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Resumen

En los ultimos siglos la medicina sufrié importantes transformaciones por las cuales podemos hoy distinguir dos vertientes: la me-
dicina clinica y la medicina social. Esta Ultima centrd su mirada en un entorno ambiental y social, implicando un salto cualitativo
importante y remarcando la importancia de la educacién y la promocién de la salud como una préactica mas del médico.

En una entrega anterior los autores desarrollan conceptos importantes, como ser: generalidades, principios y objetivos de la
educacion para la salud; fundamentos de las metodologias y técnicas participativas, estrategias para optimizar la efectividad
de una intervencion comunitaria, asi como los principios de la organizacién comunitaria. En esta segunda y ultima entrega los
autores completan la actualizacion desarrollando temas como: planificacion, diagnostico de situacién y seleccion de estrate-
gias educativas; el diagnéstico de los procesos administrativos; la evaluacion global del proceso implementado, asi como tam-
bién las condiciones para el éxito de una intervencion o programa educativo.

Abstract

In recent centuries, medicine underwent major transformations allowing the identification of two branches: clinical
medicine and social medicine. The latter focused its attention on environmental and social aspects, involving a major
leap forward and highlighting the importance of education and health promotion as and additional medical value.

In a previous issue the authors developed important concepts, such as: health education general principles and objec-
tives; participatory methodologies and techniques essentials; strategies to optimize the effectiveness of community
interventions, and community organizational principles. In this second and final issue authors will expand on related
concepts such as: planning, situational diagnosis, educational strategies selection, diagnosis of administrative
processes, the overall assessment of implemented processes, as well as the needed conditions for reaching success
on educational interventions.
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Planificacion

Toda actividad de promocion y prevencion a implementar en la
comunidad requiere de una planificacién previa, cuyo punto
fundamental es el diagndstico de necesidad o de situacion, con
el objetivo de satisfacer las demandas reales de una comu-
nidad, cosa que no ocurre con frecuencia.

Las preguntas que siempre se deben tener presentes a la hora
de una intervencién comunitaria son las siguientes: ;Cual es la
necesidad? ;Como se va a resolver el problema? ;Cual es la
base o sustento tedrico del problema? ;Qué propone la gente?
En este sentido es importante pensar que siempre las solu-
ciones estan en la propia comunidad, y no que somos nosotros
los que tenemos las “soluciones”.

Diagnéstico de necesidad

Segun, un trabajo realizado por Kerr White en 1961, la mayoria de
las personas que experimentan un problema de salud no consulta
al médico. Por lo tanto, la informacion sobre la distribucion de los
problemas de salud de una comunidad no puede ni debe basarse
solo en la experiencia de médicos trabajando en hospitales o con-
sultorios.

En el drea de la salud, una necesidad puede ser definida como la
capacidad que tiene un individuo o una poblacion de beneficiarse de
una intervencion 6 tratamiento que se encuentren disponibles con
fines preventivos, curativos o de rehabilitacion. Existen muchas
definiciones de necesidad, siendo la mas utilizada a la hora de pla-
nificar en salud, la de Bradshaw y col., quienes distinguieron cuatro
tipos que se resumen en el cuadro 4.

No siempre hay coincidencia en cuanto a las necesidades
definidas por el equipo de salud y las necesidades definidas
por la gente, situacion algida y a tener en cuenta a la hora de
realizar una intervencion en una comunidad (ver figura 2). Esta
realidad hace necesario compartir con la gente los diferentes
puntos de vistas, reflexionar sobre las condiciones y caracteris-
ticas de sus procesos de salud-enfermedad y sus manifesta-
ciones, asi como discutir las formas de llegar a comprender los
modos posibles de encarar con eficacia, los dafos emergentes

de esos procesos. Es importante recordar que muchas, por no
decir la mayoria de las soluciones, surgen en el seno de la
comunidad y que no existen recetas magicas.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que los tipos de
problemas sociales que una comunidad esta experimentando o
padeciendo son buenos indicadores de su calidad de vida.
Para evaluar dicha calidad de vida y para luego intervenir hay
que aunar esfuerzos para saber interpretar correctamente
cuales son las preocupaciones que presenta la comunidad y
conocer los roles de cada uno de los integrantes del grupo
pasibles de una intervencion educativa.

