y/o comunitario y
tienen como denominador comdn la capacidad de
fortalecer la habilidad de las personas o grupos para
mantener o mejorar la salud fisica-psiquica y/o social
y contrarrestar situaciones de estrés.

Agentes
comunitarios®

Conjunto de diferentes actores formales o informa-
les integrados en la administracién, las institucio-
nes de diferente indole que operan en el entorno
comunitario, movimientos asociativos y ciudadania
en general.

Alfabetizacion
en salud

Habilidades sociales y cognitivas que determinan el
nivel de motivacion y la capacidad de una persona
para acceder, entendery utilizar la informacién de for-
ma que le permita promover y mantener una buena
salud®. Traduccion del término inglés health literacy.

Alianza de
Salud Comunitaria’

Trabajo en red iniciado entre diferentes entidades e
instituciones en el afio 2012 con el objeto de profun-
dizar y colaborar en el trabajo en salud comunitaria.

La Alianza establece un acuerdo de colaboracion
formal en el afio 2013 participando las siguientes
entidades: la Administracién del Principado de As-
turias a través de la Consejeria de Sanidad (Direc-
cién General de Salud Publica), la Universidad de
Alicante, la Universitat de Girona, el Instituto Marco
Marchioni, la Direccion General de Salud Pdblica de
Aragon, la Agencia de Salut Publica de Catalunya,
la Escuela Andaluza de Salud Publica, la Agencia de
Salut Publica de Barcelona, la Federacion de Aso-
ciaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencién
Primaria, la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria, la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria, y el Instituto
Vasco de Innovacién Sanitaria.

Actualmente mantiene un proceso de trabajo
abierto y se iran sumando otras nuevas entidades
e instituciones.

Comunidad’

La comunidad de manera operativa se define como
un territorio habitado por una poblacion, que cuenta
—0 no- con determinados recursos y que expresa —o
no- determinadas demandas (Marchioni, 2013). Por
tanto, de cara a realizar una intervencion comunita-
ria deben tenerse en cuenta estos cuatro elementos
y las interrelaciones entre los mismos:



GUIA PARA TRABAJAR EN SALUD COMUNITARIA EN ASTURIAS |

- El territorio.
- La poblacién/ciudadania.
« Los recursos:

- Técnicos (profesionales técnicos que intervie-
nen en el territorio, publicos y privados).

- Propiamente comunitarios (grupos formales
—asociaciones— e informales de la poblacién.
A veces un grupo informal es mas activo y real
que uno formal).

- Las demandas/necesidades/potencialidades exis-
tentes.

Co-produccion
en salud’

Trabajo intersectorial de los diferentes agentes locales
de salud: aportando recursos, influyendo cada uno en
las condiciones de salud, haciéndolo de forma organi-
zaday coordinada y con objetivos comunes de salud.

Desigualdades
sociales en salud’”

Aquellas diferencias en salud injustas y evitables que se
producen entre grupos poblacionales definidos por facto-
res sociales, econémicos, demograficos y/o geograficos.
Estas diferencias se suelen producir fruto de la distribucion
de recursos y riquezas con los que contamos, afectando
de manera diferencial alas personas en funcion de una se-
rie de ejes de desigualdad con un impacto transversal en
las mismas: clase social, edad, etnia, género, territorio, etc.

El marco del documento Avanzando hacia la Equidad
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010) propone
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los ejes arriba mencionados. Desde esta guia se re-
comienda que la perspectiva de género sea incorpo-
rada como objeto de andlisis especifico y principal a
la hora de contemplar los ejes restantes y los deter-
minantes intermedios. Esta perspectiva permite que
no se vea limitado el anélisis a una mera comparacion
por sexo y enriquecer y mejorar las actuaciones pro-
puestas para disminuir la brecha de género.

Determinantes de la salud.
Determinantes sociales de
la salud™"

Conjunto de factores personales, sociales, sanita-
rios, economicos y ambientales que condicionan el
estado de salud de los individuos y las poblaciones
en las que estos conviven.

Los determinantes sociales de la salud son las circuns-
tancias en que las personas nacen, crecen, viven, tra-
bajan y envejecen, incluido el sistema de salud.

Esas circunstancias son el resultado de la diferente
y a veces injusta distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que de-
pende a su vez de las politicas adoptadas.

Empoderamiento
para la salud

Proceso mediante el cual las personas adquieren un
mayor control sobre las decisiones y acciones que
afectan a su saluds. El empoderamiento es por tan-
to el proceso por el cual las personas fortalecen sus
capacidades, confianza, visién y protagonismo como
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grupo social para impulsar cambios positivos en las
situaciones que viven®. Vinculado al concepto de
Promocién de la Salud.

El empoderamiento para la salud individual se refiere
principalmente al fortalecimiento de la capacidad de
la persona para tomar decisiones y ejercer control
sobre su vida personal. El empoderamiento para la
salud de la comunidad supone que los individuos ac-
tUen colectivamente con el fin de conseguir una ma-
yor influencia y control sobre los determinantes de
la salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo
éste un importante objetivo de la accién comunitaria
para la salud.

Equidad
en salud

La equidad en salud “implica que todos deben te-
ner una oportunidad justa para lograr plenamente
su potencial en salud. De modo mas pragmatico,
implica que nadie debe estar desfavorecido para
lograrlo en la medida que pueda evitarse. Equidad
se refiere a la creacién de las mismas oportunidades
para la salud asi como a la reduccién de las diferen-
cias en salud al nivel mas bajo posible”. Implica que
las necesidades de las personas guian la distribucién
de las oportunidades para el bienestar, es sinénimo
de imparcialidad.

La estrategia global de la OMS para lograr la Salud
para todos se dirige fundamentalmente a la conse-
cucion de una mayor equidad en salud entre y den-
tro de las poblaciones y entre los paises. La falta de
equidad tiene lugar como consecuencia de las di-
ferencias de oportunidades derivadas de politicas
macroecondmicas, sociales y de salud, por ejemplo,
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como consecuencia del acceso desigual a los ser-
vicios de salud, a una alimentacion correcta, a una
vivienda adecuada ... La falta de equidad en oportu-
nidades en la vida provocaria las desigualdades en el

ng

estado de salud”.

Por tanto, se busca mejorar la salud y bienestar de la
poblacién a través de intervenciones destinadas a lo-
grar una mayor equidad abordando los ejes de des-
igualdad transversales que generan las desigualdades
en salud: género, edad, clase social, etnia y territorio.

Gobernanza

Procesos de accion colectiva a través de los cuales
se trata de organizar la interaccion entre diferentes
actores, la dindmica de los procesos en los que estan
inmersos y las reglas del juego (informales y forma-
les) con los que una sociedad determina sus conduc-
tasy lleva a cabo sus decisiones®.

Elementos que integran un Sistema de Gobernanza:

« Actores estratégicos: aquellos con potestad para
modificar las reglas y grupos de interés que esta-
rian involucrados.

- Normas formales e informales. Entre actores y gru-
pos. El funcionamiento del Sistema de Gobernanza
puede basarse en las informales aun existiendo las
formales.

- Procesos: revision de historia y etapas pasadas.
- Puntos nodales. Espacio donde los elementos
convergen.

- Formales (Consejo de Salud)
- Informales (calle)
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Infraestructuras
promotoras de la salud

Son aquellos recursos humanos y materiales, estruc-
turas organizativas y administrativas, politicas, regla-
mentaciones e incentivos, que facilitan una respues-
ta organizada de la promocién de la salud a los temas
y desafios de la salud publica.

Es posible encontrar estas infraestructuras en diver-
sos tipos de estructuras organizativas que incluyen la
atencion primaria de salud, el sector privado y las or-
ganizaciones no gubernamentales, las organizaciones
de autoayuda, ademas de los organismos y fundacio-
nes dedicados a la promocion de la salud. Pese a que
muchos paises cuentan con una estructura especifica
de promocioén de la salud, los mayores recursos huma-
nos se encuentran entre todo el personal sanitario, los
trabajadores de otros sectores ajenos a la sanidad (por
ejemplo, educacion, bienestar social), y en las acciones
de personas profanas dentro de cada comunidad. Las
infraestructuras de promocion de la salud se pueden
establecer no solo con recursos y estructuras tangi-
bles, sino también a través de la concienciacion publica
y politica sobre los temas de salud vy |a participacion en
las acciones para abordar esta problematica’.

Intersectorialidad

La colaboracién intersectorial se define como la “rela-
cién reconocida entre parte o partes de distintos secto-
res de la sociedad que se ha establecido para empren-
der acciones en un tema con el fin de lograr resultados
de salud o resultados intermedios de salud, de manera
mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella que el
sector sanitario pueda lograr actuando en solitario™.
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La Intervencién Comunitaria identifica tres
protagonistas’:

« Administraciones (administracion local, otras ad-
ministraciones publicas y entidades privadas)’.
Fundamental el papel del gobierno local, el ayun-
tamiento, con la incorporacion de la participacion
de la ciudadania.

« Recursos técnicos y profesionales publicos y priva-
dos, contribuyendo a que la ciudadania participe
activamente en la mejora de su realidad y no limi-
tando su actividad a la gestion de prestaciones.

« Cuidadania. Asociaciones, grupos y personas. La
participacion de la ciudadania es el elemento cen-
tral de la Intervencion Comunitaria.

Intervencion comunitaria
en salud“”

“Toda aquella actividad de intervencién y partici-
pacién que se realiza con grupos que presentan
caracteristicas, necesidades o intereses comunes
y que estd dirigida a promover la salud e incre-
mentar la calidad de vida y el bienestar social, po-
tenciando la capacidad de las personas y grupos
para el abordaje de sus problemas, demandas o
necesidades”.

Intervencion realizada con y desde la comunidad
mediante un proceso de participacion. Estas inter-
venciones pueden ser sectoriales cuando afectan
a un solo dmbito de actuacién (medio ambiente,
seguridad, urbanismo...) o intersectoriales cuando
estan representados diversos sectores que com-
parten objetivos comunes aunque intervengan en
diferentes dmbitos*.
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Investigacion-
accion-participacion”

Proceso de investigacion en el que se pretende
analizar la realidad para mejorarla en un proceso
estrecho de trabajo entre el grupo investigador y
la comunidad.

Aunque el término inicial fue descrito por Lewin en
los afios 40 como Action Research (Investigacién
Accion) existen diferentes variaciones desde la In-
vestigacion-Accion-Participacion (IAP) de Orlando
Fals Borda y la escuela de América Latina muy inspi-
rada en Paolo Freire, al Community Based Participa-
tory Research (CBPR Investigacion participativa cen-
trada en la comunidad) de la escuela norteamericana
con una aplicacién mas centrada en el campo de la
salud publicay la salud comunitaria.

En lineas generales, siguiendo a Barbara Israeli, los
principios comunes a laIAPy la CBPR son los siguientes:

- Es participativa.

- Hace énfasis en el proceso y en este proceso se
refuerzan, de forma cooperativa, las aportaciones
que hace la comunidady las que hacen las personas
investigadoras

- Es una investigacion vinculada a generar accion,
por ello sera una orientacién muy vinculada a inter-
venciones comunitarias.

« Un elemento clave son los co-aprendizajes a o lar-
go de todo el proceso. Aprende el grupo investiga-
dory aprende la comunidad.
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Participacion
comunitaria en salud

Proceso mediante el que diferentes agentes de
la comunidad se involucran en el analisis, disefio,
puesta en marcha y evaluacién de procesos comu-
nitarios que respondan a sus necesidades de salud,
estableciendo objetivos compartidos y actuando
cooperativamente. Fue definida en la Conferencia
de Alma Ata como el proceso en virtud del cual los
individuos y familias asumen responsabilidades en
cuanto a su salud y bienestar propio y los de la co-
lectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su
propio desarrollo y el comunitario. Llegan a cono-
cer mejor su propia situacion y a encontrar incen-
tivo para resolver problemas comunes. Les permite
ser agentes de su propio desarrollo, en vez de be-
neficiarios pasivos®.

El término participacion comunitaria hace alusion
a la toma de conciencia colectiva de toda la comu-
nidad sobre aquellos factores que frenan el creci-
miento, mediante la reflexién critica y la promocién
de formas asociativas y organizativas que facilitan el
bien comun. La comunidad se organizaria asumien-
do obligaciones y responsabilidades y manteniendo
vias de comunicacion con autoridades y poblacién5.
En 1981, las Naciones Unidas la definen como “la
creacion de oportunidades accesibles a todos los
miembros de una comunidad y en conjunto a toda la
sociedad para contribuir activamente e influenciar el
proceso de desarrollo y compartir equitativamente
los frutos de este desarrollo™.
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Proceso
comunitario

Conjunto de actuaciones organizadas que mediante
mecanismos de participaciéon comunitaria permite
un abordaje de los determinantes de la salud en una
comunidad por los diversos agentes comunitarios®.

Se trata de un proceso dialéctico (por las relaciones
con y entre los tres protagonistas de la intervencion
comunitaria) y dinamico, ya que va evolucionando en
eltiempoy en el espacio territorial en el que se produ-
ce. El proceso se pone en marcha a través de diversas
fases de formaindefinida e inespecifica, sin fines y ob-
jetivos predeterminados. Se le debe asegurar una sos-
tenibilidad y continuidad. Todo proceso comunitario
debe desarrollarse partiendo de lo que ya existe, te-
niendo en cuenta la historia reciente de la comunidad,
sobre todo en cuanto a participacién social se refiere,
realizando cada comunidad su propio itinerario’.

Promocion
de la salud®”

La promocion de la salud es el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud
para mejorarla. Proporcionar al individuo y comuni-
dades los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre los determinantes
de la misma.

Constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones orientadas directa-
mente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
con el fin de mitigar su impacto negativo en la sa-
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lud colectiva e individual y potenciar el positivo. Asi
pues, la promocién de la salud no concierne exclusi-
vamente al sector sanitario.

Recurso
de salud

Cualquier elemento relacionado con las personas, los
lugares, diferentes instituciones u organizaciones, que
puede ser utilizado para promover la salud o responder
a sus necesidades y mejorar la calidad de vida y el bien-
estar de la comunidad o las personas que la integran.

La diferencia entre activoy recurso es que un recurso
puede no estar siendo utilizado para generar salud y
un activo claramente si genera bienestar®.

Resultados
de salud

Un cambio en el estado de salud de un individuo,
grupo o poblacion atribuible a una intervencién o
serie de intervenciones planificadas, independiente-
mente de que la intervencion tenga o no por objeti-
vo modificar el estado de salud.

Esta definicién subraya los resultados de las interven-
ciones planificadas, los cuales pueden beneficiar a
individuos, grupos o poblaciones enteras. Las inter-
venciones pueden incluir: las politicas y consiguientes
programas del Gobierno (también los resultados de
salud deseados o no de las politicas del gobierno en
sectores diferentes al sanitario), las leyes y reglamentos
o los servicios y programas sanitarios, incluidos los pro-
gramas de promocién de la salud. Los resultados sani-
tarios se suelen evaluar utilizando indicadores de salud®.



GUIA PARA TRABAJAR EN SALUD COMUNITARIA EN ASTURIAS |

Salud
Comunitaria*"”

Expresion colectiva de la salud individual y grupal en
una comunidad definida, determinada por la inte-
raccidn entre las caracteristicas individuales y fami-
liares, el medio social, cultural y ambiental, asi como
los servicios de salud y la influencia de factores socia-
les, politicos y globales®.

Salud Comunitaria
basada en activos

Trabajo desde un modelo de promocién de la salud
en el que un elemento vital es la generacién de po-
liticas y entornos que favorezcan que las personas
puedan tomar decisiones saludables y sean reforza-
das para actuar sobre sus determinantes de la salud,
con una perspectiva de equidad, participacién y for-
talecimiento de la comunidad, ejerciendo un prota-
gonismo importante de aquellos sectores no sanita-
rios, con la utilizacion de metodologias basadas en
conocimiento cientifico —para el andlisis, prioriza-
cién, intervencién y evaluacion- y reforzando y di-
namizando los propios recursos/activos para la salud
existentes a nivel local.

