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Juntos por la convivencia

Cada vez mds, el mundo entero y los diferentes paises —y Esparia entre ellos— tienen ante si el
formidable reto de gestionar la diversidad cultural, étnica, de origen, lingtiistica y religiosa. Este
es un desafio que no solo afecta a cada pais en si, sino también a las regiones y municipios, e

implica asimismo a las instituciones y organizaciones y a cada uno de los ciudadanos.

Uno de los compromisos de la Obra Social "la Caixa”, desde su creacién hace més de cien afios,
ha sido prestar atencién a las nuevas realidades sociales y desarrollar programas a favor de las
personas, con sentido de anticipacién y transformaciéon social, que puedan servir de modelo
para futuras actuaciones. Con esta vocacién nace y se desarrolla el Proyecto de Intervencién

Comunitaria Intercultural.

Desde el afio 2010 el Proyecto ICI se ha desarrollado en 17 territorios de alta diversidad cultu-
ral, proponiendo un modelo de intervencién social y gestién de la diversidad centrado en el pro-
tagonismo de las comunidades locales que busca afrontar de forma organizada, eficaz y positiva
el reto crucial de la convivencia y la cohesién social. En julio del 2014 el Proyecto ICI se amplié

a 40 territorios.

Sin relacién no es posible la convivencia. Por ello, el Proyecto ICI promueve, junto a las adminis-
traciones locales y las entidades del territorio, la creacién de espacios de encuentro, relacién e
interaccién positiva entre personas de diferentes procedencias y pertenencias culturales y reli-
giosas, para asi facilitar la inclusién social, la igualdad de oportunidades, la cohesién social y la

promocién de la convivencia.

Trabajar juntos, tanto responsables politicos e institucionales como organizaciones que actian
en el territorio y ciudadania, desde la corresponsabilidad y el compromiso compartido y a favor
de la convivencia, es una idea tan basica como innovadora y transformadora. Y es desde ese
trabajar juntos que el Proyecto ICI impulsa la convivencia y pretende mejorar la calidad de vida

de un territorio.
El trabajo desarrollado durante los ltimos cuatro afios ha implicado a mas de 1.800 profesiona-
lesy contado con la participacién de mas de 280.000 personas. Los notables resultados e impac-

tos obtenidos en la mejora de la convivencia®* y de las politicas sociales en los territorios de inter-

* Encuesta 2012 sobre convivencia intercultural en el dmbito local.
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vencién han puesto en valor la capacidad de adaptacién del modelo conceptual y metodolégico

del Proyecto ICl a territorios diversos en sus caracteristicas sociodemograficas y en su tipologia.

La coleccién Juntos por la Convivencia. La Intervencién Comunitaria Intercultural sintetiza el
trabajo realizado durante los tres primeros arios de intervencién. Esta labor, basada en la retro-
alimentacién entre teoria y practica, ha derivado en la construccién de un conocimiento com-
partido por quienes han participado activamente en el proceso, el cual se pone a disposicién de
las personas e instituciones interesadas en desarrollar politicas para el fomento de la conviven-

cia y la cohesién social.

La Obra Social "la Caixa” agradece la colaboracién y la inestimable aportacion de la experiencia,
el conocimiento y la voluntad politica de todas las personas, entidades e instituciones partici-

pantes en el Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural.

?K Obra Social "la Caixa”
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Presentacion

Una obra colectiva tedrico-practica, a partir de un proyecto mancomunado, y para una pra-

Xis comunitaria

Esta serie de libros sintetiza la experiencia, logros, limitaciones y aprendizajes obtenidos duran-
te la primera etapa del Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural, esto es, del traba-
jo colectivo por la convivencia ciudadana intercultural y la cohesién social llevado a cabo no por
centenares sino miles de personas en 17 territorios locales de 15 municipios de Espana entre
septiembre del 2010 y agosto del 2013. En la actualidad —escribo estas lineas en noviembre del
2014-, el Proyecto ICI se ha ampliado a 39 lugares y esta obra es, entre otras cosas, un aporte clave

para poder afrontar, con visién compartida e inteligencia colectiva, los nuevos y complejos retos.

Al presentar la coleccién Juntos por la Convivencia permitaseme comenzar por sefialar dos defi-
ciencias que con demasiada frecuencia se observan en los planes, politicas, programas o proyec-
tos sociales. No me gusta comenzar por «lo negativo», pero considero que ello ayudara a encua-
drar la naturaleza y valor de lo que el lector o lectora tiene entre sus manos. Me centraré en el caso

de los proyectos de intervencion social, pues es en esa categoria donde se ubica el Proyecto ICI.

Primera deficiencia: en los proyectos de intervencién social la dimensién del conocimiento no
siempre juega el relevante papel que deberia jugar. Dichas iniciativas adolecen con dema-
siada frecuencia de falta de la debida fundamentacién cientifica y conceptual. A partir de ahf, el
grado de acierto o éxito de dicha iniciativa serd menor. Al fallar o ser débil la fundamentacién
tedrica y conceptual, la labor préctica de los protagonistas del proyecto no se constituye en pra-
xis dindmicay dialéctica, en la que se retroalimentan en simbiosis creativa pensamiento y accién,

teorfa y practica, saber y transformacién. La practica, en definitiva, deviene en practicismo.

Segunda deficiencia: con demasiada frecuencia también en los proyectos de intervencién social,
una vez concluido el proyecto o alguna de sus etapas, la experiencia que ha supuesto —siempre
compleja, por definicién— no se sistematiza y publica, perdiéndose, de esa forma, la riqueza
acumulada. Dicho con otras palabras, no se culmina, debidamente y entre todos, la actuacién
correspondiente. Por lo demds, se debilitan gravemente las posibles nuevas etapas a acometer.
Mads ain cuando ese proyecto es colectivo, comunitario y publico, esa carencia —en la labor de
sintesis de la experiencia y en la difusién de sus aprendizajes, resultados e impactos— supone
una falta de devolucién a los actores sociales, profesionales e institucionales que hicieron posi-

ble el proyecto y la experiencia vivida.
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Pues bien, estos cinco volumenes que ahora se presentan a los diversos y numerosos actores del
Proyecto ICI, asi como a todos los interesados en estas relevantes, decisivas y apremiantes cues-
tiones de la convivencia y la cohesién local, por un lado, muestran la enorme relevancia que el
conocimiento colectivo y aplicado tiene en este proyecto y, por otro lado, suponen un ejer-

cicio responsable de sistematizacién, publicacién y devolucién de lo hecho y aprendido.

En efecto, estos libros, dedicados respectivamente a —y emplearé solo la palabra clave de cada
texto— enfoque, método, educacién, salud y participacién, estan redactados a partir de los
conocimientos sobre gestién de la diversidad, desarrollo local, inmigracién, minorias, interven-
cién comunitaria, conflictologia o mediacién que sirvieron para disefar, alld por el ario 2009, con
el més riguroso fundamento posible, este proyecto de impulso de la convivencia y validacién de
hipétesis de trabajo comunitario y mediador. Pero, y aqui viene algo ain mds importante, ese
rico y colectivo bagaje previo fue aplicado, validado o no, ajustado y desarrollado, a partir de la
practica de 17 equipos en 17 territorios y la participacion de responsables institucionales,

profesionales y técnicos, decenas de entidades y miles de ciudadanos de esas localidades.

En ese proceso de intervencién:

a. Se configuré una base de datos o cuadro de mando en que se fue recogiendo una multipli-
cidad de informes semanales, mensuales y anuales.

b. Sellevaron a cabo audiciones y coloquios.

c. Seelaboraron monografias comunitarias, como producto clave del conocimiento compartido.

d. Se aplicaron en el 2010 y el 2012 sendas encuestas sobre convivencia en territorios de
alta diversidad.

e. Se fueron registrando las multiples y constantes reflexiones y aportaciones.

Sin todo ello, sin esa intensidad de conocimiento aplicado y reflexién para la practica, no se

habria podido elaborar la presente obra.

Y, para hacer lo anterior, ha sido preciso establecer —también en esta fase de elaboracién— unos

ejes de sistematizacién que unificaran el trabajo de elaboracién y redaccién de los textos. Como

puede apreciar el lector, los distintos volimenes se estructuran a partir de cuatro preguntas cen-

trales que dan hilo conductor a los correspondientes capitulos de cada obra:

1. Cémo nos hemos planteado en el Proyecto ICI la cuestién abordada. Por ejemplo, la meto-
dologia del volumen 2, el trabajo en educacién del volumen 3, etc.

2. Cémo lo hemos puesto en practica. Por ejemplo, el impulso de la convivencia en el volu-

men 1, la linea especifica de salud comunitaria en el volumen 4, etc.
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3. Cuadles han sido los logros obtenidos en ese 4&mbito o materia. Por ejemplo, los resultados
de la linea especifica de relaciones sociales y participacién del volumen 5.
4. Y, finalmente, qué aprendizajes ha habido y qué recomendaciones se desprenden para la

segunda etapa del Proyecto IC], iniciada en septiembre del 2013.

La coleccién Juntos por la Convivencia es una obra colectiva tanto en su disefio como en su

elaboracién.

En efecto, la elaboracién de cada uno de los volimenes ha recaido, de forma colaborativa, en
los asesores del Proyecto ICI y en los miembros del equipo de la Direccién Cientifica. No obs-
tante, puede afirmarse que esta obra colectiva posee un alcance ain mayor, pues sin las expe-
riencias locales desarrolladas por los equipos de intervencién del Proyecto ICI conjuntamente
con profesionales, ciudadanos y representantes institucionales en cada territorio, esta obra no

habria sido posible.

El trabajo general de edicién ha sido organizado a partir de un coordinador técnico de la publi-

cacién en estrecha coordinacién con el director cientifico del Proyecto ICL

No ha sido nada facil, entre otras cosas por haberlo redactado durante muchos meses en los
que el Proyecto ICI no solo seguia adelante con nuevas actividades y desafios, sino que estaba
en plena expansion. Pero lo hemos conseguido. Desde aqui, gracias a todos y todas por vues-
tras valiosas aportaciones y gracias también a la Obra Social "la Caixa”, y especialmente al Area
Social y a su equipo, pues no solo estd haciendo posible este amplio e innovador proyecto sino

también la difusién de esta obra.

Ahora solo resta que la coleccién Juntos por la Convivencia sirva a sus propdsitos: esto es, seguir
creando conocimiento para la accién, devolver la experiencia a quienes la han hecho posi-
ble y ser util a quienes estamos comprometidos en la lucha contra la exclusién y la discrimina-
cién mediante la promocién de la auténtica convivencia —no solo la coexistencia— en las comu-

nidades locales y diversas de ciudadanos y ciudadanas.

Carlos Giménez Romero

Director cientifico del Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural
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Introduccion

1. La sistematizaciéon de una experiencia innovadora de intervencién social
La coleccién Juntos por la Convivencia. La Intervencién Comunitaria Intercultural consta de
cinco volimenes que sistematizan cada una de las dimensiones en las que se ha desenvuelto la

experiencia del Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural durante su primera etapa,
del 2010 al 2013.

Debido a su novedosa propuesta de intervencién social, que conjuga lineas especificas de
actuacién —salud, educacién, participacién— con una linea global vertebradora del conjunto
del Proyecto ICI, y a la enorme riqueza y diversidad de las acciones realizadas en 17 territo-
rios de intervencion, la sistematizacién de la primera etapa del Proyecto ICI se ha organizado
en cinco volumenes que responden a cada una de sus dimensiones: la convivencia y la cohe-

sién social, la metodologia, la educacién, la salud y la participacién.

El Proyecto ICI es una propuesta innovadora de intervencién social y gestién de la diversidad
social y cultural que se esta extendiendo a nuevos barrios, pueblos y ciudades de toda Espana,
validada por sus buenos resultados y sus impactos en la mejora de la convivencia y de las poli-

ticas sociales de los territorios en los que ha intervenido.

Por esos motivos, tras mds de tres afios de praxis, de retroalimentacién entre la teorfa y la prac-
tica y de construccién de un conocimiento compartido por todas aquellas personas que han
participado activamente, ha llegado el momento de socializar este conocimiento con la finali-
dad de facilitar su transmisién a otras personas, organizaciones e instituciones que pudieran
estar interesadas en poner en marcha procesos comunitarios interculturales para la conviven-
ciay cohesién social. La elaboracién de estos cinco volumenes es una via, entre otras, para faci-

litar esa transmision.

— Elvolumen 1, Convivencia y cohesién social, aborda el enfoque teérico y la finalidad de la inter-
vencién comunitaria intercultural.

— El volumen 2, Metodologia, se centra en el desarrollo metodolégico seguido para la imple-
mentacién de procesos comunitarios interculturales.

— Elvolumen 3, Educacidn, sistematiza lo realizado desde la linea especifica de educacién en el
marco del proceso comunitario intercultural.

— Elvolumen 4, Salud, igualmente, aborda la linea especifica de salud en el marco del proceso

comunitario intercultural.
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— El volumen 5, Participacién, por ultimo, centra su sistematizacién en la participacién de la

ciudadania y su relacién con los demds protagonistas.

2. La primera etapa del Proyecto de Intervencion Comunitaria Intercultural

En el 2010, a iniciativa de la Obra Social "la Caixa”, arrancé la aventura del Proyecto ICI en 17
territorios locales de intensa diversidad social y cultural, ubicados en ocho comunidades auté-
nomas. Territorios variados en sus caracteristicas sociodemograficas y ubicaciones: zonas rura-
les, grandes ciudades, centros histéricos, zonas de extrarradio, zonas costeras o ciudades de

dreas metropolitanas.

Una amplia gama de situaciones y contextos donde el Proyecto ICI ha puesto en valor su flexi-
bilidad y capacidad de adaptacién, siendo capaz de obtener resultados notables en la practica
totalidad de territorios gracias a la implicacién activa de todos los actores: las administraciones

publicas, los recursos profesionales y la ciudadania.

El desarrollo de la primera etapa (septiembre del 2010 - agosto del 2013) ha posibilitado
validar en la practica la hipétesis de partida. Gran parte del éxito de su implementacién se
ha debido a la combinacién entre la flexibilidad requerida por la diversidad de los contextos
locales y la unicidad en el enfoque y en la metodologia de la intervencién desplegada, comun

alos 17 territorios.

Esa combinacién de unidad de enfoque y método con diversidad de actuacién local ha sido poten-
ciada por las sinergias establecidas entre las entidades sociales responsables de la implementa-
cién en cada territorio, poseedoras de una larga trayectoria de trabajo, y la Direccién Cientifica
del Proyecto ICI (DECAF) de la Universidad Auténoma de Madrid, quien ha formado, capaci-
tado y realizado un seguimiento continuo a los equipos de intervencién en el enfoque y méto-
dos propios de los procesos comunitarios interculturales, contando con asesoramiento exper-
to tanto en el planteamiento metodolégico general como en las lineas especificas de actuacién

de salud y educacién.

Otro factor que ha contribuido a explicar los buenos resultados de la experiencia en su prime-
ra etapa ha sido la combinacién de actuaciones especificas, en &mbitos como la salud y la edu-
cacioén, con el desarrollo de una linea de actuacién global que vertebra y da coherencia al proce-

so comunitario intercultural.



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud 7€ 15

Esos buenos resultados estin en la base de la expansién de este modelo innovador y manco-
munado de intervencién a otros 23 territorios en la segunda etapa del Proyecto ICI, iniciada
en septiembre del 2013. Entendemos «modelo» no como algo ejemplar y sin tacha, sino como
conjunto dindmico de hipétesis validadas mediante la praxis articuladora de teoria y prac-
tica. Asi pues, en la segunda etapa y como consecuencia de la validacién del modelo de inter-
vencion, el Proyecto ICI se ha ampliado a otros contextos locales, ahora ya distribuidos en 11
comunidades auténomas mds Ceuta y aumentando hasta 32 los municipios implicados, todo
lo cual incrementa notablemente tanto la diversidad como la complejidad del Proyecto ICI. La
coleccién Juntos por la Convivencia constituird un instrumento util para favorecer la trans-
misién de los aprendizajes extraidos a los nuevos territorios, asi como a las organizaciones e

instituciones interesadas en la implementacién de procesos similares.

3. La propuesta del Proyecto de Intervencion Comunitaria Intercultural

La propuesta del Proyecto ICI ha consistido y consiste en una idea tan basica como innovado-
ra y transformadora: trabajar juntos —responsables politicos e institucionales, profesionales y
técnicos, organizaciones y ciudadanos— por la convivencia y el desarrollo social de las comuni-
dades locales —barrios, pueblos y ciudades—y hacerlo como coprotagonistas de la comunidad y

en corresponsabilidad.

Asi de sencillo y asf de complicado. A todo el mundo nos parece algo de sentido comun vy, sin
embargo, no suele darse en la practica. Mientras en los territorios se encuentran gran varie-
dad de recursos profesionales, ONG, servicios publicos y asociaciones trabajando por resolver
los problemas que afectan a la poblacién, la enorme complejidad de los mismos y la sectoriali-
zacion de los recursos publicos y privados dificultan enormemente su articulacién conjunta en

proyectos comunes para la convivencia y el desarrollo social.

La propuesta del Proyecto ICI consiste precisamente en eso, en facilitar y apoyar la articulacién
de proyectos comunes en los que quepan todos: las administraciones, los recursos técnico-pro-
fesionales del territorio y la ciudadania. Todos ellos, como protagonistas de su propio proceso

de desarrollo social y de mejora de la convivencia local.

La intervencién comunitaria intercultural ha implicado un proceso de transformacién en las
comunidades locales, facilitando un tipo de relaciones antes inexistentes entre los protagonis-
tas. Ese proceso ha generado conexiones y espacios de relacidn cuya primera consecuencia

ha sido el fortalecimiento de las capacidades y las oportunidades de las comunidades locales
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para enfrentarse a los retos derivados de la crisis econémica y de la diversidad social y cultu-

ral que las conforman.

El proceso comunitario intercultural también ha facilitado la comunicacién, el didlogo, la cola-
boracién y la interaccién positiva entre vecinos y vecinas de diferentes procedencias —poblacién
extranjera, poblacién gitana, poblacién autéctona—, mejorando las relaciones, previniendo con-

flictos y promoviendo la convivencia en calles, plazas y espacios publicos.

El trabajo conjunto de tantas personas, grupos, profesionales y representantes de las diferen-
tes administraciones estd logrando una mejor adecuacién de los servicios y las instituciones a
las necesidades reales de la poblacién y de su creciente diversidad social y cultural. Esto se da,

en particular, en dos de los pilares basicos del bienestar social: la salud y la educacion.

Quiz4 el logro mas importante sea el salto cualitativo que se ha producido al asumirse que las
respuestas a las temdticas locales deben ser integrales y compartidas entre todos los protago-
nistas. Naturalmente, eso no puede ocurrir siempre y en todos los temas/problemas que afec-
tan a la vida comunitaria, pero el proceso permite que esto ocurra sobre las grandes cuestiones
comunes y generales que tienen relacién directa con una efectiva convivencia y cohesién social.
Pensamos que no existe método mas eficaz y eficiente para afrontar temdticas y resolver proble-
mas que hunden sus raices en multiples causas y en la creciente diversidad, pluralidad y com-

plejidad de las sociedades posindustriales.

Suele ser una inquietud bastante extendida entre profesionales, miembros de organiza-
ciones sociales y representantes de las administraciones la necesidad de trabajar conjun-
tamente para afrontar las teméticas comunitarias en las que intervienen; sin embargo, en
la préactica y en el dia a dia se suele carecer del tiempo, del método y de los recursos nece-
sarios para ello. El Proyecto ICI ha contribuido a solventar dichas carencias, facilitando
el enfoque conceptual, el desarrollo metodolégico del trabajo y los recursos profesiona-

les necesarios.

4. El marco global del Proyecto de Intervencion Comunitaria Intercultural
El Proyecto ICI ha actuado como impulsor de procesos colectivos y compartidos de transfor-
macién del contexto social e institucional para adecuarlo a los retos de la diversidad y a las nue-

vas necesidades sociales.
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Posee un método claramente definido, una hoja de ruta, flexible y adaptable, que ha guiado todo
el proceso en sus diferentes fases, acompariada de una serie de elementos que han servido para

impulsar, visibilizar y afianzar los avances del mismo.

El proceso de intervencién comunitaria intercultural ha avanzado desde el primer momento
en el establecimiento de relaciones colaborativas con y entre recursos técnico-profesionales,
ciudadania y representantes de las administraciones, para posteriormente afianzar las mismas
a través de la generacién de conocimientos compartidos de la realidad local y el desarrollo de

acciones conjuntas entre los tres protagonistas.

Se han generado asi espacios de relacién que han posibilitado la articulacién de un nuevo tipo
de organizacién de la comunidad local. Se han realizado investigaciones participativas cuyos
resultados han favorecido la emergencia de un conocimiento compartido y la elaboracién de
diagnésticos comunitarios. Se han diseriado planes de accién, partiendo del diagndstico, alos
que hemos denominado programaciéon comunitaria, para dar respuesta a las tematicas comuni-
tarias y a los principales problemas y retos que las comunidades locales est4n afrontando, con-
tribuyendo de este modo a nuevos planteamientos y a una méas adecuada articulacién de las

politicas sociales en el territorio.

Todo ese proceso ha sido apoyado por acciones de informacién y de comunicacién y por la orga-
nizacién de encuentros comunitarios donde se han evidenciado los aportes de los diferen-
tes protagonistas y se han compartido los avances realizados. En este mismo sentido, se han
promovido actividades de interés general que han posibilitado ir construyendo una cultura de
colaboracién entre los tres protagonistas, como la organizacién y realizacién de acciones glo-
bales ciudadanas, de escuelas abiertas de verano, de actividades de aprendizaje y servicio,
de agentes promotores de salud, jornadas de dinamizacién comercial, celebracién de dia-

logos publicos, configuracién de territorios socialmente responsables, etc.

La educacién y la salud, por su importancia crucial en el bienestar de la poblacién, han consti-
tuido dos d&mbitos idéneos para favorecer la confluencia de intereses y de iniciativas conjuntas.
Desde estos dmbitos especificos de trabajo, se ha contribuido enormemente al proceso global

de fortalecimiento comunitario.

A través de acciones preventivas y de promocién de la salud, como los agentes promotores de
salud, o de programas de servicio y aprendizaje, en el &mbito de la educacién, por citar un par

de ejemplos, no solo se ha conseguido articular la colaboracién entre instituciones, profesio-
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nales y ciudadania, sino que se ha logrado implicar a familias, j6venes y nifios y nifias, los tres

colectivos prioritarios de actuacién del Proyecto ICL

La visién global del proceso y la articulacién entre si de las diferentes iniciativas y acciones
emprendidas dentro del mismo se han conseguido gracias a la existencia de equipos comuni-
tarios, en cada territorio, que han conectado entre si a los tres protagonistas y a sus respectivos
espacios de relacién —espacio técnico de relaciéon, espacio de relacién institucional, espa-

cio de relacién y participacién ciudadana.

Los equipos comunitarios han actuado como dinamizadores y facilitadores de todo el proce-
so, dotando de coherencia al conjunto. En un primer momento los profesionales de los equipos
comunitarios han sido aportados por el Proyecto ICI a través de las entidades sociales colabo-
radoras, para posteriormente ir incorporando profesionales pertenecientes a los diversos recur-

sos y servicios publicos y privados de los territorios.

El proceso comunitario intercultural posee también una dimensién mediadora que ha con-
tribuido a promover la convivencia y la cohesién social en los territorios. Son varios los
aspectos sociales que se ha contribuido a mejorar, como la revalorizacién de los diferentes
colectivos sociales y culturales o la transformacién de las relaciones sociales, favoreciendo el
didlogo, la interaccién positiva y el reconocimiento igualitario de todas las partes. No obstan-
te, ha sido la promocién de un nuevo contexto social, gracias a la adaptacién mutua entre per-
sonas y colectivos diversos y a la adecuacién de las instituciones a esa realidad, el mayor logro
mediador que est4 propiciando el proceso comunitario intercultural. Un logro sobre el que se
estd cimentando una cultura de prevencién, regulacién y resolucién pacifica del conflicto y de

convivencia ciudadana intercultural.

5. Una breve guia de lectura o consulta de los cinco volimenes de la colecciéon
Juntos por la Convivencia

Es conveniente no tomar de forma aislada cada uno de los volumenes integrantes de la colec-
cién. Lo ideal seria leerlos segun el orden que tienen, comenzando por el nimero 1, después el
numero 2 y asi sucesivamente. No en vano, sus contenidos se han articulado de lo méas global a
lo mas especifico. En el caso de no ser posible la lectura secuencial de los cinco volumenes y de
que se aborde la lectura de un solo volumen, siempre existe la posibilidad de consultar los otros
volimenes para profundizar en aspectos que no se desarrollen en el mismo. Este tema tiene

particular importancia en relacién con los ntmeros 1y 2.



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud 7€ 19

Dentro de esta coleccién el presente volumen centrado en la salud, aporta el enfoque de inter-
vencién comunitaria intercultural desde el &mbito de la salud y los elementos practicos que lo

han hecho posible.

Mientras que el resto de los voliumenes, para orientar su consulta, se han centrado en:

— La convivencia y la cohesién social: aporta el enfoque de intervencién y los elementos ted-
ricos que ayudan a interpretar adecuadamente las finalidades perseguidas y los resultados
e impactos esperados.

— La metodologia: aporta los elementos metodolégicos, procedimentales y operativos que han
permitido poner en practica el enfoque de intervencién y dar coherencia alos medios utilizados.

— La educacién: aporta el enfoque de intervencién comunitaria intercultural desde el &mbito
educativo y los elementos practicos que lo han hecho posible.

— La participacion: aporta el enfoque de intervencién comunitaria intercultural desde el &mbi-

to de las relaciones y la participacién ciudadana y su aplicacién practica.

No obstante, en caso de que resultara imposible en el momento de la lectura de alguno de los
volumenes consultar el resto, esta introduccién comun a los cinco volimenes ayudaré al lector
a obtener una comprensién basica y global del Proyecto ICI, facilitando enmarcar el volumen

en el que esté centrando su atencién dentro del conjunto.