En este proceso de diagnéstico de necesidad no debemos
dejar de identificar los denominados factores no conductuales
como los factores econémicos, genéticos y ambientales que
influyen en la salud y que contribuirdn a proporcionar una visiéon
mas amplia de las limitaciones con las que nos podemos
encontrar en este proceso de educacion para la salud.

Como parte del diagndstico de necesidad debemos tener en
cuenta las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion (dis-
tribucion de los factores de riesgo y de los problemas de salud)
para tener una idea global sobre de las necesidades de los
integrantes de la comunidad.

Cuadro 4: los cuatro tipos de necesidad descriptos por
Bradshaw y col.

- Necesidad normativa: es la establecida por los expertos (nor-
mas y criterios).

- Necesidad sentida: surge cuando los integrantes de una comu-
nidad manifiestan qué quieren.

- Necesidad expresada: equivale a la demanda de servicios de
salud por parte de la comunidad.

- Necesidad comparativa: consiste en evaluar los resultados de
los servicios de salud que se ofrecen a una poblacion para
definir qué se necesita en una zona comparable.

* Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. nanci.giraudo @ hospitalitaliano.org.ar
** Médico Generalista y de Familia. Médico Endocrinélogo. Hospital Centenario de Rosario. jchiarpenello @ hotmail.com
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Figura 2: visualizacion de problemas o necesidades
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Los problemas B, C y D son identificados tanto por el equipo de salud
como por la comunidad. El problema A es identificado sélo por el equipo
de salud y el E, sélo por la comunidad. Por lo tanto, los problemas A y
E tienen existencia real, pero si ambos -equipo de salud y comunidad-
no llegan a un acuerdo o redefinicion de los mismos, posiblemente no
tengan resolucion, especialmente el problema A, que al no ser percibido
como tal, no genera demanda por parte de la comunidad.

Averiguar que hicieron otros antes

Una vez definida la necesidad o identificado el problema a tra-
bajar, el equipo de trabajo tiene que plantearse como resolver
dicha situacion, para lo cual consultara la bibliografia y a los
expertos para ver si hay antecedentes respecto del modo de
abordaje de la problematica en cuestion (sustento tedrico de la
intervencion).

Como se mencioné mas arriba, es importante y siempre debe-
mos tener presente lo que la gente del lugar propone como
solucion del problema identificado. En consecuencia, un pro-
grama o proyecto bien instruido que responda a las necesi-
dades reales de un grupo destinatario, debe basarse necesa-
riamente en un analisis correcto y completo de la situacion.
Esta situacion debera interpretarse conforme al interés y a las
actividades de las partes interesadas, que a menudo tienen
una visién diferente de esta misma realidad.

Existen diferentes formas de analizar una realidad. Por un lado,
los estudios realizados por los expertos, que aportan respues-
tas a las preguntas planteadas, tal como ellos las han conce-
bido, segun normas y criterios. Por otro lado, los represen-
tantes de la comunidad u organizaciones implicadas tendran
sus propias percepciones. En consecuencia, una reunioén en la
que participen los representantes de la comunidad (los princi-
pales actores en salud) y los expertos, permitira llegar a una
concepcion de lo que se pretende, que sea compartida y acep-
tada por todos.

Averiguar que harian los protagonistas o receptores

Para que la planificacion de un servicio, programa o proyecto
responda a las necesidades reales de la comunidad es indis-
pensable analizar en conjunto -preferentemente junto con las
diversas partes implicadas- los problemas que se plantean, los

objetivos formulados y la posible eleccion de una estrategia
(Ver figura 3).

El enfoque descentralizado o centrado en la gente permite: 1)
que la planificacién y las decisiones basicas tengan lugar a
nivel de la comunidad y 2) servir no como cuerpo dirigente sino
como centro de comunicaciones, asesoria, de apoyo y de pro-
vision de materiales.