La dinamizacion de estos activos se plantea de forma
global con dos perspectivas: la dinamizacion, visibili-
zacion o conexion de activos desde el ambito comu-
nitario (proyectos de promocioén de la salud) o des-
de la utilizacion de los activos en consulta (Asturias
Actula en Salud y recomendacion de activos desde
Atencién Primaria).
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Salud en todas
las politicas

Acciones desarrolladas desde el ambito politico vy
con una perspectiva intersectorial que tienen en
cuenta las implicaciones para la salud de las personas
y las poblaciones derivadas de la toma de decisiones
politicas en dmbitos como urbanismo, transporte,
ocio y tiempo libre, industria, sanidad, comercio...
Buscan generar sinergias y evitar impactos negativos
en la salud, siendo su fin el mejorar la salud de la po-
blacion y desarrollar una perspectiva de equidad®.

Salutogénesis

Término cuyo significado es “génesis de la salud”. Su-
pone un nuevo paradigma, la salutogénesis se centra
en cdmo podemos mantenernos sanos y cuales son
los factores implicados en la salud humana y el bien-
estar en los que centra su enfoque de intervencién
sobre la salud de las poblaciones. En cambio, la vi-
sion patogénica tradicional se pregunta por qué en-
fermamos, los factores que causan la enfermedad®.

Sistema de Gobernanza
Local en Salud

Proceso de toma de decisiones en materia de salud
en el ambito mas cercano a la ciudadania, con ac-
tores sanitarios (atencion primaria, salud publica,
atencién a subagudos, salud mental...) y no sanita-
rios (ayuntamientos, agentes sociosanitarios, aso-
ciaciones, tercer sector, agentes locales de salud...)®
2, Dichos agentes acttan en un continuo de pro-
mocion de la salud, prevencién y asistencia sanita-
ria sobre su poblacién de referencia, compartiendo
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responsabilidad sobre los determinantes y resulta-
dos de salud de la poblacion, buscando eficiencias y
evitando desigualdades®.

En estos procesos interactlan actores estratégicos y
organizaciones que se ajustan a normativas de regu-
lacion legal de participacion o a otros procedimientos
-formales e informales-.

Estas estructuras de participacion local en salud pue-
den organizarse a nivel de barrio, distrito, zona de sa-
lud, municipio, area sanitaria o una combinacion de
alguna de estas agrupaciones geograficas. El nom-
bre que puede adoptar un Sistema de Gobernanza
Local en Salud es diferente en cada caso: Consejos
de Salud de Zona, Consejos de Salud Municipales,
Consejos de Participacion Municipales, Mesas Inter-
sectoriales de Salud, etc.
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Recomendacion de activos /
Prescripcion social

Término adaptado del concepto inglés “Social pres-
cribing”. Hace referencia a la recomendacién de ac-
tivos para la salud y actividades comunitarias vincu-
ladas a la salud y bienestar de lacomunidad de forma
individual dentro del proceso de atencién en con-
sulta sanitaria y normalmente ejercido por parte de
un profesional sanitario: medicina familiar y comu-
nitaria, enfermeria familiar y comunitaria y trabajo
social sanitario®.
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2. INTRODUCCION

La salud y el bienestar de una poblacion dependen
de las condiciones sociales, econémicas, ambienta-
les, culturales, geogréficas, educativas y sanitarias
del lugar en el que vive dicha poblacion. El grado de
cohesion social, la existencia o no de determinados
recursos, como se utilizan los mismos y en qué gra-
do estan conectados son elementos que también
influyen en esta salud poblacional. Asi pues, el de-
sarrollo y protagonismo de diferentes actores a nivel
local tiene un peso especifico influyendo no sdélo en
los determinantes relacionados con el Sistema Sani-
tario, sino también en aspectos socioeconémicos y
ambientales que pueden tener un impacto impor-
tante en los resultados de salud de la poblacién.

Las corporaciones locales son por tanto actores cla-
ve por la capacidad que tienen para incorporar la Sa-
lud en todas las Politicas en todas las actuaciones con
un impacto directo e indirecto sobre el entorno y las
condiciones de vida mas proximas a la ciudadania.

Por otro lado, la participacion de la poblacién en
las decisiones sobre su salud tanto a nivel indivi-
dual como colectivo, es un elemento que en si mis-
mo determina un alto nivel de bienestar y salud en
la comunidad.

Otro elemento clave para generar buena salud y ha-
cerlo de forma eficiente es la co-produccién en sa-
lud, esto es, el trabajo intersectorial de los diferentes
agentes locales de salud: aportando recursos, influ-
yendo cada uno en las condiciones de salud, hacién-
dolo de forma organizada y coordinaday con objeti-
vos comunes de salud (Buck. King’s Fund, 2013).

En Asturias existen diferentes espacios de coordina-
cién y participacion en salud en sus municipios liga-
dos principalmente al dmbito municipal o sanitario.
Son grupos de agentes clave —personas con gran
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conocimiento de la situacion de la comunidad y ca-
pacidad de movilizar dicha poblacién vinculados a
acciones que mejoran su salud en un sentido amplio
de bienestar- provenientes de diferentes ambitos ta-
les como asociativo, sanitario, municipal o educativo
que se retnen para desarrollar acciones que traten
de mejorar ese bienestar de la comunidad de forma
participativa.

Dada esta multiplicidad de acciones, en ocasiones se
produce cierta fragmentacion en el trabajo que de-
sarrollamos en el territorio ocasionada tanto por la
existencia de espacios de participacion duplicados
sin conexion entre ellos como por la falta de coor-
dinacién entre los diferentes ambitos que acttan en
un mismo territorio, impidiendo de esta manera al-
canzar los logros previstos y dificultando la sosteni-
bilidad del proyecto a medio y largo plazo.

Estos espacios de participacion en su mayor parte se
encuentran regulados normativamente, lo que por
una parte puede suponer una oportunidad para su
puesta en marcha, si bien es cierto que en ocasiones
dificulta la flexibilidad implicita a la participacién. La
utilizacién de un lenguaje comun vy el establecimien-
to de objetivos comunes entre los diversos agentes
implicados son puntos a tener en cuenta para que la
participacién pase a un nivel superior al formulismo
(consulta), escaldn en el que se encuentran numero-
SOS espacios.

Otra dificultad importante dentro del funcionamien-
to de estos grupos la constituye el excesivo retraso
en pasar a la accién. Tardar en comenzar a actuar y
generar cambios produce cierto agotamiento colec-
tivo. Utilizar habitualmente procedimientos norma-
lizados a la hora de priorizar las actividades y lanzar
proyectos al territorio o evaluar nuestras interven-
ciones supone otro factor a tener en cuenta.
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Con el objetivo de trabajar juntos en este escena-
rio consideramos importante tratar de disefiar un
marco teodrico y practico de actuacion inclusivo
consensuado por todos los agentes que traba-
jan en el ambito local que sintetice los distin-
tos modelos y coordine mejor las actuaciones
existentes. La propuesta de marco tedrico que
hacemos engloba diferentes aspectos comunes a la
promocion de lasalud, a la orientacion hacia los de-
terminantes de la salud, a la perspectiva de equidad
y participacion y al trabajo desde una metodologia
de activos para la salud.

Se trata por tanto de una guia metodoldgica abier-
ta dirigida a orientar a todo agente comunitario de
cualquier ambito que quiera iniciar o reconducir pro-
cesos intersectoriales participativos en un territorio,
es decir, trabajar en el territorio con una perspectiva
de Salud Comunitaria basada en activos.

Desde este modelo de trabajo se parte de una vision
de la promocion de la salud en la que un elemento
vital es la generacién de politicas y entornos que fa-
vorezcan que las personas puedan tomar decisiones
saludables y sean reforzadas para actuar sobre sus
determinantes de la salud, con una perspectiva de
equidad, participacion y fortalecimiento de la co-
munidad, ejerciendo un protagonismo importante
aquellos sectores no sanitarios, con la utilizacion de
metodologias basadas en conocimiento cientifico —
para el andlisis, priorizacion, intervencion y evalua-
cién- y reforzando y dinamizando los propios recur-
sos/activos para la salud existentes a nivel local.

El marco de actuacion propuesto se basa en la se-
cuencia de trabajo de la Guia de Asturias Actua en
Salud (Observatorio de Salud en Asturias, 2012)*
adaptada a su vez del modelo de intervencién de
los Roadmaps de los County Health Rankings®, con
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elementos comunes con ciclos de intervencion
comunitaria de diferentes propuestas de interven-
cién comunitaria de nuestro contexto (Programa
de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria
de la semFYC, Instituto Marco Marchioni...) o con
el modelo de Desarrollo Comunitario Basado en
Activos (DCBA)%.

Asimismo, la presente Guia ha tomado como refe-
rencia la “Propuesta de metodologia para el abor-
daje de la salud desde una perspectiva comunitaria”
del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
Nuestro agradecimiento al Grupo de trabajo de Sa-
lud Comunitaria por habernos facilitado el borrador
de la misma.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Determinantes de la salud
y desigualdades sociales

Como comentamos, el estado de salud de las personas y
poblaciones viene determinado por una serie de factores
y circunstancias que les rodean durante su vida.

Estudios pioneros en investigar la relacion existente
entre el contexto socio-econémico (ya sea a nivel
macro, meso o micro) y la salud de una poblacion sur-
gen alrededor de mitad del siglo XIX, concretamente
en 1845 cuando Engels publica su famoso ensayo so-
bre las condiciones de vida de la clase obrera en Ingla-
terra, donde analiza las condiciones de salubridad de
los barrios obreros relacionandolas con indicadores
de natalidad, morbilidad y mortalidad. Poco después
(1897), Emile Durkheim publicaria su también céle-
bre obra sobre el suicidio (Le suicide. Etude de socio-
logie) en el que analiza la evolucion en el tiempo de la
tasa anual de suicidios de diferentes paises europeos,
relacionandola con acontecimientos como guerras,
depresiones econdémicas o fendémenos culturales
como la religion dominante en las diferentes comuni-
dades. Ambos estudios se convertiran en referencia
histérica para la epidemiologia de base social.

Pero aunque muchos sociélogos y reformadores
sociales clasicos abordaron durante el s. XIX el
tema de la salud y su relacién con las condiciones
de vida y trabajo, ignoraron la medicina como ins-
titucion social (Duarte Nunes, E., p. 315)” y serd un
médico, Charles Mclntire, en el seno de una aso-
ciaciéon médica (la Academia Americana de Medi-
cina), quien reivindique la “medicina social” como
campo especifico de conocimiento, acufiando por
primera vez el concepto de “sociologia médica”
en 1894 en el articulo “The importance of the study
of medical sociology”.
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Pese a estos antecedentes, la promocion de la salud
basada en la actuacién sobre los factores socioeco-
némicos y del entorno fisico para mejorar la salud
de la poblacién no se incorporara a la practica de la
salud publica hasta los afios 70 gracias a dos hitos
tedricos que transformarian la forma de pensar y de
actuar en politica de salud publica. Son el conoci-
do «Informe Lalonde»” de 1974 realizado por Marc
Lalonde, entonces Ministro de Salud y Bienestar de
Canada, y la tesis de Thomas McKeown publicada
en 1976% sobre los factores que mas influencia han
tenido en la reduccién de la mortalidad y el aumento
de la esperanza de vida en la poblacién de Inglaterra.

Ambos establecieron la existencia de una serie de
“factores determinantes de la salud” de la poblacién
ademas de los servicios médicos y la salud publica tra-
dicionales, abriendo el campo de actuacién a otros
entornos y a otros actores, lo que acabaria dando lu-
gar al concepto de “salud en todas las politicas”.

El Informe Lalonde estd considerado como el “pri-
mer documento de un gobierno del mundo occi-
dental moderno en reconocer que si queremos me-
jorar la salud de la poblacion tenemos que mirar mas
alla del sistema tradicional de atencion de salud (el
cuidado de las personas enfermas)”. Demuestra que
el campo de actuacion de la salud se divide en cuatro
grandes “dmbitos interdependientes de actuacién
que influyen o determinan la salud de los individuos
y de las poblaciones”: bioldgico, ambiental, estilos
de vida y sistemas de atencién de salud.

Pese a las logicas aportaciones del informe Lalonde
hay que tener en cuenta, como sefiala Andreu Segu-
ra, sus aportaciones a una hipertrofia de la impor-
tancia de los estilos de vida versus las condiciones de
vida. “La visién que mas ha calado en el sistema sani-
tario es la de Marc Lalonde, inspirada en la aproxima-
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cién voluntariamente reduccionista de Laframboise.
Vision explicativa, pero que condujo a una medica-
lizacion de los estilos de vida por parte del sistema
sanitario, con el consiguiente encarecimiento vy, por
desgracia, con muy poca repercusion en las conduc-
tas saludables, en su caso incluso a costa de incre-
mentar las desigualdades. El modelo apenas aborda
una reflexion profunda sobre la importancia de los
determinantes sociales en la salud, las condiciones
devida, y se queda en la superficie, en el abordaje de
los estilos de vida”.

Como indicamos anteriormente, otro hito tedrico
que transformé la forma de pensar y de actuar en
politica de salud publica fue la tesis de Thomas
McKeown segun la cual el aumento en la esperanza
de vida que se produce en Inglaterra a partir del siglo
XVII es producto fundamentalmente de la disminu-
cién de la mortalidad por enfermedades infecciosas
gracias al aumento generalizado del nivel de viday Ia
mejora nutricional que refuerza la resistencia a la en-
fermedad de la mayor parte de la poblacién, jugando
en ese cambio demografico un papel marginal el de-
sarrollo de las intervenciones médicas curativas o las
reformas sanitarias entre otros.

Por tanto en la salud y bienestar de la comunidad
influyen numerosos factores. Ademas de los pro-
pios condicionantes bioldgicos, se encuentran las
actuaciones del sistema sanitario y también otros
con incluso un mayor peso especifico como los
estilos de vida, los determinantes socioecono-
micos o las condiciones medioambientales en las
que vivimos.

Existen diversos modelos tedricos que estudian es-
tos determinantes de la salud. Uno de los mas desta-
cados es el desarrollado por Dahlgren y Whitehead
en 19971%. Sus autores afirman que los determinantes
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conforman capas de influencia. Por tanto, la edad,
sexo y constitucion de la persona, factores invaria-
bles, estan influenciados por factores que pueden
ser modificados por la accién politica. La primera
capa la conforman los estilos de vida del individuo
(actividad fisica, consumo de tabaco...). La siguiente
capa son las redes sociales y comunitarias, sequida
de lainfluencia de las condiciones de vida y laborales
para mantener la salud, finalizando con las condicio-
nes socioeconomicas, culturales y ambientales de la
sociedad. Dicho modelo plantea que las inequidades
en salud son resultado de la interaccion de diversos
niveles de determinantes, desde individuales hasta
de las comunidades, influyendo las capas mas exter-
nas sobre aquellas que se encuentran por debajo.

Ademas de los estudios citados, la revitalizacion del
modelo de determinantes sociales y el estudio de
las desigualdades bebe también del Informe Black
(1980)* y de los trabajos, entre otros, de Marmot y
Wilkinson®, Lesley Doyal*, Vingenc Navarro* y Nan-
cy Krieguer®*. Asi mismo, es preciso tener muy en
cuenta los estudios de Geoffrey Rose” y su aproxi-
macién para entender las diferencias entre las in-
tervenciones a nivel individual y las intervenciones a
nivel poblacional.

En nuestro contexto, para el analisis de las dife-
rencias en salud injustas y evitables utilizamos
como referencia el Marco conceptual de los de-
terminantes de las desigualdades sociales en salud
elaborado por la Comision para reducir las Des-
igualdades en Salud en Espafia en el afio 2010%.
Este grupo de trabajo elabord una propuesta ted-
rica basada en trabajos previos desarrollados por
Solar e Irwin?y Navarro®.