6. Territorios de actuacion 2010-2013

— Barcelona (Nou Barris / Torre Bard, Ciutat Meridiana y Vallbona) - Associacié Socio-
cultural El Torrent

— Barcelona (Ciutat Vella / El Raval) - Fundacié Tot Raval

— Barcelona (Sant Marti / El Clot) - Surt, Fundacié de Dones

— Daimiel - Fundacién Cepaim Accién Integral con Migrantes

— Elche (Carrus) - Fundacién Elche Acoge

— El Ejido (Las Norias de Daza) - Cooperacién y Desarrollo en el Norte de Africa, CODENAF

— Getafe (Las Margaritas) - Comisién Espariola de Ayuda al Refugiado, CEAR

— Granada (Distrito Norte) - Asociacién Gitana Anaquerando

— Jerez de la Frontera (Zona Sur) - Centro de Acogida de Inmigrantes, CEAIN

— Leganés (Centro, San Nicasio y Batallas) - Fundacién Universidad Auténoma de Madrid,
FUAM

— Logrofio (San José y Madre de Dios) - Fundacién Rioja Acoge

— Madrid (Ciudad Lineal / Pueblo Nuevo) - Asociacién La Rueca
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— Paterna (La Coma) - Fundacién Secretariado Gitano

— Salt - Casal dels Infants

— San Bartolomé (Playa Honda) - Fundacién Canaria El Patio y Asociacién de Mujeres Tiemar
— Tortosa - Associaci6 per la Cooperacio, la Insercié Social i la Interculturalitat, ACISI

— Zaragoza (Casco Histérico) - Fundacién Federico Ozanam

Zona norte de Nou Barris
El Raval de Ciutat Vella
El Clot de Sant Marti

N

Jerezdela
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. Como se ha definido la salud comunitaria
intercultural en el Proyecto de Intervencion
Comunitaria Intercultural?

En el Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural (Proyecto ICI) entendemos la salud
comunitaria como una construccién social e histérica que adquiere diferentes significados y sen-
tidos segun las épocas, los contextos socioculturales a los que nos refiramos y los agentes que
toman la palabra. En este sentido, para abordar la salud comunitaria intercultural ha sido preci-
so tener una mirada abierta a la complejidad y contemplar estas diferentes construcciones que
los individuos, grupos, familias, instituciones y actores que integran cada territorio tienen en
torno a la salud, enfermedad y atencién, para poder entender las relaciones y confrontaciones
entre los diferentes sistemas médicos’ y etnomedicinas; en otras palabras, para poder aproxi-
mar y enriquecer las diferentes formas de entender y atender la salud y la enfermedad desde los

diferentes actores y en los diferentes contextos socioculturales?.

Por otro lado, la salud y la enfermedad son conceptos muy ligados a las diferentes culturas y las
subculturas particulares —de género, clase social, edad, etc.—, las cuales influyen y conforman el
modo en que las personas experimentan estos estados, dando forma a las percepciones, sinto-
mas y representaciones sociales, donde el cuerpo es solo uno de los aspectos. La incidencia de
enfermedades concretas varia entre diferentes comunidades y al interno de estas, entre los gru-
pos humanos, los cuales interpretan y tratan las dolencias de diferentes formas de acuerdo con
los contextos socioculturales de pertenencia y sus condiciones de vida. En este sentido, las dife-
rentes concepciones que tengan sobre la salud y los padecimientos se traducen en comportamien-
tos: estrategias de prevencién, autocuidado, bisqueda de atencién y seguimiento de terapéuticas
que son acordes con dichas concepciones. Las normas sobre cuerpos sanos y enfermos son, por

lo tanto, construcciones socioculturales que varian en el tiempo y en el espacio.

1 Segin E. MENENDEZ, se trata del conjunto de concepciones sobre la salud, la enfermedad y sus problemas asociados. También identifica al con-
junto de précticas especificas para el tratamiento de la enfermedad y para su prevencion. Es, en este sentido, un sistema cultural y un sistema social.

2 Siguiendo a Menéndez, la biomedicina por medio de los procesos de control, institucionalizacion y medicalizaciéon se ha convertido en un saber
hegemaonico, en el que prima la préctica curativay la practica médica.
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En el marco del Proyecto ICI, teniendo en cuenta la complejidad y heterogeneidad de concep-
ciones respecto a la salud y enfermedad existentes desde un punto de vista social, se entiende
la salud comunitaria intercultural desde su enfoque integral, es decir, como:
Un recurso parala vida cotidiana, no el objetivo de la vida en si. Un concepto positivo que hace
hincapié en los recursos personales, sociales y culturales ademds de en las capacidades fisicas,
no siendo la salud un estado abstracto, sino un medio para un fin que puede ser expresado de
manera funcional como un recurso que permite a las personas llevar una vida individualmen-

te, socialmente y econémicamente productiva (OMS, Carta de Ottawa, 1986).

La salud se manifiesta en dos dimensiones inseparables:

— Las condiciones materiales y sociales en que se da el proceso vital, lo que supone considerar
la influencia de los llamados determinantes sociales en la salud (DSS), es decir, el conjunto
de factores personales, sociales, econdémicos y ambientales que condicionan y determinan
el estado de salud y el bienestar individual y colectivo de una comunidad —~dimensién obje-
tiva del proceso salud-enfermedad.

— La forma como los conjuntos sociales interpretan y valoran estas condiciones —dimensién

subjetiva del proceso salud-enfermedad-, acorde con las condiciones mencionadas.

Para el desarrollo de lo que entendemos por la dimensién integral de la salud comunitaria inter-
cultural, en concordancia con los movimientos iniciados a mediados del siglo pasado en diferen-
tes paises y por parte de organismos internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que mostraron la necesidad de transcender el binomio salud-enfermedad, nos situamos
en la perspectiva criticosocial y ecoldgica, que contempla, asimismo, la salud como un derecho

y un bien publico y colectivo a preservar por gobiernos, instituciones y ciudadania.

17/

A quée necesidades pretende dar respuesta
la salud comunitaria? ;En qué fundamentos
se asienta?

La salud comunitaria hace referencia al movimiento ideoldgico iniciado en Europa y Estados

Unidos a mediados del siglo pasado, y que tuvo en la prictica un desarrollo diferencial segin
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los paises. Este movimiento surge como respuesta a:

— Elreconocimiento de la existencia de problemas de salud colectivos que no pueden ser abordados
desde la éptica individual, biologicista y exclusivamente curativa. Por ejemplo, la obesidad
en la infancia y su relacién con el cambio de ritmos, roles y dieta familiar.

— El cambio en el perfil epidemioldgico de las sociedades avanzadas con el paso a un primer plano
de las enfermedades cronicodegenerativas, los tumores, los accidentes, las violencias; pro-
bleméticas multicausales, ligadas a los «estilos de vida».

— El reconocimiento de la importancia del apoyo social y las redes comunitarias para la salud y el
afrontamiento de las enfermedades. La vulnerabilidad social y psicolégica constituyen ele-
mentos centrales para comprender la causalidad de determinadas enfermedades; asi lo evi-
dencia la situacién de salud de la poblacién residente en asentamientos marginales, guetos
o barrios deteriorados.

— La crisis econémica y la ineficacia del sistema asistencial basado en la atencién especializada, asis-
tencialista y curativay en la medicalizacion. Por ejemplo, la infravaloracién del relato del pacien-
te frente a las pruebas diagnésticas, lo que limita la capacidad de valorar la salud de manera
integral, de relacionar los sintomas con el contexto y condiciones de vida, a fin de encontrar

sentido al malestar.

Los fundamentos en los que se basa la salud comunitaria son los siguientes:

— La atencién integral —concepto holistico—, préxima y continuada y con énfasis en la promo-
cién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

— Los métodos e instrumentos para la planificacion con punto de partida en el diagndstico de salud comu-
nitario participativo, y en la evaluacién de las necesidades de salud expresadas por la poblacién.
La participacién de la poblacién en la definicién del estado de salud como indispensable.

— El trabajo en equipo multidisciplinar e intersectorial. Se trata de coordinar el centro de salud, el
hospital y la residencia de ancianos, asi como el resto de las instituciones comunitarias, escue-
la, asociaciones y ONG, cuyos modelos conceptuales y practicas contribuyen a enriquecer la
visién sobre la salud.

— La descentralizacion de los recursos materiales y humanos y la coordinacion e integracion funcio-
nal de los diferentes niveles del sistema de salud.

— La adecuacion entre las necesidades de salud —sentidas— y los recursos disponibles.
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:Queé aporta la salud comunitaria intercultural
a la mejora de la convivencia ciudadana?

Las relaciones sociales y la convivencia, cuando alcanzan equilibrio y armonfa, constituyen una

fuente de bienestar y enriquecimiento mutuo, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida.

El &mbito de la salud tiene un enorme interés y potencialidad para la implementacién del Proyecto
ICL Por un lado, la salud ha constituido y constituye una de las preocupaciones primordiales de todo
conjunto humano; gozar de una buena salud es la base de la vida, del crecimiento tanto personal como
social; permite poder disfrutar del cuerpo, del entorno y de las relaciones. Por su lado, como se ha
sefialado, las relaciones sociales, las redes de apoyo efectivas, la cohesién social, los vinculos afectivos

entre las personas y grupos que conviven en un territorio son elementos clave para una vida saludable.

El planteamiento de la salud comunitaria intercultural en el Proyecto ICI se ha sustentado en la
base, documentada a través de estudios e investigaciones, de que convivencia y salud estan inti-
mamente relacionadas. Diferentes autores han profundizado sobre el tema demostrando que
una sociedad més cohesionada, democratica y equitativa estd en mejor disposicién de afrontar
las dificultades y adversidades que afectan a la salud colectiva, especialmente en situaciones de

crisis socioecondémica, como la actual.

Asimismo, se ha considerado la salud colectiva como un capital social que se alimenta y acre-
cienta con el fomento de relaciones de respeto entre las personas que componen una comu-
nidad, con la creacién de vinculos afectivos y sentimiento de pertenencia, con la existencia de
redes de apoyo efectivas y el desarrollo de capacidades para prevenir y/o afrontar las situacio-

nes de conflicto consustanciales a la convivencia humana mediante el didlogo.

En este sentido, la construccién de procesos comunitarios basados en el trabajo conjunto de
los diferentes actores presentes en un territorio para la mejora de la convivencia y el incremen-
to de vinculos positivos de reconocimiento, aceptacién, respeto y apoyo, ha supuesto avances
importantes para la mejora de la salud colectiva. Por su lado, la salud colectiva ha demostrado
ser un centro de interés y una meta comun de los diferentes agentes que conviven en un terri-

torio, favoreciendo la accién conjunta, la participacién y la cohesion social.
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:Quée implica la accion comunitaria para
la salud desde la perspectiva intercultural?

Desdela salud comunitaria intercultural en el Proyecto ICI, se asume que uno delos pilares dela con-

vivencia, desde el modelo intercultural, es la adaptacién mutua entre los sujetos involucrados.

Asi, respecto a la incorporacién de las personas inmigrantes al sistema sanitario, se entiende que
deben esforzarse en conocer el sistema sanitario, cumplir sus normas y acceder por las vias nor-
malizadas. Asi mismo, el propio sistema debe readaptarse ante el fendémeno, flexibilizando sus
servicios, formando a sus profesionales en competencias culturales y realizando cambios en su
organizacién a fin de garantizar y consolidar la universalidad, equidad e igualdad efectiva en el
acceso a las prestaciones del sistema sanitario para toda la poblacién. Por ello, se ha considerado
fundamental en el Proyecto ICI desarrollar y potenciar espacios de relacién y participacién esta-
bles entre las instituciones sanitarias y los distintos agentes sociales presentes en el territorio, a

fin de adaptar las estrategias de atencién a las necesidades de salud.

El sistema de salud ha tenido que afrontar importantes procesos de adaptacién en los dltimos
afios derivados de los cambios sociodemograficos, econémicos, culturales, etc., que se han pro-
ducido en el pais. Quizas los mas relevantes son aquellos relacionados con el paulatino envejeci-
miento de la poblacién, los que se han producido en las estructuras familiares ~dindmicas, com-
posicién y funciones-y, especialmente, los derivados de los procesos migratorios. Las personas
que proceden de contextos socioculturales diversos y con estructuras sanitarias diferentes se ven
enfrentadas especialmente durante los primeros afios de estancia, con normas de convivencia,
uso y organizacién de unos servicios sanitarios de distinta naturaleza a los propios. La resociali-
zacion en dichas normas y modos de funcionamiento requiere tiempo, ya que supone la modifi-

cacién de pautas aprendidas muy estructuradas.

Todos estos procesos de cambio en el sistema sanitario han demandado modificaciones organi-
zativas, funcionales y de dotacién de recursos en determinados servicios —geriatria, pediatria,
ginecologia, etc.—, asi como la capacitacién de los profesionales de la salud para la mejor com-
prensién de las nuevas situaciones y relaciones que se establecen con estos nuevos usuarios y

la mejora de sus competencias en la gestién de la diversidad.
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Desde el Proyecto ICI entendemos que la construccién de una sociedad plural e inclusiva debe
fundamentarse en la garantia de los derechos de las personas —econémicos, sociales, civiles y

politicos—, asi como en el desarrollo complementario de las politicas sociales correspondientes.

La integracién de los inmigrantes se ha desarrollado desde las administraciones a diferentes
niveles, ya sea directamente a través de la asistencia sociosanitaria o la educacién, o bien por
medio de subvenciones para el desarrollo de programas de integracién sociolaboral. Sin embar-
go, la falta de un marco legal que desarrolle una politica nacional, més alld de lo que han sido
los planes estratégicos, ha derivado en ocasiones en una falta de coordinacién entre las diferen-

tes administraciones y confusion e incluso conflictos competenciales.

El Proyecto ICI se presenta como una oportunidad para fortalecer, impulsar y operativizar el
desarrollo de los principios reconocidos en los marcos legislativos y en los planes y programas
mencionados, en la medida en que tiende a crear puentes, sinergias y espacios de encuentro,
que permitan el trabajo conjunto y una mejor colaboracién entre responsables y actores impli-

cados en la accién local.

En el transcurso de la primera etapa del Proyecto ICI, el contexto de partida relativo a los dere-
chos ala salud y la atencién cambid. La crisis econémica, el cambio en los movimientos migra-
torios relacionados con la misma, pero, especialmente, la reforma sanitaria introducida por el
Real Decreto-Ley 16/2012 supondrd la ruptura del sistema universal, que ha constituido uno
de los pilares del estado de bienestar en Espafia. Ello, como veremos, supondra repercusiones
en el avance de los procesos de intervencién en los territorios, planteando nuevos retos y desa-

fios para la convivencia y cohesién social.

La accién comunitaria para la salud desde la perspectiva ciudadana intercultural, de acuer-
do con lo planteado, se ha entendido como:
La contribucién y el esfuerzo coordinado de recursos, instituciones y agentes sociales, apli-
cando métodos y estrategias orientados a incrementar el control de la comunidad sobre sus
determinantes de salud, con el fin de mejorar las oportunidades de alcanzar el mayor nivel

de salud posible, de manera participativa, equitativa y teniendo en cuenta la diversidad.

Consecuentes con estos planteamientos, desde el Proyecto ICI se ha abogado por hacer efectivo
en la practica el lema planteado desde organismos como la Unién Europea y la OMS: «la salud
en todas las politicas», dado que las decisiones que influyen en la salud de las personas no solo

conciernen a los servicios sanitarios, sino a muchos otros &mbitos de la politica.



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo 1 € 29

En linea con este principio, también se consider6 fundamental incorporar la promocién de la
salud como un eje estratégico, entendiendo esta como el conjunto de acciones que las adminis-
traciones, técnicos y ciudadania de un territorio realizan para abordar el conjunto de determinan-
tes sociales de la salud potencialmente modificables; no solamente aquellos que guardan relacién
con las acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida saludables,
sino también con determinantes como los ingresos y la posicién social, la educacion, el traba-

jo v las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.

En el Proyecto ICI, se entiende que la promocién de la salud es un proceso politico y social
global dirigido a que las personas incrementen el control sobre dichos determinantes de
la salud. Abarca tanto las acciones dirigidas a fortalecer habilidades y capacidades de los indivi-
duos y grupos como las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémi-
cas, a fin de mitigar su impacto en la salud publica. La participacién es esencial para sostener la

accion en materia de promocién de la salud.

En este sentido, en los diferentes territorios de intervencién, se han apoyado y desarrollado pro-

cesos y estrategias saludables globales, como por ejemplo:

— En el dmbito educativo: inclusién de estrategias promotoras de salud que transciendan los
diferentes niveles de la comunidad educativa —consejo escolar, proyecto educativo de centro,
claustro, AMPA, recursos sanitarios, sociales, culturales y deportivos, etc.—, como las diri-
gidas a la conservacién del medio ambiente, la naturaleza y/o la salubridad del medio esco-
lar, la promocién de habitos saludables —alimentacién, descanso, deporte—, la mejora de las
relaciones en el medio escolar y la educacién en valores —autoestima, capacidad para resol-
ver conflictos, solidaridad o respeto a la diversidad.

— En el dmbito comunitario: inclusién de estrategias, medidas y recursos dirigidos a la mejora 'y
conservacion del medio ambiente, consecucién de territorios més responsables con la salud
colectiva, practica de hébitos de vida mas saludables, eliminacién de las barreras que limi-
tan las relaciones, la convivencia, asi como acceso a los servicios.

— Elaprovechamiento de politicas, normativas, planes y estrategias dirigidas a hacer efectiva la equidad
—Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, Ley Organica de Igualdad Efectiva
de Mujeres y Hombres, Ley de Barrios de Catalufia, Plan Estratégico de Ciudadania e Integra-

cién, planes de convivencia e integracion, Estrategia de Ciudades Saludables de la OMS, etc.

Para ello se ha propiciado una colaboracién intersectorial intensiva entre los diferentes
organismos y sectores implicados —ayuntamientos, concejalias de salud, urbanismo, edu-

cacion, cultura, instituciones escolares (claustro de profesores, AMPA), instituciones sani-
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tarias (centros de salud, red de salud mental, hospitales o servicios de salud publica), servi-

cios sociales (centros de dia), asociaciones y entidades ciudadanas (ONG, grupos de ayuda

mutua), etc.—, abogando a favor de las dreas de accién prioritarias reconocidas en la Carta
de Ottawa para la Promocién de la Salud:

— El establecimiento de una politica publica saludable mediante el impulso de las lineas de accién
establecidas en los planes y programas de salud en cada territorio.

— La creacion de entornos que apoyen la salud, impulsando experiencias basadas en el modelo
de escuelas promotoras de la salud, las ciudades o los territorios socialmente responsables,
el desarrollo de la figura de agentes promotores de la salud y las experiencias basadas en el
modelo de aprendizaje y servicio, etc.

— El fortalecimiento de la accién comunitaria para la salud, a través de la creacién o refuerzo de
las redes de apoyo comunitario para el abordaje de necesidades o problemas, como la salud
mental comunitaria o el apoyo a las personas dependientes, etc.

— El desarrollo de las habilidades personales y colectivas, propiciando experiencias de empodera-
miento® y agencia a escala comunitaria en grupos en situacién de mayor dificultad o aisla-
miento —mayores, jovenes, mujeres, etc.

— La reorientacion de los servicios sanitarios, apoyando la labor de los equipos sanitarios y pro-
fesionales de la salud, mediando entre estos y determinados grupos de la comunidad con
dificultades, barreras de acceso o comunicacién y entendimiento por diferencias lingiiis-

ticas o culturales.

En el Proyecto ICI, se asume que los determinantes sociales de la salud tienen una distribu-
cién desigual en la poblacién, habiéndose incrementado en los ultimos arios la brecha social y
las desigualdades sociales en salud. Vivir en condiciones precarias se asocia a un peor estado de
salud y a una menor esperanza de vida. Esta situacién parece mas facil de entender al pensar
en personas o grupos con carencia de recursos; sin embargo, la asociacién de los determinan-
tes sociales con la salud ocurre a lo largo de toda la escala social, no solo en aquellos que cuen-

tan con menos recursos.

Asi mismo, se ha considerado fundamental desde el &mbito de la salud comunitaria intercul-
tural incorporar en la practica el enfoque de equidad. Este concepto se recoge en los princi-

pios de la Ley General de Sanidad del 1986, y significa que todas las personas tengan una opor-

3 Enel glosario de términos de promocion de la salud de la OMS, se define el <empoderamiento para la salud» como un proceso mediante el cual
las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. El término no ha estado exento de polémicas y
controversias entre autores, tradiciones disciplinares y posicionamientos ideoldgicos, tanto en su acepcién tedrica como en sus implicaciones
practicas. En el Proyecto ICI, cuando utilizamos el término en el dmbito de la salud, nos estamos refiriendo a la capacidad de los sujetos, grupos
e instituciones que constituyen una comunidad para identificar, analizar, cuestionar y abordar los factores estructurales sociales, econdémicos
y politicos que estan en la base de las desigualdades en la distribucion de poder en las relaciones sociales y que impactan en su salud colectiva.
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tunidad justa para lograr desarrollar su méaximo potencial de salud independientemente de su
posicién social u otras circunstancias determinadas por factores sociales, es decir, que ninguna

persona deberia encontrarse en desventaja para desarrollar dicho potencial.

En el &mbito de las politicas publicas, supone tratar a las personas de manera diferente para
que al final todos puedan disfrutar de los mismos derechos, implicando también que los recur-
sos sean asignados segun las necesidades de las personas. Dado que, como hemos visto, los
factores que afectan a la salud son multiples —educacién, trabajo, condiciones de vida, etc.—,
la equidad en salud debe ser entendida en sentido amplio, no solo como el derecho a la aten-

ci6én en salud de toda la poblacién.

En el Proyecto ICI, trasladar a la practica este enfoque de equidad ha conllevado la potenciacién
de espacios y procesos para asegurar que las personas que habitan el territorio puedan tener
voz y participar en la identificacién de necesidades y problemas, en el planteamiento de alter-
nativas sobre los aspectos prioritarios que les preocupan y en la distribucién de los recursos que
influyen sobre su calidad de vida y salud, lo que ha redundado en la mejora de la convivencia 'y

la cohesién social en los territorios.

En el marco del Proyecto ICI, la intervencién desde el &mbito de la salud se ha planteado de
forma amplia y transversal, entendiendo que las diferentes administraciones, no solo sanita-
rias, y especialmente los ayuntamientos, tienen una importante capacidad de influencia sobre
los determinantes sociales de la salud, a través del desarrollo de politicas locales intersectoria-
les, impulsadas desde sus diferentes concejalias —desarrollo de planes urbanisticos que priman
los barrios mds deprimidos, mejora del transporte y de las viviendas, dotacién y ubicacién de
centros educativos, deportivos, sanitarios y culturales, permitiendo el acceso equitativo para
todas las personas que habitan en el barrio-. Por ello se han desplegado procesos tendentes
a alcanzar una colaboracién intersectorial intensiva entre los diferentes organismos y secto-
res implicados —concejalias de salud, urbanismo, educacién, cultura, instituciones escolares
(claustro de profesores, AMPA), instituciones sanitarias (centros de salud, red de salud men-
tal, hospitales o servicios de salud publica), asociaciones y entidades ciudadanas (ONG, gru-

pos de ayuda mutua), etc.
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15

. Qué metas se plantearon en el ambito
de la salud comunitaria intercultural?

Teniendo en cuenta las diferentes dimensiones de la convivencia y la cohesién social identifica-
das en el Proyecto ICI, las metas a alcanzar desde el &mbito de la salud comunitaria referidas a
dichas dimensiones se concretaron en lo siguiente:

— Integracién. Mejorar el conocimiento que tienen los habitantes del territorio sobre los dere-
chos y deberes en relacién con la atencién sanitaria, identificando aquellos sectores con difi-
cultades especiales de acceso al sistema social y sanitario, para contribuir mediante la accién
coordinada a eliminar las barreras que dificultan el acceso alos recursos —adaptacién de nor-
mas, horarios, accesibilidad.

— Interculturalidad. Adaptar las estructuras sociosanitarias a la diversidad social y cultu-
ral presente en el territorio y sus distintas necesidades —funcionamiento, organizacion,
dotacién de recursos, normativa, coordinacién-, especificamente las de los grupos con
dificultades de acceso y/o en situacién de vulnerabilidad sociosanitaria. Mejorar las capa-
cidades/competencias y recursos profesionales en la gestién de la diversidad cultural en
lo referente a la salud.

— Convivencia. Aumentar el interés y concienciacién de distintos sectores, agentes y gru-
pos comunitarios de la ciudadania por los temas de la salud colectiva del territorio, ten-
gan que ver con el grupo que sea. Fomentar el encuentro y establecimiento de relaciones
entre distintos grupos y colectivos para el abordaje de problemas o cuestiones de salud.
Propiciar su implicacién y participacién —identificacién, andlisis, establecimiento de solu-
ciones— en la propuesta y desarrollo de las acciones colectivas para la mejora de la calidad
de vida del territorio.

— Ciudadania. Contribuir al reconocimiento y abogacia de aquellos grupos, minorias, colecti-
vos que se encuentran en desventaja social o sanitaria por su diferencia fisica, social, econé-
mica o cultural a fin de que tengan oportunidades de disfrutar de la atencién en las mismas
condiciones. Aumentar la corresponsabilidad de los ciudadanos y ciudadanas respecto a la
importancia de contribuir al mantenimiento y mejora de los servicios publicos como garan-
tia del ejercicio del derecho a la salud y educacion.

— Fortalecimiento comunitario. Reforzar el tejido asociativo —nacimiento de nuevos gru-

pos o asociaciones cuyo foco de interés es la mejora de la salud colectiva desde la perspecti-
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va comunitaria intercultural-. Potenciar la funcién y tarea de los grupos y asociaciones exis-
tentes orientados a la mejora de la calidad de vida y enriquecimiento de su potencial con la
incorporacién de la perspectiva comunitaria intercultural. Incrementar la participacién de
la ciudadania en los espacios de encuentro destinados al abordaje de cuestiones relaciona-

das con la salud comunitaria.