Una intervencion, un programa o un proyecto comunitario de
promocién y educacién para la salud bien instruido y que
responda a las necesidades reales de un grupo destinatario
debe basarse necesariamente en un analisis correcto y com-
pleto de la situacién. Esta situaciéon debera interpretarse con-
forme al interés y a las actividades de las partes interesadas,
que a menudo tienen una visién diferente de esta misma reali-
dad (Ver figura 4).

El determinar beneficios a largo plazo tiene varias ventajas: 1)
aumentar la especificidad y perspectiva de la planificacion (la
claridad de las definiciones de los resultados esta directamente
relacionada con la probabilidad de seleccionar intervenciones
sélidas y apropiadas), 2) brindar a los participantes un panora-
ma de los objetivos planteados, intentando que esto contribuya
a un mayor entusiasmo y participaciéon por parte de ellos y 3)
advertirles sobre los riesgos o beneficios de cursos de accién
alternativos.

Se considera que la evaluacion de los beneficios es mas eficaz
cuando se la efectia antes de realizar la recopilacién de datos
y se establecen los resultados deseados o esperados, ya que,
de esta manera, los planificadores y la comunidad pueden
tener una visién mas amplia de la intervencion.

Figura 3: l6gica de una intervencién comunitaria
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Figura 4: evaluacion de un programa comunitario
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4° reimpresion, 1991. Fundacién Hesperian y Centro de estudios educa-
tivos. Los examenes y la evalucacién como un proceso de aprendizaje.
Capitulo 9 p 182.

Seleccién de una estrategia educativa

Podriamos definir una estrategia educativa en salud como una
combinacion de métodos y técnicas que se puede utilizar para
intervenir sobre factores predisponentes, facilitadores y
reforzadores de algun suceso o situacion. Estas estrategias se
pueden clasificar en tres categorias:

- Métodos de comunicacién: conferencia-debate, asesorias
individuales, medios masivos de comunicacion (graficos y
audio-visuales).

- Métodos de capacitacion: desarrollo de habilidades, modifi-
cacion de conductas y de actitudes, a través de juegos,
debates en grupos, creacién de modelos, etc.

- Métodos organizacionales: desarrollo comunitario, accion y
planificaciéon social y desarrollo organizacional.

A la hora de elegir, se recomienda seleccionar al menos tres
estrategias educativas y asegurarse de que los factores pre-
disponentes, facilitadores y reforzadores reciban la debida
atencion. Se aconseja que una de las tres estrategias selec-
cionadas incluya medios audiovisuales u otro medio de comu-
nicacion. Es importante no descuidar a ninguno de los tres fac-
tores arriba mencionados, los tres son importantes por igual y
nos permiten optimizar los recursos, en especial en el mediano
y largo plazo.

Es importante tener en cuenta que las estrategias educativas
que influyan sobre los factores predisponentes tendran efectos
generalmente a corto plazo, las que lo hagan sobre los factores
reforzadores tendran efecto intermedio y las que influyan sobre
los tres factores tendran un efecto mas prolongado. Tener pre-
sente esto ayuda a no defraudarnos ante la falta de respuesta
a corto plazo y evitar que abandonemos el rumbo de nuestras
metas.

A diferencia de aquellas que lo haran sobre los otros dos fac-
tores, las estrategias que influyen sobre los factores predispo-
nentes suelen ser mas simples y menos costosas.

Ejercitarnos y esforzarnos e invertir tiempo en aprender el
desarrollo de estas estrategias redundara en beneficios a largo
plazo y en la optimizacién de tiempos y resultados. Con la
puesta en practica y ejercitacion de estas estrategias y con el

trabajo interdisciplinario sobre las mismas es como obten-
dremos los mejores resultados.

Diagnéstico administrativo

Como parte del proceso de una intervencidon es importante
incluir en su elaboracién un apartado de diagndstico adminis-
trativo, identificando factores administrativos y organiza-
cionales que puedan afectar la implementacion exitosa del pro-
grama.