En la pagina siguiente,
Figural.
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Figura 1. Marco conceptual
de los determinantes de las
desigualdades sociales.
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE
LAS DESIGUALDADES EN SALUD

DETERMINANTES
INTERMEDIOS

CONTEXTO
SOCIOECO-
NOMICO Y

EJES DE
DESIGUAIDAD

RECURSOS
MATERIALES

POLITICO
( \ POLITICAS CLASE SOCIALC ondiciones de empleo y trabajo
-P(MACROECONON\CAS ¢ I ) ¢ )
GOBIERNO Y —>| ( GENERO ) ( Trabajo doméstico y de cuidados )
TRADICION C 1 ) C )
POLITICA EDAD Ingresos y situacién econdmica
T > - DESIGUAL-
MERCADO - N o N
=> DE TRABAJO <4 ( ETVI\IIA ) ( Vivienda y situacion material ) ER?KEEID
ACTORES (  TerriTORIO ) ( Vivienda y situacion material )
ECONOMICOS + +
Y SOCIALES
—’ POLITICAS DEL FACTORES FACTORES CONDUC-
\ J ESTADO DE BIENEFAR PSICOSOCIALES TUALES Y BIQOGICCS
PODER
( CULTURA'Y VALORES ) ( SERVICIOS DE SALUD )

Fuente: Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espafia. Avanzando hacia la equidad: propuesta de politicas e interven-
ciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia (2010).

El modelo muestra la influencia de los factores es-
tructurales sobre los determinantes intermedios
y éstos a su vez sobre las desigualdades en salud.
Los factores estructurales incluyen tanto el con-
texto socioecondmico y politico como los ejes de
desigualdad que determinan las jerarquias de po-
der en la sociedad. Entre dichos ejes, relacionados
trasnversalmente entre si, se encuentran: el géne-
ro -las desigualdades en salud injustas y evitables
entre hombres y mujeres, siendo referencia en su
estudio la antes mencionada Lesley Doyal***¥-, |as
desigualdades vinculadas a la clase social a la que se
pertenezca, las diferencias en salud en funcién de la
edad en nifios, ancianos..., diferencias en relacién a

la etnia a la que se pertenezca y finalmente las vin-
culadas al territorio en el que se viva.

A continuacion referenciamos dos ejemplos explica-
tivos con datos de Asturias.

1. En relacién con la influencia en la exposicién al
humo del tabaco en nifios/as en funcién de dife-
rentes determinantes estructurales (con datos de
la Encuesta de Salud Infantil, Asturias, 2009). Pue-
de observarse en |a Figura 2 que las mayores pro-
babilidades de exposicion estan en aquellos nifios
y nifias que viven en entorno rural, en familias con
estudios primarios y de clases sociales mas bajas®.
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Figura 2. Exposicion al humo de tabaco en
nifos y nifias asturianos (nunca han recibido
exposicion al humo del tabaco) en funcién
de determinantes estructurales.
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Fuente. Margolles M, Donate I. Direccién General de3ga|ud Pdblica Astu-
rias. Encuesta de Salud Infantil Asturias 2009. (2009)".

2. El sequndo ejemplo esta relacionado con las des-
igualdades de género. En el informe sobre la situa-
cién de mujeres y hombres en Asturias (Instituto
Asturiano de la Mujer, 2015)#, se sefiala que las mu-
jeres consideran menos satisfactoria su vida social,
cuentan con Menos apoyos y con menos “tiempo
propio”. Figuras 3y 4.

En la pagina siguiente,
Figuras3y 4.
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Figura 3. Recepcion de ayuda para
cuidados, recados, etc. en el dltimo mes.
Mujeres y hombres (30 — 44 afos).
Asturias ESA 2012.
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Fuente: Urfa, M. Instituto Asturiano de la Mujer. Informe sobre
la situacion de mujeres y hombres en Asturias 2015 a partir de la
Encuesta de Salud para Asturias 2012 (2015).

Figura 4. Tiempo propio segin sexo.
Asturias ESA 2012.
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Fuente: Urfa, M. Instituto Asturiano de la Mujer. Informe sobre |a si-
tuacién de mujeres y hombres en Asturias 2015 a partir de la Encuesta
de Salud para Asturias 2012 (2015).
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Por todo ello, los diferentes autores y autoras citados en-
marcan una nueva aproximacion a la salud publica desta-
cando una visién individual, importante, pero sobre todo
resefiando la importancia de la dimension poblacional:

« La personal o individual, destacando la necesidad
de que las personas se responsabilicen de sus com-
portamientos para mejorar su salud.

- La de las comunidades y los entornos, destacando el
impacto que para la salud de las personas y de las po-
blaciones tienen aspectos como los habitos sociales
relacionados con la conducta (tradiciones y costum-
bres alimentarias, de consumo de alcohol y tabaco,
de actividad fisica, etc.), el urbanismo, el medioam-
biente, el transporte, los recursos naturales, las in-
fraestructuras y recursos educativos, culturales, de-
portivos, recreativos...

3.2. Promocion dela
salud y salutogénesis

La finalidad de la promocién de la salud es facilitar a las
personas estrategias que permitan incrementar el con-
trol sobre su salud para mejorarla.

Durante los afios 70 como mencionamos anterior-
mente se comienzan a tener en cuenta los determi-
nantes de la salud incorporando de una manera mas
explicita las estrategias de promocién de la salud
como una de las principales lineas de actuacion a de-
sarrollar por parte de las politicas de salud publica.

EnlaDeclaracion de Alma-Ata de 1978%, elaborada du-
rante la Primera Conferencia Internacional sobre Aten-
cion Primariade Saludy organizada porla OMSy UNICEF,
se establece la Atencion Primaria de Salud como la clave
para lograr la “Salud para todos en el afio 2000”, es
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decir, dar a todos los pueblos del mundo un nivel de sa-
lud que les permita llevar una vida social y econdmica-
mente productiva. Las principales estrategias en las que
se basay que sevinculan alalabor que se viene realizan-
do en terreno actualmente en Asturias son la participa-
cion de la ciudadania, la multisectorialidad y el trabajo
en equipo a través de los principios de autorresponsa-
bilidad, movilizacion global, desarrollo y justicia social.

Posteriormente, en 1986 durante la Primera Confe-
rencia Internacional para la Promocién de la Salud se
elabora la Carta de Ottawa*, documento de la OMS
dirigido a la consecucién de ese objetivo de “Salud
para todos en el afio 2000” en respuesta a la nueva
tendencia hacia un enfoque positivo de la salud pu-
blica que se estaba generando.

En la Carta se indican cinco areas de accién priorita-
rias que implica la participacion activa en la promo-
cién de la salud, areas que sientan la base del trabajo
y las estrategias desarrolladas en Asturias:

- Elaboracién de una politica publica saludable.
- Creacién de ambientes favorables.

- Reforzamiento de la accién comunitaria.

- Desarrollo de las aptitudes personales.

- Reorientacion de los servicios sanitarios.

Por otra parte es imprescindible destacar la figura del
meédico-socidlogo Aaron Antonovsky, quien en el afio
1987 llevé a cabo la presentacion de su trabajo Unrave-
ling the Mysteries of Health*. En él aborda los resultados
de los estudios realizados con un grupo de mujeres que
habian sobrevivido a los campos de concentracion nazis
que, a pesar de los importantes acontecimientos estre-
sores a los que habian sido sometidas, mantenian una
buena percepcion de su salud mental. A partir de dicho
trabajo desarrollé conceptos de gran importancia dentro
del campo de la salud publicay la promocion de la salud.
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Podriamos destacar al menos dos de los elementos
mas influyentes de Antonovsky:

« La Teoria de la salutogénesis®, centrada en la iden-
tificacion de aquello que genera salud en lugar de
lo que produce enfermedad, dando un giro hacia
un modelo de salud en positivo.

- El desarrollo de diversos conceptos como:

- Recursos Generales de Resistencia: factores
bioldgicos, materiales y psicosociales que faci-
litan a la persona construir experiencias en la
vida percibidas como consistentes, coheren-
tes y estructuradas.

- Sentido de la Coherencia (SOC), es decir, la
capacidad para utilizar dichos recursos. Com-
puesto por:

- Comprensibilidad: capacidad para entender lo
que pasa.

+ Manejabilidad: vision de las propias habilidades
para manejarlo.

- Significancia: capacidad para convertir lo que
se hace en satisfactorio y con significado para
la propia vida.

Estos fueron los primeros trabajos experimentales
que permitieron abordar y cuantificar el efecto de
las nuevas concepciones de la salud y su impacto en
la poblacion.

Eriksson y Lindstréom realizaron la representacion
grafica de la metafora del rio de la vida* de Anto-
novsky. En ella se compara la visidon patogénica con
la perspectiva salutogénica y se muestra el desarro-
llo de la Salud Publica hacia la Promocién de la Sa-
lud, con personas activas y responsables que sacan
partido a las situaciones que mejoran su SOC y su
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calidad de vida y generan salud. Desde un punto de
vista patogénico la vida es un rio embravecido que
finaliza en una cascada, la muerte, por lo que se debe
tratar de salvar a las personas con diversos meca-
nismos. Sin embargo, en el modelo salutogénico el
agua fluye horizontalmente en el rio aunque exista
la cascada. Cada persona nace y nada mas o menos
cerca de la cascada en la que finaliza un rio lleno de
riesgos pero también de recursos, siendo la finalidad
del trascurso por el mismo la capacidad de identifi-
car y utilizar dichos recursos.

3.3. Salud comunitariay
activos para la salud

La salud de una comunidad, que cuenta con ciertos re-
cursos de personas, lugares u organizaciones para pro-
mover su salud y expresa ciertas necesidades y deman-
das, se encuentra determinada por los determinantes
sociales de la salud como se ha dicho mas arriba.

Los recursos reconocidos por la comunidad como
riquezas para mantener y mejorar su bienestar, acti-
vos para la salud, se pueden categorizar de diversas
formas. Pueden dividirse en varios niveles:

« Activos de los individuos. Lo que aportan a nivel in-
dividual para mejorar la comunidad.

- Activos de las asociaciones. Grupos formales e
informales.

- Activos de las organizaciones. Servicios sociales,
educativos, sanitarios...

- Activos fisicos. Espacios verdes, edificios...

« Activos econémicos. Negocios, empresas, comer-
cios locales...
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- Activos culturales. Talentos locales que reflejen su
identidad y valores: musica, teatro...

Otra forma mas intuitiva de clasificarlos seria por
areas tematicas como las diversas categorias que
aparecen en el buscador de actuaciones comunita-
rias de Asturias Actta en Salud (ejemplo: mujer, acti-
vidad fisica, etc.).

La propuesta de marco tedrico-practico incorporara
por tanto la identificacién de los activos de la comu-
nidad mediante una metodologia de mapeo de acti-
vos junto al analisis de la situacion de salud, ideando
en base a ello acciones que puedan mejorar el bien-
estar aprovechando los recursos existentes.

Este enfoque incorpora el modelo de Desarrollo
Comunitario Basado en Activos (DCBA) de Kretz-
man y McKnight*, identificando las capacidades
de la comunidad para emplearlas como parte de un
proceso de empoderamiento y participacion. Estos
autores desarrollan una propuesta de trabajo comu-
nitario en el campo de la promocién de la salud a
partir del concepto de capital social -grado de co-
hesion social que existe en las comunidades; proce-
sos entre personas que establecen redes, normas y
compromisos sociales y facilitan la coordinacién y
cooperacion para su beneficio mutuo- y lo sistemati-
zan en el desarrollo de intervenciones comunitarias
basadas en las capacidades y los recursos de los indi-
viduos y poblaciones en las que se insertan.

Actualmente existe un proceso de incorporacién del
modelo de activos en la practica de la promocion de
la salud a partir de las propuestas de diferentes auto-
res (Morgan, Hernan, Ziglio)>*# y de incorporacién
de dicha perspectiva en el trabajo de diferentes in-
tervenciones comunitarias de nuestro pais.
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3.4. Intersectorialidad y
Salud en todas las Politicas

En todo proceso comunitario la colaboracion inter-
sectorial es fundamental, dandose tanto a nivel ma-
cro como meso y micro. Dicha relacion entre diver-
sos sectores tiene como objetivo lograr mejorar Ia
salud y bienestar de la comunidad’.

A nivel macro suimportancia se ve reflejada en la Salud
en todas las Politicas. A nivel micro es fundamental en
los Sistemas de Gobernanza Local en Salud, ya que los
determinantes de la salud son abordados por los diver-
sos agentes comunitarios implicados en las estructuras
de participacion en salud del territorio, siendo la par-
ticipacion de la ciudadania el elemento clave en este
proceso”. Destacan como agentes comunitarios:

- La ciudadania, a través tanto de movimientos orga-
nizados como informales.

« Recursos profesionales y técnicos de diversos am-
bitos que permiten la participacion de la ciudada-
nia: municipales, sanitarios, educativos...

- La administracion local (instituciones).

El término Salud en todas las Politicas fue acufiado en
2006. Esta vinculado a una estrategia politica trans-
versal basada en el modelo conceptual de los deter-
minantes sociales de salud®. Implica la sensibiliza-
cién de los responsables politicos sobre los efectos
de sus decisiones en los determinantes de la salud y
la propuesta de acciones politicas para optimizar los
resultados en salud®.

La Declaracion de Adelaida® sobre la Salud en todas
las Politicas es fundamental de cara a comprender las
posibilidades de accion de los diversos dmbitos de los
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que parten las estructuras de participacion en el am-
bito local. Aboga por la incorporacién de la Salud en
todas las Politicas con un enfoque intersectorial en los
diversos niveles de gobierno, tanto local como regio-
naly nacional, incorporando todos los sectores (obras
publicas, urbanismo, transporte, industria, educa-
cién...) la salud / bienestar y equidad como compo-
nentes esenciales de la formulacion de sus politicas.

En esta linea es imprescindible mencionar también la
Declaracion de Helsinki®' de 2013 donde se dio el impul-
so definitivo al enfoque de Salud en todas las Politicas.

Asi pues, las corporaciones municipales, de las que
dependen las politicas locales, tienen una mayor
capacidad de actuacién en el bienestar y salud de
la comunidad que otros sectores y dambitos como el
sanitario, asociativo...

3.5. Participacion
comunitaria en salud

La participaciéon es un elemento clave en la defini-
cion de la salud comunitaria.

Las personas deben ser el centro de la promocion
de la salud vy, por tanto, de los procesos de toma
de decisiones para que éstos sean eficaces. La al-
fabetizacién en salud, el empoderamiento para la
salud, la salud comunitaria y la perspectiva de ac-
tivos fomentan la participacién ciudadana en salud
y no podrian entenderse sin ella. La participacion
es esencial para sostener la accién en materia de
promocion de la salud y la comunidad, por tanto,
se tiene que organizar asumiendo obligaciones y
responsabilidades y manteniendo vias de comuni-
cacién entre autoridades y poblacion.
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Las caracteristicas de la participacién en procesos
comunitarios son*:

- Activa. Para que la participacion sea real la pobla-
cién debe ser parte activa y protagonista de todo
el proceso comunitario que se inicie de cara a la
mejora del bienestar de la comunidad en todas sus
fases, desde el disefio y andlisis de situacién hasta
su puesta en marchay evaluacion.

- Consciente. De los problemas que transforma en
necesidades a solucionar.

« Responsable. Comprometida con sus derechos y
responsabilidades.

- Deliberada v libre. Voluntariamente, con autono-
miay tareas propias.

- Organizada. Objetivos comunes hacia el desarrollo
comunitario.

- Sostenida. No es una accién puntual, se mantiene el
proceso en el tiempo.