El fortalecimiento comunitario se produce al comprender la comunidad en conjunto. Esto
es el territorio como unidad de intervencién en que tienen un papel primordial las admi-
nistraciones, los profesionales y la poblacién. De este modo, la intervencién comunitaria en
salud fortalece la comunidad en la medida que potencia las relaciones entre la poblacién y
los profesionales, facilita la comprensién del estado de salud y potencia actuaciones de pro-

mocién de la salud.

16

:Quée implica trabajar desde una perspectiva
comunitaria en el Proyecto de Intervencion
Comunitaria Intercultural?

En el &mbito de la salud supone considerar los fenémenos de salud y enfermedad como
fenémenos colectivos, emergentes de la dindmica que se crea en una comunidad por el juego

de interrelaciones de sus subsistemas econémico, educativo, sanitario, etc.

Estos fendmenos emergentes se van a manifestar con distintas apariencias en los diferentes
ambitos®*: individual, grupal, institucional, comunitario. Por ello es importante conocer los apor-
tes tedricos correspondientes a cada uno de esos dmbitos y considerar su especificidad en las
acciones que se programen, a fin de trabajar de forma integral y poder realizar la lectura de los
problemas bajo la dptica de la especificidad de la dindmica de esa comunidad en un momento

dado y con una historia.

4 Lateoriade los dmbitos de Bleger, desde la psicologia social, contempla el ser humano como totalidad en situaciones concretas y en sus vinculos
interpersonales -presentes y pasados-, y entiende el ambito como la amplitud de sucesos o vinculos humanos (BLEGER, J. (1976). Psicologia de la
conducta. Buenos Aires: Paidds, p. 60)
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Los ambitos enunciados, siguiendo el planteamiento de Bleger, son los siguientes:

a. Ambito psicosocial (individuos): hace referencia a la expresién individual de los procesos de
salud-enfermedad, pero considerando todos sus vinculos o relaciones interpersonales.

b. Ambito sociodindmico (grupos): toma al grupo como una unidad de andlisis; la familia como
grupo primario, el grupo de iguales, los grupos formales e informales, asi como los diferen-
tes significados que adquiere la salud-enfermedad en su seno.

c. Ambito institucional (instituciones): abarca la relacién de los grupos entre si y entre las insti-
tuciones que los rigen —la escuela, el hospital y el centro de salud, el trabajo, etc.—, y las dife-
rentes formas en que se representan y abordan los procesos de salud, enfermedad y aten-
cién en dichas instituciones.

d. Ambito comunitario (comunidad): incluye lo colectivo-social. Este dmbito, que es el que més abar-
ca, incluye a los anteriores, por lo que desde el Proyecto ICI entendemos que para abordar la
salud desde una orientacién comunitaria hay que trabajar desde dichas distintas perspectivas:
con los sujetos, sus familias y redes de relacién, con los grupos y asociaciones tanto formales

como informales, y con las instituciones y los técnicos que desempafian su labor en el territorio.

Las personas, grupos y familias viven en unos contextos locales en los que los determinantes
sociales de la salud influyen y determinan sus condiciones de vida. La comprensién de la salud
colectiva, ligada a una mirada colectiva, historiografica y ubicada en esos contextos locales, per-
mite identificar los retos y potencialidades de los territorios y revalorizar el papel de los diferen-

tes actores, recursos y activos en salud con los que cuentan.

1/

:Cual hasido el diseno de la intervencion
en salud comunitaria?

La salud, como ha quedado de manifiesto, constituye un dmbito de enorme interés para la
implementacién del Proyecto ICI que se presenta, dado que es uno de los referentes bésicos de
las personas, las familias y las instituciones por sus implicaciones en el desarrollo del potencial
vital, educativo, productivo, cultural y social de una comunidad. Tiene, por lo tanto, un fuerte
impacto en el conjunto social y en las relaciones de convivencia, por lo que debe de ser una de

las preocupaciones y prioridades de gobiernos y ciudadanos.
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El Proyecto ICI parte de la base de que desde el &mbito de la salud comunitaria intercultural,
de acuerdo con los principios mencionados, puede impulsarse una intervencién preventiva y
promocional, que favorezca la integracién de las personas, contribuya a la cohesién social y, en
definitiva, capacite al conjunto de la sociedad para afrontar sus problemdticas y retos en rela-
cién con la salud y la convivencia ciudadana intercultural a través de la progresiva participacién

en el desarrollo del espacio local compartido.

El planeamiento de la intervencién parte de considerar la importancia de trabajar con el con-
junto de actores del territorio de actuacién, y de la existencia de igualdad de posibilidades y res-
ponsabilidades en el ejercicio de los derechos de todos y todas los habitantes en lo que respec-

ta a la mejora de la salud colectiva.

En el Proyecto ICI, la linea de accién especifica de salud comunitaria intercultural se ha desarrolla-
do de forma paralela a la linea de accién global y a las otras dos lineas de accién especificas —socio-
educativa y relaciones ciudadanas—, respondiendo a una planificacién de la intervencién comuni-
taria metodolégicamente articulada durante los tres afios de ejecucion del Proyecto ICI, como vere-
mos a lo largo de los siguientes epigrafes. Estos tres &mbitos de actuacién han centrado el énfasis
de sus acciones en el trabajo a realizar con infancia, juventud y familias, y ello por varias razones:

La infancia, la juventud y la familia representan grupos clave de cara a la promocién y mejo-
ra de la salud colectiva; estd demostrado que la inversién de esfuerzos en la mejora de la salud

en estos tres colectivos constituye una firme apuesta de futuro.

La familia es el primer nucleo socializador en el que se empieza a adquirir la base de comportamientos

y habitos relacionados con la salud: higiene, alimentacién, formas de comunicacién y relaciones, etc.

La infancia se reconoce como una etapa clave para el aprendizaje responsable sobre el cuidado de la
salud. Los estilos educativos y de vida de los padres serdn clave para este aprendizaje. Una relacién
educativa, comunicativa, dialogante y de transmisién de valores como la salud desde la primera infan-

cia puede tener sus frutos contribuyendo a afrontar los cambios o crisis de cada etapa con eficacia.

La meta desde el &mbito de la salud comunitaria en el Proyecto ICI ha sido la de impulsar procesos
de encuentro, didlogo y colaboracién entre los diferentes actores del territorio —administraciones,
técnicos y ciudadania—, tendentes a mejorar las relaciones existentes, las capacidades para identificar
y analizar de forma conjunta necesidades, problemas y activos de salud del territorio, asi como para

proponer y desarrollar estrategias intersectoriales e integrales dirigidas a mejorar la salud colectiva.
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Una vez desarrolladas las bases conceptuales y fundamentos en los que se asienta el dmbito de la
salud comunitaria intercultural, en el presente capitulo se presenta la aplicacién en la practica de

dichas bases a través de las diferentes propuestas y experiencias de los territorios de intervencién.

)

;Cuales han sido las premisas de partida en el
ambito de la salud comunitaria intercultural?

1. La salud en su sentido holistico e integral, entendiendo que est4 influenciada por multiples
determinantes —individuales, ambientales, educativos, econdmicos, etc.—, se concibe como
un capital social y como un derecho universal a preservar e implementar desde el gobiernoy
las diferentes administraciones, tanto sanitarias como no sanitarias. La inclusién del enfo-
que de equidad, el marco de los determinantes sociales de la salud y la lucha contra las des-
igualdades sociales es una prioridad a escala europea y de la OMS, por lo que es clave incor-
porarlo en el Proyecto ICI dado su caracter y objetivos.

2. El nivel de salud de una comunidad no depende exclusivamente de la accién de las institu-
ciones sanitarias. Las politicas implementadas desde el gobierno y las diferentes adminis-
traciones tienen impactos en la salud de la comunidad, por lo que es fundamental valorar
dicho impacto y trabajar de manera integrada entre diferentes sectores por la mejora de la
salud: «la salud en todas las politicas».

3. Lamejora de la salud tiene que ver con la mejora de las condiciones de vida, de trabajo y del
entorno, y no tanto con una atencién intervencionista. De ahfi la relevancia que se otorga
en el Proyecto ICI a la promocién de la salud, entendida como la capacidad de los sujetos y
comunidades de reconocer sus propias necesidades en salud, sus capacidades y recursos para
gestionar soluciones conjuntas a los problemas.

4. La nocién de «agencia» en todo colectivo humano, es decir, el reconocimiento de la poten-
cialidad que tiene un territorio, las personas que lo habitan y las instituciones que lo con-
forman, para ser saludables en su organizacién, interacciones, relaciones de convivencia y
solidaridad, riqueza cultural y tradiciones, asi como para reconocer, afrontar y gestionar de
manera conjunta y democratica sus problemas y conflictos.

5. La mejora de la convivencia y la gestién positiva de la diversidad y los conflictos contribu-

yen a aumentar la calidad de vida de las personas y grupos y, por lo tanto, a mejorar la salud
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colectiva. Las instituciones sanitarias, educativas, las familias y la comunidad son agentes
relevantes en la promocién de la salud, por su funcién educadora y socializadora.
6. Lasalud comunitaria intercultural implica trabajar para la adaptacién mutua entre los agen-
tes sanitarios y la ciudadania diversa, poniendo el acento en las convergencias entre las per-
sonas, que comparten importantes aspectos relativos al desarrollo local, los derechos y la
calidad de vida.
7. Las instituciones sanitarias constituyen espacios de encuentro entre profesionales y ciuda-
dania diversa que parten de diferentes concepciones sobre la salud y la enfermedad; los pro-
fesionales tienen gran potencial para promover la convivencia y la cohesién social desde el
ambito de la salud.
8. Apuesta por un modelo institucional inclusivo de gestién de la diversidad que contemple:
— Las instituciones sanitarias —hospitales, centros de salud y dispositivos asistenciales—
como potenciales espacios interculturales, donde profesionales y usuarios se encuentran
en torno a un objetivo comun que es la mejora de la salud colectiva, bajo principios de
igualdad y equidad.

— La representatividad de los espacios de interaccién sanitaria como reflejo de la diversi-
dad existente.

— La asistencia sanitaria y la atencién a la salud como un derecho en el que se contempla
la diversidad, el derecho a la identidad individual y colectiva, el sentido de reciprocidad
y la solidaridad.

9. Enfasis en la promocién de capacidades y recursos personales, sociales y comunitarios
y de entornos sociales responsables y saludables para:

— Romper las barreras fisicas y simbdlicas existentes y configurar una nueva constelacién
de interacciones.

— La satisfaccién de necesidades en salud expresadas por la comunidad.

— El aprendizaje intergeneracional, la participacién activa de familias, j6venes, nifios, etc.

— La produccién documental de los procesos de promocién de la salud, el abordaje de la
mejora de la salud colectiva y la difusién de «buenas practicas».

— Un horizonte de cogestién y autogestion en la practica.

En este sentido, la intervencién social planteada para el desarrollo del &mbito de la salud comu-
nitaria en el Proyecto ICI presenta una hipétesis de partida orientada a impulsar el despliegue
de acciones basadas en la promocién de la salud, esto es, en activar la capacidad de las institu-
ciones, entidades y ciudadania para crear una comunidad sana, enfocando la accién comunitaria
en los determinantes de salud y contemplando como oportunidad y necesidad la gestién ade-

cuada de la diversidad cultural existente, asi como un uso adecuado de los recursos sanitarios.
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)7

:Cual es laestructura del Proyecto de
Intervencion Comunitaria Intercultural en el
ambito de la salud comunitaria intercultural?

La implementacién del Proyecto ICI en cada uno de los 17 territorios ha corrido a cargo de un
equipo de intervencién que, de la mano del resto de las entidades sociales de referencia en las
zonas de actuacién, han generado alianzas con las administraciones locales, los profesionales
de diferentes &mbitos —salud, educacién, servicios sociales, etc.— y la ciudadania, con el objeti-
vo de impulsar procesos de desarrollo comunitario y facilitar el encuentro y el establecimien-
to de sinergias entre los diferentes actores del territorio, partiendo de los planes, programas o
estrategias de accion ya existentes, para mejorar el conocimiento mutuo de los recursos comu-
nitarios, el reconocimiento de la labor de los técnicos y el importante papel que desemperian

las entidades sociales y la ciudadania en el desarrollo comunitario.

En este equipo de intervencién, formado por cuatro profesionales con experiencia en el desarro-
llo social y la mediacién, se identificé un/a responsable/referente del &mbito de la salud comu-
nitaria, con la funcién de encargarse de la implementacién de las acciones correspondientes a
dicho dmbito. Asi mismo, dentro del equipo encargado de la Direccién Cientifica (DECAF), tam-
bién se contd con una profesional como referente del ambito de la salud, con el encargo comple-
mentario de realizar el seguimiento, apoyo y acompafnamiento técnico de determinados equi-

pos y territorios.

Por dltimo, para el desarrollo del &mbito se ha contado con una asesora con experiencia en
salud comunitaria, salud publica, interculturalidad y mediacién cuya funcién ha sido propo-
ner los ejes en los que se asienta el dmbito, asi como orientar tedrica y metodolégicamente las
diferentes etapas del Proyecto ICI, valorar los avances del mismo en los diferentes territorios
y apoyar la formacién de los equipos de intervencién comunitaria intercultural (equipos ICI) a
lo largo del proceso. En esquema, el seguimiento y la supervisién del Proyecto ICI han conta-

do con el siguiente equipo:
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/3

:Cual fue el contexto de partida del Proyecto
de Intervencion Comunitaria Intercultural?

2.3.1 Un modelo de accion compartido,
aplicado a distintos territorios

El Proyecto ICI parte en sus inicios de un marco y modelo compartido de accién, pero que se
aplica a territorios no solo con alta diversidad sociocultural sino también en territorios perte-
necientes a regiones y comunidades auténomas donde se han desarrollado politicas muy dife-
rentes, aspecto que resultaba fundamental contemplar a la hora de adaptar el Proyecto ICI a las
peculiaridades e idiosincrasia de cada territorio, e identificar y aprovechar las oportunidades de

desarrollo que en cada caso se presentaban.

Sabemos que el marco en que se ha desenvuelto la politica de integracién social en Espania,
especificamente en el &mbito sanitario, tiene caracteres difusos, no pudiéndose identificar un
modelo claro predominante ni un discurso oficial explicito, orientado hacia el multiculturalis-
mo, el asimilacionismo o el interculturalismo. Por el contrario, se han desarrollado un conjunto
de politicas de inmigracién fragmentadas en un marco de competencias complejo. Asi, su cardc-
ter centralizador impone constricciones al poder de las comunidades auténomas pero, al mismo
tiempo, estas son las que ostentan la titularidad en la mayoria de las competencias que afectan a
la integracién social —servicios sociales, salud, educacién, empleo y vivienda—. El ejercicio de estas
funciones es compartido en ocasiones con los entes locales, dentro del marco establecido por

la politica migratoria del Estado, principalmente centrada en los elementos de control del flujo.

Esta heterogeneidad autondmica y territorial se muestra en las distintas formas de aplicar las

politicas sociales de integracién. En concordancia, pueden observarse diferencias en la situacién

de los inmigrantes y su proceso de integracién en cada comunidad, y dentro de ellas, por ejem-
y y

plo, la existencia o no de limitaciones para el empadronamiento y/o el acceso a determinadas

prestaciones o recursos educativos, sanitarios o sociales. Detrés de ello se observa la diferencia

de estructuras econdémicas y sociales, que inciden claramente en la desigual instalacién de inmi-

grantes y en el propio proceso migratorio (Laparra y Martinez, 2008, p. 23-28).
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Los procesos de transferencias de las competencias en materia de sanidad a las comunidades
auténomas se efectuaron en diferentes tiempos. Asi mismo, los modelos en los que se estruc-
turaron las relaciones institucionales entre las administraciones con competencias tanto en
materia de salud como de inmigracién —ayuntamientos, servicios municipales, servicios socia-
les, servicios regionales y autonémicos de salud, servicios sanitarios, etc.— se han resuelto de

diferentes formas.

En algunos casos se han establecido cauces y férmulas para la coordinacién entre los recursos
municipales, regionales y autonémicos e incluso con otras administraciones relacionadas con
la salud —urbanismo, medio ambiente, trafico, educacién, etc.—, estableciendo planes, progra-
mas y protocolos de salud comunes y dispositivos de coordinacién. En otros casos se ha traba-
jado de forma aislada, independiente, con falta de coordinacién y trabajo intersectorial, tanto
entre recursos sanitarios y sociales como con el resto de los recursos relacionados con la salud,

desarrollando las diferentes administraciones acciones paralelas.

Por su lado, para iniciar un proceso comunitario intercultural, hay que tener presentes las carac-
teristicas sociohistéricas y territoriales, densidad, concentracién o dispersién espacial, barreras,
diversidad y procesos de asentamiento de los grupos presentes en el territorio, bagaje histérico y
experiencial previo de los habitantes —la ciudadania— en lo relativo a la creacién y mantenimiento
de redes vecinales, asociativas, dindmicas de participacién comunitaria, tipo de relaciones entre
las administraciones, técnicos y ciudadania, etc. El conocimiento y anélisis detallados de estos ele-

mentos resulta clave.

La puesta en marcha del Proyecto ICI en los diferentes territorios tuvo, por tanto, un comien-
zo marcado por la diversidad. Diversidad no solo territorial —ciudades pequertias, interme-
dias o grandes, zonas rurales— sino también institucional —tipo de estructuras instituciona-
les y politicas desarrolladas en cada localidad y existencia de planes o programas de salud,
servicios sociales, inmigracién, inclusién, etc., previos al Proyecto ICI con incidencia en el
ambito de la salud comunitaria, que podrian favorecer o dificultar el proceso y desarrollo del
mismo—, asi como en las dindmicas de relacién y participacién entre las instituciones, los

técnicos y la ciudadania.

A continuacién mostramos algunos ejemplos de esta diversidad territorial e institucional:
— En Catalunia se contaba con la Ley de Barrios (Ley 2/2004), proyecto liderado por el Departa-
mento de Politica Territorial y Obras Publicas que comportaba el despliegue desde distintas

dreas —infraestructuras, salud, educacién...— de una serie de actuaciones dirigidas a reducir
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el riesgo de exclusion social de los habitantes de barrios marginales o en situacién de espe-
cial vulnerabilidad. El Departamento de Salud venia apoyando, a través del Plan de Salud de
Barrios, el desarrollo de programas de salud comunitaria dirigidos a las necesidades especi-
ficas de cada barrio. Esta base resultaba fundamental para incardinar las acciones del 4mbi-
to en los cinco territorios ubicados en dicha comunidad auténoma.

— En Andalucia, la Consejeria de Salud, a partir del Plan Andaluz de Salud, contemplaba una
estrategia de descentralizacién a fin de que los programas de promocién y prevencién de
la salud ptblica se acercasen hasta el 4&mbito mds cercano a los ciudadanos. Es decir, en el
ambito local, estaba desarrollando el Proyecto para el Desarrollo de la Red Local de Salud
(RELAS), proyecto de cooperacién con las entidades locales para elaborar planes locales de
salud mediante acciones intersectoriales y participadas, con funcionamiento en red, bajo el
liderazgo de los gobiernos locales. En el caso de Jerez, la existencia de este proyecto favore-
ci6 una serie de sinergias y oportunidades que fueron consoliddndose en el transcurso de
los tres afios.

— Enla Comunidad de Madrid, las relaciones entre Ayuntamiento, Servicio Madrilefio de Salud
y Servicios de Promocién y Prevencién de la Salud variaban del municipio de Madrid al resto
de los municipios, pudiéndose calificar en algunos casos de deficitarias e incluso inexisten-
tes, lo que propiciaba el desarrollo de planes y programas de manera paralela o la existencia

de duplicidades y/o vacios, por falta de coordinacién entre dichas administraciones.

Otro aspecto interesante a resaltar fue la diversidad en cuanto a la composicién y formacion
de los propios equipos ICI, encargados de poner en marcha el Proyecto ICI y su conocimiento
y experiencia previa en el &mbito de la salud comunitaria. Para la mayoria de los equipos ICI el
ambito resultaba novedoso, salvo en algin caso en que se contaba con experiencia previa. En
compensacion, los integrantes de los equipos partian de una dilatada experiencia en el terreno
de la animacién sociocultural, la intervencién social y la mediacién, lo que resulté a la larga un
aspecto enriquecedor para el desarrollo del &mbito con propuestas interesantes e innovadoras,

como veremos mas adelante.

2.3.2 Centralidad del ayuntamiento en el
ambito de la salud comunitaria intercultural

La proximidad de la Administracién Local a la ciudadania y a sus organizaciones le facilita tener
un conocimiento més inmediato y real de su problemética y le posibilita una mayor celeridad en

la toma de decisionesy en la aplicacién de medidas ante cualquier problema. Eso exige un nuevo



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo 9K 46

tipo de liderazgo democratico de la Administracién Local y un cambio en la forma de prestar

los servicios desde la intersectorialidad y contando con la participacién de los agentes sociales®.

La Obra Social "la Caixa” firmé acuerdos con las 15 corporaciones locales en las que se ubican
los Proyectos ICI —una por cada territorio de intervencién, con la excepcién del municipio de
Barcelona, donde se trabajé en tres territorios— de cara a garantizar la plena participacién de la

Administracién Local y una adecuada coordinacién con las administraciones publicas.

Los ayuntamientos cuentan con una dilatada tradicién y experiencia en el 4mbito de la salud
publica, dada la influencia que sus politicas tienen en los aspectos que determinan la calidad de

vida y la salud de la poblacién que habita el territorio.

Las corporaciones locales tienen competencias en materia de planificacién y desarrollo urba-
nistico, es decir, pueden definir el modelo de ciudad o barrio, la distribucién del espacio publi-
co, las plazas y los parques, la movilidad y el transporte, el tipo y calidad de las viviendas o la
distribucién de los recursos del barrio —colegios, escuelas infantiles, centros culturales, centros
sanitarios, polideportivos, zonas comerciales—y su accesibilidad, pudiendo facilitar la elimina-
cién de barreras, la sanidad ambiental —calidad del aire, del agua y tratamiento de residuos—, la

dotacién de zonas verdes, de recreo, etc.

Pero, asimismo, tienen capacidad de influencia sobre otros sectores que determinan la salud,
tales como la educacién —con programas de apoyo a la escuela, familias y profesorado, coordina-
cién entre niveles de educacién, fomento de la alimentacién saludable, programas de alfabeti-
zacion, educacién de adultos y actividades culturales—, en el &mbito del trabajo y empleo —desa-
rrollando programas de formacién y fomento del empleo, estableciendo didlogo y acuerdos con
empresas e industrias—, como en el sector de la restauracién —ments saludables y asequibles,
escuelas taller—, con patrimonio y cultura, potenciando los centros histéricos —transformacién
y uso de edificios del patrimonio— y en deportes, en que cuenta con una red de recursos clave

para el fomento del ocio saludable y la convivencia, etc.

Por todo lo sefialado, vincular el Proyecto ICI y el equipo ICI al ayuntamiento resulté clave y
estratégico para llevar a cabo procesos de desarrollo e intervencién comunitaria intercultural en
el dmbito de la salud, entendida en su sentido integral, teniendo en cuenta que uno de los ejes
de partida del &mbito tiene que ver con el lema «la salud en todas las politicas» y que el ayunta-

5 LLORCA, E.; AMOR, M. T; MERINO, B.; MARQUEZ, F. J.; GOMEZ, F.; RAMIREZ, R. (2010). «Ciudades saludables: una estrategia de referencia
en las politicas locales de salud publica». Gaceta Sanitaria, 24(6):435-436.
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miento tiene una capacidad amplia, como se ha visto, para desplegar politicas saludables desde

las diferentes concejalias.

2.3.3 Fragmentacion y sectorizacion
de la atencion sanitaria

El nuevo modelo de atencién primaria ha reproducido en exceso el tradicional modelo médi-
co-asistencial, produciéndose en los dltimos afios una involucién. En efecto, pese a los avan-
ces conseguidos en Esparfia en el sector salud, desde la puesta en marcha de la reforma sanita-
ria —principios de los afios ochenta—, con una orientacién hacia la comunidad y considerando
la importancia de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad —avances y desa-
rrollos que colocaron nuestro sistema sanitario y sus profesionales como uno de los mejores de

Europa-, ha prevalecido el asistencialismo.

Actualmente el sistema sanitario y los profesionales de la salud estdn entrampados en una pra-
xis asistencialista que impide el desarrollo de los principios de la accién comunitaria, la visién
colectiva de los problemas de salud, el trabajo en equipo interdisciplinar y la participacién de la

comunidad en los planes y programas®’.

Por sulado, la diversidad cultural presente en nuestra sociedad y en el sistema sanitario deman-
daba adaptaciones organizativas, funcionales y en la dotacién de recursos a escala local, asi
como la capacitacién de los profesionales sanitarios en la adquisicién de habilidades para la
mejor comprensién de las nuevas situaciones. Adaptaciones y cambios relacionados no solo
con el incremento de poblacién inmigrante que demandaba mayor atencién en areas especifi-
cas como ginecologia y pediatria, sino con las necesidades derivadas de una poblacién autdcto-
na cada vez més envejecida. Estas adaptaciones y cambios no se han dado en la medida y ritmo

que eran demandados.

La accién comunitaria en salud es un terreno propicio para superar la tendencia a la segmen-
tacion, parcializacién y especializacién que caracteriza la atencién sanitaria, tendencia que se
ha ido incrementando en las Gltimas décadas, estableciendo areas del conocimiento estancas,
6 Ver Documento de andlisis de situacién y Documento de estrategias de mejora en la atencién primaria del siglo xxi: http://www.simeg.org/
AP/191006estrategiasAP.pdf.

7 Informe de la Asociacioén para la Defensa de la Salud Publica de marzo del 2011. Fundamentos de la atencién primaria y evaluacion de las medidas

de mejora adoptadas por las Comunidades Auténomas: http://www.observatoriosanitariomadrid.org/informes/1973-fundamentos-de-la-atencion-
primaria-y-evaluacion-de-las-medidas-de-mejora-adoptadas-por-las-comunidades-autonomas.
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http://www.observatoriosanitariomadrid.org/informes/1973-fundamentos-de-la-atencion-primaria-y-evaluacion-de-las-medidas-de-mejora-adoptadas-por-las-comunidades-autonomas

indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo 2 9K 48

con falta de interlocucién y, por lo tanto, con dificultad para afrontar los actuales problemas
de salud y trabajar de forma integral e integrada, especificamente en la mejora de la calidad de

vida de las sociedades.