La meta principal de este diagndstico es reducir al minimo los
factores que podrian hacer que una intervencién o un progra-
ma bien concebido no logren un impacto completo y positivo.
Para ello es importante considerar las realidades de la organi-
zacion, de la comunidad y de la practica profesional, para
reducir asi los impactos negativos y potenciar los beneficios de
la intervencion.

Los pasos de este diagnodstico incluyen la evaluaciéon de los
recursos disponibles y la correcta asignacion de los mismos
mediante un presupuesto y un cronograma, asi como determi-
nar las relaciones jerarquicas entre el personal y el recurso
humano disponible.

Evaluacién

Mucha gente piensa en la evaluacion como algo punitorio y
como un proceso complicado que se hace durante un tiempo
limitado. Sin embargo deberia ser todo lo contrario: sencilla y
continua. Comunmente, la evaluacién ocurre cuando las per-
sonas que participan en una actividad o proyecto discuten
sobre como marchan las cosas. Sin embargo, una evaluacion
periddica y mas estructurada debe tener su lugar.

En este sentido, podemos considerar cuatro tipos de evalua-
ciones, todas partes de un proceso continuo.

Evaluacién continua

Tiene lugar en todo proyecto o actividad. Por ejemplo, a lo largo
de un curso de capacitacion de promotores de la salud, los
capacitadores o instructores y los alumnos pueden pregun-
tarse: a) ¢qué tan efectiva es tal o cual clase? y b) ¢ qué tanto
nos prepara esta actividad para resolver un determinado pro-
blema en la comunidad?

Evaluacion periédica

Se hace en ciertos momentos durante un proyecto o actividad.
Por ejemplo, los instructores, los alumnos y las personas de la
comunidad que participan en un programa pueden reunirse de
vez en cuando para examinar el progreso del curso y de cier-
tas actividades. En un programa de un afo de duracién esta
evaluacion podria ser mensual.

Evaluacion final

Tiene lugar al final del proyecto o actividad. Por ejemplo, al final
de un curso todos los participantes pueden juntarse para eva-
luar el curso en su totalidad, con sus debilidades y fortalezas.
La idea es ver como se podria mejorar para la proxima vez.

Evaluacion de seguimiento

Se basa en los resultados o en el efecto de una actividad
después que se ha finalizado con el proyecto o actividad. Por
ejemplo, la eficacia de un curso de capacitacion de promotores
de la salud se comprueba al ver el éxito que tengan los promo-
tores en ayudar a la gente a satisfacer sus necesidades en la
comunidad. Sin embargo, no es facil evaluar el efecto o
“impacto” sobre la comunidad ya que, en general, los resulta-
dos son a largo plazo.

Este tipo de evaluacion se puede basar en: a) la reaccion de la
comunidad, b) las visitas de seguimiento de los capacitadores,
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c) los indicadores de salud y d) el informe de los promotores
acerca de sus logros y dificultades.

Niveles de la evaluacion

La evaluacién de un programa, de una actividad o de un
proyecto -antes, durante y después de su desarrollo- es clave
para que se complete un ciclo.

La evaluacion siempre es necesaria si queremos seguir ade-
lante, porque nos permite aprender de los éxitos y de los
errores, ademas de ayudarnos a subsanarlos. La figura 4,
adaptada de Werner y col. ejemplifica este proceso.

Haciendo referencia a la evaluacién de un programa de edu-
cacion para la salud, otros autores hablan de tres niveles o eta-
pas en los que se puede evaluar: evaluacion de proceso, eva-
luacién de impacto y evaluacion de resultado. Ver figura 5.

La evaluacion de proceso consiste en evaluar la intervencion
y/o la estrategia educativa. Es en esta etapa se evaltan los
materiales y los métodos, las habilidades de los profesionales
en la comunicacion, y también los aspectos administrativos del

Figura 5: niveles de evaluacion

desarrollo del programa.

La evaluacion de impacto se refiere a los cambios que el pro-
grama o estrategia educativa producen en el &rea del
conocimiento, en las actitudes y/o en las conductas en la
poblacién. Un ejemplo contundente es la alfabetizacion.