De cara a determinar si se estan promoviendo proce-
sos de participacion verdaderos o si son simbélicos y
aparentes, tomaremos como referencia la Escalera
de participacion infantil de Roger Hart. Su uso es
extendido para valorar la participacion de poblacion
general. Dicha escalera muestra ocho escalones vin-
culados a la participacién en los que puede encon-
trarse un proceso, estando los tres primeros en el
tramo de no participacion (real).
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Sus ocho escalones son:

1. Participacién manipulada. Utiliza a la poblacion en
acciones sin interés que no comprenden.

2. Participacion decorativa. Se incorpora a la pobla-
cién para animar determinada actividad.

3. Participacion simbdlica. La participacién es solo
aparente.

4. Participacion de asignados pero informados. Desig-
nados pero se les informa de la actividad.

5. Participacion con informacién y consulta. Se infor-
may consulta a la poblacion sobre su participacion
y ella decide.

Figura 5. Escalera de participacion
infantil de Hart.
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6. Participacion en ideas de agentes externos com-
partidas con la poblaciéon. La accion es pensada
por agentes externos, pero la poblacién se incor-
pora en pensar y aportar para la accién a realizar.

7. Participacion en acciones pensadas y ejecutadas
por la propia poblacién. La acciéon se gesta en la
propia poblacién y es ejecutada por ellos, sin rela-
cién con agentes externos.

8. Participacion en acciones pensadas por la propia
poblaciény que han sido compartidas con agentes
externos de desarrollo. Ultimo escalén de partici-
pacion real, nivel superior.

( 8. INICIADO POR NINAS Y NINOS, COMPARTIDO CON PERSONAS ADULTAS

( 7.INICIADO Y DIRIGIDO POR NINAS Y NINOS

( 6. INICIADO POR ADULTOS/AS, PERO NINAS Y NINOS LUEGO DECIDEN

TRAMO DE
LA PARTICI-
PACION

( 5. CONSULTA

{ 4. INFORMACION

( 3. PARTICIPACION SIMBOLICA

( 2. DECORACION

TRAMO DE
LA NO-PARTI-

(1. MANIPULACION

CIPACION

Fuente: Hart RA. Children’s participation From Tokenism
to citizenship (1992).
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3.6. Sistemas de
Gobernanza Local en Salud

Nuestra propuesta es emplear el término Sistemas
de Gobernanza Local en Salud en esta guia.

El Sistema de Gobernanza Local en Salud es un pro-
ceso de toma de decisiones vinculadas al bienestar
y la salud de la comunidad compuesto por agentes
clave de la misma (asociaciones, técnicos munici-
pales, ayuntamiento, colegios e institutos, atencién
primaria, salud publica...).

Asi pues, podriamos decir que los Sistemas de Go-
bernanza Local en Salud constituyen un proceso de
trabajo que abre un espacio comun, un grupo inter-
sectorial de agentes de la comunidad, tanto sanita-
rios como no sanitarios, dirigido al analisis, disefio,
puesta en marcha y evaluacién de procesos comu-
nitarios que respondan a sus necesidades de salud.

La intersectorialidad por tanto seria una caracteristica
del Sistema de Gobernanza Local en Salud, siendo el eje
central la participacion de la ciudadania. Todos los sec-
tores trabajan juntos analizando necesidades y recursos
y plantean una meta comun con objetivos y acciones a
realizar por cada ambito en la medida de sus posibilida-
des. El Sistema de Gobernanza Local en Salud no se tra-
ta de un 6rgano ejecutivo como tal, siendo necesario el
apoyo de la las diferentes entidades que forman parte
del Sistema de Gobernanza Local para abordar deter-
minadas necesidades identificadas.

Los Sistemas de Gobernanza Local en Salud compar-
ten una serie de aspectos transversales:

- Delimitacion geografica o administrativa coherente.
- Representatividad social.
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- Intersectorialidad.

- Participacion ciudadana.

- Liderazgo comunitario.

- Comprension sistémica de la realidad social en la
que trabajan.

« Proceso comunitario de toma de decisiones.

- Orientado hacia los determinantes de la salud y con
perspectiva de equidad.

Algunas referencias en el marco de los Sistemas de
Gobernanza Local son:

- La Red Integrada de Servicios Sanitarios de la
Organizacion Panamericana de la Salud®. Inicia-
tiva de la OPS/OMS desarrollada en el marco de la
renovacion de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS) en las Américas. Entre sus objetivos se
encuentra apoyar a los formuladores de politicas,
los gestores y a los prestadores de servicios de salud
en el desarrollo e implementacion de Sistemas Inte-
grados de Servicios de Salud. Un elemento clave que
define es la Gobernanza y estrategia con un sistema
de gobernanza Unico para toda la red, participacion
social amplia y la accion intersectorial y abordaje de
los determinantes de salud y la equidad en salud.

Red Local de Accién en Salud en Andalucia (Pro-
yecto RELAS)*. Este proyecto de liderazgo mu-
nicipal implantado en mas de 100 Ayuntamientos
andaluces nace en el marco de la nueva salud pu-
blica con el objetivo de “concretar una Estrategia
de accion local capaz de dar respuesta a los proble-
mas de salud publica de la zona mediante acciones
colectivas de funcionamiento en Red”. Se realiza a
través del didlogo y gestion conjunta con los go-
biernos locales de cara a la elaboracion de un Plan
Local de Salud con la participacion de los agentes
comunitarios en el diagndstico, priorizaciéon y eje-
cucion de acciones.
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+ Red Local de Salud en Pais Vasco’. Estas Redes Lo-
cales de Salud se crean mediante foros de participa-
cion locales y gracias a la participacion activa de la
ciudadania, de las administraciones y de los recur-
sos profesionales y técnicos. Este modelo de trabajo
permite analizar los problemas con diversas opticas
de cara a obtener un mejor diagndstico y soluciones
mas eficientes. Igualmente, permite situar la politica
y las acciones de salud en el escenario mas cercano a
la poblacion. Por su parte, el desarrollo comunitario

contribuye al empoderamiento de las personas al
mejorar la comunicacion entre distintos grupos rom-
piendo barreras dentro de la comunidad. Asimismo,
ayuda a las personas a adquirir nuevos conocimientos,
capacitandolas para identificar y resolver sus propios
problemas e identificar sus propios recursos y fortale-
zas. A su vez, la red se encuentra contextualizada en la
comunidad en un sentido mas amplio y en su ntcleo
normalmente cuenta con un grupo con mayor grado
de actividad y responsabilidad.
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4. CONTEXTO NACIONAL Y REGIONAL

4.1. Nacional

En lo que a Promocién de la Salud se refiere, la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad> esta-
blece en su Articulo 6 que las actuaciones de las Ad-
ministraciones Publicas Sanitarias “estaran orientadas
a la promocion de la salud, a promover el interés indi-
vidual, familiar y social por la salud, mediante una ade-
cuada educacion sanitaria de la poblacién, a garantizar
que cuantas actuaciones sanitarias se desarrollen estén
dirigidas a la prevencion de enfermedades y no sélo a
la curacion de las mismas, y a garantizar la asistencia
sanitaria en todos los casos de pérdidas de la salud”.

Por otra parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
deSalud Publica*en su Articulo 16 establece que “la pro-
mocion de salud incluird acciones dirigidas a incremen-
tar los conocimientos y capacidades de los individuos,
asi como a modificar las condiciones sociales, laborales,
ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer suim-
pacto positivo en la salud individual y colectiva”.

En cuanto a la participacion, la misma Ley General
de Salud Publica en su Articulo 5 reconoce como un
derecho de la ciudadania la participacion efectiva en
las actuaciones en Salud Publica estableciendo las Ad-
ministraciones publicas competentes los cauces para
hacerlo efectivo. La participacién ciudadana vuelve a
contemplarse en el Articulo 16 de Promocion de la Sa-
lud antes mencionado: “las Administraciones publicas
competentes promoveran la participacidn efectiva en
las actuaciones de promocion de la salud de los ciuda-
danos, directamente o a través de las organizaciones
sociales en que se agrupen o que lo representen”.

En lo que a salud comunitaria se refiere, es impres-
cindible citar la Alianza en Salud Comunitaria®, im-
pulsada con liderazgo de Asturias a raiz de la Confe-
rencia de Salud Comunitaria de 2011 organizada por

semFYC y SESPAS y con participacion de la Direccion
General de Salud Pdblica de nuestra Comunidad Au-
tonoma. La Alianza supone un trabajo en red iniciado
entre diferentes entidades e instituciones en el afio
2012 con el objeto de profundizar y colaborar en el
trabajo en salud comunitaria.

Dicha Alianza establece unacuerdo de colaboracion
formal en el afio 2013 con la participacién de las si-
guientes entidades: la Administracion del Principa-
do de Asturias a través de la Consejeria de Sanidad
(Direccion General de Salud Publica), la Universi-
dad de Alicante, la Universitat de Girona, el Institu-
to Marco Marchioni, la Direcciéon General de Salud
Publica de Aragdn, la Agencia de Salut Publica de
Catalunya, la Escuela Andaluza de Salud Publica, la
Agenciade Salut Publica de Barcelong, la Federacion
de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Aten-
cion Primaria, la Sociedad Espafiola de Salud Publi-
ca y Administracion Sanitaria, la Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comunitaria y el Instituto
Vasco de Innovacion Sanitaria.

Actualmente mantiene un proceso de trabajo abiertoy
seiran sumando otras nuevas entidades e instituciones.

En otra linea, diversos municipios asturianos se en-
cuentran en este momento adheridos o bien en
proceso de adhesion a la Estrategia de Promo-
cion de la Salud y Prevencion en el SNS elabora-
da por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad en 2013. Tras su adhesién, la implemen-
tacion local de la Estrategia supone la puesta en
marcha y desarrollo de dos acciones: la constitu-
cion de una mesa de coordinacidn intersectorial
de salud y la identificacion de recursos del munici-
pio. Asi pues, la adhesion a la Estrategia implica la
generacion en estos municipios de una estructura
intersectorial de salud.



GUIA PARA TRABAJAR EN SALUD COMUNITARIA EN ASTURIAS | 4.CONTEXTO NACIONAL Y REGIONAL | 33

4.2. Principado
de Asturias

La Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud
del Principado de Asturias®, recoge en el Articu-
lo 3 como Principios informadores la participacion
y la equidad. “Participacién comunitaria en la for-
mulacion de la politica sanitaria, en el control de la
ejecucion a los distintos niveles y en el desarrollo de
aquellas actividades tendentes a elevar el nivel de
salud de la comunidad/ Equidad y superacién de las
desigualdades territoriales y socio-econémicas para
la prestacion de los servicios sanitarios”.

Dicha Ley regula en el Articulo 24 la composiciéon y
funciones de los Consejos de Salud de Area, estruc-
turas de participaciéon comunitaria de las Areas Sanita-
rias, asi como en su Articulo 28 de los Consejos de Sa-
lud de Zona, estructuras de las Zonas Basicas de Salud.

Asimismo, en 2006 fueron publicados los Decretos
de regulaciéon de la constituciéon y funcionamiento
de los Consejos de Salud de Zona y Area respec-
tivamente -Decreto 2/2006, de 12 de enero* y De-
creto 3/2006, de 12 de enero® -.

En dicho Decreto se indican como funciones de un Con-
sejo de Salud de Zona la de participar en la elaboracién
del diagndstico de salud o en la determinacién de los
problemas prioritarios de salud, las necesidades especi-
ficas, la elaboracion de las propuestas de mejora y pro-
yectos de actuacion o contribuir a acciones de promo-
cion de la salud con enfoque comunitario entre otras.

Por otra parte, dada la heterogeneidad existente
dentro del mapa sanitario actual vinculada a las es-
tructuras de participaciéon en los concejos, se debe
destacar el Decreto 66/2009, de 14 de julio, por el

que se regula la estructura y funcionamiento de
las Areas y Unidades de Gestion Clinica® del Servi-
cio de Salud del Principado de Asturias.

En su Articulo 3 se indican sus funciones en el dmbito de
la atencion comunitaria y Salud Publica, destacando el
establecimiento de cauces de participacion con asocia-
ciones o movimientos sociales a través tanto del Consejo
de Salud de Zona como del Consejo Municipal de Salud
“Establecer cauces de participacién con las diferentes
asociaciones o movimientos sociales del area de influen-
cia, a través del consejo de salud de la zona y del corres-
pondiente consejo municipal de salud. Se estableceran
cauces de participacion a su vez con los responsables
tanto de Salud Publica de cada Gerencia como los de
los Programas de Consejeria”. Finalmente mencionar la
funcion de “integrar los distintos programas e interven-
ciones y actuaciones comunitarias de promocion de la
saludy prevencion priorizados desde la Consejeria com-
petente en materia de salud y servicios sanitarios en tér-
minos de eficacia, efectividad, eficiencia y sequridad, en
|la asistencia sanitaria propia de las unidades”.

En 2011 la Escuela Comunitaria de Salud (ESCO), vincula-
da al proyecto ciudadano “A Pie de Barrio”, elabora el Es-
tudio para la reforma de los Decretos reguladores de
los Consejos de Salud del Principado de Asturias®. En
él se analiza el marco legal de la participacion ciudadana,
la situacion actual y la perspectiva de los Decretos que re-
gulan los Consejos de Salud, las dificultades y debilidades
y presenta unas propuestas de contenido y normativas.

4.2.1. Planes y Estrategias de la Direccion
General de Salud Puablica de Asturias

Desde el afio 1991, en el Plan sobre Drogas del Prin-
cipado de Asturias®, actualmente dependiente de
la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria
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de Sanidad, se vienen desarrollando acuerdos de co-
laboracion y lineas estratégicas de subvencion para la
implementacién de Planes y/o programas de preven-
cion del consumo de drogas como acciones de inter-
vencion a ejecutar por las Entidades Locales. Dichos
planteamientos suponen una herramienta ejecutiva
de la politica socio-sanitaria para dar la importancia
que se merece y requiere la participacion comunita-
ria, la coordinacion intersectorial, la accion en Promo-
cién de la Salud en todos sus ambitos (escolar, familiar,
laboral...), la formacién especifica en la tematica, etc.

El “Plan de Salud para Asturias 2004 — 2007. La
salud como horizonte”* fue elaborado con dos ob-
jetivos claros: la equidad, buscando eliminar las dife-
rencias evitables en el estado de salud en grupos de
poblacion definidos por género, estrato social, edad
o procedencia geografica, y la participacién ciuda-
dana, pasando la comunidad a ser la protagonista. El
Plan cuenta con una serie de caracteristicas: lideraz-
go, flexibilidad, orientado a resultados y basado en
la responsabilidad, basado en la atencién primaria
orientada a la comunidad y apoyada por un sistema
hospitalario flexible y eficaz y finalmente vinculado a
las Estrategias de calidad de la Consejeria.

En el aflo 2009 se ponen en marcha en la Direcciéon
General de Salud Publica |a Estrategia de Participa-
cion Comunitaria en Salud® y el Observatorio de
Salud en Asturias‘ ¢ con dos proyectos intimamen-
te relacionados: la presentacién de un informe de sa-
lud de benchmarking para los diferentes municipios
(informe de rankings municipales) y la creacion de
una red de actividades comunitarias (Asturias Actula
en Salud).

En el afio 2014 en Asturias se publica /a Estrategia
de Atencion a las Personas con Enfermedad Cré-
nica que se imbrica desde una perspectiva amplia de
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salud con las lineas de accion de la Estrategia de Pro-
mocién de la Salud en el documento Personas Sa-
nas, Poblaciones Sanas®. Dentro de esta estrategia
se recogen diferentes acciones relacionadas con el
desarrollo de espacios de participacion comunitaria
y la dinamizacién de activos comunitarios.

Algunos de los proyectos a destacar son:

« Enla Linea Politica 1 de Enfoque Poblacional se en-
marca el Proyecto Estratégico 1 de Sistemas de
Gobernanza Local en Salud (SGLS) con el obje-
tivo de tratar de facilitar el desarrollo de procesos
que mejoren la participacién de la ciudadania en
cuestiones relativas a su salud a través de diferen-
tes estructuras y grupos organizados facilitando
lugares comunes de encuentro y reflexion entre
organizaciones sanitarias, representantes muni-
cipales y diferentes agentes comunitarios clave y
representantes de la ciudadania. Durante el pri-
mer semestre de 2015 se llevd a cabo el pilotaje
del proyecto, consolidandose paulatinamente. El
Observatorio de Salud ha continuado con el apoyo
a diferentes estructuras intersectoriales de parti-
cipacion en salud a través de diversas acciones de
acompafiamiento y formaciones puntuales solici-
tadas que se han traducido en el desarrollo de di-
versas iniciativas lideradas por los grupos locales
para mejorar el bienestar de su comunidad.