En el ambito de la salud comunitaria, el sistema sanitario, especialmente los centros de salud y
los equipos que desarrollan la atencién, constituye un sustrato fundamental para la implemen-
tacién de acciones dirigidas a la promocién de la salud y la mejora de la convivencia, por ello
resultaba imprescindible conocer los avances, retrocesos y situacién de dichos recursos para la

puesta en marcha del Proyecto ICIL.

Sin duda alguna, uno de los retos mas apasionantes y provechosos del Proyecto ICI ha sido el
de contribuir a superar una anticuada aproximacion sectorial de la accién social para adentrar-
se en las vicisitudes de una aproximacién integral que permite abordar los fenémenos relati-
vos a la salud de forma compleja. Veamos en detalle el ideario del Proyecto ICI y los aportes del

mismo en el 4mbito de la salud comunitaria.

/4

:Queé aporta el Proyecto de Intervencion
Comunitaria Intercultural en el ambito
de la salud?

El Proyecto ICI no es un proyecto mas que viene a competir con otros proyectos, sino que tiene
su singularidad. Veamos lo que ha aportado de especifico a los tres actores —Administracién,

técnicos y ciudadania— en el &mbito de la salud comunitaria intercultural.

Alas diferentes administraciones del sector sociosanitario, educativo, urbanistico y medioam-

biental, deportivo, cultural, etc.:

— Enfasis en la convivencia ciudadana intercultural, entendiendo que es clave para la mejora
de la salud colectiva.

— El compromiso de alcanzar una mayor implicacién de la ciudadania en los problemas de salud

del territorio, a través de procesos participativos en la intervencién comunitaria intercultural.
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Cuestiones ambas que, aunque aparecen como centrales en los documentos que enmarcan
la politica sanitaria, no estin integradas realmente en la préctica de los planes, programas,
estrategias de accién y en la cartera de servicios de atencién primaria, habiéndose deposi-
tado su desarrollo en entidades dispersas externas al sistema sanitario, asociaciones, ONG,
grupos de ayuda mutua (GAM), fundaciones, etc.

— El equipo ICI, el cual se concibe como un recurso mediador por excelencia, entre los diferen-
tes sectores de la Administracién involucrados en la salud, claves para la mejora de la calidad
de vida. Existen dificultades para el encuentro y didlogo, obstaculos administrativo-burocra-
ticos para trabajar conjuntamente, falta de coordinacién e interaccién entre dichos sectores.

— El conocimiento dindmico y vivo de las caracteristicas del territorio. Por su ubicacién en el
territorio y los contactos que pueden desplegar con diferentes actores y entidades, los equi-
pos ICI tienen un lugar estratégico para desarrollar el Proyecto ICI, derivado del conocimien-
to de los diferentes grupos, de los problemas y necesidades que expresan y perciben los ciu-
dadanos, de los recursos relacionados con la salud y de la realidad de los planes y proyectos

que se llevan a cabo.

A los técnicos que trabajan en las diferentes administraciones y entidades que conforman el

entramado institucional de la comunidad:

— Poner en comun informacién, compartir conocimiento disperso y diverso. El Proyecto ICI
potencia, fomenta y fortalece espacios de encuentro entre dichos profesionales para debatir
sobre los problemas de salud que afronta la comunidad y la posibilidad de abordarlos desde
perspectivas diferentes y complementarias.

— Establecer bases tedricas y metodoldgicas del trabajo con la diversidad cultural, la perspec-
tiva intercultural y el conocimiento de la mediacién como herramienta para la convivencia.

— Fadilitar alianzas, hacer visible el trabajo que despliegan desde cada uno de los sectores —edu-

cacién, salud, medio ambiente, etc.—. En definitiva, «sumar».

A la ciudadania en general:

— Empoderamiento de determinados grupos o colectivos en la medida en que dispongan de
informacién, orientacién o espacios de escucha y participacién.

— Visibilizacién de la existencia de necesidades y problemas en determinados grupos, puesta de
manifiesto de situaciones de inequidad en relacién con el acceso a recursos sociosanitarios.

— Potenciacién de encuentros entre poblacién, técnicos y Administracién y propiciacién de
espacios de participacién y vias y estrategias para fomentarla.

— Un lugar de mediacién entre los recursos sociosanitarios y el resto de los recursos comuni-

tarios que tienen algin tipo de implicacién en temas de salud en el territorio de actuacion.
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En sintesis, los Proyectos ICI tienen una potencialidad relevante para impulsar y reforzar la
acciéon intersectorial desde el marco de la salud comunitaria, entendiendo que esto se logra
incorporando una visién integral de la salud y asumiendo que las acciones mas impactantes
pasan por incluir la salud en todas las politicas, teniendo presente el marco de los determinan-

tes sociales en salud, a fin de avanzar hacia la equidad.

Los equipos ICI, por su lado, pueden considerarse como recursos técnicos para impulsar
y fortalecer las estrategias e iniciativas en el territorio tendentes a promocionar la salud
de la poblacidn, especialmente de aquellos grupos en situacién de vulnerabilidad, exclusién
o dificultad de disfrutar de las oportunidades vitales en igualdad de condiciones. Su cometido
fundamental ha consistido en:

— Desarrollar estrategias, acciones e intervenciones dirigidas a incrementar la conciencia, el
control y la capacidad de gestién de los tres agentes —administraciones, técnicos y ciudada-
nia— sobre la influencia de los determinantes sociales sobre la salud —medio ambiente, convi-
vencia, condiciones laborales, de vivienda, alimentacién, transporte, culturales, género, etc.

— Impulsar y fortalecer el trabajo intersectorial, lo que implica un conocimiento de los planes
de accién y propuestas para reforzar dreas en las que se apoyan los proyectos ICI —ciudada-
nia, interculturalidad, relaciones comunitarias, educacién, salud— mediante su inclusién en
los espacios de encuentro y participacién —consejos de salud, mesas de salud escolar, foros
de participacién, comisiones de salud, AMPA, etc.

— Favorecer la inclusién de la perspectiva de la salud comunitaria intercultural en los espacios y
en las acciones en los que participan, resultando también un recurso pedagégico en la medi-
da en que, con su praxis, muestran la posibilidad de desarrollar dicho enfoque en las accio-

nes en salud comunitaria.
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/D

:Cuales fueron las fases del desarrollo
operativo de la accion en salud
comunitaria intercultural?

El desarrollo operativo de la accién en el &mbito de la salud implicé diferentes fases:

— Establecimiento del marco conceptual operativo del &mbito especifico de la salud, apoyo y
seguimiento en el proceso de conformacién y formacién de los equipos ICI, de forma com-
plementaria al desarrollo de su accién en el territorio.

— Puesta en marcha del Proyecto ICI y despliegue de la accién de los equipos comunitarios a
través de la aproximacion inicial a la realidad del territorio, identificacién y establecimien-
to de relaciones con los diferentes actores del mismo implicados en la salud y presentacién
del Proyecto ICI en sociedad.

— Identificacién de los recursos publicos y privados existentes en los territorios relacionados
con la salud, constatando la participacién que tienen en la vida comunitaria e invitando a
fomentar una interaccién positiva.

— Establecimiento y consolidacién de espacios de relacién estables y de los instrumentos de
informacién y comunicacién necesarios.

— Implementacién de acciones promotoras de salud, de lineas de accién en salud comunitaria
enmarcadas en modelos de referencia —territorios saludables, escuelas promotoras de salud,
agentes de salud de base comunitaria, acciones promotoras de salud en diferentes colectivos.

— Desarrollo de la monografia comunitaria, diagnéstico y programacién. Despliegue de inves-
tigacién participativa con los agentes clave del territorio.

— Desarrollo de las acciones de forma coordinada y cooperativa entre distintos recursos técni-
cos relacionados con el &mbito de la salud, asi como con la ciudadania en tanto que agente
activo en la promocién de la salud, propiciando la participacién de la diversidad presente en
la comunidad.

— Consolidacién de experiencias integrales, novedosas y significativas en el dmbito de la
salud, acordes con las necesidades identificadas. Evaluacién y difusién de los resultados

de las experiencias.
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Tablan®1. Fases de desarrollo de la linea de salud comunitaria intercultural en el Proyecto ICI

Primera fase Segunda fase Tercerafase
— Conformacién del equipo comunitario — Consolidacién de espacios de relacion ~ — Validacién de la monografia
intercultural. (ETR) y despliegue de la investigacién comunitaria.
— Aproximacién a la realidad del participativa con recoleccién de datos  —  Procesos y dindmicas. Encuentros
territorio: recursos, planes, programas subjetivos. para el establecimiento y
y lineas de accién en salud comun. — Implementacién del enfoque consenso del diagnéstico y la
— BeEbledmiae derdhetenes metodolégico de la salud comunitaria programacién comunitaria.
positivas con y entre actores del sector intercultural, la medicacién y el — Desarrollo de la programacién
sociosanitario y el resto de los sectores fortalecimiento local. comunitaria.
implicados en la salud. — Identificacién de necesidades, — Sistematizacién y difusién de
— Recoleccion de datos objetivos. problemas de salud y activos. experiencias significativas en
— Propuesta de espacios técnicos de — Generacién y consolidacién de salud comunitaria intercultural.
relacién estables (ETR). acciones promotoras de salud basadas  — Tendencia a la consolidacién
— Establecimiento de sistemnas de en modelos de referencia: y autogestion de estructuras
informacién y comunicacién efectivos. + Territorio saludable o socialmente comunitarias estables y
— Desarrollo de acciones promotoras de responsable con la salud. sostenibles.
salud en clave de proceso. + Escuela promotora de salud.
— Desarrollo de una accién global con + Agentes promotores de salud
integracién de la salud comunitaria y/o aprendizaje y servicio en
intercultural. determinados colectivos.

— Propuesta de desarrollo de una escuela
abierta de verano con inclusién de

acciones promotoras de salud.

2.5.1 Primera fase

— Conformacién de los equipos ICI y despliegue de su accién hacia el territorio
— Aproximacién a la realidad del territorio

— Establecimiento de relaciones con los actores del territorio

De acuerdo con el contexto de partida planteado, el programa de trabajo desarrollado durante
la primera fase del Proyecto ICI comprendi6 dos niveles de accién:
a. Conformacién de los equipos ICI

b. Acciones de los equipos ICI hacia el territorio

a. Conformacion de los equipos ICI
Establecimiento de un marco conceptual operativo del dmbito especifico de la salud y la estructura-
ci6én del trabajo de apoyo y seguimiento en el proceso de conformacién y formacién de los equi-

pos ICI, de forma complementaria al desarrollo de su accién en el territorio.
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Desde la psicologia grupal operativa (Bleger, Pichén-Riviére, Lapassade), para que un grupo
pueda operar como equipo de trabajo organizando su accién en torno a objetivos comunes
es preciso un proceso que le permita poner en comun y confrontar los diferentes esquemas
referenciales de partida —los distintos intereses, conocimientos, experiencias y mecanismos
para afrontar la nueva tarea, las formas de entender y llevar a la prictica el marco concep-
tual planteado—, a fin de poder conformar un ECRO comun, es decir, un esquema conceptual
referencial que sea operativo y que permita desempenar su funcién de manera coherente a

los miembros del equipo.

El &mbito de la salud comunitaria intercultural dentro del Proyecto ICI se presentaba inicialmen-
te como un dmbito «novedoso» y en cierto sentido desconocido. Aunque la salud en principio es
una cuestion de la que todo grupo puede hablar y conoce, sabemos que tiene muy diferentes sen-

tidos, significados y representaciones para unos y otros grupos sociales y culturales.

Asi, como se ha sefialado, los técnicos de los equipos ICI en general partian de un conocimiento
limitado acerca de las bases conceptuales y metodolégicas de la salud comunitaria, en su enfo-
que integral, de cémo se construyé este campo de conocimiento, del funcionamiento y estruc-
tura del sistema sanitario, de los diferentes roles y funciones que desemperian los profesiona-
les sanitarios. Asi mismo, se precisaba desarrollar habilidades para conectar y trabajar en este

ambito, en tanto que no era un campo de intervencién en el que se habian venido manejando.

Se partia también de diferentes conceptualizaciones, significados y orientaciones en relacién
con lo que podria significar incluir la salud comunitaria intercultural en un proyecto de estas
caracteristicas: desde orientaciones mds asistencialistas, basadas en una concepcién bioldgica e
individualista de los procesos de salud/enfermedad, hasta posiciones mds holisticas e integra-
les que contemplaban la salud en sus dimensiones biopsicosociales, entendiendo la contribu-

cién e interrelacidon de dichos factores en la salud colectiva.

De acuerdo con lo planteado, parte del plan de la primera fase consistié en incorporar un marco
referencial propicio y pertinente con el Proyecto ICI, a fin de que los equipos pudiesen operar en
este &mbito desde su lugar de mediacién, inespecifico y con la idea de generar relaciones entre
los tres protagonistas —Administracién, técnicos y ciudadania—y en &mbitos diferentes e impli-
cados en la salud —escuela, farmacia, asociacién de pacientes, centro civico, centro de salud o

area de urbanismo.
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Este marco conceptual de la salud comunitaria se sintetiza en el siguiente cuadro:

— Concepcién integral de la salud; acepcién holistica (biopsicosocial). En su vertiente publica y colectiva, como espacio de
interseccién entre diferentes sectores, implicados en la situacién de salud de un territorio, no solo el sanitario, también el
econdémico, social, educativo, laboral, asociativo, deportivo, etc.

— Enfasis en la promocién de la salud, por ser el campo de accién mas pertinente para un proyecto de estas caracteristicas que
pretende mejorar el estado de la convivencia y la gestién de la diversidad en un territorio. Teniendo en cuenta el punto de
partida y la experiencia inicial de los equipos, la propia amplitud e inespecificidad del campo permite un despliegue amplio y
diverso de propuestas y acciones comunitarias conectadas con los diferentes sectores enunciados.

prop y

— Enfasis en la nocién de «agencia», en la idea de que la ciudadania que habita en un territorio tiene capacidad para reconocer,
hacerse cargo de los problemas que les preocupan y que consideran que afectan a su estado de salud y de gestionar las posibles
soluciones de manera conjunta, lo que implica la necesidad de contar desde el principio con la participacién de la comunidad,
en el andlisis y planteamiento de las estrategias de intervencién.

— La salud en su vertiente positiva, no solo como un dmbito enfocado al estudio y deteccién de las problematicas ligadas a la
salud, sino también contemplando la potencialidad que tiene un territorio y las personas que lo habitan para ser saludables en
su organizacion, interacciones, relaciones de convivencia y solidaridad, cohesion, riqueza cultural y tradiciones, capacidad para
afrontar los problemas de manera conjunta, etc.

Establecimiento de espacios de encuentro y formacion, a fin de facilitar la discusién e incorporacién
de los fundamentos tedricos y metodoldgicos en los que se asienta la linea especifica de accién
en salud comunitaria intercultural, en la praxis de los equipos. El proceso de informacién y for-
macién de los equipos ICI se desarroll6 a través de diferentes vias y formatos:

— Elaboracién y entrega del documento base del Proyecto ICI: Guia de intervencién sobre el Pro-
yecto de Intervencion Comunitaria Intercultural.

— Estructuracién de espacios de trabajo y formacién con los equipos y/o coordinadores, ple-
narios, encuentros de coordinadores y seminarios temdticos, en los que se transmitieron y
discutieron los principios fundamentales, marcos conceptuales, legislativos y metodoldgi-
cos en los que se asienta esta linea de accién especifica dentro del Proyecto ICI, aportando
bibliografia de referencia, orientaciones para la accién segun la base de experiencias y docu-

mentos de apoyo acordes con la fase del Proyecto ICI.

Las areas tematicas abordadas en los espacios de encuentro y formacidn, asi como en los

documentos base durante la primera fase, fueron las siguientes:

— Enfoque integral de la salud y marcos legislativos en los que se asienta el derecho a la salud.

— Los determinantes sociales de la salud; modelos conceptuales. Las desigualdades sociales de la salud y el enfoque de equidad.
Estrategias de salud a escala internacional y nacional para reducir las desigualdades.

— El movimiento de la salud comunitaria; bases conceptuales y metodolégicas. La promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

— Elsistema de salud y la atencién primaria de salud. Organizacién y funcionamiento.
— Aproximacién a la situacién de salud de la comunidad. Métodos e indicadores. Planificacién y programacién en salud comunitaria.

— Estructuras de participacién en el &mbito de la salud comunitaria.
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En la medida en que se fueron planteando y desarrollando las bases tedricas y metodoldgicas
del &mbito de la salud comunitaria intercultural y que los equipos ICI fueron disefiando los pla-
nes de trabajo y las sucesivas programaciones, con las diferentes valoraciones de las mismas, fue

tomandose conciencia de las potencialidades que se abrian para el desarrollo de dicho d&mbito.

Por lo tanto, el trabajo de los equipos ICI durante la primera fase requirié el planteamiento y
refuerzo sistemdtico de conceptos y nociones béasicas de los fundamentos de la salud comuni-
taria intercultural para avanzar en concepciones mas ligadas al modelo biomédico y asistencia-
lista imperante y hegemonico, tanto desde el plano general como en el &mbito sanitario, hacia

concepciones mds holisticas e integrales, afines a las bases del Proyecto ICL.

Este proceso requirio tiempo para que dichos modelos y conceptualizaciones pudiesen ser revi-
sados, incorporados y asimilados de manera paulatina en el corpus de los equipos, demandan-

do espacios de formacién especifica.

La hipétesis que se ha confirmado en el desarrollo del trabajo de un proyecto de estas caracteris-
ticas es que, especialmente durante la primera fase del mismo, serd preciso considerar el tiempo
y el trabajo de formacién conceptual y metodolégica que los equipos ICI necesitan para incorpo-

rar y operativizar las bases de la salud comunitaria intercultural como parte de la programacién.

b. Acciones de los equipos ICI hacia el territorio
La puesta en marcha del Proyecto ICI supuso también en esta fase el despliegue de la accién de los equi-
pos a través de la aproximacién inicial a la realidad del territorio, la identificacién y establecimiento de

relaciones con los diferentes actores sociales del mismo y la presentacién del Proyecto ICl en sociedad.

El objetivo de este primer trabajo de aproximacién y andlisis fue establecer una panoramica gene-
ral de la situacién del territorio y las tendencias en los diferentes sectores que tienen impacto
en salud a fin de tener una primera imagen de las dreas que requerian mayor atencién por pre-
sentar carencias, necesidades® o probleméticas importantes o, por el contrario, aquellas otras

que presentaban mayor fortaleza y potencialidad.

8 Parala aproximacion a las necesidades de salud, el esquema de necesidades de Bradshaw puede servir de modelo para valorar los temas y priorida-

des en salud seglin de quién procedan (BRADSHAW, J. (1972). «A taxonomy of social need». New Society. Harvard, marzo del), el cual diferencia entre:

- Necesidad normativa: un experto define la necesidad mediante la definicion de normas o criterios estandares que desean ser alcanzados.

- Necesidad sentida: se pregunta a las personas para conocer sus necesidades, traducidas en problemas o expectativas por parte de dicho grupo
o comunidad.

- Necesidad expresada: se basa enlainformacion de utilizacion de servicios preventivos, curativos o promocionales. Es decir, equivale a lademan-
dadelos servicios de salud, como las personas utilizan los servicios o transforman la necesidad en accion.

- Necesidad comparativa: consiste en definir las necesidades en funcién de la comparacion de resultados entre diferentes territorios o servicios,
considerando la necesidad aquella que cuenta con los resultados méas desfavorables.
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Paralelamente, se trataba de aprovechar la ocasién para iniciar contactos, darse a conocer, pre-
sentar el Proyecto ICl alos recursos del territorio y establecer alianzas estratégicas a fin de favo-
recer procesos de adecuacién a la diversidad cultural existente. En este sentido, los equipos ICI
desplegaron un trabajo importante; en algunos casos mds extensivo, en otros mds intensivo y,
en algunos, en ambos sentidos, a fin de ubicarse, conocer los distintos actores —representantes
institucionales, técnicos y entidades sociales— que resultaban ser clave o relevantes en lo que

respecta a la linea de accién especifica en salud.

Asi mismo, se aproximaron al conocimiento de los planes y programas, estrategias y acciones
relacionadas con la atencién y mejora de la salud del territorio, establecidos y aprobados por
las diferentes administraciones y actores sociales, explorando el desarrollo real de las lineas
contenidas en los mismos. Es una realidad conocida que existe una distancia entre los objeti-
vos y los presupuestos enunciados en dichos planes y programas de salud y su concrecién en la
realidad. Incluso en estos casos, no cabe duda de que tienen el poder simbdlico de haber sido
publicados y suscritos por los poderes correspondientes y, por lo tanto, constituyen un marco

de referencia ineludible.

Esta aproximacion se realizé en ocasiones desde una visién maés limitada a la perspectiva bio-
médica o sanitarista, en otros casos desde una visién mds amplia e integral de la salud del terri-
torio, lo que implicaba diferencias respecto al espectro de actores e instituciones con los que se

ha mantenido contacto y relacién —medio ambiente, urbanismo, educacién, etc.

Los equipos ICI mostraron desde el principio una gran capacidad de penetracién en el tejido
comunitario y habilidades para moverse en la arena de las relaciones comunitarias, fruto segu-
ramente del perfil y experiencia de sus integrantes, aspecto relevante para el Proyecto ICI dada
la diversidad de dmbitos y actores con los que fue preciso trabajar. Se daba, por lo tanto, una
gran complejidad de niveles y contextos en los que actuar, lo que planteé a los equipos ICI la
cuestion de los criterios y limites en el establecimiento de vinculos entre actores con diferentes

intereses, de forma que no se superase su capacidad de accién.

El punto de partida era diferente para unos u otros equipos, contando algunos con un valioso
conocimiento previo del territorio, de sus recursos sociales, vecinales, asociativos, instituciona-
les, etc., derivado de su intervencién previa en el mismo desde diferentes entidades o institucio-
nes. Y equipos que, por el contrario, tuvieron que iniciar ese proceso y conseguir establecer un

marco inicial de relaciones. Ambas situaciones pueden tener sus fortalezas y amenazas.
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Las programaciones establecidas por los equipos ICI para el afio, con objetivos y lineas de actua-
cién tanto desde el punto de vista global como especifico en los tres &mbitos —socioeducati-
vo, salud comunitaria y relaciones ciudadanas—, se caracterizaron por la diversidad y riqueza
de propuestas, acordes con las caracteristicas del territorio, los recursos sociosanitarios y las

experiencias de trabajo previas, las acciones en marcha y la diversidad del tejido social.

Lalinea de salud comunitaria, inicialmente, requirié mds tiempo para concretar propuestas de
accién pues, como se ha comentado, los equipos ICI —por su composicién, formacién y expe-
riencias previas— percibian la cuestién sanitaria como lejana y distante. Fue necesario realizar
una inmersioén en el sistema de salud para conocer y aproximarse al mundo de los sanitarios y
las claves culturales que lo rigen. Sin embargo, su bagaje préctico y su formacién en el campo
de lo social, lo educativo y la mediacién intercultural supusieron una fortaleza en la medida en
que han podido aplicar sus herramientas y habilidades, sirviendo como puente mediador entre
estos mundos y subculturas —educativa, sanitaria, social-y favoreciendo el conocimiento y reco-

nocimiento del otro.

En este sentido se plante6 como relevante:

— La necesidad de reforzar la idea de intersectorialidad, aproximacién, didlogo y concertacién
entre los diferentes sectores vinculados a la mejora de la salud. En tanto que la salud es un
asunto transversal, un valor colectivo al que contribuyen los diferentes actores del territo-
rio —politicos, profesionales y la poblacién—, puede servir de causa comun, lo que congrega,
favorece las alianzas y el trabajo compartido.

— La importancia de la organizacién de los equipos ICIL. Era operativo que existiese un respon-
sable por cada dmbito en el Proyecto ICI, pero con dindmicas que favoreciesen el estableci-
miento de sinergias entre los mismos. No se trata de ser especialistas en educacién, salud o
relaciones ciudadanas.

— Lanecesidad de establecer sinergias entre los diferentes &mbitos de actuacién del Proyecto ICI,
en tanto que pueden rentabilizarse los resultados en un &mbito —educacién— buscando siner-
gias con el resto de los dambitos. La realidad es que el sistema educativo y el sistema sanitario
han llevado un desarrollo paralelo y, tradicionalmente, la escuela ha sido uno de los dmbitos

de mayor interés para la promocién de la salud.
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Entre las acciones llevadas a cabo en esta primera fase, en el &mbito de salud comunitaria cabe resefiar:

— La promocién de espacios de encuentro y trabajo conjunto entre técnicos del ambito sanitario, local —ayuntamientos—y salud
publica y entre estos y el resto de los sectores.

— La participacién en comisiones, foros y consejos de salud del territorio.

— Elapoyo a la realizacién de jornadas, encuentros, celebraciones y reuniones sobre promocién de la salud y prevencién

de la enfermedad.
— El desarrollo de observacion, investigacién y andlisis sobre las acciones realizadas en el &mbito de la salud comunitaria en el territorio.

— La conformacién de grupos entre profesionales y ciudadania para la promocién de estilos de vida saludables y la prevencion de

problemas de salud en el territorio.
— Larealizacién de acciones de sensibilizacién para la promocién de la salud comunitaria desde una perspectiva intercultural.

— La realizacién de otras acciones: asesoria a equipos y profesionales, apoyo en la confeccién de herramientas de comunicacién
sanitaria, guias de recursos, etc.