La evaluacion de resultado se ocupa por ejemplo de la morbi-
lidad y de la mortalidad. Es importante resaltar que en interven-
ciones de educacion y promocion para la salud, en general no
es posible obtener resultados a corto plazo y que siempre es
necesario proyectar a mediano o largo plazo para la espera de
los mismos.

Finalmente, toda evaluacion debe intentar dar respuestas a las
preguntas planteadas de cada aspecto del programa o estrate-
gia educativa, debe poder medir si se han alcanzado las metas
propuestas y debe ayudar a determinar si las mismas eran
apropiadas.

La evaluacién: ;para quién y por quién?

Programa de educacion

dpara la Salud —)

Factores predisponentes,

reforzadores

facilitadores y ) Conducta
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—> Salud —> social

T T
Evaluacion de proceso Evaluacion de impacto

Para responder esta pregunta, a grandes rasgos hacemos re-
ferencia a dos tipos de evaluaciones: externas e internas.

1. Evaluaciones externas: estan dirigidas por personas ajenas
a la organizacion, al programa y/o a la intervencion. En gene-
ral, este tipo de evaluaciones las suelen realizar las agencias
que proveen los fondos o administradores que nada tienen que
ver con la planificaciéon y ejecucion del programa o estrategia
educativa. El plan para tal evaluacion viene de afuera y esta
dirigida por un experto. Con demasiada frecuencia, tanto el
proceso como los resultados responden mas a las necesidades
de los que piden la evaluacion que a las necesidades de los
que en realidad estan participando en el proyecto.

2. Evaluaciones internas: estan dirigidas por los participantes
del programa. Es interesante e importante en aquellos progra-
mas con base comunitaria, que todas las personas involu-
cradas en el proyecto participen de la evaluacién, siendo la
misma un esfuerzo cooperativo de autocritica y de reflexion
donde, no solo se tomen en cuenta los resultados de la edu-
cacion y la accion comunitaria, sino que sea una parte de todo
el proceso.

En las evaluaciones suele ser de utilidad solicitar ayuda a per-
sonas que estén fuera del programa, con la condiciéon de que
comprendan la situacion local y que nos ayuden, pero sin hac-
erse cargo de todo el proceso.

Condiciones para el éxito de una intervencién o programa
Para que la planificaciéon de una estrategia comunitaria respon-
da a las necesidades reales de la comunidad es indispensable
analizar junto con las diversas partes implicadas los problemas
que se plantean, los objetivos formulados y la posible eleccién
de una estrategia del siguiente modo: 1) admitiendo ante la
comunidad que existe una brecha social y educativa, 2) hacien-

T
Evaluacion de resultado

do lo necesario para comprender usos, costumbres, creencias
y necesidades de la comunidad, 3) tratando de no ser el
instructor principal, 4) partiendo de los conocimientos y habili-
dades que ya tiene la gente y ayudandolos a aprender mas, 5)
tratando el equipo de salud de hacerse innecesario tan pronto
como le sea posible.

Un punto interesante en la planificacion desde la comunidad es
conocer las redes sociales existentes y si no las hubiere pro-
mover precozmente la formacién de las mismas. Los recursos
comunitarios son valiosos y deben ser cultivados y fortalecidos
en forma continua, para poder trabajar participativamente. Para
lograr este objetivo es importante que el técnico en salud aune
esfuerzos para insertarse y formar parte de estas redes, logran-
do de esta manera estimular a sus integrantes y hacer que se
consideren miembros activos del proceso (diagndstico de
necesidades, busqueda de recursos, planificacion y ejecucion
de actividades, gestion, evaluacion, etc.). De esta confianza
mutua surgirdn nuevos conceptos y metodologias cientificas
que estaran basadas en las preocupaciones diarias y concre-
tas de la comunidad, permitiendo obtener un mayor impacto en
los resultados.

Es importante tener presente que va a ser mas sencillo traba-
jar con aquellos grupos que estén en formacién o que lleven
poco tiempo de funcionamiento, en contraste con hacerlo en un
grupo o ambito comunitario que se desenvuelve mas rutinaria-
mente desde hace mucho tiempo. De todas maneras y a dife-
rencia de otras situaciones a las que estamos acostumbrados
los médicos, no nos cansaremos de repetir que en este tipo de
trabajo es necesario el “tiempo”, ya que los cambios suelen ser
mucho mas lentos.