Dentro del Proyecto Estratégico 2 se destaca el
Observatorio de Salud en Asturias, como pro-
yecto marco a través del cual se potencio la Red
Asturias Actla en Salud junto a la Federacion As-
turiana de Concejos a través de su conexién con
el programa informatico OMI-AP y la mejora de su
Aplicacién movil de cara a facilitar la informacion y
el conocimiento acerca de los diferentes activos de
salud que operan en los municipios asturianos.



GUIA PARA TRABAJAR EN SALUD COMUNITARIA EN ASTURIAS | 4. CONTEXTO NACIONAL Y REGIONAL | 35

« En la Linea Politica 3 de Participacion y Autonomia
del Paciente se encuentra enmarcado el Proyecto
Estratégico 10 de Participacion Ciudadana en
Salud vinculado a la Estrategia de Promocion de
la Salud, asi como el Proyecto Estratégico 11 de
Escuelas de Pacientes y Pacientes expertos/as
vinculado en gran medida al desarrollo de actua-
ciones en el 3mbito municipal.

Ademas de todo lo enumerado, durante este perio-
do, I6gicamente se han desarrollado diferentes pro-
gramas e intervenciones impulsados desde el ambito
local o desde los servicios centrales de la Consejeria
de Sanidad y otras instituciones.

A modo de conclusion cabe destacar que los espa-
cios de participacion a nivel local estan regulados
por diversa normativa comun a todos en su origen, si
bien es cierto que su funcionamiento es muy variado.
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5. MARCO DEL TRABAJO EN
SALUD EN ASTURIAS

Desde finales de los afios 70 se ha puesto énfasis
en generar espacios de participacion ciudadana en
salud con mayor o menor éxito. Estos espacios de
participacién tienen diferentes denominaciones vy
organizaciones: consejos de salud de base sanitaria,
consejos de salud municipales, consejos de salud
ciudadanos, planes de desarrollo comunitario...

Actualmente en numerosos municipios asturianos
pueden encontrarse estructuras de participacion en
salud impulsadas desde ambito sanitario o no sanitario.

En algunos casos existen duplicidades, es decir,
coexisten trabajando en paralelo estructuras proce-
dentes de ambos ambitos -incluso del mismo-, sien-
do sus integrantes los mismos agentes comunitarios
generalmente, lo que supone una saturacion de re-
CUrsos innecesaria.

5.1. Ambito
sanitario

El mapa sanitario de Asturias en la actualidad se
compone de 8 Areas Sanitarias y 86 Zonas Ba-
sicas de Salud, cuya distribucion no es siempre
concordante a la demarcacion territorial de los
municipios del Principado. Vinculadas a ellas exis-
ten dos tipos de estructuras de participacién en
salud impulsadas desde ambito sanitario: los Con-
sejos de Salud de Area y Consejos de Salud de
Zona (Decretos2/2006 de 12 de enero y 3/2006 de
12 de enero).

La puesta en marcha y el funcionamiento de ambas
estructuras se ha desarrollado de modo heterogé-
neo en nuestra comunidad.

Sin menoscabo de las acciones realizadas desde el
ambito sanitario en los espacios regulados norma-
tivamente (Consejos de Salud), existen en la Co-
munidad Auténoma multitud de intervenciones
comunitarias y locales que es necesario tener en
consideracién para engranarlas en un proyecto mas
global de trabajo intersectorial.

5.2. Ambito
municipal

Dentro del dmbito municipal se pueden encontrar
diversas estructuras de participacion en salud:

- Consejos Municipales de Salud.

« Mesas Intersectoriales de Salud. Generadas a raiz
de la adhesion del municipio a la Estrategia Nacio-
nal de Promocién de la Salud y Prevencion del Siste-
ma Nacional de Salud.

- Consejos Municipales de Participacion.

+ Consejos sectoriales de participacion (algunos
posibles: dirigidos a mujeres, mayores, infancia,
deportes...).

- Consejos Asesores.

El nivel de participacion dentro de las estructu-
ras de coordinacién en salud de dmbito municipal
es también heterogéneo. Se realizan igualmente
numerosas intervenciones vinculadas a la salud y
bienestar de la comunidad a incorporar en el marco
global de trabajo.
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5.3. Ambito
comunitario

La participacion ciudadana en salud es un elemento
clave dentro de la promocién de la salud a nivel lo-
cal. Su importancia es recogida en todas las iniciati-
vas de Promocion de la Salud en Atencidn Primaria,
en Hospitales Promotores de la Salud, en Escuelas
promotoras de la salud y en la multitud de iniciativas
municipales. Sin embargo, su desarrollo es desigual.

La parte comunitaria es la estructuralmente mas dé-
bil y la que mas dificultad presenta a la hora de sos-
tener un esfuerzo continuado en el tiempo. La idea
de ejercer el poder o de participar en el ejercicio de
poder, alin en una esfera concreta como la Salud Pu-
blica, sigue considerandose ajena a la parte comuni-
taria y surgen problemas de equilibrio con las otras
partes implicadas en el proceso. Las necesidades de
crecimiento, el manejo de herramientas de Salud
Pdblica vy el proceso de empoderamiento real de la
parte comunitaria es complejo y requiere tiempo y
dedicacidn, ain mas si cabe teniendo en cuenta que
es necesario tratar de incluir a los sectores de pobla-
cién en desventaja social®®.

AUn sin encontrarse exentas de dificultades como
comentamos, son muchas las experiencias ciuda-
danas que podemos reconocer en nuestra region y
fuera de ella como procesos intersectoriales de in-
tervencion en promocién de salud a nivel local. Al-
gunos ejemplos serian: el Proceso de Participacion
Ciudadana en Avilés con metodologia Marchioni, Pa-
raiso Abierto en Oviedo, la Escuela de Salud Comu-
nitaria en Gijon, Imagina un Boulevard y Ventanielles
Participa en el barrio ovetense de Ventanielles y los
procesos de dinamizacién y participacion vecinal
impulsados en barrios del sur de Gijén (El Telar).
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5.4. Elementos
de reflexion

Algunos elementos de reflexion sobre la situacion
actual a nivel local y los espacios de participacion lo-
cal en salud son los siguientes:

1. En ocasiones a nivel local existen intervenciones
desde diferentes dmbitos e instituciones locales,
regionales y nacionales. Muchas veces la coordi-
nacion de los proyectos, la ejecucion de los mis-
mos o las financiaciones se solapan y se generan
duplicidades e ineficiencias.

2. Es frecuente la llegada al territorio de diferentes
proyectos sin coordinacion entre ellos utilizando
en ocasiones los mismos recursos humanos loca-
les, lo que provoca una saturacién de dichos re-
cursosy dificulta la sostenibilidad de los proyectos.

Por ejemplo. La via de entrada a trabajar con los
municipios ahora mismo se puede desarrollar de
diferentes formas: el trabajo que se viene reali-
zando con los Planes Municipales de Drogas, la Es-
cuela Municipal, el trabajo a partir de los datos del
Observatorio o los proyectos que arrancan a raiz
de la financiacion del Ministerio y la Estrategia de
Promocién de la Salud.

3. Como comentamos anteriormente, la regulacion
normativa de los espacios de participacion puede
suponer una oportunidad de cara a su obligado
cumplimiento, si bien es cierto que a su vez puede
generar inconvenientes al chocar esta rigidez con
la flexibilidad implicita a la definicion de los espa-
cios de participacion.

4. En ocasiones, como también indicamos mas arri-
ba, existen espacios de participacion duplicados
o sin conexion entre ellos. Es decir, un consejo de
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salud coordinado desde un entorno sanitario pue-
de que no esté conectado con otros espacios de
participacion existentes de dmbito no sanitario.

5. Los proyectos nacen con la idea de generar un es-
pacio de participacion e intervencién estable en el
tiempo. Tardar en llegar a la fase de accién por alar-
gar las fases iniciales (Fases de Debate y Andlisis) su-
pone agotamiento y desanimo en los participantes.

6.Conceptualmente existe una confusidon entre
lo que es salud y sanidad. Por ejemplo muchas
veces desde el ambito municipal se considera
que algunos temas como urbanismo, uso de es-
pacios publicos o deportes no son temas rela-
cionados con salud. También puede haber equi-
vocos al considerar lo que es la participacién en
servicios sanitarios y la participaciéon en salud/
bienestar, ddndose el caso de que Consejos de
Salud coordinados desde dmbito sanitario se
orientan a tratar necesidades vinculadas sola-
mente al sistema sanitario sin un enfoque de los
determinantes de la salud.

7. La participacion en estos espacios debe situarse en
los niveles altos siguiendo el esquema de la esca-
lera de Hart trabajando juntos de forma coordi-
nada. En cambio, dichos espacios de participacion
local en salud estan en un nivel mas bajo de esta
escalera, siendo lugares para trasladar informa-
cién, consultas o emitir quejas y reclamaciones.

8.En cuanto a la determinacion de las actuaciones
locales en salud, por un lado no se parte de un ana-
lisis de la situacion de salud y bienestar de la comu-
nidad participativo y suelen tenerse en cuenta una
visiéon del déficit (problemas) y no de las riquezas
de la comunidad (activos).

9. Algunas veces las formas de priorizaciény el porqué
se decide comenzar un programa o determinadas
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acciones u otras son multiples, sin una metodolo-
gia clara, variando las prioridades segun legislatu-
ras y cambios politicos o intereses grupales.

10. Tiene gran importancia la evaluacion en los espa-
cios de participacién local en salud, tanto del pro-
ceso como de los resultados, sin embargo suele
dejarse de lado. En esa linea, generalmente la eva-
luacion de los programas implantados a nivel local
se realiza de forma parcial sin tener en cuenta ele-
mentos de evaluacién globales (evaluacion de “mi
programa” vs evaluar comprehensivamente las di-
ferentes intervenciones en salud en el territorio).

5.5. Propuestas
de mejora

Con la elaboracién de esta guia trataremos de apor-
tar propuestas de mejora a algunos de estos puntos.

Se busca generar un marco Unico para los espacios
de participacion en salud vinculados a los tres ambi-
tos anteriormente descritos mediante su fusion y la
revitalizacion o la generacion de Sistemas de Gober-
nanza Local en Salud.

Tal y como se refleja en la Figura 8, la propuesta se
orienta hacia la incorporacién de los determinan-
tes de la salud y la perspectiva de equidad con una
participacion real de la comunidad a través de un
trabajo colaborativo en salud. Se aboga por diagnoés-
ticos participativos rapidos vinculados a un ciclo de
intervencion comunitario a los que se incorpora un
analisis de los activos para la salud ademas de las ne-
cesidades mediante metodologias mixtas.
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Figura 6. Propuesta de revitalizacion
de estructuras intersectoriales de
participacion en salud.

PROBLEMAS
DIAGNOSTICOS/
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CONSEJOS DE
SALUWD
ANTIGUGS

DIAGNOSTICOS EXTENSOS, AGOTAMIENTO CUANDO SE FINALIZABAN

DIAGNOSTICOS BASADOS EN PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS NO PARTICIPATIVOS

APENAS EXISTIAN PROCESOS DE INTERVENCION POSTERIORES

CONSEJOS DE SALUD INFORMATIVOS/CONSULTIVOS

CONSEJOS DE SALUD ORIENTADOS AL SISTEMA SANITARIO
NO A LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
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Fuente: Elaboracién propia (Observatorio de Salud en Asturias).
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6. ESQUEMA DE LA GUIA

Esta guia engloba diferentes aspectos comunes a |a
promocioén de la salud, |a orientacion hacia los de-
terminantes de la salud, la perspectiva de equidad y
participacion y al trabajo desde una metodologia de
activos para la salud.

Se trata de una guia de ayuda a todo agente comu-
nitario que quiera iniciar o reconducir procesos
intersectoriales participativos a nivel local. Defini-
mos a esta perspectiva Salud Comunitaria basada
en activos.

El marco de actuacion propuesto se basa en la se-
cuencia de trabajo de la Guia de Asturias Actua en
Salud (Observatorio de Salud en Asturias, 2012)*
adaptada a su vez del modelo de intervencién de
los Roadmaps de los County Health Rankings®, con
elementos comunes con ciclos de intervencion
comunitaria de diferentes propuestas de interven-
cion comunitaria de nuestro contexto (Programa
de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria
de la semFYC, Instituto Marco Marchioni...) o con
el modelo de Desarrollo Comunitario Basado en
Activos (DCBA).

Las fases propuestas en la guia son las siguientes:

- Fase 0. Punto de partida. Iniciar un proceso de re-
flexion sobre porqué y cémo trabajar en salud co-
munitaria en el ambito local.

- Fase 1. Trabajar juntos. Generar, agrupar o revi-
talizar un Sistema de Gobernanza Local en Salud /
Grupo de participacion en Salud.

- Fase 2. Identificar. Analizar activos disponibles e
identificar problemas y necesidades.

- Fase 3. Priorizar. Sobre qué debemos y podemos
actuar.

- Fase 4. Buscar evidencias. Buscar intervenciones
que sean efectivas.

- Fase 5. Actuar. Establecer un plan de accién en
el territorio.

- Fase 6. Evaluar. Valorar el proceso y en qué medi-
da cumplimos el plan de accién incluyendo accio-
nes de mejora.

El desarrollo de estas fases es orientativo y las accio-
nes a desarrollar variaran en funcién del momento
en el que se encuentre cada grupo de trabajo. Se
adaptara a cada una de las situaciones que se pue-
den dar en el territorio: experiencias previas, conoci-
mientos disponibles, expectativas, proyectos que ya
se estan realizando, sector desde el cual se plantea
realizar una intervencion...

Cada una de las fases se estructura en tres apartados:

- Puntos clave: este apartado incluye aquellos ele-
mentos relevantes que han de tenerse en cuenta de
manera transversal a la hora de abordar cada una
de las fases.

- Acciones a desarrollar: en este aparatado se des-
criben de manera sintética las principales acciones
que pueden desarrollarse para lograr los objetivos
previstos en cada una de las fases.

- Materiales de referencia: en este apartado estan
incluidas las referencias que se desarrollan en los
anexos en formato “sesiones de trabajo”, asi como
otros materiales de referencia para los contenidos
a desarrollar en cada fase.

Esta version de la guia es una version ampliada que
estara disponible en formato online. Se realizaran
modificaciones de la misma de forma anual. Estara
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disponible una version reducida también disponible
online pero de la que se editaran copias en papel.

En los anexos, solo disponibles en la version online
delaguia, oatravés dela paginaweb del OBSA, sein-
cluyen una bateria una bateria de sesiones de trabajo
para cada fase construida a partir de la experiencia
con Sistemas de Gobernanza Local en Salud junto a
materiales Utiles, documentacion ampliada y fichas
técnicas de Proyectos de la Direcciéon General de Sa-
lud Publica vinculados a la promocion de la salud.

Los anexos se irdan modificando y afiadiendo se-
gun vaya creciendo el proceso de los diferen-
tes equipos que estan trabajando en el territo-
rio y segin vayamos teniendo nuevos materiales
o documentacién que consideremos relevante
incorporar.