2.5.2 Segunda fase

— Establecimiento y consolidacién de espacios de relacién

— Consolidacién de lineas de accién en salud comunitaria

— Despliegue del proceso de conocimiento compartido

Durante la segunda fase del Proyecto ICI, los objetivos de salud comunitaria se dirigen hacia
la consolidacién de los espacios de relacién, trabajo y cooperacién sostenida con los diferentes
recursos y agentes del territorio implicados en el &mbito de la salud, a fin de avanzar en el pro-
ceso de conocimiento compartido de la situacién de salud del territorio y en la identificacién
de necesidades, problemas de salud, activos y recursos para el abordaje integral de los mismos

desde la accién en red y participativa encaminada a mejorar la salud del territorio.

Estos objetivos se vertebran en torno a tres ejes:
— Intersectorialidad
— Empoderamiento

— Promocién de la salud

— Intersectorialidad: apoyar el trabajo intersectorial y cooperativo entre administraciones,
recursos técnicos y ciudadania que trabajan para la promocién de la salud, a fin de favorecer

procesos de adecuacién a la diversidad cultural existente.
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En este sentido, durante la segunda fase se estructuraron y consolidaron los espacios técnicos
de relacién (ETR), en los que se fueron implicando progresivamente los profesionales del sec-
tor sanitario. Asi mismo, en algunos territorios se constituyeron espacios técnicos de relacién
especificos del &mbito de la salud que recibieron diferentes nombres —mesas de salud, espa-
cios de salud, grupo de salud comunitaria, etc.—, en los que concurrieron profesionales de los
centros de salud, servicios sociales, centros de salud municipales, salud mental, centros de
drogodependientes, asociaciones de pacientes, entidades sociales, etc. Este hecho supuso un
avance fundamental, en la medida en que en algunos casos no existia conocimiento ni rela-
cién previa entre dichos recursos pese a trabajar en un 4mbito con intereses y objetivos comu-

nes y complementarios.

El despliegue de acciones de los equipos ICl y el trabajo desarrollado a diferentes niveles —admi-
nistraciones, técnicos y ciudadania, tanto organizada como no organizada— implicé distintas
dindmicas segin el tipo de concurrencia que se daba en los espacios de relacién. Dado que la
salud es un producto social en que sus actores y las acciones trascienden significativamente las

fronteras del denominado «sector salud», se requiere de una respuesta social organizada.

En los plenarios y encuentros celebrados al inicio de la segunda fase, se detect6 la necesidad de
reforzar el marco conceptual y metodolégico de lo que implica la intersectorialidad en el &mbito
de la salud comunitaria en el contexto del Proyecto ICI, dado que el planteamiento de las accio-
nes que, en este sentido, estaban desplegando los equipos ICI requeria una reflexién al respecto,
a fin de poder identificar los modelos desde los que se estaba abordando el trabajo intersectorial
v, ligado a ello, cuestiones relativas a la representatividad, las relaciones de poder y la participa-

cién de los diferentes actores.

Asimismo, se vio preciso profundizar en la teoria institucional en tanto que ofrece base para
la reflexién y orientaciones para el trabajo que se estd llevando a cabo con los diferentes actores.
Hay que tener en cuenta que una parte sustancial del trabajo intersectorial implica gradientes
diferentes e idealmente progresivos —segtiin esquema-— de relacién, cooperacién, coordinacién 'y
trabajo integrado entre actores pertenecientes a diferentes instituciones y dispositivos comu-
nitarios, que a su vez tienen diferentes culturas —ideario y valores, organizacién, funcionamien-
to, normas y dindmicas de relacién, etc.—. No es lo mismo trabajar en/con el &mbito escolar en
sus diferentes niveles, que en/con el &mbito sanitario, en/con el &mbito asociativo, y dentro de
cada uno de estos sectores es obligado tener en cuenta también las diferencias segin sea publi-

co, privado, de pacientes o vecinal, etc.
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Grafico n° 2. Trabajo intersectorial e interinstitucional
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Una herramienta de apoyo que resultard muy util a lo largo del Proyecto ICI es el mapeo y repre-
sentacién espacial, la georreferenciacién y cartografia de los diferentes recursos contactados
segun las dreas de trabajo y pertenencia, explorando las acciones que despliegan, el tipo de rela-
ciones que mantienen entre si y con otros recursos y su aportacién a la mejora de la salud del
territorio segin los &mbitos de accién correspondientes —sanitario, social, educativo, etc.—. Todo
ello, estudiando la situacién y alianzas del equipo ICI en dicha cartografia para valorar oportu-

nidades y amenazas para la consecucién de los objetivos.

— Empoderamiento: impulsar acciones dirigidas a que las personas y grupos incrementen el
control y la capacidad de gestién sobre los determinantes de la salud, lo que se asocia tanto
al conocimiento compartido de las necesidades y problemas de salud percibidos por los res-
ponsables politicos, recursos técnicos, tejido asociativo, grupos y ciudadania, como al plan-
teamiento de prioridades y propuestas de intervencién entre los protagonistas: administra-

ciones, recursos técnicos y ciudadania.

Conectado con el eje anterior, durante la segunda fase se estructuraron la metodologifa y fases
a seguir para recolectar la informacién sobre los problemas, necesidades de salud y sobre los
recursosy activos en salud existentes en el territorio, en tanto que son percibidos por los dife-
rentes agentes de la comunidad, mediante un proceso de investigacién y accién participati-
va. Para ello, se solicitaron los datos e indicadores correspondientes sobre el estado salud y
la calidad de vida de la poblacién a los responsables de las administraciones implicadas y se

selecciond una muestra amplia y representativa de agentes sociales que viven y/o trabajan



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo € 61

en el territorio y que podian facilitar informacién, tanto objetiva como subjetiva, acerca de

los temas mencionados.

Los métodos utilizados para dicha recogida de informacién fueron la entrevista, la audicién, el
coloquio, el grupo nominal o de discusién, etc., organizando espacios de escucha y didlogo con
informantes clave —vecinos y vecinas del barrio, responsables y profesionales de los diferentes
recursos sociosanitarios, asociativos, educativos, etc.—. El propésito fue propiciar el contras-
te y discusioén de la informacién localizada o existente, a fin de priorizar necesidades y proble-
mas de manera compartida que pudieran conectar con la programacién comunitaria del ter-

cer ano de intervencién del Proyecto ICL

La accién participativa implic, primero, dar voz a los diferentes actores para, posteriormen-
te, compartir y transmitir la informacién obtenida al resto de la comunidad u otras organi-
zaciones mediante reuniones, representaciones espaciales, dramatizaciones u otras técnicas,
y, ademads, con frecuencia, llevar a cabo acciones para transformar la realidad. Se trataba de
posibilitar, reforzar o impulsar espacios para la difusién y discusién de la informacién exis-
tente —contrastada y basada en trabajos sistemdticos— a fin de que Administracién, técnicosy
ciudadania conocieran, se posicionasen al respecto y decidiesen sobre las estrategias en mar-
cha o necesarias para abordar alguno de los problemas o aspectos identificados en el proce-

so de conocimiento compartido.

Durante la segunda fase, se avanzé de manera importante en sistematizar el plan de comu-
nicacion, los sistemas de informacién y comunicacién que permitieron compartir la informa-
cién entre los diferentes actores implicados en el Proyecto ICIL. Entre las herramientas e instru-
mentos que se disefiaron existieron las actas, los blogs, las notas informativas para los medios

de comunicacién locales, las hojas informativas trimestrales, los materiales audiovisuales, etc.

Las hojas informativas, bajo el lema «Compartir», sirven para resefiar los aspectos fundamen-
tales de la actividad desarrollada durante esta fase y resultaron fundamentales como herra-
mienta de informacién, coordinacién y difusién del trabajo y avances del Proyecto ICI en el
territorio. Sirve de ejemplo de ello el Proyecto ICI del territorio del Carruas (Elche, Alicante).
Los primeros ntumeros de la hoja informativa sirvieron para presentar el Proyecto ICI, infor-
mar sobre su escuela abierta de verano, programacién, desarrollo y evaluacién y para dar cuen-

ta del inicio de elaboracién de la monografia comunitaria.
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Las guias de recursos sociosanitarios. Otra de las herramientas resultante del trabajo cola-
borativo e intersectorial fue la elaboracién de guias con informacién que posibilita conocer
mejor los distintos recursos, programas y acciones disponibles para las necesidades de salud
de la poblacién. El proceso de elaboraciéon de estas guias constituye en si mismo un medio que
facilita y mejora el conocimiento de los activos del territorio por parte de los profesionales de

diferentes sectores.

La siguiente imagen muestra la Guia de salud del barrio de las Margaritas en Getafe (Madrid),
elaborada por el grupo de salud comunitaria, en el que participan la Direccién Asistencial médi-
cay enfermeria de Atencién Primaria del Centro de Salud Las Margaritas, el Servicio Territorial
de Salud Publica, el Centro Municipal de Salud de Getafe, el Centro de Atencién Integral Drogo-
dependientes, distintas asociaciones de salud de Getafe que acttan en las Margaritas y la aso-

ciacién de vecinos Las Margaritas.
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La elaboracién de material educativo y audiovisuales en el ambito de la salud: los equi-
pos ICI, en colaboracién con los recursos sociales y culturales, sanitarios, educativos, las enti-
dades sociales y la ciudadania organizada del territorio, desplegaron una importante labor en
la elaboracién y adaptacién de recursos de informacién, educacién y comunicacién en el campo
de la promocién de la salud —recetarios, folletos, carteles, pegatinas, flyers, cdpsulas informati-

vas, material audiovisual, etc.



indice <«pag. anterior pég.siguiente>>

Salud. Capitulo 2 K 64




indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo 2 9K 65

Una cuestién que resulté patente en las intervenciones de los equipos ICI es la importancia de
que las necesidades y problemas detectados se expresen y presenten en formatos adaptados a

las diferentes subculturas de los sectores poblacionales y profesionales a los que van dirigidos.

Especificamente, en el &mbito sanitario —de la salud—, dado que el modelo hegeménico es el bio-
médico y la mirada predominante es la clinica individual, existe por parte de los profesionales
sanitarios —socializados en dicho modelo- la tendencia a expresar en forma de tasas, riesgos y
tendencias los problemas de salud, existiendo dificultad de visualizarlos como hechos sociales
y no solo bioldgicos individuales. Presentar las necesidades y problemas comunitarios detec-
tados en formato compatible con dicho modelo implica en ocasiones una cierta traduccién y
reduccién semdéntica, y conlleva inicialmente su cuantificacién y medicalizacién, a fin de llamar

la atencién sobre su relevancia y que se incorporen en la agenda de salud.

Sin embargo, la forma en que perciben y expresan las necesidades y problemas de salud los ciu-
dadanosy ciudadanas difiere de la expresada por los profesionales, pues se refiere al conjunto de
lazos de significacién que las personas y grupos establecen entre los procesos de salud-enferme-
dad y su historiografia, vinculos y contextos relacionales en los que transcurre su vida —familia,

escuela, trabajo, amigos—. Por ello, resulté muy relevante el trabajo de mediacién y aproxima-
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cién realizado en estos materiales, de forma que reflejasen esa polisemia, los diferentes mati-

ces y miradas complementarias, sin pretender su reduccién o simplificacién.

— Promocion de la salud: propiciar iniciativas y reforzar las ya existentes encaminadas a la

promocién de la salud como elemento indispensable para mejorar la calidad de vida.

En el desarrollo del Proyecto ICI, se insistié en la importancia de vincular y alinear las priorida-
des y acciones desarrolladas en salud con las marcadas en los planes y programas de las admi-
nistraciones —sanitaria, educativa, servicios sociales, etc.—, a fin de reforzar su viabilidad y con-
tar con el respaldo necesario. Como se ha setialado, el Proyecto ICI no es otro proyecto més sino

que trata de conectar las estrategias existentes.

Asi mismo, se reconoci6 la necesidad de manejar, por parte de los equipos, la nomenclatura
correspondiente a cada Administracién, los c6digos especificos y el lenguaje en el que se expli-
citan las necesidades, estrategias de accién o criterios de prioridad, con el objetivo de poder
establecer un didlogo con los técnicos y llegar a ciertos acuerdos y colaboraciones, lo que no

implica caer en la servidumbre a los mismos.

En los territorios en los que existen proyectos o planes estratégicos integrales en el &mbito de
la Administracién —ciudadania, convivencia, integracién, etc.—, y en los que son fundamenta-
les los dmbitos educativos, de social y salud, los equipos ICI pueden desarrollar, tal como se
ha demostrado en la préctica, una influencia decisiva para incorporar los ejes prioritarios del
Proyecto ICI: la perspectiva intercultural, de salud integral, la promocién de la salud y equidad

en las diferentes politicas, lineas estrategias y acciones que se plantean.

A pesar de las dificultades que se han enunciado en el sector salud para desarrollar la pers-
pectiva comunitaria intercultural, dentro del sistema sanitario existen sectores que trabajan
por recuperar y desarrollar acciones de promocién de la salud, convencidos de que a través
de este modelo el impacto en la salud publica es mucho més perdurable. Se trataba de afian-
zar las alianzas con estos profesionales comprometidos que trabajan en los diferentes niveles
de las instituciones sanitarias, para los que los equipos ICI resultan un recurso que potencia
la eficacia de su trabajo, en la medida en que ayudan a poner en contacto diferentes recursos

y revalorizar su labor.

Durante este tiempo, se detectaron en los territorios problemas y situaciones de salud comple-

jas, tales como maltrato, indefensién de algunos grupos, vulnerabilidad de otros, riesgos para
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la salud publica, etc. Ello obligé a reflexionar acerca del lugar que deben ocupar los equipos ICI,
teniendo en cuenta que, no siendo profesionales de la salud, pueden identificar y transmitir

informacién relevante sobre dichas situaciones a quienes tienen competencias en estos campos.

2.5.3 Tercera fase

— Monografia comunitaria, diagnéstico, programacién comunitaria y celebracién de diferentes encuentros comunitarios

— Experiencias significativas en salud comunitaria

Durante la tercera fase, los objetivos de salud comunitaria continuaron convergiendo hacia la
consolidacién de los espacios de trabajo y cooperacién sostenida con los diferentes recursos y
agentes del territorio implicados en el &mbito de la salud, a fin de completar el proceso del cono-
cimiento compartido, con la finalizacién de la monografia comunitaria, la elaboracién del diag-
néstico —identificacién de necesidades y problemas de salud y establecimiento de prioridades—
y la programacién comunitaria —objetivos comunes de intervencién y abordaje integral de los

mismos—, con la finalidad de mejorar la salud del territorio.

La linea global cobré mayor intensidad, centrandose el trabajo de los equipos ICI durante el pri-
mer periodo de esta fase en la elaboracién de la monografia comunitaria y la celebracién del
I Encuentro Comunitario, y, durante el segundo periodo, en la validacién del diagnéstico y el
establecimiento de la programacién comunitaria con los tres protagonistas, desarrollando, de

forma paralela, la preparacién y celebraciéon de encuentros comunitarios.

El proceso de trabajo seguido para la elaboracién, consenso y socializacién tanto de la monogra-
fia como del diagnéstico y la programacién, asi como la preparacién de los encuentros comuni-
tarios correspondientes, facilitaron un sustrato de oportunidad para el trabajo colaborativo y en
red de los profesionales sanitarios con el resto de los actores del territorio implicados en la pro-
mocién de la salud, suponiendo un impulso fundamental para el avance y refuerzo del trabajo
intersectorial y cooperativo entre administraciones, recursos técnicos y, especialmente, para la

participacién de la ciudadania.

Dichos procesos conllevaron la programacién de espacios de trabajo y una metodologia especi-
fica que posibilito el contraste de visiones y la participacién organizada de los distintos agentes.
En estos espacios se pudo aportar, analizar y reflexionar de forma conjunta sobre las necesida-
des de salud del territorio entre los propios profesionales sanitarios, con otros técnicos de los

otros sectores y con la ciudadania, lo que aporté una visién de conjunto y mas contextualizada
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ala hora de decidir prioridades. La puesta en comun, el aporte y la contribucién de los diferen-

tes actores y sectores revistieron, en todos los casos, un fuerte caracter simbdlico.

Tanto la elaboracién de la monografia como los procesos desarrollados para la validacién del diag-
néstico y la preparacién de la programacion comunitaria contaron con el apoyo y participacién de
los tres protagonistas, y se mantuvo la continuidad de las acciones previstas durante el afio en el
ambito de la salud, desarrolldndose las lineas de intervencién programadas con escasas desvia-

ciones, que aportaron a la linea global la capacidad para alcanzar los diferentes hitos y productos.

La salud del territorio constituyé paulatinamente un foco de interés creciente en todo este tra-
bajo, en la medida en que el enfoque de la salud comunitaria intercultural y la promocién de la
salud supusieron propuestas abiertas a la participacién y que facilitaban la convergencia, con-
siguiendo incorporar e implicar a los recursos sanitarios, sus responsables y la propia ciudada-

nia en los procesos de reflexién-accion.

Al final de dicha fase, se habian ampliado y consolidado los espacios técnicos de relacién (ETR)
ya existentes con los tres protagonistas, de forma que practicamente todos los territorios con-
taron con un ETR en el que participaban profesionales del sector sociosanitario, ya fuese en el
espacio global y/o en el nicleo motor. En algunos territorios, esta estructura ha resultado ser
muy amplia y sélida en el &mbito de la salud comunitaria, como es el caso del Raval, en Barce-
lona, donde el diagndstico comunitario se vertebré en torno al eje de la salud, estableciéndo-
se diferentes comisiones de trabajo acordes con las necesidades mas relevantes identificadas y

priorizadas en la programacion.

Sin embargo, en algun otro territorio surgieron dificultades para contar con la presencia de
técnicos de salud en el ETR, por lo que se fueron arbitrando vias alternativas para asegurar su
vinculacién al espacio, tales como mantenerles informados y en contacto con los avances del
Proyecto ICI, hacerles participes de coloquios, audiciones y encuentros comunitarios, impli-

carles en acciones concretas, etc.

También al final de esta fase, en la préctica totalidad de los territorios se cont6 con una o mas
estructuras participativas especificas en salud comunitaria que se fueron consolidando y for-
taleciendo en el transcurso del tiempo. En dichas estructuras participaron, con mayor o menor
implicacién, técnicos del d&mbito sociosanitario —municipal y autonémico—, representantes de
la Administracién —Local o de distrito— y, en muchas ocasiones, también ciudadania —organi-

zada o a titulo personal—, asociaciones, voluntarios, etc.
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Estas estructuras han contribuido al avance en el establecimiento de sinergias y trabajo colabora-
tivo entre las diferentes lineas especificas y entre los diferentes sectores implicados en el abordaje
de las necesidades y problemas de salud detectados en las fases previas. Asimismo, han resultado

fundamentales para el planteamiento de una programacién en salud comunitaria consensuada.

Los equipos ICI avanzaron, por lo tanto, en el fortalecimiento, ampliacién y consolidacién de
las relaciones y alianzas con los tres protagonistas con el fin de asegurar la sostenibilidad de las
acciones en marcha yla viabilidad de la programacién comunitaria, a pesar de que los continuos
recortes en los servicios sociales y sanitarios supusieron una amenaza y, en ocasiones, limita-
ron las posibilidades de implicacién de los profesionales sanitarios en los espacios de trabajo
intersectorial y comunitario. Pese a ello, durante la tercera fase, se constata que se han alcanza-
do los objetivos programados de forma amplia, sabiendo compaginar los equipos ICI tiempos,
intensidad y capacidad organizativa para atender los diferentes retos, situaciones y exigencias

planteados en los territorios.

e

Lineas de accion prioritarias
en salud comunitaria intercultural

En el transcurso de la segunda fase, se constato en los diferentes territorios un avance significa-
tivo en el desarrollo de distintas experiencias y propuestas novedosas en el &mbito de la salud,
que fueron compartidas, analizadas y discutidas en los plenarios, encuentros y jornadas mono-

graficas de salud organizadas desde el equipo asesor con los equipos ICI de los 17 territorios.

De acuerdo con estos procesos y experiencias, se identificaron las lineas prioritarias de accién
en salud comunitaria intercultural, estableciéndose los siguientes modelos de referencia en los
que inspirarse, asi como los criterios necesarios para su implementacién:

— Territorio saludable

— Escuelas promotoras de salud

— Agentes de salud de base comunitaria

— Acciones promotoras de salud
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Veamos con detenimiento estos modelos de referencia planteados y algunos ejemplos que ilus-

tran el despliegue de propuestas, experiencias y practicas novedosas referidas a los mismos.

Territorio saludable

Desde este modelo, la ciudad, el territorio, el barrio, se conciben como algo complejo y dindmico.
Es donde se produce la convivencia y se desarrollala vida, las actividades cotidianas y las decisiones
politicas que las gobiernan —econdmicas, sociales, culturales, educativas, de ocio, etc.—, por lo que
ejercen, como hemos visto, un papel determinante en la salud de las personas. También el entorno
fisico, el hibitat, determina las relaciones, los modos y estilos de vida de las personas, por ello es el

lugar idéneo donde articular las medidas que reorientan las politicas publicas a favor de la salud.

La Estrategia de Ciudades Saludables de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? es una de
las manifestaciones mds visibles e importantes de la aplicacién de los principios y metodolo-
gia del enfoque de promocién de la salud en la préctica real de la salud publica desde el &mbito
local. El concepto de «ciudad saludable» hay que entenderlo en términos de proceso y no solo
de resultados. Cualquier ciudad puede ser saludable si se compromete con la salud, si tiene una
estructura para trabajar por la salud y si comienza un proceso para conseguirlo, promoviendo

la adopcién de estilos de vida saludables y creando entornos que los favorezcan.

Con esta estrategia se busca mejorar los entornos en que las personas pueden ganar o perder
salud segtin los factores externos —el medio ambiente, el empleo, la educacién, la vivienda y la
pobreza—, que entre otros son los principales determinantes de la salud, transcendiendo el &mbi-
to de la atencién sanitaria. La metodologia consiste en la creacién e implementacién de pla-

nes municipales de salud, basados en la cooperacién intersectorial y la participacién ciudadana.

Escuelas promotoras de salud (EPS)*°
Este modelo pretende facilitar la adopcién, por toda la comunidad educativa, de modos de vida

sanos en un ambiente favorable para la salud. Plantea las posibilidades que tienen los centros

9 El proyecto europeo surge de la iniciativa conjunta de las secciones de Promocion de la Salud y Salud Ambiental de la OMS (1987). Inicialmente
fueron 11 ciudades y posteriormente se amplié sunimero a 31 -Sevillay Barcelona entre ellas—; en el 1998, en la tercera fase del proyecto, se
incorporo San Fernando de Henares, y a partir del 2003, en |a cuarta fase (2003-2008), coincidiendo con la expansion del proyecto en Espana,
se incorporaron cinco ciudades més: Barcelona, Gijon, Vitoria-Gasteiz, Sant Andreu de la Barcay Leganés. Actualmente, en la quinta fase (2009-
2013), otras cinco ciudades mas han solicitado su incorporacion: Orense, Salamanca, Villanueva de la Cafada, San Sebastian de los Reyes y
'Hospitalet de Llobregat. El proyecto cred tal expectacion que rapidamente se desarrollaron redes nacionales y regionales. Actualmente hay
redes nacionales en 29 paises europeos y unas mil ciudades participan en este movimiento.

10 El proyecto Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS) tiene como objetivo establecer en la region europea de la OMS un grupo de
escuelas modelo que permitan demostrar el impacto de la politicay la practica de las escuelas promotoras de salud en el mas amplio de los sectores
educativoy sanitario, tanto a escala nacional como internacional. Enla actualidad estan integrados en dicha red més de cuarenta paises de laregion
europea de la OMS. Su principal objetivo es conseguir una escuela saludable que facilite la adopcion por toda la comunidad educativa de modos de
vida sanos en un ambiente favorable para la salud.
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educativos, si se comprometen a ello, de instaurar un entorno fisico y psicosocial saludable y

seguro. Las bases de trabajo promovidas por la EPS son:

— Integracién de la promocién de la salud en la programacién escolar, lo que implica metodo-
logia didactica innovadora, abierta a las situaciones cotidianas y experiencias del alumnado
que tienen relacién con la salud.

— Profundizacién en contenidos de salud, no solo conceptuales sino especialmente actitudi-
nales y habilidades para la vida, que mejoran las competencias del alumnado para desarro-
llar una vida saludable.

— Consolidacién del trabajo en equipo del profesorado como agente principal para la promo-
cién de la salud en la escuela, con el apoyo del equipo directivo para integrar la educacién
para la salud en el proyecto educativo del centro.

— Promocién de un entorno saludable y un clima escolar positivo que apoye la salud y el bien-
estar del alumnado y del resto de la comunidad educativa. Busqueda de relaciones de cola-
boracién e implicacién de las familias en el proyecto educativo.

— Colaboracién con los servicios sociosanitarios del territorio para mejorar la interaccién y la

sinergia con los recursos del entorno, promoviendo un centro educativo abierto a la comunidad.

La promocién de la salud en la escuela es una de las 4reas privilegiadas en las que practicamen-
te todos los equipos ICI, sin excepcién, han desarrollado acciones, las cuales se incrementaron

de forma notoria en el avance del Proyecto ICI de un afio a otro.

La confluencia de intereses y la orientacién entre la linea especifica socioeducativa y de salud
comunitaria encuentran en este dmbito terreno abonado para el éxito. La escuela abierta de
verano, ya en el primer afio, supuso un punto de partida y sirvié de botén de muestra para com-
probar la eficacia de aunar esfuerzos. Posteriormente se fueron identificando oportunidades y

potencialidades del espacio educativo para incorporar acciones a lo largo de todo el curso escolar.

En los territorios que formaban parte de la Red de Ciudades Saludables y/o la Red de Escuelas
Promotoras de Salud se presentaba una oportunidad tnica para recordar los principios en los
que se asientan dichos modelos, los compromisos que la pertenencia a dichas redes implican y,
desde ahi, propiciar su desarrollo. Cuando no se ha dado el caso, este modelo ha servido de refe-

rencia y guia para promover y sustentar su paulatina puesta en marcha.

Agentes de salud de base comunitaria
En el Proyecto ICI se entiende el agente de salud comunitario como aquella persona que ha reci-

bido una formacién especial en aspectos de promocién y educacién para la salud y con volun-
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tad de ofrecer apoyo en aspectos de salud a las personas, grupos o colectivos del &mbito comu-

nitario en el que desarrolla su funcién.