Los espacios a construir han de imaginarse abiertos, inclusivos,
dindmico, cambiantes, plurales, cuestionadores, problemati-
zadores y campo de confrontacion de intereses. Por lo tanto no
debemos extrafarnos ni desanimarnos ante la aparicion de con-
flicto y/o indignacion, o de la necesidad de negociacion.
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Por ejemplo, no siempre se debe estar detras de lograr consen-
sos. Esta busqueda no deberia ser condicionante ni pa-
ralizarnos. Los acuerdos no necesariamente hay que imaginar-
los absolutos, ni las respuestas Unicas y/o definitivas. Es indis-
pensable aprender a construir desde el disenso y aprender a
convivir con las diferencias. Es importante tener presente que
estos espacios los pueden integrar personas que histdrica-
mente estan en disputa por situaciones ajenas a nuestros
conocimientos pero que no son ajenas a la comunidad que
ellos mismos comparten y en la que estan inmersos; haciendo
que el camino y los espacios que uno proyecte estén en un
constante cambio. Por lo tanto, es muy importante que los
espacios comunitarios sean dinamicos y abiertos.

Conclusién

Para que una intervencién comunitaria o un programa sean
efectivo es importante que incorporen métodos activos de
aprendizaje, dirigidos hacia las influencias sociales y a los
medios de comunicacion de masas y que refuercen los valores
individuales y las normas grupales, promoviendo el desarrollo
de habilidades, fundamentalmente sociales.

Una estrategia especialmente util es el trabajo en grupo de
iguales. Sus principales ventajas son una mayor adecuacion de
los contenidos y estrategias, asi como una mayor motivacion.

La persona debe llegar a hacer suya la actividad de aprendiza-
je (autoaprendizaje) debiendo jugar el educador un papel o rol
de facilitador del aprendizaje. Hay que procurar siempre usar
métodos participativos que potencien la adquisicion de habili-
dades sociales, la competencia en la comunicacion y la resolu-
cion de conflictos, que incidan en la responsabilidad, en la

Figura 6: éxito de un programa de salud comunitaria

autoestima, en la toma de decisiones y que faciliten la practica
de las habilidades aprendidas. En este sentido, vale destacar el
mensaje de la Organizacién Mundial de la Salud (1983): “...si
enfocamos la educacion sanitaria desde un modelo participati-
vo y adaptado a las necesidades, la poblacion adquirira una
responsabilidad en su aprendizaje y éste no estara centrado en
el saber, sino también en el saber hacer”. Ver figura 6.

Solo se construye desde el hacer, desde la reflexion/accion,
desde la praxis. Solo el verbo en accion nos permite alcanzar
el conocimiento, imaginar respuestas de intervencién para nue-
stros problemas, generar nuevas preguntas y dar perpetuidad
y dinamismo al ciclo.

“Es importante que los profesionales de la salud que realizan
trabajos comunitarios recuerden que la medicion de la eficacia
del trabajo comunitario, de la promocién y educacién para la
salud se parece mas a esperar que los cultivos de primavera
crezcan después de preparar la tierra en otofio e invierno”.
Siempre, debe transcurrir un tiempo antes de que los efectos
de un entramado de estrategias y procesos de educacion
coherentes y relacionados comiencen a mostrar resultados que
se puedan medir.

En Argentina las actividades de orientacién comunitaria en
salud han sido poco valoradas por los dirigentes y no han
tenido un lugar relevante en las agendas de los profesionales
de la salud. Quizas vengan tiempos mejores para “dar poder a
la gente” si las organizaciones sanitarias se hacen menos
jerarquicas y menos autoritarias...

Adecuada planificacion
Problemas reales
abordados por el programa
Equipo competente y
con buena voluntad
Diagnéstico de " EXITO DE

por la comunidad

Respeto de los compromisos
de las diferentes partes

Suficiente capacidad organizativa

Otros factores
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