Como vya se sefialé en la introduccién, la guia estd
abierta a comentarios, recomendaciones y sugeren-
cias que sirvan para tener una herramienta de trabajo
lo mas util posible para la comunidad.
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7. GUIA DE ACTUACION

Fase 0. Punto de partida. cion (contar de forma activa con las personas de la
épor qué iniCiamOS un trabajo comunidad durante todo el proceso), la perspec-

tiva de equidad (eliminar las diferencias injustas y

en salud en el ambito local? evitables en el estado de salud en grupos de pobla-

cién vulnerables definidos por el género, el estrato
En esta fase el objetivo fundamental es iniciar un social, la edad o su procedencia geografica...) y la
proceso de reflexion sobre el porqué y el cémo tra- intersectorialidad (implicar a todos los ambitos), la
bajar en salud comunitaria en el territorio antes de efectividad y la sostenibilidad (que pueda mante-
comenzar ninguna accion. nerse en el tiempo).

4. En esta fase cero es muy importante comenzar a

Puntos pensar en como vamos a evaluar lo que vamos a
hacer: tanto el proceso global como las posibles
Clave intervenciones que se van a planificar en la fase 5.

1. Comenzar un trabajo en materia de salud en el te- .
rritorio puede realizarse desde diferentes 6pticasy  AACCION@S
contextos: una asociaciéon que quiere comenzar a a desarrO"ar
trabajar en un proyecto, una iniciativa de profesio-
nales desde un centro de salud, una intervencién
coordinada entre diferentes organizaciones del
ambito local, un programa de salud que implanta
la Consejeria en el territorio, un Plan Municipal so-
bre Drogas reorientado su trabajo a actividades de
promocién de la salud, una actuacion puntual ante
un problema de salud que ha aparecido, la puesta
en marcha de un proyecto cuando se recibe una
financiaciéon inesperada, etc. Normalmente no se - ;Qué otras experiencias de salud se estan desarro-
empieza a trabajar de cero a nivel local, estamos llando en el territorio? ¢;Qué otras experiencias se
en un territorio donde ya hay grupos, proyectos o han desarrollado?
acciones en marcha.

En el caso de que sea nuestra iniciativa comenzar un
proceso para mejorar la salud y bienestar de la co-
munidad es importante tratar de responder las si-
guientes preguntas:

- ¢Por qué queremos iniciar el proceso para mejorar
la salud y bienestar del territorio?

- ¢Con quiénes queremos contar?, ;por qué y para
2. Es importante realizar actuaciones de forma pla- qué?, squiénes tienen que estar para que sea una
nificada y coordinada con otras acciones ya exis-  estructura participativa?
tentes y con una buena metodologia. Un objetivo
principal de esta guia es generar ese grupo inter-
sectorial donde trabajar juntos y coordinarse.

« ¢Por qué queremos iniciar o revitalizar un proceso
de trabajo intersectorial en salud en el dmbito local?
. - ¢Quiénlovaaimpulsar (qué organizacion, asociacion, ...)?
3. En esta metodologia es importante tener en cuen- . g
ta algunos elementos basicos como la participa- + ¢Cémo vamos a organizar esta participacion?
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. ;Estamos valorando cémo hacer llegar este trabajo  Para
a aquellas personas que mas lo necesitan? b '
R g saber mas

- ¢Cudl es la sostenibilidad de nuestro proyecto?

, , 1. Material del Anexo | para la Fase 0. Punto de Partida
+ ¢Como vamos a evaluar lo que vamos a realizar?

¢Cémo vamos a disefiar la evaluacion de nuestras 2. Revisar las siguientes fases de esta guia para tener
acciones y de todo el proceso que vamos a poner mas informacion sobre cémo realizar un analisis de
en marcha? salud en una zona y como realizar intervenciones

- comunitarias.
En el caso de que no seamos nosotros los que ini-

ciamos el proceso y la peticién nos la hagan llegar 3. Solicitar mas informacion en el Observatorio de Sa-
desde otro ambito, ademas de algunas de las pre- lud en Asturias (Direccién General de Salud Pdblica).

guntas anteriores, tener en cuenta lo siguiente: . .
4. Quizas una de las mayores referencias documen-

- ¢;Desde donde se hace la peticion? tales para aprender sobre intervenciones comuni-

, . tarias es la Caja de Herramientas Comunitarias.

- ¢Qué expectativas se plantean?

« ¢;Tenemos capacidad para poder participar/ apoyar
el proyecto?

- ¢Qué podemos aportar al desarrollo del mismo?



GUIA PARA TRABAJAR EN SALUD COMUNITARIA EN ASTURIAS | 7. GUIA DE ACTUACION | 44

ASTURIAS ACTUA EN SALUD

FASE O

PUNTO DE PARTIDA

Iniciar un proceso de reflexion sobre porqué
y como trabajar en salud comunitaria en el
ambito local

FASE 1
TRABAJAR JUNTOS

Generar, agrupar o

revitalizar un Sistema de
Gobernanza Local en
Salud / Grupo de
participacion
en Salud

FASE 6 FASE 2
EVALUAR IDENTIFICAR
Valorar e'I procesoy Analizar activos
en qué medida ESTRUCTURAS COMUNIDAD disponibles
cumplimos el plan GUBERNAMENTALES CIUDADANIA e identificar
de accién incluyendo MUNICIPALES problemas

acciones de
mejora

y necesidades

SISTEMA

SALUD SANITARIO
PUBLICA SISTEMAS DE PUBLICO
GOBERNANZA
LOCALES

DE SALUD

SECTOR ACADEMICO
INVESTIGACION
SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SECTOR LABORAL
Y EMPRESAS

FASE 3

FASE 5 MEDIOS DE

ACTUAR COMUNICACION PRIOR'ZA,R
Establecer Sobre qué
un plan de accion debemosy
en el territorio podemos
actuar

FASE 4
BUSCAR EVIDENCIAS
Buscar intervenciones
que sean efectivas
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Fase 1. Trabajar juntos

En esta fase el objetivo fundamental es la generacion,
fusiéon o revitalizacién de una estructura de partici-
pacion, es decir, un grupo de coordinacioén local con
participacién de diferentes sectores, objetivos com-
partidos, liderazgo comunitario claro y que trabaje
con una perspectiva de salud comunitaria basada en
activos. Es lo que llamaremos Sistema de Gobernanza
Local en Salud.

Puntos
clave

1. Definir un Sistema de Gobernanza Local en Salud /
Grupo de participacion en Salud. Esto supondra
generar un grupo nuevo, revitalizar uno antiguo
0 agrupar varios. Es importante evitar duplicar es-
tructuras de participacién, es decir: evitar generar
una nueva cuando ya existen. Es mejor aprovechar
o tratar de revitalizar las existentes.

2. Desarrollar ese grupo partiendo de las experiencias
y expectativas de las personas y asociaciones locales.

3. Establecer un proceso de reflexién y formacién con
el grupo donde se encuentre un lenguaje comun en
términos relacionados con salud comunitaria, pro-
mocioén de la salud, salud en todas las politicas, tra-
bajo intersectorial, participacion o equidad.

4. Consensuar la composicion y funciones del grupo,
establecer y consensuar los objetivos comunes de
dicho grupo. Definir claramente los liderazgos v el
papel que van a tener cada uno de los participantes.

5. Desarrollar una estrategia para implicar la partici-
pacion de mas sectores. Es necesario plantearse
siempre quién nos falta, que nadie quede excluido.
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6. Transparencia en todas las fases. Importancia de la de-
volucion atoda la comunidad de lo que se hace, no sélo
alas personas que estan participando mas activamente.

7. Atar en corto, actuar a largo plazo (y viceversa). Esto
implica analizar en todo momento la sostenibilidad
del grupo, es decir, que pueda perdurar en el tiempo.

Acciones
a desarrollar

ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS PREVIAS.
PROCESO DE REFLEXION CONJUNTA.

Algunas preguntas a plantearse de caraa comenzara
trabajar juntos podrian ser:

- ¢Qué experiencias previas se han realizado? ¢Existe
algun grupo de participacion local en salud?, ¢des-
de donde se coordina? ¢cudl es el nivel de participa-
cion de la ciudadania en él?

- ¢Qué intervenciones se estan realizando ya en
el territorio?, scomo estan funcionando? ¢Tie-
nen orientacion hacia los determinantes de sa-
lud?, ¢Son estructuras participativas?

- ¢Existen Planes locales de Salud desde la Fede-
racion Asturiana de Concejos?, ¢Estan operati-
vos y evaluados?

« ¢Es el momento de crear un grupo de participa-
cién?, ¢Existe apoyo institucional?, ;Qué ventajas
podria tener?, ¢Para qué podria servir?

- ¢Qué caracteristicas nos planteamos que tendria
el grupo?

- ¢Cudl seria el grupo operativo para impulsar el trabajo
y de quién dependeria el liderazgo y la coordinacion?
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- ¢En qué dmbito geografico —zona bésica de salud,
municipio, area sanitaria, barrio...- se trabajaria?

- ¢Qué objetivos se tendrian de forma preliminar?

GENERACION DE UN SISTEMA DE GOBERNANZA
LOCAL EN SALUD

Bien se genere un grupo de participacion en salud nue-
vo, se fusionen varios o se revitalice uno existente, nues-
tra propuesta se centra en que se dirija hacia un Sistema
de Gobernanza Local/ Grupo de participacion en Salud,
con los aspectos transversales citados anteriormente:

- Delimitacion geografica o administrativa coherente.

- Participacion ciudadana.

« Orientado hacia los determinantes de la salud y la
perspectiva de equidad.

- Representatividad social.

- Intersectorialidad.

- Liderazgo comunitario.

« Proceso de toma de decisiones.

Composicion de la estructura de participacion.

Aquel grupo, institucion u organismo que haya im-
pulsado el proceso a nivel local serd el encargado de
plantear inicialmente qué personas, grupos, institu-
ciones...etc. podrian conformar el Sistema de Go-
bernanza Local en Salud / Grupo de participacion en
Salud. Iniciar este proceso de reflexion invitando de
manera muy amplia en una primera convocatoria.

Teniendo en cuenta este aspecto, es importante tener
en mente los posibles dmbitos prioritarios asi como un
listado de agentes vinculados al bienestar de la comuni-
dad que seria interesante que participasen en el grupo.
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Definir caracteristicas bdsicas de la estructura.
Posteriormente, una vez reunidos es importante:

- Definir las caracteristicas basicas de la estructura:
objetivos comunes, mecanismos de participaciony
funcionamiento interno, etc.

- Definir quién y cémo se va a realizar el liderazgo,
quiénesvan aimpulsar el grupo; tratando de aumen-
tar el liderazgo de las personas, de la comunidad.

« Desarrollar una estrategia para implicar la partici-
pacion de mas sectores. ¢Quién nos falta?

- Establecer un buen plan de comunicacion para
trasladar los avances a toda la comunidad (amplia-
do mas adelante).

Los Sistemas de Gobernanza Local en Salud genera-
dos no tienen porqué ser estructuras formales, pue-
den ser grupos mas informales con una estructura
de funcionamiento interno.

Documentos
de referencia

1. Material del Anexo | para la Fase 1.

2. Cémo iniciar un proceso de intervencion / par-
ticipacion comunitaria desde un centro de salud.
Recomendaciones del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.

3. Cémo creary mantener coaliciones y colaboracio-
nes entre diferentes instituciones. Checklist de la
“Caja de Herramientas Comunitarias”.
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ASTURIAS ACTUA EN SALUD

FASE O

PUNTO DE PARTIDA

Iniciar un proceso de reflexion sobre porqué
y como trabajar en salud comunitaria en el
ambito local

TRABAJAR JUNTOS

Generar, agrupar o
revitalizar un Sistema de
Gobernanza Local en

Salud / Grupo de

participacion
en Salud

FASE 6 FASE 2

EVALUAR IDENTIFICAR

Valorar el procesoy Analizar activos
en qué medida ESTRUCTURAS COMUNIDAD disponibles

cumplimos el plan GUBERNAMENTALES CIUDADANIA e identificar
de accién incluyendo MUNICIPALES problemas

acciones de y necesidades

mejora

SISTEMA

SALUD SANITARIO
PUBLICA SISTEMAS DE PUBLICO
GOBERNANZA
LOCALES
DE SALUD

SECTOR ACADEMICO
INVESTIGACION
SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SECTOR LABORAL
Y EMPRESAS

FASE 3

ACTUAR MEDIOS DE, PRIORIZAR
COMUNICACION .

Establecer Sobre qué

un plan de accion debdemos y
podemos

en el territorio

actuar

FASE 4
BUSCAR EVIDENCIAS
Buscar intervenciones
que sean efectivas
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Fase 2. Identificar.
Analizar los activos
disponibles y los problemas.

En esta fase el objetivo principal es conocer los
activos para la salud que existen en la comunidad y
la situacion de problemas/necesidades. Ambos ana-
lisis pueden llevarse a cabo simultdneamente si se
realiza un mapeo de activos general. Otra opcion es
plantear el analisis de los activos vinculados a necesi-
dades concretas detectadas previamente.

Puntos
clave

1. Trabajar con una vision amplia de salud y bienestar
que incluya la perspectiva de los determinantes de
salud y tenga en cuenta los ejes de desigualdad (sa-
lud/ bienestar en funcién de la clase social a la que
se pertenezca, género, edad, etnia y territorio).

2. Tener informacién actualizada sobre la situacion
de salud-bienestar en el territorio desde una pers-
pectiva de determinantes en salud (en funcién del
nivel socioeconémico, estilos de vida —sedentaris-
mo, alimentacion...-, calidad del ambiente, calidad
del sistema sanitario).

3. Incluir en todo el proceso una perspectiva de salud
en todas las politicas (salud vinculada a todo tipo
de politicas, no sélo sanitarias), equidad (eliminar
las diferencias evitables en el estado de salud en
grupos de poblacién vulnerables definidos por el
género, el estrato social, la edad o su procedencia
geografica...) y participacion (tratar de que el ana-
lisis de los problemas y la identificacion de activos
sea un proceso lo mas participativo posible).
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4. Realizar este analisis utilizando una aproximacion
tanto cuantitativa (con cifras, datos) como cualitativa
(en base a opiniones), teniendo en cuenta que ambas
nos serviran para identificar activos y problemas.

Acciones
a desarrollar

DEFINIR LA COMUNIDAD QUE VAMOS A ANALIZAR

El Sistema de Gobernanza Local / Grupo de partici-
pacion debe determinar cudl es la comunidad que
desea analizar.

Para que se permita el desarrollo del proceso comunita-
rio participativo (Marchioni), es importante vincularla a
la dimension municipal (mancomunidad de pequefios
municipios, pueblo o una parte de la ciudad —barrio, dis-
trito...-). También se debe tener en cuenta la dimension
fisico-poblacional permitiendo el encuentro directo vy la
relacion entre los tres protagonistas de los procesos co-
munitarios (instituciones, técnicos y ciudadania). Esta di-
mension fisica no debe ser demasiado grande parafacilitar
esa relacion, analizando elementos como la geografia so-
cial, demografia, urbanismo, vivienda y comunicaciones....

Asi pues, las delimitaciones geograficas suelen estar
condicionadas por la definicion de la propia estruc-
tura de trabajo cifiéndose al municipio o Zona Basica
de Salud, pero también podrian definirse en funcién
de grupos de poblacién de mayor interés o con ca-
racteristicas concretas / especificas.

Generalmente dentro del Sistema de Gobernanza
Local en Salud se suele generar una comisién encar-
gada de realizar dicho andlisis. Es fundamental tratar
de llevarlo a cabo incorporando a la comunidad.
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IDENTIFICACION DE LOS ACTIVOS PARA
LA SALUD DE LA COMUNIDAD.

Esta fase se basa en el mapeo de activos, es decir, la
identificacién de recursos que la propia comunidad
reconoce como riquezas que pueden actuar a nivel
individual, familiar o comunitario y que fortalecen la
habilidad de las personas o grupos para mantener o
mejorar la salud y contrarrestar situaciones de estrés.

Los activos para la salud de una Comunidad se pue-
den categorizar de diversas formas como se comen-
td mas arriba. Pueden dividirse en diversos niveles:

- Activos intangibles.

- Activos de las personas. Lo que pueden aportar a
nivel individual para mejorar la comunidad.

- Activos de las instituciones. Servicios sociales, edu-
cativos, sanitarios...

- Activos de las asociaciones formales.