Este agente comunitario suele ser propuesto y/o elegido bajo unos criterios predefinidos y acor-
dados entre los profesionales de la salud y del &mbito —familiar, educativo, asociativo, comuni-
tario, etc.— en el que interviene para que promueva practicas saludables en dichos contextos y
en su comunidad, en coordinacién con el personal de salud. Suele tratarse de personas con gran
conocimiento e integracion en el grupo o colectivo diana en el que plantea intervenirse y que a

su vez gozan de reconocimiento y credibilidad.

El impulso de la figura de agente de salud fue adquiriendo creciente interés por parte de los
equipos ICI, proyectdndose hacia diferentes figuras que fue preciso definir y diferenciar adecua-
damente, a fin de no entrar en confusién y poder avanzar en las especificidades de las mismas

segun contextos, funciones y campo de actuacién.

Acciones promotoras de salud en colectivos

Tal como sefialamos, segin la Carta de Ottawa, OMS (Ginebra, 1986), la promocién de la salud
constituye un proceso politico y social global dirigido a que las personas incrementen el con-
trol sobre los determinantes de la salud a través de su participacién en el anélisis y la propuesta
de soluciones en los problemas de salud que les afectan y que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino tam-
bién las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de

mitigar su impacto en la salud publica e individual.

Enlos 17 territorios se desarrollaron experiencias promotoras de salud dirigidas a diferentes
colectivos y en relacién con diferentes teméticas de interés en el territorio, entre las que cabe
destacar el fomento de hébitos saludables en diferentes edades y colectivos —alimentacién,
ocio, deporte, prevencién de enfermedades, etc.—, las habilidades parentales, la salud men-
tal y emocional, la dinamizacién de grupos de apoyo mutuo y mediacién, la celebracién de
encuentros tematicos sobre salud o el desarrollo de contenidos de salud en los medios loca-

les de comunicacidn, entre otras.

Los equipos ICI, en los diferentes territorios, a partir de estos modelos descritos y en funcién
de ciertos factores condicionantes como la conformacién del propio equipo, las caracteristi-
cas e historia del territorio y de los recursos implicados, las oportunidades, sostenibilidad en el

tiempo, etc., desarrollaron diferentes experiencias inspiradas en dichos modelos, pero que fue-
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ron adquiriendo identidad y definiciones propias segin se fueron concretando y moldeando,

de acuerdo con los factores mencionados.

//

Experiencias significativas en salud
comunitaria intercultural.
Cinco ejemplos ilustrativos

La diversidad de intervenciones desplegadas en cada territorio de intervencién en el &mbito

de la salud responde a un esquema comun de desarrollo que contempla las siguientes etapas:

1. Identificacién inicial de situacién en el territorio, retos y aportes de la salud a la convivencia.

2. Identificacién de oportunidades de trabajo con recursos y dispositivos que desarrollan planes y programas de salud en el
territorio. Conexién de las iniciativas con marcos de referencia y modelos de accién en salud comunitaria.

3. Contacto y relacién con los agentes locales y establecimiento de sinergias a través del apoyo en iniciativas existentes y/o
propuesta de nuevas iniciativas.

4. Atencioén a la participacién de la ciudadania a través de colectivos, asociaciones y en atencién a la diversidad.

5. Conexi6n de las iniciativas en marcha, de las relaciones y espacios generados desde el trabajo de salud comunitaria, con el proceso
de conocimiento compartido, las prioridades de accién identificadas en salud y la agenda comunitaria.

A continuacién, se mencionan cinco de las experiencias llevadas a cabo en los territorios de

intervencién que, sin pretender representar la riqueza de experiencias desarrolladas, pueden

servir como botén de muestra:

— Experiencia del barrio del Carrus (Elche). Promocién de la salud en el entorno educativo y
comunitario.

— Experiencia del barrio del Raval (Barcelona). Conocimiento compartido e identificacién de
lineas prioritarias en salud.

— Experiencia del casco histérico de Zaragoza. Hacia un Territorio Saludable.

— Experiencia de Logrofio. Promocién de la salud y mejora de las relaciones entre profesiona-
les y vecinas del barrio.

— Experiencia del barrio de Salt (Girona). J6venes agentes de salud, intervencién educativa y

participacion juvenil.
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Experiencia del barrio del Carris (Elche). Promocién de la Salud en el entorno edu-
cativo y comunitario

Carrts es un barrio de Elche (Alicante) con 66.618 habitantes, de los cuales el 21,7% son de ori-
gen extranjero. Cuenta con un elevado nimero de personas mayores, junto con poblacién infan-

til y adulta fruto de las migraciones de las tltimas décadas.

Se trata de un territorio poco cohesionado, en el que la convivencia entre grupos solo alcanzaba la
categoria de coexistencia, ddndose una segregacién espacial y social. Con el avance del Proyecto ICI
y la creacién de diferentes espacios de encuentro y relacién, asi como el impulso de acciones comu-
nitarias, se ha ido enriqueciendo la convivencia, dando paso a nuevas situaciones de igualdad, asi

como de valoracién y respeto a la diferencia.

Las experiencias en el dmbito de la salud han sido impulsadas y llevadas a cabo desde el equi-
po ICI con los agentes del territorio, en convergencia con el dmbito socioeducativo y el de

relaciones ciudadanas.

El objetivo de la accién fue el desarrollo de diferentes actividades educativas vinculadas entre
si que contribuyesen a la promocién de la salud y el fomento de los habitos de vida saludable
en el marco de la accién comunitaria y la interculturalidad, aprovechando los diferentes espa-
cios del barrio, mas alla de los centros de salud, e implicando a todos los recursos con los que
cuenta la comunidad, con el propésito de favorecer el trabajo en equipo, la coordinacién y cola-

boracién entre ellos.
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Grafico n° 3. Actores y sinergias de los centros educativos saludables (Carrus, Elche)
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Fuente: elaboracion propia a partir de un documento original del Proyecto ICl en Elche, en colaboracion con Elche Acoge y el Ayuntamiento de Elche

La accién se dirigia directamente a toda la comunidad escolar —profesores y otros profesionales

de los centros, familias, alumnado, etc.—, pero indirectamente también a los recursos comuni-

tarios que participaron, a otros vecinos y vecinas del barrio, etc.

La estructura de coordinacién es la comisién de salud de los técnicos del barrio, que cuen-
ta con representantes del Proyecto ICI, de diferentes concejalias del Ayuntamiento, Vinalopd
Salud —centros de salud, hospital y unidades de apoyo—, Agencia Valenciana de Salud, centros

educativos, Universidad M. Hernandez y otros recursos técnicos, como Caritas, Proyecto Hom-

bre, farmacias, policia local, S. Formacién Profesorado y comunitarios, asociaciones de vecinos,

de inmigrantes, asociaciones de estudiantes, AMPA, etc.
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Acciones llevadas a cabo

— Programa de radio Carrus Jove
Con el apoyo de la Concejalia de Juventud, Radio Jove Elx, IES J. Martorell, recursos sani-
tarios, comunitarios y vecinales del barrio, se desarrolla el programa conducido por jévenes,

que aborda temas de interés social y sanitario para el barrio.

— Escuela Promotora de Salud
Desde el IES J. Martorell se desarrolla el modelo de Escuela Promotora de Salud, con un plan
estructurado y sistemético que persigue establecer relaciones de colaboracién entre la comu-
nidad educativa —profesorado, alumnado y familias—, los recursos de salud y otros recursos
y personas de la comunidad para desarrollar acciones en beneficio de la salud y el bienestar

del alumnado y personal docente y no docente del barrio.

— Escuela abierta de verano
La promocién de la salud se incorpora de manera transversal a través del deporte —carrera
de orientacién urbana, visita a parajes naturales, jornadas deportivas, torneo de ping-pongy
baloncesto-y, especificamente, a través de la imparticién de talleres sobre afectividad, baile,
mujer y ciencia, sexualidad, enfermedades de transmision sexual, alimentacién y cocina salu-

dable, olas de calor, prevencién de drogas, etc.

— Paseos saludables
El programa de salud comunitaria Carriis Acttia con Cuidados establece entre sus lineas prio-
ritarias la intervencion sobre los habitos y estilos de vida de la ciudadania del barrio. M4s de

cien personas recorrieron tres rutas diferentes a fin de adaptarlas a su condicién fisica.

— Farmacias promotoras de salud
También desde las oficinas de farmacia del barrio puede promocionarse la salud y prevenir
la enfermedad, abordando temas como la deshabituacién tabaquica, la alimentacién saluda-

ble, la osteoporosis, etc. En el proyecto participan recursos de salud y sociales.

— Proyecto Entre Mujeres
Espacio de relacién y didlogo en el que semanalmente las mujeres, acompariadas por diferen-
tes profesionales, abordan temas de promocién de la salud —alimentacién saludable, auto-
cuidados, relaciones sociales, primeros auxilios, manejo del estrés y la ansiedad—, partiendo
de los propios intereses y conocimientos de las participantes. Est4 impulsado por el Ayunta-

miento de Elche, el Centro de Salud de Carrus, Céritas Elche y la Fundacién Elche Acoge con


http://www.elche.es/
http://www.elche.es/
http://www.vinaloposalud.com/
http://www.caritaselche.org/
http://www.elcheacoge.org/
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la colaboracién de la Fundacién Secretariado Gitano, el Servicio Psicopedagégico Escolar y

otras entidades sociales.

Los proyectos desarrollados aportan una importante impronta a la salud colectiva del barrio
desde la implicacién y accién conjunta de los recursos tanto técnicos como comunitarios con

un objetivo comun: la promocién de la salud.

El equipo reflexiona tras el trabajo desarrollado sobre la importancia de que todas las activi-
dades promovidas por los recursos del territorio aporten significado a la diversidad del barrio,
realizando acciones continuadas, vinculadas entre si e integradas en las programaciones de los
diferentes recursos del territorio, encaminadas a promover una reflexién critica sobre los temas
de salud que interesan a todo el mundo y a potenciar actitudes y habitos saludables en los veci-

nos y vecinas del barrio.

Experiencia del barrio del Raval (Barcelona)
El barrio del Raval (Barcelona) se caracteriza por una intensa mezcla de colectivos de dife-
rentes origenes, culturas y religiones. Lo habitan personas nacidas en Barcelona o Catalu-

na (33,3%), las que han venido del resto de Esparnia (14,4%) y las nacidas en el extranjero


http://www.gitanos.org/comunidad_valenciana/elche/
http://spea8.edu.gva.es/
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(52,3%, de los cuales el 5% tiene nacionalidad espariola), con una pequena representacién

de la comunidad gitana en el distrito.

Lalinea de salud comunitaria en el barrio empez6 a partir de laimplementacién del Proyecto ICI
desde una plataforma de entidades del barrio, la Fundacié Tot Raval, con la finalidad de promo-
ver una comunidad con mayor control sobre los factores que afectan a su salud. En concordan-
cia con la metodologia del Proyecto ICI y las bases de salud comunitaria, se sigui6 el siguiente
proceso, que permitié definir conjuntamente un plan de accién comunitaria en salud:

— Identificacién de las administraciones vinculadas a la salud del Raval y los recursos del barrio,
déndoles a conocer el Proyecto ICI e invitdndoles a participar.

— Conformacién de un grupo institucional formado por siete instituciones publicas y la Comi-
sién de Salud Comunitaria Intersectorial, formada por més de cincuenta recursos de dife-
rentes d&mbitos del barrio y de la que a su vez se han conformado tres subcomisiones de tra-
bajo: salud mental, salud afectivo-sexual y reproductiva y gente mayor.

— Elaboracién de un estudio participativo centrado en la salud del barrio, fruto del intercam-

bio de conocimientos y experiencias de los diferentes actores del Raval.
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— Proceso de reflexién y andlisis de los problemas mas importantes identificados, tras el cual se
definieron tres lineas estratégicas de accién para abordar desde una mirada intercultural,
de género y de ciclo vital, y de forma intersectorial, la salud mental entendida de una forma

ampliay en todala poblacién, la salud afectivo-sexual y reproductiva 'y el envejecimiento saludable.

Las acciones propuestas para cada una de las lineas estén orientadas a potenciar:

— El fomento de los estilos de vida saludables, educacién emocional, habilidades psicosocia-
les y habilidades parentales.

— El fortalecimiento de las redes y de los vinculos familiares, vecinales, sociales y comunita-
rios, y la promocién de espacios de participacion.

— El conocimiento de los otros —combatir rumores y estigmatizacién—, de los recursos del barrio
y lo que hacen y el conocimiento de los derechos y deberes.

— La articulacién entre los recursos y profesionales de diferentes dmbitos —educativo y socio-
educativo, sanitario, deportivo, social, cultural, etc.

— La integralidad en las acciones. Acompanamiento.

Algunas de las acciones que han surgido como resultado del proceso comunitario son:

— Laparrilla o guia de recursos y actuaciones del Raval, que recoge mas de 700 actuaciones de 145
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recursos y servicios que trabajan en los 4mbitos de educacién, salud, social y cultural, entre
otros, realizando un anélisis global.

— Mochilas de salud, herramienta educativa y ludica, diseniada desde y para la promocién de la
salud de nifios entre 4 y 7 afios. Se trata de tres mochilas con diferentes temdticas: hébitos
saludables, emociones y género. Van acompafiadas de una formacién especifica para los edu-
cadores e incluyen libros seleccionados conjuntamente, una guia con objetivos, metodolo-
gia, propuesta de evaluacién y bibliografia recomendada, un juego didéctico para trabajar la
temdtica y bibliografia y materiales adicionales. Fue una iniciativa de la Red de Lectura, for-
mada por 19 centros y entidades, con la participacién de seis entidades socioeducativas del
barrio y dos bibliotecas, implicando también a agentes sociales, educativos, de salud comu-
nitaria y AMPA.

— Promocién de la salud en la fiesta de Carnavales (Ravalsotada), actividad comunitaria en la que
participan més de 35 organizaciones vecinales, sociales y culturales del Raval. En el 2012,
bajo el lema «Salut-Accions», las entidades trabajaron en torno a la promocién de hébitos
saludables, tematica elegida y sobre la que versaron los disfraces. La experiencia resulté muy
positiva. Partiendo de una actividad propia del territorio, pudo proyectarse la salud comuni-
taria como elemento significativo para la gestién de la diversidad y la integracién de esfuer-
zos bajo un objetivo comun, plasméndola en una actividad préctica, simbdlica y trascendente
para los colectivos del Raval, consiguiendo la implicacién de organizadores, vecinos, fami-

lias, centros educativos, etc.

Hasta el momento se valora muy positivamente el Proyecto ICI en el Raval: se han logrado nue-
vas relaciones y espacios de encuentro y la suma de sinergias por un objetivo comun, contem-

plando la diversidad del barrio a partir del mejor reconocimiento entre quienes lo conforman.

Experiencia del casco histérico de Zaragoza
El casco histérico de Zaragoza es una zona privilegiada localizada en el centro de la ciudad, bien
comunicado y dotado de multiples servicios, con un enorme patrimonio turistico, zonas de

comercio, etc., donde también se concentran colindantes, zonas muy degradadas de la ciudad.

La Carrera del Gancho constituye un acontecimiento que vertebra el trabajo de diferentes
comisiones de festejos a lo largo del afio y en el que participan pricticamente la mayoria de
las entidades y organizaciones sociales, culturales y de todo tipo. Alrededor de una temati-

ca seleccionada, los diferentes grupos se organizan para construir y elaborar distintas accio-

11 Informacion extraida del resumen ejecutivo del estudio previo realizado por el equipo ICl Ozanam en el 2010.
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nes y conectadas al proyecto que se pretende mostrar, siendo la creatividad artistica clave

en este montaje multiple y diverso.

Desde el Proyecto ICI, uno de los ejes trabajados apunta al modelo de barrio saludable desplegan-
dose en multiples direcciones: la toma de conciencia de la influencia del medio ambiente fisico,
ecoldgico y sociocultural sobre la vida colectiva, el desarrollo de propuestas para mejorar la cali-
dad de vida, la salubridad del territorio, la sostenibilidad del ecosistema, el fomento de habitos
saludables en todas las edades y grupos a través del deporte colectivo y la cooperacion, etc. A tal
fin, se constituyeron diferentes espacios técnicos de relacién o comisiones para desplegar una
accién coordinada e integral:

— Comisién de Salud Comunitaria y Medio Ambiente de la Carrera del Gancho, en la que par-
ticipa Medio Ambiente del Ayuntamiento y del Gobierno de Aragén, la Fundacién Oza-
nam, el centro de salud, otros servicios y centros relacionados, asi como agentes comuni-
tarios, asociaciones y diferentes colectivos. La elaboracién del Decdlogo Saludable junto
con Salud Publica del Gobierno de Aragén supuso un trabajo que implicé a mas recursos
y colectivos medioambientales.

— Comisién de Limpieza, Salud Comunitaria y Medio Ambiente del Casco Histérico, desde
la que los diferentes colectivos proponen y desarrollan acciones para la mejora de la

salud comunitaria.

Algunas de las acciones desarrolladas por estas comisiones son las siguientes:

— Construccién del Decdlogo Saludable Infantil, que implica el trabajo intersectorial entre edu-
cacién y salud para permitir a la infancia expresarse y crear un barrio mas saludable en los
centros, trabajando en el aula desde la pedagogia de la participacién compartida con los pro-
fesores para que incorporen el proceso en su programacién. Coincidiendo con la ruta exposi-
tiva del Arbol Saludabilis, el proyecto se liga a la Carrera del Gancho, donde se muestra todo
el material creado por la infancia y adolescencia en el proceso, en el que participaron méas de
350 nifios y nifias y jévenes de 8 a 16 afios.

— Los paseos cardiosaludables son actividades de caricter preventivo y de promocién de la salud
comunitaria que mejoran el estado de dnimo, el bienestar fisico y la capacidad de esfuerzo,
y posibilitan relaciones y vivencias positivas. Un grupo abierto de adultos se cita semanal-
mente y sale del centro de salud para realizar diferentes rutas; en ocasiones son dinamiza-
das con visitas a museos, recursos sociales, gincanas o almuerzos saludables, combinando
el ejercicio, las relaciones y lo cultural. Organizados por el centro de salud, los paseos han
recibido la mencién especial del Premio EBROPOLIS a las Buenas Practicas Ciudadanas del

ario 2011, por su candidatura «Gastando suela por el Gancho. Enganchate a los grupos de
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paseo», como ejemplo de implicacién de los servicios publicos y los profesionales de la medi-
cina aplicando métodos de desarrollo comunitario.

— El huerto comunitario urbano y el solar de los nifios, accién impulsada por la comisién socioeduca-
tiva de la Carrera del Gancho, un centro educativo, otro de mayores junto a un grupo de veci-
nos apoyado por el equipo ICIL. El solar privado cedido, dividido en parcelas, es cultivado con
esfuerzo y carifio entre todos. Un espacio de ocio por la sostenibilidad ambiental, insertan-
do la naturaleza en el interior del casco histérico, embelleciéndolo y creando espacios para el
encuentro, la participacién y la interrelacién intercultural e intergeneracional, contribuyen-

do ademsés a la educacién medioambiental.

— Organizacién de la Semana del Medio Ambiente, con el objetivo de sensibilizar al vecindario sobre
la importancia y las repercusiones para la salud comunitaria del estado de limpieza y cuida-

do de las calles y contribuir a la resolucién de los obstaculos que dificultan un ambiente sano.
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Experiencia de Logroiio. Promocion de la salud y mejora de las relaciones entre pro-
fesionales y vecinas del barrio

La intervencién se desarrolla en los barrios Madre de Dios y San José, tradicionalmente barrios
obreros que hoy forman la periferia hacia la que ha crecido la ciudad. La coexistencia es la forma
de relacién mas extendida, existiendo también espacios de convivencia, fundamentalmente a
través de relaciones en el tejido asociativo. Se identifican también situaciones de tensién u hos-
tilidad en el uso de parques publicos en la etapa estival®.

El equipo ICI, en su aproximacion a la situacién de salud del territorio, detecté una serie de cir-
cunstancias en el dmbito de la salud comunitaria intercultural, la existencia de desigualdades
en el acceso a los servicios sanitarios por parte de determinados grupos, la dificultad de acceso
al centro de salud de agentes externos —entre ellos el propio equipo ICI- y necesidades e intere-

ses del centro de salud en resolver esta situacién y mejorar la calidad de su asistencia.

Los objetivos planteados en el &mbito de la salud comunitaria, de acuerdo con este contexto

de partida, fueron:

12 Informacion extraida del resumen ejecutivo del estudio previo realizado por el equipo ICI Rioja Acoge en el 2010.
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— Mejorar el conocimiento de los condicionantes socioculturales que limitan el acceso de deter-
minados grupos a los recursos sanitarios en igualdad de condiciones.

— Promocionar la salud y prevenir la enfermedad entre los grupos més vulnerables.

— Mejorar el conocimiento entre la poblacién mas vulnerable del territorio de cémo funcio-

nan los recursos de salud.

Lo que pretendia promoverse era el interés de los profesionales sanitarios por los condicionan-
tes de salud de la poblacién, estableciendo un espacio de relacién bidireccional entre los profe-
sionales del centro de salud y la ciudadania que generase confianza entre ambos e implicacién
de los profesionales. Asi mismo, también se potencié el desarrollo de pautas de salud respetuo-

sas y adaptadas a la diversidad social y cultural.

En este sentido, las acciones llevadas a cabo fueron dirigidas al conjunto de la poblacién del terri-
torio, contemplando la diversidad existente, pero con especial atencién a los colectivos vulne-

rables con dificultades de acceso a los servicios de salud.

La estrategia seguida fue sectorial, estableciéndose espacios de trabajo conjunto entre profesio-

nales de la salud y grupos de mujeres de diversa procedencia, a partir de las necesidades expre-
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sadas por estas. Se cuidé especialmente la comunicacién, simbolos, lengua, espacios e imagen,
y se buscaron apoyos para refuerzo y amplificacién de las acciones: lideres ciudadanos y religio-

sos, asociaciones, ludoteca para los nifos.

Supuso la implicacién de los diferentes actores: ciudadania —formal, informal, lideres comuni-
tarios—, Administracién y técnicos —responsables y profesionales del centro de salud, ludoteca—
y medios de comunicacién, y el desarrollo conjunto de las siguientes acciones:

— Sesiones de formacion, abiertas =200 participantes—, sobre habitos saludables para preven-
cién del raquitismo, consejos de salud para el viajero, planificacién familiar y seguimiento
de embarazos.

— Elaboracién de material diddctico adaptado a la diversidad cultural: pirdmide nutricional y con-

sejos de salud para el viajero.
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La experiencia aporté al proceso comunitario:

— Confianza en una metodologia de desarrollo comunitario basado en el trabajo en equipo,
simétrico entre los diferentes actores —~Administracién, técnicos y ciudadania diversa— impli-
cados en los procesos de salud/atencién, visibilizando y reforzando la necesidad de coopera-
cién mutua al ser artifices de la experiencia.

— Mejora de la accesibilidad de los colectivos més vulnerables o con dificultades y trabas para
el acceso en igualdad de condiciones, creando nuevos espacios de relacién profesionales-ciu-
dadanos/as interculturales y mejora de la convivencia al propiciar espacios de encuentro plu-
rales alrededor de la salud colectiva.

— Mejora y ampliacién de las competencias culturales de los profesionales de la salud.

Experiencia del barrio de Salt (Girona). Casals dels Infants. Jovenes agentes de
salud. Intervencion educativa y participacion juvenil

En Salt los principales problemas con los que se enfrenta la poblacién inmigrada son el paro
prolongado y la precariedad laboral; la situacién de irregularidad de algunos de ellos complica
atn mas la situacién. La guetizacién es muy destacable en el barrio centro, en algunas escuelas

y en ciertas comunidades de vecinos, donde se detectan situaciones de hacinamiento. En gene-
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ral el clima es de coexistencia, dependiendo del momento —parcelacién de parques y plazas, uso

de comercios, centros de salud®®.

El fracaso escolar entre hijos de familias extranjeras es elevado, ddndose procesos que apun-

taban a la segregacién, como el abandono de las escuelas publicas por parte de los autéctonos.

Los profesionales de salud demandaban disponer de més elementos en la praxis asistencial para
atender a la ciudadania desde la prevencién y promocién de la salud. Desde el 2007, existia el
Pla de Salut Jove, programa que se enmarcaba dentro del Pla Educatiu d’Entorn y del Pla Local
de Joventut de Salt, dinamizado por un/a agente de salud que le dedicaba diez horas semana-
les hasta el 2011.

Desde el Proyecto ICI, de acuerdo con la deteccién de esta necesidad sentida desde la ciudada-
nia, se propuso potenciar el trabajo en red vinculando las administraciones y los profesionales
a fin de optimizar su intervencién. Asimismo, se planted conectar de forma positiva grupos de
jovenes con la comunidad y el territorio. La propuesta se basa en la reciprocidad: implemen-
tar experiencias en que la ciudadania comparte espacios y saberes. La accién pretende poten-

ciar la autonomia de las personas y reforzar un programa socioeducativo gratuito para jévenes.

Los objetivos del Proyecto ICI, por tanto, fueron:

— Dar nuevas respuestas a las necesidades y problematicas de salud, partiendo de lo existente.

— Diseniar actuaciones consensuadas y coordinadas entre los profesionales de salud, contando
y potenciando la participacién de la comunidad.

— Implicar y capacitar a la ciudadania en lograr estilos de vida y ambientes mas saludables.

— Atender las demandas de los profesionales de salud y las necesidades de la ciudadania.

— Optimizar/reforzar un recurso de promocién de la salud existente.