- Activos de las asociaciones informales.

- Activos fisicos. Espacios verdes, edificios...

« Activos econémicos. Negocios, empresas, comer-
cios locales...

« Activos culturales. Talentos locales que reflejen su
identidad y valores: musica, teatro, arte...

Otra forma mas intuitiva de clasificarlo seria por areas
tematicas como las diversas categorias que aparecen
en el buscador de actuaciones comunitarias de Astu-
rias Actua en Salud (ejemplo: mujer, actividad fisica...).

Generalmente para la identificacién de activos se
suele haber generado una comisién dentro del Sis-
tema de Gobernanza Local / Estructura de participa-
cién en Salud que serd la encargada de coordinar el
mapeo. Este mapeo puede realizarse de forma ge-
neral identificando los activos vinculados al bienes-
tar de dicha comunidad o bien centrarse en aquellos
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vinculados a los principales problemas o necesida-
des detectados en la comunidad al realizar el analisis.

Las etapas de la metodologia para planificar actua-
ciones basadas en identificar y dinamizar activos
para la salud en un territorio propuestas en el Infor-
me SESPAS 2016 son las siguientes:

- Etapa 1. Preparacion y contextualizacién. Obje-
tivo, finalidad, poblacion, dmbito y tema sobre el
que identificar activos, con enfoque de equidad.
Se genera grupo de trabajo coordinador, de traba-
jo de campo y de evaluacion y se planifican el res-
to de etapas. Imprescindible el acuerdoy compro-
miso con instituciones para el apoyo del proceso
y acciones derivadas.

- Etapa 2. Recogida de informacién: metodologias
a utilizar para identificar activos. El equipo de tra-
bajo de campo identifica activos con metodologias
participativas.

- Etapa 3. Andlisis, interpretacion y presentacion
de la informacién. Anélisis de la informacion des-
criptivo con enumeracion de la informacién en ca-
tegorias o interpretativo.

- Etapa 4. Difusion (visibilizacién) de los activos
para la salud. Teniendo en cuenta la perspectiva
de equidad y que sea accesible a la comunidad. Es-
tablecer estrategia de comunicacion.

- Etapa 5. Conexiones y dinamizacion de activos.
Planificar acciones conectando activos que traten
de responder a las necesidades de salud.

- Etapa 6. Evaluacion. Del proceso vy las acciones
llevadas a cabo.

Las posibles técnicas a emplear en la etapa de recogi-
da de informacién en la identificacién de activos du-
rante la fase de campo aparecen en la siguiente Tabla.
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Tabla 1. Técnicas para identificar
distintos activos para la salud en un
territorio y valoracion de las mismas.

,
Analisis L. P, . Asambleas, foros
Conversacion . . Investigaciéon | Tertulias de -
. . Grupo focal o | documental | Mapping | Gymkhana | Photovoice / . . comunitarios
Activos Entrevistas . . informales / . Mapa mudo narrativa café (World
de discusion | (webs, redes L. partys mapeo Fotovoize N u Open Space
. observacion (Storytelling) Cafe)
sociales) Technology
) *k * * Fkk ke *k dedk *kek ek ek *
Intangibles
Delas *kk *kk * *kk *k *k *k dekk *hkk *kk *k
personas
De las *k *k *kk * * * * * * * *k
instituciones
De asociaciones | ** *k ek * * * * * * * *k
formales
De asociaciones | ** ke * ok *k *k *k *k *k *k ek
informales
. *k *k *k *k *k *k *hkk *kk *k *k Tk
Fisicos
L. *k *k *k *k /* * * * *k * *k *k
Econémicos
*k ke *k *k ok *k *k Fekek *k ok *k
Culturales

Fuente: Cofifio R, et al. Promocién de la salud basada en activos:
¢coémo trabajar con esta perspectiva en intervenciones locales? Gac
Sanit. 2016. Anexo |lI.

Algunas de las técnicas cualitativas pueden emplear-
se tanto en el andlisis de necesidades como en la
identificaciéon de activos, pudiendo realizarse am-
bos simultdneamente: entrevistas en profundidad,
grupos focales y de discusion, analisis documental,
conversaciones informales y observacion.

A continuacioén se sefialan otro tipo de técnicas mas
participativas para la identificacién de activos:

- Mapping party: encuentro de personas que se
relnen para cartografiar de forma colectiva deter-
minados lugares mientras se pasea, se observay se
conversa. El paseo puede estar muy estructurado
desde el momento inicial o ser mas abierto.

- Fotovoz (Photovoice): técnica para describir e
intercambiar impresiones a través de fotografias de
la comunidad.
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- Tertulias de café: generar conversacion sobre un
tema de interés. En el café, cinco o seis personas al-
rededor de una mesa charlan entre siy una persona
hace de anfitrion. Al cabo de 20 minutos se cam-
bian de mesa y el anfitridon se queda para resumir a
los nuevos la discusion previa. Al final, se recogeny
extraen los temas por parte de todo el grupo.

- Asambleas, foros comunitarios u Open Space
Technology: son diferentes técnicas para dinami-
zar reuniones con muchas personas. La duracion
de las sesiones puede ser variable y también los ob-
jetivos y el disefio de las mismas.

REVISAR LA FOTOGRAFiA DE SALUD DE
LA COMUNIDAD

Construir una fotografia de salud de tu comunidad su-
pone hacerse preguntas sobre la comunidad, no solo
desde una perspectiva de activos con los que cuenta,
sino también investigando acerca de las necesidades
y problemas que identifica la comunidad en materia
de saludy bienestar. Para ello es preciso que se realice
desde la perspectiva de determinantes de salud.

Utilizacion de metodologias cuantitativas

Utilizadas para la obtencién de datos, cifras. Existen
numerosas fuentes de informacién, entre ellas po-
driamos destacar:

- Sistemas de Informacién Estadisticos: SADEI, INE, etc.

- Sistemas de Informacion Sanitarios: SIAP, Rebotica,
CMBD, INCLASNS, InforSan.

« Encuestas de Salud: Encuestas de Salud en Asturias
ESA 2008y 2012.

« Encuestas sobre consumo de drogas en poblacién de
14 a18 afios ESTUDES y en poblacion total EDADES.

- Sistemas Globales: Observatorio de Salud en Asturias.

- Ranking de Concejos en funcion de determi-
nantes de salud y resultados (mortalidad / mor-
bilidad) del Observatorio de Salud.

« Indicadores ampliados de situacién de salud
en Asturias.

- Asturias Actla en Salud: base de datos de acti-
vidades comunitarias y activos para la salud.

+ Observatorio sobre Drogas y Adiccion a las Bebidas
Alcohdlicas del Principado de Asturias.

« Planes municipales de salud elaborados por la Fede-
racion Asturiana de Concejos.

- Planes de Infancia a nivel municipal.

- Planes / programas municipales de drogas.

Utilizacion de metodologias cualitativas

Con ellas se puede recoger informacién sobre moti-
vaciones o necesidades percibidas por la poblacion
imposibles de obtener a través de cifras. Estas técnicas
también podrian ayudar a profundizar en alguno de los
problemas identificados con los datos cuantitativos.

Algunas de las técnicas cualitativas mas utilizadas ya
mencionadas mas arriba son:

- Entrevistas individuales: entrevistas a informan-
tes clave (personas clave que conocen muy bien la
comunidad o el grupo a estudio) semiestructura-
das, en la que se utiliza una guia de cuestiones pre-
viamente elaborada, con flexibilidad alo largo de la
entrevista. Esta técnica es muy Util si interesa co-
nocer una opinién individual o cuando las personas
informantes estan muy dispersas.

- Entrevistas grupales: se recomienda que sean
de entre 6 y 10 personas. Se utiliza cuando inte-
resa explorar un contexto social concreto, la inte-
raccion de los participantes o por factores como
tiempo o coste.
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- Grupos Focales: la persona que modera es mas
directiva. No se busca el consenso. Se registra
y analiza posteriormente.

« Grupos de Discusion: Mas flexible y abierto que
el grupo focal.

- Grupos Nominales: priorizacion de ideas para lo-
grar consenso. Solo se transcriben los resultados.

- Foros publicos: reuniones comunitarias abiertas
que ofrecen la oportunidad de expresar los puntos
de vista sobre problemas clave y qué se puede ha-
cer al respecto. No busca una conclusién conjunta.

Tanto para detectar necesidades como para identificar
activos se combinan metodologias cualitativas y cuali-
tativas. Es fundamental incorporar a la comunidad.

VOLVER A DEFINIR LA COMUNIDAD DESDE LA
PERSPECTIVA DE DESIGUALDADES EN SALUD

Una vez obtenida la informacion revisar la comuni-
dad definida desde la perspectiva de desigualdades
en salud y valorar si es necesario recopilar mas infor-
macion sobre algln grupo de poblacion concreto.

Se pueden utilizar diferentes herramientas de cri-
bado que permiten identificar el impacto en salud
de la puesta en marcha de determinados proyec-
tosy actuaciones a través de los diferentes ejes de
desigualdad.

ELABORAR UN INFORME QUE RECOJA LA SITUA-
CION DE SALUD DE LA POBLACION A NIVEL LOCAL

El grupo encargado del diagndstico de salud elabo-
rara un breve informe de 10 paginas que recoja la in-
formacién cualitativa y cuantitativa sobre la situacién

de salud en funcién de los determinantes de salud
y los activos de salud (si se realiza el mapeo previa-
mente al diagndstico).

PRESENTACION DEL ANALISIS
DE SITUACION DE SALUD

Presentacién del informe al resto del Sistema de Go-
bernanza Local / Estructura de participacion en Sa-
lud para una posterior priorizacion.

Difundir el informe en la comunidad adaptando los
contenidos para que sea un documento sencillo,
comprensible, ameno y practico para poder generar
accion y movimiento.

Documentos
de referencia

1. Material del Anexo | para |la Fase 2.

2. Informe SESPAS 2016 Promocion de la salud basa-
da en activos: ¢como trabajar con esta perspectiva
en intervenciones locales?

3. Metodologia para el mapeo de activos de una co-
munidad.

4. Manual de Investigacion Cualitativa.
5. Herramienta de cribado de desigualdades en salud.

6. Guia para la elaboracion del mapa de activos en
salud en las Islas Baleares.
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ASTURIAS ACTUA EN SALUD

FASE O

PUNTO DE PARTIDA

Iniciar un proceso de reflexion sobre porqué
y como trabajar en salud comunitaria en el
ambito local

FASE 1
TRABAJAR JUNTOS

Generar, agrupar o
revitalizar un Sistema de
Gobernanza Local en

Salud / Grupo de

participacion
en Salud

FASE 6 FASE 2
EVALUAR IDENTIFICAR
Valorar e'I procesoy Analizar activos
en qué medida ESTRUCTURAS COMUNIDAD disponibles
cumplimos el plan GUBERNAMENTALES CIUDADANIA e identificar
de accién incluyendo MUNICIPALES problemas

acciones de

r y necesidades
mejora

SISTEMA

SALUD SANITARIO
PUBLICA SISTEMAS DE PUBLICO
GOBERNANZA
LOCALES

DE SALUD

SECTOR ACADEMICO
INVESTIGACION

SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SECTOR LABORAL
Y EMPRESAS

FASE 5 FASE 3
MEDIOS DE
. PRIORIZAR
ACTUAR COMUNICACION o 2
Establecer Sobre qué
un plan de accion debemosy

podemos
actuar

en el territorio

FASE 4
BUSCAR EVIDENCIAS
Buscar intervenciones
que sean efectivas
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Fase 3. Priorizar.
Sobre qué debemos y
podemos actuar

En esta fase el objetivo fundamental es definir qué
actuaciones vamos a poner en marcha una vez ana-
lizados los activos para la salud y los problemas de
nuestra zona.

Puntos
clave

1. Definir los criterios que vamos a utilizar para priorizar.

2. Priorizar de forma participativa tras la presenta-
cién del informe del diagnéstico de salud al Siste-
ma de Gobernanza Local / Grupo de participacion
en Salud.

3. Tener en cuenta que el proceso de priorizacion
sirve también para reflexionar sobre cual es la si-
tuacion de salud, qué se estd haciendo ya y qué
podemos mejorar.

4. Valorar que todas las fases son muy importantes
para reforzar el grupo de trabajo y revisar colabo-
raciones, liderazgos vy alianzas.

Acciones
a desarrollar

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA
DE PRIORIZACION.

Al priorizar colocamos las necesidades en funcion
del orden en que consideramos que deben ser abor-
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dadas. Para ello es recomendable la utilizacion de
una metodologia participativa y criterios de prio-
rizacion adecuados asi como elegir sélo uno o dos
problemas para abordar inicialmente. Es importante
tener en cuenta la repercusion de la necesidad prio-
rizada segun los ejes de desigualdad: género, edad,
territorio, nivel educativo, clase social y etnia.

En lineas generales algunos criterios a tener en
cuenta son:

- La gravedad o la severidad del problema.

- La magnitud o nimero de personas a las que afecta.

« La eficacia de intervenir o la capacidad de actuar
sobre el problema.

- La factibilidad o existencia de solucién para el pro-
blema, si las acciones son aplicables o bien si dispo-
nemos de activos para abordarlo.

Se recomienda principalmente al inicio realizar ac-
ciones factibles y a corto plazo que sirvan para ver
la utilidad del Sistema de Gobernanza Local / Grupo
de participacién y motiven su continuidad asi como
acciones en las que se haga poco entre muchos de
tal manera que se logre la vinculacion e implicacion
de la gente.

Documentos
de referencia

1. Material del Anexo | para |a Fase 3.
2. Método Hanlon para la priorizacion.

3. Algunas preguntas clave para priorizar interven-
ciones desde la perspectiva de género.
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ASTURIAS ACTUA EN SALUD

FASE O

PUNTO DE PARTIDA

Iniciar un proceso de reflexion sobre porqué
y como trabajar en salud comunitaria en el
ambito local

FASE 1
TRABAJAR JUNTOS
Generar, agrupar o
revitalizar un Sistema de
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Fase 4. Buscar evidencias.
Identificar intervenciones
que sean efectivas.

En esta fase, tras la priorizacion de las necesidades
sobre las que vamos a actuar, el objetivo fundamental
es definir claramente las actuaciones que podemos
desarrollar basandonos en la evidencia cientifica exis-
tente. Ello implica elegir aquellas actuaciones que se
haya demostrado que son mas eficientes y efectivas,
que tienen un mayor efecto y mejores resultados.

Puntos
clave

1. Es muy importante que las intervenciones que plan-
teemos tengan criterios de evidencia cientifica (que
sean efectivas).

2. Existen buenos buscadores donde podemos revi-
sar qué intervenciones tienen evidencia cientifica
y qué intervenciones se estan realizando en otros
lugares (redes de intervenciones comunitarias).

3. Estos buscadores nos pueden dar pistas sobre como
disefiar nuestro plan de accién en la fase siguiente.

4. Es importante mantener un enfoque de equidad al
comenzar a pensar en las intervenciones que vamos
a desarrollar (tratando de eliminar las diferencias
evitables en el estado de salud en grupos de pobla-
cion vulnerables definidos por el género, el estrato
social, la edad o su procedencia geogréfica...)

5. Una dificultad con la que nos encontramos es que
todavia existen pocos estudios de evaluacion rela-
cionados con intervenciones en nuestro pais o en
contextos similares a los nuestros. Esta fase técni-

camente puede ser mas complicada y puede re-
querir de asesoramiento mas especializado (con-
sultar con el Observatorio de Salud en Asturias).

Acciones
a desarrollar

BUSQUEDA DE INTERVENCIONES EFECTIVAS

Actualmente muchas de las principales agencias de
salud presentan informacion sobre diferentes inter-
venciones orientada hacia la evidencia de las mismas
o sus evaluaciones.

Estas son algunas de las bases de datos disponibles
para buscar evidencias cientificas:

- Database of promoting health effectiveness reviews
(DoPHER).
+ What works for Health. County Health Rankings.

« NHS evidence National Library for Public Health del
National Health Service del Reino Unido.

« The Campbell Collaboration del Norwegian Knowledge
Centre for the Health Services.

« The Community Guide del Centers for Diseases
Control and Prevention.

« Cochrane Public Health Group de Cochrane Collaboration.

« Health Evidence Network de World Health Organi-
zation Regional Office for Europe.

- EPPI-Centre del Social Science Research Unit at the
Institute of Education, University of London.

. Guias NICE de Salud Publica del National Health
Service del Reino Unido.
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« Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-
manias (EMCDDA).

« Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicoma-
nias (OEDT).

« Observatorio sobre Drogas y Adiccidn a las Bebidas
Alcohdlicas del Principado de Asturias.

RED

Sistema de Informacién de Promocion y
Educacion Para la Salud (SIPES)

Programa de Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria (PACAP)

Actuant units per
a la salut (AUPA)

Red Aragonesa de Actividades de
Promocion de la Salud

Mapa de Actividades Comunitarias de

Salud en Asturias

Red de escuelas promotoras de

salud de Navarra

Red de Profesionales de Atencidn Primaria de

Zonas con Necesidades de Transformacion Social

Red Espariola de
Ciudades Saludables

7. GUIA DE ACTUACION

| 58

También es posible consultar algunas redes naciona-
les donde se pueden buscar intervenciones que se es-
tan desarrollando en nuestro pais. Son las siguientes:

AMBITO ORGANISMO

Nacional Ministerio de Sanidad

Nacional Sociedad Espariola de Medicina Familiar
y Comunitaria (semFYC)

Catalufia Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria (CAMFIC)

Aragén Gobierno de Aragon

Asturias Gobierno de Asturias

Navarra Gobierno de Navarra

Andalucia Gobierno de Andalucia

Nacional Federacién Espafiola de Municipios y

Provincias



Tener en cuenta ademas aquellos Programas vincula-
dos a la Promocion de la Salud desarrollados desde la
Direccion General de Salud Publica de Asturias a la hora
de abordar las necesidades vinculadas a dichos temas.

Documentos
de referencia

1. Material del Anexo | para la Fase 4.

2. Desarrollo de un modelo para la presentacion de
las evidencias en actuaciones de salud comunitaria.

3. Guia sobre criterios de calidad en promocién de
la salud.
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Fase 5. Actuar.
Establecer un plan de accion
en el territorio.

En esta fase el objetivo principal es conseguir un plan
estructurado con las actuaciones que se van a desa-
rrollar a nivel local en el que se definan claramente
plazos y responsables.

Puntos
clave

1. El Sistema de Gobernanza Local definird un plan
con objetivos y acciones posibles.

2. Nosetrata de realizar un documento extenso sino
un documento 4gil, breve y orientado a ser una
hoja de ruta de la accién local durante los proxi-
mos afos.

3. Muchas veces este plan no consiste en hacer mu-
chas cosas nuevas, sino en ordenar y coordinar las
que ya estan funcionando.

4. Tener en cuenta intervenciones efectivas identifi-
cadas en la fase anterior.

5. La evaluacién, aunque la sefialaremos en una fase
posterior, ya ha de ser disefiada en este momento.

6. Desarrollar un buen plan de comunicacién alo lar-
go de todo el proceso que haga llegar informacion
acerca del plan de trabajo a la ciudadania, agentes
comunitarios y a los responsables institucionales.
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Acciones
a desarrollar

DEFINIR CLARAMENTE LAS INTERVENCIONES Y
EL PLAN DE ACCION

Consiste en definir de forma participativa un do-
cumento breve (matriz de planificacion) con los
objetivos, acciones a desarrollar y los plazos para
llevarlas a cabo (cronograma) delimitando clara-
mente los responsables de cada una de las acciones
a desarrollar.

El Sistema de Gobernanza Local / Grupo de parti-
cipacion en Salud decidird de forma participativa
como se plantea realizar este proceso. Por ejemplo,
puede darse el caso de establecer todos juntos las
intervenciones en lineas generales en una matriz de
planificacién definiendo comisiones para cada inter-
vencién de cara a profundizar en la planificacion e
implementacion de la actividad posteriormente.

A la hora de disefiar las actuaciones utilizar el
acronimo SMART:

Specific — Especificas

Measurable - Medibles

Achievable — Alcanzables

Realistic — Realistas

Time-determined - Con fecha determinada.

Esimportante ala hora de desarrollar un plan de accion
tratar de dar respuesta a las siguientes cuestiones:

« Por qué, qué objetivos se desean conseguir.

+ Qué acciones se realizaran.

- Quién se va a encargar de esa intervencion. Persona
o grupo promotor de la accion.
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« Cuando (cronograma). Fecha en que se realizard la 1. Introduccién.
accioén o fechas clave para pasos previos. 2. Objetivos.

- Como. Recursos humanos y materiales necesarios. 3. Analisis de situacion de salud/bienestar.
También podria identificarse la necesidad de for-
macién en alguna materia concreta vinculada a la
actividad. Dicha formacién podra solicitarse al Ob-
servatorio de Salud.

3.1. Activos para la salud del territorio. Puede es-
tructurarse en funcién de los determinantes
de saludjunto alas necesidades. También po-
drian incorporarse en funcién de las areas de
actuacion priorizadas.

LOGRAR QUE TODO EL MUNDO SEPA 3.2. Necesidades. Estructurado en funcion de los
QUE TIENE QUE HACER determinantes del Ranking del Observatorio

de Salud. Incorporando datos cuantitativos y
Algunos aspectos importantes son los siguientes: cualitativos y pequefios titulares de los prin-

cipales aspectos a destacar.

« La matriz de planificacién y el cronograma deben

ser documentos breves, completos, claros y estar
actualizados en todo momento.

a. Situacion sociodemograficay econdmica.
b. Morbilidad y mortalidad.
c. Calidad asistencial.
« Es fundamental que queden claros los compromisos d. Estilos de vida.
adoptados tanto a nivel de grupo como de forma e. Calidad ambiental.

individual por cada una de las personas integrantes. , .
. > g 4. Areas de mejora detectadas.

« Es recomendable hacer llegar la matriz de planifica- 5. Matriz de planificacion.
cién a todos los componentes del Sistema de Gober-
nanza Local / Grupo de participacion en Salud por es-
crito a través de la via que se considere mas adecuada.

a. Objetivos.

b. Acciones a desarrollar.

c. Encargados.

- Informar en reuniones periddicas al resto de miem- d. Recursos necesarios.
bros del Sistema de Gobernanza Local /Grupo de e. Cronograma.
part@paoon del punto en que se encuentra Ié !albor 6. Evaluacidn. Como se realizar.
que viene desarrollando cada persona o comision.

En caso de que el Sistema de Gobernanza Local /

Grupo de participacion quiera trabajar con un do-

cumento mas elaborado, éste tendra el formato que

determine el grupo. Una propuesta de estructura

que aune tanto el analisis como la matriz de planifi-

caciony la evaluacién podria ser la siguiente:
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IDENTIFICAR AGENTES A IMPLICAR
PARA EL EXITO DE LAS ACCIONES

Es fundamental identificar agentes fuera del Sistema de
Gobernanza Local / Grupo de participacion que pue-
dan apoyar puntualmente las acciones. Mejor ser mu-
chos haciendo poco que sobrecargar a pocas personas.

A su vez es importante propiciar un acercamiento
presentando el plan de accién a aquellos agentes que
nos interese:

- ¢Quién queremos conseguir que apoye el proyecto?
- ;Quiénes son nuestros aliados?

- (Quiénes se oponen?

« ¢Como vamos a gestionar alianzas y oposiciones?

COMUNICAR LOS PROGRESOS Y EXITOS
Vinculado a la siguiente fase. Incluye diversos aspectos:

- Establecer cémo se realizarad la comunicacion.

« Recopilar la documentacion y difundirla. Realizar un
informe con los progresos realizados, evaluar el pro-
ceso v los resultados y su impacto en la comunidad.

- Comunicar los progresos y éxitos a agentes clave y
a la poblacién general.

Un plan de comunicacion es una herramienta muy
interesante de cara a lograr la participacion de la
comunidad y conseguir su adhesion, asi como para
difundir el proyecto vy las acciones a la ciudadania o
medios de comunicacion para su informaciéon y po-
sible vinculacién a los mismos. El Sistema de Gober-
nanza Local / Grupo de participacion establecerd la
via de comunicacion mas adecuada.

Ello requiere:

« Determinar el objetivoy la audiencia a la que ird dirigida.
- Disefiar el mensaje.

« Valorar los recursos disponibles y posibles dificultades.
- Contar con los medios/sectores que faciliten la difusion.

Documentos
de referencia

1. Material del Anexo | para |a Fase 5.

2. Act’s onwhat s important Community Health Ran-
kings and Roadmaps.

3. Materiales para desarrollar una intervencion co-
munitaria. Caja de Herramientas Comunitarias.

4. Metodologia de la intervencion comunitaria. Los
procesos comunitarios.

5. Community Health Assessment aNd Group Eva-
luation (CHANGE) Action Guide de los CDC

6. Definir guias de estilo para el uso de redes sociales.

7.10 técticas para transformar la informacién en accién
del Tactical Tecnologic Collective.

8. Un esquema para la identificacion de alianzas y resis-
tencias del M+R Strategic Services.
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FASE 6. Evaluar.
Disenar una evaluacion,
evaluar lo que hacemos

El objetivo fundamental de esta fase es valorar en
qué medida hemos cumplido nuestros objetivos y
nuestras actuaciones, asi como introducir las accio-
nes de mejora que consideremos necesarias.

Puntos
clave

1. Establecer mecanismos de evaluacion que per-
mitan realizar medidas de mejora en todo el
proceso respondiendo a la siguiente pregunta:
¢qué hemos aprendido del proceso de trabajo y
cémo podemos seqguir trabajando mejor a partir
de ahora?

2. Conseguir un plan minimo de evaluacién en base
al plan de accion previsto: objetivos, acciones de-
sarrolladas, indicadores de evaluacion, etc.

3. Incorporar, en la medida de lo posible, indica-
dores de evaluacion tanto del proceso como de
los resultados.

4. Incorporar en esta evaluacion la perspectiva de sa-
lud en todas las politicas, equidad y participacion.

5. Tener en cuenta los criterios de calidad en inter-
venciones de Promocion de la Salud®, consideran-
do éstos como aspectos que guian la mejora con-
tinua de los proyectos.
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Acciones
a desarrollar

FORMARSE SOBRE EVALUACION ANTES
DE COMENZAR

Es necesario tener unas ideas claras y basicas sobre
coémo podria evaluarse el proceso y los resultados de
forma participativa.

Para ello, podria consultarse la documentacion de
referencia o si es necesario valorar la posibilidad de
solicitar una formacién especifica al Observatorio de
Salud en Asturias.

ESTABLECER UN PLAN DE EVALUACION,
DISENAR UNA EVALUACION.

La evaluacion serd un aspecto a tener en cuenta des-
de el inicio del proceso comunitario. Debe plantearse
evaluar no sdlo los resultados de las acciones desa-
rrolladas, también el proceso en si: ¢ha sido un pro-
ceso con una participacion real de la comunidad?, ¢se
ha orientado hacia los determinantes de la salud vy la
perspectiva de equidad?, ¢han participado todos los
sectores en el Sistema de Gobernanza Local / Grupo
de participacién en salud?...

Por tanto, se realizard una evaluacion basada en:

1. Los aspectos transversales que caracterizan un
Sistema de Gobernanza Local en Salud / Grupo de
participacion en Salud: participacion ciudadana,
intersectorialidad, representatividad, etc.

2. La orientacion hacia los determinantes de la salud,
la perspectiva de equidad, la participacion ciuda-
dana como eje central de todas las fases...
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3. La matriz de planificacién que ha construido el
Sistema de Gobernanza Local. De esta forma, para
llevar a cabo la evaluacion retomaremos los obje-
tivos marcados por el grupo, asi como las acciones
previstas, los indicadores, plazos de ejecucion...
realizando la evaluacion en base a dichos criterios.

Se tratara por tanto de realizar una evaluacién conti-
nuada a lo largo de todo el proceso de planificacién
y desarrollo del plan asi como de una evaluacion de
los resultados e impacto.

Durante el proceso de evaluacion también se pue-
den utilizar herramientas mas estandarizadas que
permitan evaluar la calidad de las intervenciones de-
sarrolladas. En este ambito se aconseja la utilizacion
de los criterios de calidad de la Red Aragonesa de
Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS). Consi-
dera un proyecto de calidad “aquel cuyo disefio, pro-
cesos, resultados y efectos sean conformes a unos
determinados criterios de calidad”®. De cara a valo-
rar el grado de desarrollo de cada criterio de calidad
de cada intervencion vinculada al plan de accion se
deben formular aquellos indicadores que se ajusten
mas a su realidad.

En lineas generales consiste en:

- Seleccionar las preguntas y plantear la evaluacion.

« Seleccionar el disefio adecuado al contexto y medios
necesarios.

- Recolectar y analizar la informacion.

RECOPILAR LA INFORMACION NECESARIA

Recopilar informacién del proceso vy los resultados
obtenidos, tanto cuantitativa como cualitativa con-
sultando su opinion a los miembros del Sistema de

Gobernanza Local / Espacio de participacién en Sa-
lud, poblacion a la que han ido dirigida las acciones y
poblacién general a nivel local.

AlgUﬂOS aspectos a tener en cuenta:

- La metodologia de evaluacion debe ser lo mas par-
ticipativa posible y sencilla.

« Muchos datos pueden partir de los utilizados para
la identificacién de problemas.

- Normalmente se debe combinar informacion cuan-
titativa (cifras, datos) con cualitativa (recogida de
las opiniones de las personas implicadas).

« Es fundamental valorar los recursos disponibles
para llevar a cabo la evaluacién de cara a planificar
el disefio y tipo de evaluacion a realizar.

- La informacidn se organizard en torno a los objeti-
vos y metas inicialmente previstos.

ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION
Y ELABORAR UN INFORME CON PROPUESTAS
DE MEJORA

La estructura del informe puede plantearse en base
a los objetivos del propio Sistema de Gobernanza
Local / Grupo de participacién y la matriz de planifi-
cacion inicialmente prevista incluyendo otros aspec-
tos que pudieran ser interesantes.

PRESENTAR LA EVALUACION AL RESTO DEL
SISTEMA DE GOBERNANZA LOCAL /GRUPO DE
PARTICIPACION EN SALUD

Presentar la evaluacion al resto del grupo plantean-
do entre todos posibles medidas correctoras.
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ESTABLECER LAS MEDIDAS CORRECTORAS
SEGUN LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION

Llevar a cabo las medidas identificadas para mejorar
el proceso y resultados.

COMPARTIR LOS RESULTADOS

La transparencia es fundamental. Difundir la eva-
luacién realizada de la forma que el Sistema de Go-
bernanza Local en Salud considere mas oportuna
como se indicé en la fase anterior. Puede ser a través
de unas Jornadas, utilizando redes sociales (videos,
imagenes, Facebook, Twitter...), medios de comuni-
cacion tradicional, etc.

Deben usarse diversos medios a la vez para llegar a
un mayor nimero de personas.

Documentos
de referencia

1. Material del Anexo | para |a Fase 6.

2. Criterios de Calidad en Promocion de la Salud. Red
Aragonesa de Proyectos de Promocion de Salud.
Resumen en Anexo.

3. Capitulo 36. Introduccién a la evaluacion de la
“Caja de Herramientas Comunitarias”

4. Capitulo 37. Algunas operaciones para evaluar in-
tervenciones comunitarias de la “Caja de Herra-
mientas Comunitarias”

5. Capitulo 38. Algunos métodos para evaluar inicia-
tivas comunitarias integrales de la “Caja de Herra-
mientas Comunitarias”

6. Capitulo 39. Usar el sistema de evaluacion para en-
tender y mejorar la Iniciativa de la “Caja de Herra-
mientas Comunitarias”.
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