Se trataba de construir ciudadania critica sobre las necesidades reales del entorno, lo que impli-
caba sostener una doble intencionalidad: la pedagdgica —-mejorar la calidad de los aprendizajes—

y la solidaria —ofrecer una respuesta participativa a una necesidad social.
Este proceso se basa en el modelo de formacién e intervencién de aprendizaje y servicio, no
tan solo como propuesta educativa sino también de desarrollo comunitario, entendiendo que

la accién repercute en las propias personas que lo llevan a cabo y en quienes se focalizan los ser-

13 Informacion extraida del resumen ejecutivo del estudio previo realizado por el equipo ICI Casals dels Infants en el 2010.
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vicios, impactando tanto en infancia y familias como en mayores. La experiencia que se relata
se refiere, por lo tanto, a la formacién de jévenes agentes de salud, a partir del aprovechamien-
to del Pla de Salut Jove.

De acuerdo con estos planteamientos, se define un proyecto de aprendizaje y servicio en tres fases:
— Necesidad social y servicio que los jévenes podrian realizar.

— Partida del entorno con el objetivo de mejorarlo.

— Aprendizajes que este servicio aportaria a los jévenes. Compromiso, practica reflexiva. Pers-

pectiva de transformacién.

¢Qué aporta al proceso comunitario?

— Generar un grupo de jévenes activos y comprometidos con el entorno.
— Enriquecer vinculos.

— Reforzar una inversién educativa en salud.

— Trabajar directamente con ciudadania no asociada.

— Obtener mayor conocimiento de la realidad.

— Dar respuestas los profesionales de salud interactuando con la comunidad.

Las acciones de promocién de la salud desarrolladas por los agentes de salud comunitaria fue-
ron dirigidas a la poblacién que habita el territorio en su conjunto, contemplando toda la diver-
sidad existente, pero con especial atencién a los colectivos prioritarios y la poblacién gitana,

que es mayoritaria.
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En primer lugar, es preciso resaltar como un logro relevante que la salud del territorio ha pasado
a ocupar uno de los centros prioritarios de interés en los territorios de intervencion, incorporan-
do el enfoque de la salud comunitaria intercultural y la promocién de la salud en el entramado
de la accién estratégica de manera integrada con el resto de las lineas. Todo ello, en concordan-
cia con los principios del Proyecto ICI orientados hacia una visién de la salud integral e integra-
da en las diferentes politicas de salud ptblica, es decir, orientada a la colectividad y entendida
como los esfuerzos organizados de la comunidad para alcanzar el mejor nivel de salud posible

con la implicacién de los diferentes sectores —social, educativo, laboral, sanitario, etc.

Efectivamente, durante la primera etapa del Proyecto ICI se desplegd, como hemos visto, un
conjunto de acciones enmarcadas en esta linea de accién especifica cuya aportacién ha sido
novedosa, relevante y estratégica en la medida en que se ha partido de una concepcién integral
de la salud. Al igual que en el resto de las lineas de accién, no se ha desarrollado como un tra-
bajo sectorial separado y aislado, sino vinculado al eje central del Proyecto ICI y con un marca-

do sentido de proceso.

En segundo lugar, la consolidacién y mantenimiento de espacios de relacién entre sectores y
de los profesionales con la comunidad representan un gran logro del Proyecto ICI, teniendo
en cuenta el contexto actual. Efectivamente, la situacién de reestructuracién del sistema sani-
tario y educativo vinculada a la crisis, que estuvo como telén de fondo —especialmente duran-
te el segundo y tercer afio del Proyecto ICI- y los continuos recortes en los servicios sociales
y sanitarios, con el consiguiente aumento de la carga de trabajo en los profesionales, supu-
so una clara amenaza de retroceso en la implicacién de los técnicos en los espacios de traba-
jo intersectorial y comunitario. Sin embargo, no sin dificultad, se fue consiguiendo mantener
los logros alcanzados durante los afios previos en el &mbito de la salud comunitaria, avanzan-
do de manera significativa en la consolidacién de las lineas de accién estratégicas identifica-

das durante la segunda fase.

Gracias a todo este trabajo, se ha avanzado de forma significativa en el conocimiento y la iden-
tificacién de necesidades y problemas de salud de los territorios, asi como en el establecimien-
to de prioridades y objetivos comunes de intervencién en el d&mbito de la salud. Los equipos
ICI consiguieron, por lo tanto, el fortalecimiento, ampliacién y consolidacién de las relaciones
y alianzas con los tres protagonistas con el fin de asegurar la sostenibilidad de las acciones en

marcha y la viabilidad de una programacién comunitaria consensuada.
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Por otra parte, la consolidacién del proceso comunitario tras tres afios de trabajo intenso, junto con los
frutos que él mismo va dando yla difusién de los resultados, parece suponer un aval que anima a admi-

nistraciones y profesionales sanitarios a mantener su participacién e implicacién en dicho proceso.

En sintesis y de forma general, pueden sefialarse como logros alcanzados en este proceso:

31

Consolidacion de las bases y fundamentos
de la salud comunitaria

Alo largo de la primera etapa del Proyecto ICI, se ha conseguido incorporar las bases conceptuales
y metodoldgicas de la salud comunitaria en la praxis de los equipos ICI, en la medida en que, junto
con los agentes del territorio, vislumbraron las potencialidades de la propuesta basada en el mode-

lo holistico, la salud en todas las politicas y la influencia de los determinantes sociales de la salud.

Lalinea de salud comunitaria se convirtié en transversal en muchos casos, incorporando accio-
nes integradas e integrales, tanto en la linea de accién global (LAG) como en el resto de las lineas
de accién especificas (LAE), inspiradas en dicho modelo, asi como desde una perspectiva especi-
fica, a través del trabajo concreto desarrollado con los recursos del &mbito de la salud —respon-

sables de Administracién, técnicos— y ciudadania.

La salud del territorio ocupa uno de los centros de atencién en todo este trabajo en la medida
en que, en el avance del Proyecto ICI, se fue integrando el enfoque de la salud comunitaria y la
promocién de la salud, consiguiendo incorporar e implicar a los recursos sanitarios, sus respon-

sables y la propia ciudadania en la reflexién-accién y, por lo tanto, praxis.
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Implicacion progresiva de agentes del
territorio en la salud comunitaria intercultural

En el transcurso y despliegue de las diferentes fases del Proyecto ICI, se incrementé de mane-
ra notoria el numero de participantes en las actividades dirigidas a estos tres colectivos: fami-

lia, infancia y juventud.

Los equipos ICI alcanzaron el reto de posibilitar que, en los espacios de relacién de los diferentes
sectores y en el disefio y programacién de las actividades tanto en el &mbito de la salud comu-
nitaria como en el resto de las lineas de accién —educacién y relaciones ciudadanas—, el papel de
los tres protagonistas —representantes de la Administracién, técnicos y ciudadania— fuese mas
activo y comprometido, quedando el papel de los equipos ICI en un plano mds secundario, de

cara al mantenimiento y la sostenibilidad de los procesos desarrollados.

En el siguiente grafico puede apreciarse el incremento exponencial en el nimero de participan-
tes en las actividades desarrolladas en los territorios a lo largo de los tres afios y la diversidad

sociocultural de los mismos.
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Grafico n° 4. Actividades y participantes en actividades de salud entre los afios 2010y 2013

94

Salud comunitaria afio 1

59 1.774
actividades participantes

Actividades
salud comunitaria

34 actividades
con participantes
con mas de una
nacionalidad

57,6%
Diversidad
sociocultural

Salud comunitaria afio 2

117 3483
actividades participantes

Actividades
salud comunitaria

58 actividades
con participantes
con mas de una
nacionalidad

49.6%
Diversidad
sociocultural

Salud comunitaria afio 3

450
actividades

13.889
participantes

Actividades

salud comunitaria

236 actividades
con participantes
con mas de una
nacionalidad

52,4%
Diversidad
sociocultural

Fuente: IMEDES-UAM (2013). Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural. Informe general de evaluacion del 3¢ ario de intervencion. Madrid:

Obra Social "la Caixa”"
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Incremento notorio de |la actividad en el
ambito de la salud comunitaria intercultural

El balance de la actividad y las intervenciones llevadas a cabo por los equipos ICI en los terri-
torios han sido altamente positivas no solo por el nimero de iniciativas generadas y manteni-
dasalolargo de la primera etapa, sino también por haber conseguido atender y compaginar las
demandas y ritmos intensos y diversos de las diferentes lineas de intervencién y por el carcter
de dichas intervenciones, lo que ha permitido avanzar y profundizar en los principales ejes de

accién: intersectorialidad, empoderamiento y promocién de la salud.

Se constata a través del registro de datos el incremento notorio de actividades que se produce a
partir del segundo afio en el dmbito de la salud, manteniéndose en el tercer afio, salvo el decre-
mento de la actividad durante las vacaciones navidefias y veraniegas y en el periodo estival, en

el que el volumen de actividad cae para todas las lineas del Proyecto ICL
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Grafico n° 5. Balance de actuaciones en salud comunitaria. Evolucién mes a mes por ano
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Fuente: IMEDES-UAM (2013). Proyecto de Intervencion Comunitaria Intercultural. Informe general de evaluacion del 3° aro de intervencién. Madrid:
Obra Social "la Caixa”"
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Fortalecimiento del trabajo intersectorial
y cooperativo

Los recursos de salud de los diferentes territorios se fueron conectando e implicando paulatina-
mente en el proceso de intervencién comunitaria intercultural propiciado por los equipos ICI, a
través de diferentes vias que en muchos de los casos han resultado complementarias, median-
te su colaboracién y/o implicacién en los espacios técnicos de relacién (ETR) y también a través

de su participacion e implicacién en espacios especificos de salud existentes o creados.

Al final del tercer afio se habfan ampliado y consolidado los espacios de relacién ya existentes con
los tres protagonistas, contando practicamente todos los territorios con ETR, en los que partici-

paban profesionales del sector sociosanitario, ya fuera en el espacio global y/o en el nticleo motor.

También en la practica totalidad de los territorios se cuenta con una o més estructuras partici-
pativas especificas en salud comunitaria. En dichas estructuras, participan con mayor o menor
implicaciéon técnicos del &mbito sociosanitario -municipio y autonomia—, representantes de la
Administracién —Local o de distrito- y, en muchas ocasiones, también ciudadania —organizada

o a titulo personal-, asociaciones, voluntarios, etc.

La situacién de estas estructuras al final del tercer afio, en sintesis, es la siguiente en los terri-

torios de intervencién de las distintas comunidades auténomas:

— Cataluria - Clot: Espacio de Comidas Saludables Interculturales —recursos técnicos y voluntarios—
y Grupo de Salud Mental y Escaleras —implica a los tres protagonistas.

— Catalufia - Nou Barris: Grupo Motor en Salud y Grupo de Trabajo para la Escuela de Soporte Familiar.

— Cataluria - Raval: Grupo de Seguimiento de Salud Comunitaria y subcomisiones de salud men-
tal, salud sexual y reproductiva y mayores —recursos técnicos y entidades sociales.

— Cataluria - Salt: Grupo de Trabajo para la Accion en Salud Comunitaria; propuesta de incorpo-
rar a técnicos del Servicio Regional Girona y trabajo para consolidarlo como 6rgano relevan-
te para la Administracién Local.

— Cataluria - Tortosa: implicacién de los técnicos y profesionales del &mbito de la salud comu-
nitaria en el ETR ciudad y en el Programa 6-16, en el que se intenta implicar a los jévenes y

sus familias, de modo que en este punto confluyan las lineas especificas en la linea global.
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— Valencia - Elche: Comision de Salud —técnicos y ciudadania—, organizacién de jornadas de salud,
implementacién de acciones de promocién de la salud, conexién con la Administracién.

— Valencia - Paterna: mesas de trabajo comunitario en salud y mesa de trabajo técnica en salud, dedi-
cada sobre todo al diagnéstico. Decidié centrarse por consenso en salud, especificamente en
prevencién y promocién de salud y en ocio y deportes.

— La Rioja - Logrorio: Espacio de Encuentro en Salud Comunitaria y Grupo Ciudadano de Salud —téc-
nicos y ciudadania— muy activo, diversidad aportada a los encuentros y acciones.

— Aragon - Zaragoza: Comision de Salud Comunitaria y Medio Ambiente de la Carrera del Gancho,
Comisién de Limpieza, Salud Comunitaria y Medio Ambiente del Casco Histérico —técnicos y ciu-
dadania organizada.

— Canarias - San Bartolomé: comisiones para la elaboracién del diagnéstico de la zona bésica.

— Andalucia - Granada: Espacio Motor de Salud Comunitario —técnicos y ciudadania—, consolida-
cién de mesas de aprendizaje cooperativo.

— Andalucia - Ejido: Comisién de Salud y Participacion —técnicos y profesionales, tejido asociati-
vo—. Avances con dificultades por los recortes de personal.

— Andalucia - Jerez: Comisién Técnica de Salud. Se desmonta este espacio técnico de relacién
por considerar que el drea de Bienestar Social, Igualdad y Salud de la Administracién Local
duplica sus funciones tras su incorporacién en el RELAX (Red de Espacios Locales de Accio-
nes en Salud).

— Madrid - Getafe: Equipo Comunitario y Grupo de Salud Comunitaria —recursos sociosanitarios,
representantes de la Administracién, técnicos, miembros de asociaciones y personas a titu-
lo individual.

— Madrid - Pueblo Nuevo: Mesa de Salud —técnicos del Servicio Madrilefio de Salud, Centro Muni-
cipal de Salud y Servicio Territorial de Salud Publica— y Mesa Socioeducativa —representantes
de centros educativos, del Servicio Madrilefio de Salud, del Centro Municipal de Salud y del
Servicio Territorial de Salud Publica.

— Madrid - Leganés: Aprendizaje y Servicio (ApS) Salud y Solidaridad, creacién de un espacio téc-
nico con implicacién de técnicos de las diferentes administraciones, participacién en la mesa

de salud escolar.

Los graficos siguientes muestran cémo fue variando el nimero de recursos técnicos del ambito
de la salud identificados, informados, colaboradores e implicados en el transcurso del primer al
tercer afio, ddndose un incremento sucesivo en estos ultimos, pese a que las condiciones actua-
les de recortes y ajustes en el sector salud mencionadas no propician ni facilitan en modo algu-

no la dedicacién de los profesionales al &mbito comunitario.



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo 8 7’( 99

Gréfico n° 6. Evolucion de los recursos técnicos de salud

Recursos técnicos salud Recursos técnicos salud Recursos técnicos salud @ !dentificados
comunitaria afio 1 comunitaria ano 2 comunitaria ano 3 @® Informados

Colaboradores
3 8
18 41
21 21 17
68 118

8 Implicados
Fuente: IMEDES-UAM (2013). Proyecto de Intervencion Comunitaria Intercultural. Informe general de evaluacion del 3° aro de intervencién. Madrid:
Obra Social "la Caixa”"
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La monografia comunitaria, el diagnostico
v la programacion y consolidacion de alianzas
entre los tres protagonistas

47

130

La conformacién y consolidacién de espacios de trabajo y cooperacién sostenida entre los dife-
rentes recursos y agentes del territorio implicados en el &mbito de la salud ha permitido avan-
zar en el conocimiento, la identificacién de necesidades y problemas de salud y el estableci-
miento de prioridades y objetivos comunes para la intervencién y el abordaje integral de los

mismos, con la finalidad de mejorar la salud del territorio.

El proceso de trabajo seguido para la elaboracién, consenso y socializacién, tanto de la monografia
comunitaria en un primer momento como del diagnéstico y la programacién en un segundo lugar,
asi como la preparacién de los encuentros comunitarios correspondientes, han facilitado un sus-
trato de oportunidad, refuerzo y continuidad al trabajo colaborativo y en red de los profesionales
sanitarios con el resto de los actores del territorio implicados en la promocién de la salud, supo-
niendo un impulso fundamental para el avance y refuerzo del trabajo intersectorial y cooperativo

entre administraciones, recursos técnicos y, especialmente, para la participacién de la ciudadania.
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En dichos espacios se ha podido aportar, analizar y reflexionar de forma conjunta sobre las nece-
sidades de salud del territorio entre los propios profesionales sanitarios, con otros técnicos de
los otros sectores y con la ciudadania, lo que aporta una visién de conjunto y mas contextua-
lizada a la hora de decidir prioridades. La puesta en comun, el aporte y la contribucién de los

diferentes actores y sectores han revestido, en todos los casos, un fuerte caracter simbdlico.

La situacién de reestructuracién del sistema sanitario y educativo vinculada a la crisis, que esta
siendo telén de fondo en el segundo y tercer afio del Proyecto ICI, y los continuos recortes en los
servicios sociales y sanitarios, con el consiguiente aumento de la carga de trabajo en los profesio-
nales, han supuesto como se viene mencionando una clara amenaza de retroceso en la implica-
cién de los técnicos en los espacios de trabajo intersectorial y comunitario. Sin embargo, no sin
dificultad, se han mantenido los logros conseguidos durante los afios previos en el &mbito de

la salud comunitaria, avanzando de forma significativa en las lineas estratégicas identificadas.

36

Avances en |las lineas prioritarias de accion
en salud comunitaria intercultural

La diversidad de experiencias e iniciativas desarrolladas desde el Proyecto ICI en salud comuni-
taria en los diferentes territorios de intervencién fue enormemente variada y novedosa, lo que
precisé durante la segunda fase, como se ha sefialado, la identificacién de las lineas estratégicas
de accién en este dmbito y de los modelos de referencia en los que poder enmarcar dicha varie-
dad de propuestas, a fin de manejar una nomenclatura comun en su definicién, sistematizar
su contenido y definir los requisitos precisos para su implementacién, acordes con los funda-
mentos del Proyecto ICI. Dichas lineas se concretaron en territorio saludable, escuelas promo-
toras de salud, agentes de salud de base comunitaria y acciones promotoras de salud en colecti-
vos. El andlisis de los avances y logros alcanzados en dichas lineas durante la primera etapa del
Proyecto ICI, a partir de los comentarios realizados por los propios equipos profesionales, deja

patente su riqueza y progresion.

Territorio saludable

Distintos territorios —Raval, Jerez, Zaragoza, Leganés, Madrid, Paterna— desarrollaron acciones
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inspiradas en el modelo denominado «territorio saludable y responsable», tendentes a la mejora
del entorno yla calidad de vida de la ciudadania a través del trabajo conjunto y la implicacién de
las personas que forman parte del mismo. Acciones para la sostenibilidad ambiental, la partici-
pacién de los agentes comunitarios en el mantenimiento de entornos saludables, el compromi-
so y el trabajo intersectorial entre administraciones para mejorar las condiciones de vida y tra-
bajo en el barrio, la gestién de espacios de ocio comunes para la convivencia, son metas de este
modelo. Algunos ejemplos que sirven de botén de muestra son los siguientes:

— Barcelona (Raval): concesién del primer premio a la excelencia empresarial y al territorio
socialmente responsable en el Raval, organizados por Xarxa Laboral, cuyo objetivo es la sen-
sibilizacién de los agentes del territorio para contribuir a la mejora del entorno y la calidad
de vida de la ciudadania y el compromiso individual o colectivo hacia el bienestar del barrio.
En su tercera edicién, se concedi6 a las acciones impulsadas desde el Proyecto ICI en apoyo
a los mayores desde las farmacias: www.youtube.com/watch?v=xlbr-rOniDc.

— Zaragoza: trabajo desarrollado por el equipo ICI para que en el Plan Integral del Casco His-
torico se contemple la salud comunitaria como uno de sus ejes de trabajo, y la consolidacién
de la Comisién de Salud Comunitaria de la Carrera del Gancho como un espacio de coordi-
nacién y participacién estable para impulsar proyectos de promocién de la salud con impli-
cacién creciente de recursos.

— Madrid (Leganés): se constata el impulso desde la Concejalia de Asuntos Sociales, y a través
de su Area de Promocién de la Salud, de actuaciones de promocién de ocio saludable para
las familias con mensajes orientados a la mejora de hébitos, como se reflej6 en la Jornada

La Familia Recicla «Separemos bien, reciclamos mejor».

Escuelas promotoras de salud
Précticamente todos los equipos han desarrollado acciones de promocién de la salud en la escue-
la, incrementéndose estas de manera significativa durante la primera etapa, asi como las siner-

gias entre ambos dmbitos.


http://www.youtube.com/watch?v=xlbr-r0niDc
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Grafico n° 7. Profesionales del ambito educativo

287 N° de profesionales/técnicos
del dmbito educativo
participantes en actividades
de salud comunitaria

92

17

aho 1 ano 2 aho 3

Fuente: IMEDES-UAM (2013). Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural. Informe general de evaluacion del 3¢ ario de intervencion. Madrid:
Obra Social "la Caixa”.
Cabe resaltar la participacién de los técnicos de salud en las estructuras de coordinacién —mesas
socioeducativas—, la de los técnicos del &mbito educativo en actividades de salud —como puede
apreciarse en el grafico— y la implementacién de acciones intersectoriales —sector sanitario, edu-
cativo, municipal, menor y familia, entidades sociales, etc.—. Aunque no puede hablarse de un
desarrollo completo del modelo de escuelas promotoras de salud, en algunos casos se han dado
avances importantes en esta linea hacia dicho modelo. Algunos ejemplos de ello:

— Madrid (Pueblo Nuevo): hitos fundamentales han sido la integracién de los centros de Aten-
cién Primaria dela Comunidad de Madrid —Servicio Madrilefio de Salud— en el espacio técni-
co de relacién; la mesa socioeducativa y su participacién en las actividades de promocién de
la salud y prevencién desarrolladas en colegios e institutos de forma coordinada con el Cen-
tro Municipal de Salud —proyecto Salud a Punto—. Asi mismo, destaca la puesta en marcha
del proyecto de educacién para la salud en un CEIP del territorio, inspirado en el modelo de
escuelas promotoras de salud, que ha servido de modelo de actuacién y referente de buenas
practicas para los recursos técnicos integrantes de la mesa socioeducativa.

— Elche (Carrus): se vinculan los recursos técnicos de salud en la escuela abierta de verano, rea-

lizando talleres de primeros auxilios para monitores por parte del centro de salud del Carrus,
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de educacién sexual y afectividad por parte de la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva, de
cuidado con el sol en verano por parte del Hospital del Vinalopé, sobre prevencién de adic-
ciones por parte de Proyecto Hombre, sobre salud y alimentacién por parte del Centro de
Salud Publica, y de cocina saludable por parte de la Associacié per al Desenvolupament Rural
del Camp d’Elx, la Associaci6 de Restaurants del Camp d’Elx y Vinalopé Salud.

— Madrid (Getafe): mediante el trabajo conjunto entre el Centro Municipal de Salud y el Cen-
tro de Salud de Las Margaritas fueron disefiados e impartidos conjuntamente talleres de edu-
cacién sexual en los centros educativos del barrio.

— Lanzarote (San Bartolomé): se ha potenciado la vinculacién entre centros educativos y recur-
sos sanitarios de cara al curso académico, como consecuencia del proceso del conocimiento
compartido vinculado con la programacién comunitaria —impulso de alternativas educati-
vas y saludables desde el ocio, el deporte y el tiempo libre, generando espacios de encuentro

en el 4mbito comunitario.

Agentes de salud de base comunitaria

La figura de los agentes de salud ha adquirido un desarrollo notorio en los diferentes territo-
rios, proyectandose hacia diferentes figuras que se han ido consolidando en la segunda y terce-
ra fase. Durante el segundo afio, se trabajé para definir y diferenciar adecuadamente estas dife-
rentes figuras segin ciertas caracteristicas —contextos, funciones, campos de accién, etc.— a fin
de poder establecer de manera clara las especificidades de las mismas. Algunos ejemplos que

ilustran los logros alcanzados son:

Valencia (Paterna): se continué implementando la figura ajustada al modelo propuesto de agen-
te de salud de base comunitaria (ASBC), con la incorporacién de nuevos agentes formados como
ASBC, que desarrollan acciones saludables de informacién, acomparfiamiento y promocién de

la salud en el barrio.

En otros territorios, se han desarrollado y consolidado otras figuras, como la red de agentes de
salud comunitaria Vip’s Gold, apoyada por el equipo de Salt o los agentes comunitarios de Tortosa:
Los jovenes agentes de salud Vip Premium, mds alld de las edades, procedencias y/o problemdticas
de salud especificas, han reflexionado sobre las necesidades educativas complementarias a la escue-
la de los nifios y nifias de su barrio y municipio, y su aportacion y vinculacion en el mismo. Con ello,
han creado un proyecto comiin para la mejora de las condiciones en que estos utilizan el espacio publi-
co. Ademds, desde y en igualdad de condiciones han podido promocionar con éxito nuevas pautas de
conducta de las personas, facilitando ast relaciones interculturales entre jovenes, infancia y familias

que favorecen la convivencia. (Girona, Salt)



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo €< 104

Se continua el trabajo con jovenes, participando en sus espacios informales: seguimos cuidando las
relaciones con la primera cantera de jévenes universitarios y universitarias de origen amazic en la
ciudad de Tortosa con el objetivo de mejorar el comportamiento y la actitud de los jévenes a través de
la interiorizacion de las habilidades mediadoras y el didlogo cooperativo, intentando que estos jéve-
nes sean lideres dentro de la comunidad, capaces de generar transformacion de apertura intercul-
tural dentro de su propia comunidad de origen y como ejemplo positivo a las generaciones del futu-
ro, ademds de ser agentes facilitadores y agentes educativos dentro de la comunidad y fuera de ella.
Algunos de estos jovenes se han implicado como voluntarios en la accion global ciudadana (ArtXi-

Barri) y también en la escuela abierta de verano. (Tarragona, Tortosa)

Acciones promotoras de salud en colectivos
En todos los territorios se han desarrollado experiencias promotoras de salud dirigidas a dife-

rentes colectivos y en relacién con diferentes temadticas de interés en el territorio.

El grafico siguiente muestra cémo se incrementd de manera notoria el nimero de participantes
en las actividades dirigidas a estos tres colectivos: familia, infancia y juventud. Durante el ter-
cer ario resulta especialmente significativo el incremento en las actividades dirigidas a la infan-

cia, en que se quintuplicé el numero de participantes.

Grafico n° 8. Participantes en actividades de salud comunitaria

Participantes en

2212 actividades de salud
comunitaria
1.691
1457 Bl 01
: B 02
1.265 afo 3
809
552
419 22/
[ |
Familia Infancia Jovenes

Fuente: IMEDES-UAM (2013). Proyecto de Intervencién Comunitaria Intercultural. Informe general de evaluacion del 3¢ ario de intervencion. Madrid:
Obra Social "la Caixa”"
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3.6.1 Otros logros significativos
en promocion de la salud

Ademés de los avances serialados en las lineas prioritarias de accién en salud, cabe resefiar los
progresos que se producen en los territorios, en relacién con iniciativas en las que se da una
mayor implicacién de los centros de salud y la inclusién de la promocién de la salud en diferen-
tes areas de interés identificadas. Veamos algunos ejemplos, en los que toman la palabra los pro-

pios equipos reflexionando sobre ello:

Los centros de salud abiertos a la comunidad

Pese alas dificultades que atraviesan los centros de salud y los equipos de atencién primaria, ligadas a
los recortes, las implicaciones del RDL del 2012 y la sobrecarga asistencial, se mantuvo, practicamente
en todos los territorios, la implicacién de los centros de salud y los profesionales sanitarios en accio-

nes comunitarias de promocién de la salud, tendentes al modelo de centros abiertos a la comunidad.

El aumento significativo de las actividades que realiza el centro de salud en el barrio —donde antes
no realizaba ninguna— o la participacion e iniciativas en las reuniones de técnicos y ciudadania en la
realizacion del diagndstico comunitario nos dan indicadores del proceso comunitario en salud. Poco
a poco los recursos van asumiendo la realizacion de diferentes acciones encaminadas a la promocion
de la salud y son capaces de vincularlas entre si para que se convierta en la estrategia comun, que

serd la programacion comunitaria. (Alicante, Elche)

Inclusién de la promocion de la salud en diferentes experiencias
Como se viene serialando, la promocién de la salud ha tomado relevancia en el entramado de
acciones implementadas y mantenidas durante la primera etapa, tal como puede apreciarse a

través de los siguientes ejemplos.

— Promocioén de las relaciones intergeneracionales
El Espacio de Comidas Interculturales generado por el Clot para trabajar los hdbitos alimenticios
saludables, en colaboracion con el CAP Clot, también promueve las relaciones intergeneracionales e
interculturales en las mismas sesiones, contando con la participacion de personas mds jovenes y de

procedencias diversas. (Barcelona, Clot)

— Promocién de la salud emocional en jévenes
Se contintia en Tortosa el trabajo especifico con jévenes y la actividad vinculada a la montaria como

experiencia piloto. Se utiliza la escalada y la montaria como instrumentos para trabajar la salud
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socioafectiva de estos jovenes propiciando situaciones que, siendo lejanas a su vivencia diaria, les
coloca en una posicion en la que entran en juego elementos tan importantes como la gestion de las
emociones —control del miedo, autoestima, confianza en el otro...—. Ha sido interesante la experien-
cia de trabajar los determinantes sociales de la salud comunitaria a través de la montaria y la esca-

lada y todo lo que implica en el sentido emocional y afectivo. (Tarragona, Tortosa)

— Convivencia intercultural y promocion de la salud
La actividad mds importante y simbélica llevada a cabo en la presente linea este trimestre ha sido la
jornada de convivencia de Ramaddn, un espacio de encuentro y de relacién de técnicos y ciudadania
en el territorio, de sensibilizacién, promocion y informacion de salud en ramaddn y también la opor-
tunidad de degustar diferentes platos de comidas tipicas en estas fechas y su beneficio para la salud.
Hubo también en esta jornada unas charlas sobre el ramaddn, su significado y beneficios saludables
y consejos a seguir —ya que este ario coincide en pleno mes caluroso de verano—-, destacando también

la convivencia interreligiosa en las Norias de Daza. (Almeria, Ejido)

— Accién integrada de promocién de la salud
Hemos finalizado la experiencia por segundo ario consecutivo de la iniciativa «Por un millén de pasos»
con los colectivos de la zona sur, y la nueva que se ha iniciado este ario, dirigida a los centros de educacion
de primaria. Dicha accion estd enmarcada dentro del Plan Integral de Obesidad Infantil, y ha promovido
una dindmica activa de promocion de la salud en la que se han implicado diferentes agentes educativos y
de ciudadania, como profesorado, direccion, madresy padres delegados, AMPA, familiares del alumnado a

titulo individual y un total de mds de 400 alumnos y alumnas de los diferentes centros educativos. (Jerez)

La VI Mesa de Aprendizaje Cooperativo ha consolidado aiin mds el proceso de los hitos de salud con
la plusvalia de que esta vez, al ser en formato tertulia comunitaria, ha favorecido una mayor impli-

cacion de la ciudadania en el proceso comunitario. (Granada)

Elaboracion de materiales de informacion, comunicacion y educacion en salud

Durante el tercer ario, se continué avanzando en el diserio y la elaboracién conjunta de materiales de
informacién, comunicacién y educacién parala salud relevantes: guias de recursos, protocolos de deri-
vacion, folletos educativos, hojas informativas, magazine, mochilas saludables, recetarios intercul-

turales, audiovisuales, cortos documentales, cdpsulas y contenidos de salud para radio.

En sintesis, los logros alcanzados han permitido:
— Laidentificacién de la salud como un valor colectivo de la comunidad sobre el que contribu-

yen tanto actores politicos como profesionales y poblacién.
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— La implicacién de las administraciones locales y de las administraciones sanitarias y educa-
tivas, fundamentalmente, en las iniciativas de trabajo.

— El fomento del sentimiento de pertenencia local a través de la implicacién de la comunidad
en acciones de mejora de la salud.

— La articulacién de la participacién de la poblacién con profesionales en el desarrollo de poli-
ticas publicas de salud.

— Laimplicacién de asociaciones y ciudadania en el desarrollo de acciones de promocién de la
salud en la comunidad.

— El desarrollo de trabajo interdisciplinar a través de espacios de encuentro y el desarrollo de

iniciativas coordinadas entre recursos publicos y privados.

En el cuadro siguiente, se muestra un panel que recoge algunas de las iniciativas desarrolladas
en el &mbito de la salud comunitaria intercultural y la promocién de la salud por cada uno de

los territorios, que, sin pretender contener la riqueza de experiencias mencionada, puede ofre-

cer una panoramica de los procesos y temdticas abordadas.

Tabla n°2. Panel de iniciativas en salud comunitaria por territorios

Territorio

Iniciativas

Barcelona - Clot
Barcelona - Raval
Barcelona - Nou Barris
Tarragona - Tortosa
Girona - Salt

Almeria - Ejido

Cadiz - Jerez

Granada - Distrito Norte
Madrid - Pueblo Nuevo
Madrid - Leganés

Madrid - Getafe

Alicante - Elche

Valencia - Paterna
Logrorio
Lanzarote -

San Bartolomé

Zaragoza

Ciudad Real - Daimiel

Alimentacién saludable. Espacios de Comidas Saludables Interculturales, recetarios.

Territorio socialmente responsable. Monografia y prioridades en salud.

Salut als Barris. Competencias parentales y estilos de vida saludables en jévenes.

Salud socioafectiva en jévenes. Mediacién y agencia de salud a través del deporte y la montafia.
Jévenes agentes de salud y aprendizaje y servicio (Plan de Salud Joven) por la convivencia.
Espacio «A tu salud». Promocién de la salud y accién conjunta entre ciudadania y profesionales.
«Por un millén de pasos». Los tres agentes implicados en acciones promotoras de salud en la zona.
Mesas de aprendizaje cooperativo. Coloquios grupales mixtos ciudadania-técnicos.

Mesas de salud y educacién. Salud a Punto en centros educativos y escuela promotora de salud.

Aprendizaje y servicio en salud. Guia de alimentacién saludable y compromiso social.
Recetario popular saludable.

Grupos de salud comunitaria. Vecinos y profesionales. Talleres de salud en centros educativos. Guia de
recursos sociosanitarios.

Aprendizaje y servicio. Alfabetizacién y comunicacién para la salud a través de la radio.
Programas de radio y jévenes.

Agentes de salud de base comunitaria. Formacién de agentes, realizacién de acciones promotoras de salud.

Grupo ciudadano de salud. Coordinacién de acciones culturalmente adaptadas sobre alimentacién
saludable en el barrio.

Promocién de la salud. Huerto medicinal. Acciones para el cuidado del entorno desde escuela, familias
y comunidad.

Construccién del Decalogo Saludable Infantil y Juvenil. Comisién de Salud y Medio Ambiente Carrera
del Gancho. Huerto urbano.

Proyecto intergeneracional y aprendizaje y servicio.
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El Ambito de la salud es propicio para el desarrollo de procesos comunitarios

El desarrollo del Proyecto ICI en los diferentes territorios ha demostrado que el &mbito de la
salud, entendido en su sentido holistico e integral, es un campo propicio para el desarrollo de
procesos comunitarios. Como hemos venido sefialando, la salud, el bienestar, la mejora de la
calidad de vida de una comunidad en colectivo, son un terreno sensible para generar procesos

de didlogo, encuentro, consenso y accién colaborativa a escala local.

Efectivamente, tal como se ha evidenciado en el Proyecto ICI, la salud es un asunto transversal
al resto de los &mbitos que constituye una preocupacién para administraciones, técnicos y ciu-
dadanfa, por lo que sirve de causa argumental, tema de interés comun que congrega, favorece

la concertacién y el trabajo colaborativo de los distintos actores del territorio.

Asimismo, han quedado patentes las relaciones entre convivencia y salud colectiva, entendida
como un capital social que se alimenta e incrementa con la existencia y fortalecimiento de redes

de solidaridad, de amistad y de reconocimiento y apoyo.

La incorporacion del enfoque de equidad y la salud como derecho

A principios de siglo, en el &mbito de la salud publica, a la vista del andlisis de las tendencias

sociodemogréficas, epidemioldgicas y sociales, se identificaron tres dreas prioritarias: el enveje-

cimiento —la atencién a la cronicidad y la dependencia-, las migraciones y la gestién de la diver-

sidad —desde el punto de vista social y especificamente en el terreno sanitario— y las desigual-

dades en salud. Una década después, teniendo presente los efectos de la crisis y las politicas de

recortes en ambitos clave, algunas de las cuestiones fundamentales siguen teniendo que ver con:

— El incremento notorio de las desigualdades sociales en salud y los nuevos grupos sociales
que se han empobrecido, han perdido derechos y redes de relacién.

— Lassituacionesligadas al envejecimiento —la cronicidad, la dependencia, el cuidado y los cuidadores.

— La situacién de vulnerabilidad de la infancia y la juventud. Los problemas de salud mental
-malestares cotidianos, medicalizacién, intentos de suicidio, redes de apoyo social.

— Las situaciones ligadas al tema migratorio —inmigraciones y emigraciones— que es preciso

reactualizar por los cambios que se estdn produciendo.

Muchas de las prioridades identificadas en las monografias, diagnésticos y programaciones comu-
nitarias desarrolladas desde el Proyecto ICl en los territorios apuntaban al abordaje de estos aspec-
tos, siendo preciso tener presente este trasfondo y seguir trabajando y avanzando para hacer efec-
tivo el enfoque de equidad a fin de generar procesos de empoderamiento comunitario, paliar las

situaciones de inequidad y dirigir las intervenciones sobre aquellos colectivos que més lo necesitan.
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La implicacion de los profesionales de la salud en la accién comunitaria

En la medida que el Proyecto ICI incorpora la promocién de la salud como uno de los ejes de la
accién, ello ha posibilitado conectar a los recursos sanitarios en un drea que, aunque en la car-
tera de servicios a penas se le da espacio, constituye un aspecto esencial de la salud comunita-
ria, propiciando continente y oportunidades para el desarrollo de acciones en las que los profe-

sionales sanitarios pueden aportar mucho desde su funcién promotora y educadora en salud.

Serialamos cémo la situacién de reestructuracién del sistema sanitario y educativo vinculada a
la crisis, que ha estado como telén de fondo del Proyecto ICI y los continuos recortes en los ser-
vicios sociales y sanitarios, con el consiguiente aumento de la carga de trabajo en los profesio-
nales, ha supuesto como se viene mencionando una clara amenaza de retroceso en la implica-

cién de los técnicos en los espacios de trabajo intersectorial y comunitario.

Sin embargo, no sin dificultad, hemos visto cémo se han mantenido los logros conseguidos
durante los afios previos en el &mbito de la salud comunitaria y se ha avanzado de manera sig-
nificativa en la consolidacién de las lineas de accién a lo largo del Proyecto ICL. Es clave, en este
sentido, trabajar para superar las amenazas ligadas a la situacién de los profesionales sanita-
rios. Existe la necesidad de aval y apoyo de la Administracién para el trabajo comunitario, no
caer en el voluntariado, mantener la continuidad de los procesos, ganar terreno al asistencialis-

mo, reforzar su funcién, etc.

Por otra parte, en la medida en que el proceso comunitario fue arraigindose y consoliddndose
en los territorios, gracias al intenso trabajo inespecifico implementado y mantenido a lo largo
de los tres afios por los equipos ICl, en colaboracién con los agentes clave del territorio —~Admi-
nistracion, técnicos y ciudadania—, las propias administraciones y los profesionales de la salud,
a la vista de los avances y frutos resultantes, fueron haciendo suyo este proceso que reforzaba
y afiadia valor a su funcién, lo cual estd suponiendo un aval que anima a unas y otros a mante-

ner su participacién e implicacién.

El proceso formativo es clave para la conformacion y accién de los equipos

Resulté fundamental para la puesta en marcha y desarrollo del Proyecto ICI contar con el tiem-
po v los espacios necesarios para el despliegue del trabajo de formacién conceptual y metodols-
gica que los equipos precisaban para incorporar y operativizar las bases de la salud comunitaria
intercultural, como parte de la programacién e intervencién en el territorio. Es imprescindible
llevar a cabo este proceso formativo en paralelo y como apoyo al desarrollo de la accién de los

equipos ICI en el terreno, adaptando los contenidos y metodologias didacticas a los requeri-
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mientos y demandas que las diferentes fases del Proyecto ICI exigian. Estos espacios de forma-
cién se fueron transformando en el tiempo, demandando los equipos la posibilidad de compar-
tir y discutir las diferentes experiencias en marcha y la incorporacién de contenidos especificos

que alumbrasen la gestién de los retos propios de los territorios.

De cara a la segunda etapa, es preciso considerar las necesidades de formacién/conformacién
de las nuevas estructuras y equipos encargados del desarrollo y sostenibilidad de los proce-
sos comunitarios en los diferentes territorios, especificamente de la programacién comunita-
ria, teniendo en cuenta su nivel y &mbito de responsabilidad —estructuras locales mancomuna-
das (ERI), equipo comunitario-. La experiencia nos dice que es preciso contar con espacios de
formacién para que dichos equipos construyan su esquema conceptual referencial y operativo.
Aungque se parte de toda la experiencia habida en la primera etapa, no hay que olvidar que las

nuevas organizaciones y tareas precisan de estos espacios.

Cdmo gestionar la complejidad en la intervencion comunitaria

La intervencién comunitaria implicé una gran complejidad de niveles y contextos en los que
actuar, debiéndose establecer necesariamente objetivos claros para las diferentes fases en los
procesos, criterios y limites en el despliegue de vinculos y relaciones, y en el establecimiento
de compromisos y expectativas con y entre los actores del territorio con distintos intereses, de

forma que no superasen la capacidad de accién de los equipos.

El hecho de compaginar los diferentes tiempos, dindmicas e intereses de las instituciones, enti-
dades y técnicos con los planteados desde el propio Proyecto ICI ha puesto a prueba la capaci-
dad de los equipos para atender y gestionar dicha complejidad. Algunos de los aspectos clave
que han contribuido a esta labor son:

— Elbagaje formativo y experiencial previo de los miembros de los equipos comunitarios en el
campo de la psicologia social comunitaria, la mediacién, la interculturalidad, la pedagogia o
la educacién, el desarrollo comunitario, etc., todo ello ha resultado fundamental. En el caso
del &mbito de la salud, pese a carecer de experiencia en el &mbito de lo sanitario, los equipos
en general mostraron desde el principio una gran capacidad de penetracién en el tejido comu-
nitario y habilidades para moverse en la arena de las relaciones comunitarias, fruto segura-
mente del perfil y experiencia de sus integrantes, aspecto muy relevante para el Proyecto ICI
dada la diversidad de &mbitos y actores con los que fue preciso trabajar.

— En la misma linea, se ha demostrado la importancia de pensar la estructura y organiza-
ci6én interna de los equipos comunitarios y lo efectiva que la misma resulta para el des-

pliegue de su accién en el territorio. En este sentido, resultdé operativo que existiese un
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responsable por cada dmbito. También fue fundamental establecer dindmicas que favore-
ciesen el establecimiento de sinergias entre los mismos. En la filosofia del Proyecto ICI,
no se trataba tanto de la especializacién de los referentes de cada dmbito, sino de integrar
y sumar sus aportes.

— En el desarrollo del Proyecto ICI, se ha remarcado y evidenciado la relevancia que tiene incor-
porar y operativizar la teorfa institucional. En el modelo planteado en la linea de salud comu-
nitaria, se reconoce que para que una acciéon tenga enfoque comunitario tiene que contemplar
diferentes dmbitos: individual, psicosocial, grupal, institucional y comunitario propiamen-
te dicho. El reconocimiento de las diferentes dindmicas institucionales del territorio, orga-
nizaciones y funcionamiento, ideario y valores, los cuales atraviesan los técnicos que estas
trabajan es clave.

— En el modelo ecolégico en salud, por mas que se haya conseguido incorporar una mirada del
contexto comunitario mas amplia, compleja y comprensiva, a menudo se olvida el plano insti-
tucional. En los procesos de desarrollo comunitario, tanto en el d&mbito de la salud como en el
resto de los &mbitos —educativo, social, participativo, etc.—, es preciso profundizar en la teorfa
institucional en tanto que ofrece base para la reflexién y orientaciones para el trabajo que se
estd llevando a cabo con los diferentes actores, dado que una parte sustancial del trabajo inter-
sectorial implica gradientes diferentes e idealmente progresivos —segun el esquema-— de rela-
cién, cooperacion, coordinacién y trabajo integrado entre actores pertenecientes a diferentes
instituciones y dispositivos comunitarios, que a su vez tienen diferentes culturas, ideario y
valores, organizacién, funcionamiento, normas y dindmicas de relacién, etc. No es lo mismo
trabajar en/con el &mbito escolar en sus diferentes niveles que en/con el dmbito sanitario
o en/con el &mbito asociativo. Dentro de cada uno de estos sectores es obligado tener en cuen-
ta también las diferencias segtin sea publico, privado, de pacientes o vecinal, etc.

— El mapeo, los sociogramas y la representacién cartogréifica de datos, de actores y de los dife-
rentes recursos contactados segun las dreas de trabajo/pertenencia en el territorio resulté
una herramienta de apoyo muy ttil a lo largo del Proyecto ICI. Estas herramientas facilita-
ron la comprensién del territorio como unidad de intervencién y las relaciones entre profe-
sionales y poblacién en atencién a los retos y oportunidades de salud, permitiendo explorar
las acciones que despliegan, el tipo de relaciones que mantienen entre si y con otros recur-
sos y su aportacion a la mejora de la salud del territorio segin los &mbitos de accién corres-
pondientes —sanitario, social, educativo, etc.—, estudiando la situacién y alianzas del equipo
ICI en dicha cartografia y, de acuerdo con ello, anticipando las oportunidades y amenazas
para la consecucion de los objetivos. Otra de las herramientas fundamentales ha sido la uti-
lizacién de técnicas de dramatizacion en el desarrollo de las capacidades de los equipos de

intervencién comunitaria intercultural.
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La cimentacion y refuerzo del trabajo colaborativo entre ambitos comunitarios

La intervencién desarrollada ha mostrado la potencialidad que tiene el establecimiento de siner-
gias entre los diferentes &mbitos de actuacién. Este es un aspecto que resulto clave, ya que, como
se ha visto, pueden rentabilizarse los resultados en un &mbito —educacién, salud— si buscamos las
sinergias con el resto de los dmbitos. La realidad es que el sistema educativo y el sistema sanita-
rio han llevado un desarrollo paralelo y, tradicionalmente, la escuela ha sido uno de los dmbitos

de mayor interés para la promocién de la salud.

Uno de los retos mas apasionantes y provechosos del Proyecto ICI es contribuir a superar una
aproximacion sectorial a los problemas y necesidades sentidas y expresadas por la comunidad
que habita un territorio, para adentrarse en las vicisitudes de una aproximacién holistica e inte-
gral desde la que abordar los fenémenos de forma compleja. En el caso del Proyecto ICI, una apro-
ximacién holistica e integral significa, por un lado, capacidad de articulacién entre la linea global

ylaslineas sectoriales. Por el otro, capacidad de articulacién entre las distintas lineas sectoriales.

Una tendencia emergente a lo largo de los tres afios del Proyecto ICI ha consistido en ir tejiendo
mayor complicidad entre las lineas sectoriales correspondientes a lo socioeducativo y a la salud

comunitaria, de lo que se han derivado notables actuaciones en practicamente todos los territorios.

La educacién para la salud en la escuela es uno de los &mbitos prioritarios de los profesiona-
les de la salud. Educacién y salud estan intimamente ligadas en la medida en que la salud es un
recurso para la vida diaria que acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitu-
des fisicas. Ademas, se sabe que el nivel educativo es uno de los principales determinantes de
la salud, y la buena salud es imprescindible para la consecucién de unos buenos resultados edu-
cativos (Suhrcke y de Paz Nieves). Dentro del Proyecto ICI, desde el &mbito de la salud comuni-
taria, se entiende que la promocién de la salud se dirige a aumentar el control sobre los deter-
minantes de la salud. Por lo tanto, la salud y bienestar de la comunidad educativa se relacionan

con sentirse bien con uno mismo, con los demds y con el entorno.

De cara a la segunda etapa del Proyecto ICI, se plantea la necesidad de que estos dos dambitos
trabajen de manera mas integrada. En el avance del Proyecto ICI, la salud comunitaria intercul-
tural se ha ido incorporando en el entramado de la accién estratégica y programacién comuni-
taria de manera integrada con el resto de las lineas. De cara a la segunda etapa habria que dar
un salto mds y pensar qué supone trabajar para acciones de cosalud-educacién o coeducacion-

salud planteando experiencias que confluyan hacia acciones integradas entre los dos dmbitos.
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Hablamos de acciones integrales de salud comunitaria intercultural y de accién educativa inte-
grada y de las condiciones que deben darse para que puedan calificarse como tales. La propues-
ta es que se avance en esta sinergia creando acciones integrales e integradas que contemplen la
colaboracién y alianzas entre ambos sectores para reforzar resultados y multiplicar efectos en

experiencias novedosas.

Por su lado, no cabe duda de que la colaboracién entre relaciones ciudadanas y el dambito de la
salud es crucial, y no se le ha dado toda la visibilidad que contiene en los diferentes proyectos
ni se ha analizado con detenimiento toda la potencialidad que est4 teniendo y puede tener. Es
preciso detenerse en este aspecto y analizarlo a fondo, pues es clave para el refuerzo y desarro-

llo de la programacién comunitaria en la segunda etapa.

El territorio como un ente vivo
En el Proyecto ICI se ha demostrado que para desarrollar trabajo comunitario en general, y espe-
cificamente el &mbito de la salud, es fundamental contemplar el territorio como algo vivo que

alude a las condiciones de salud de la poblacién que lo habita.

Un territorio puede contemplarse en los componentes que lo configuran de manera estética y
plana, desértica, o vislumbrarlo en su perspectiva dindmica, como un ser vivo que cuenta con
una biografia y tiene capacidad para generar en su piel procesos de encuentro, concertacién,

confrontacién y didlogo.

El desarrollo de la monografia comunitaria ha mostrado la importancia de superar los diagnésticos

de salud estéticos y univocos desde los que no puede generarse accién comunitaria participativa.

Los procesos de trabajo seguidos para la elaboracién, consenso y socializacién, tanto de la mono-
grafia comunitaria en un primer momento como del diagnédstico y la programacién en un segun-
do lugar, asi como la preparacién de los encuentros comunitarios correspondientes, han facili-
tado un sustrato de oportunidad, refuerzo y continuidad al trabajo colaborativo y en red de los
profesionales sanitarios con el resto de los actores del territorio implicados en la promocién de
la salud, suponiendo un impulso fundamental para el avance y refuerzo del trabajo intersecto-
rial y cooperativo entre administraciones, recursos técnicos y, especialmente, para la participa-

cién de la ciudadania.
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Cuestiones que han resultado estratégicas para el desarrollo del Proyecto de Intervencion Comu-
nitaria Intercultural. Impulso de la Obra Social "la Caixa” y apoyo cientifico-técnico

La disponibilidad y apuesta de la Obra Social "la Caixa” para impulsar y financiar un proyec-
to dirigido a mejorar la convivencia y la cohesién social ha resultado clave y estratégico en los
tiempos actuales, para construir bases y anticipar estructuras de cooperacién entre los actores
de un territorio a fin de poder dar respuestas mds efectivas a las demandas sociales de los terri-
torios. La idea de incluir el &mbito de la salud comunitaria resulté también un acierto por las

razones mencionadas al principio.

Asimismo, la posibilidad de disponer de direccién, asesoramiento y seguimiento cientifico-téc-
nico a lo largo de todo el recorrido ha permitido contar con una supervisién y apoyo continua-
do imprescindible para sustentar y contrastar los fundamentos del Proyecto ICI en la practica 'y
realizar un seguimiento pormenorizado de los avances y desviaciones de los diferentes territo-
rios. Es preciso resaltar el trabajo realizado por la Direccién Cientifica y, especialmente, por losy
las referentes territoriales, que resulté fundamentalmente intensivo durante los tres afios, ofre-
ciendo apoyo cercano, continuado y personalizado a los equipos en los propios territorios. Sin
esta estructura de coordinacién, asesoramiento, formacién, seguimiento y evaluacién, hubiese
sido dificil alcanzar y demostrar los resultados mencionados, por lo que es clave dedicar tiem-

po y recursos a estos aspectos primordiales del Proyecto ICIL.

La salud comunitaria en tiempos de crisis

Desde que se inicié el Proyecto ICI, la crisis econémica ha impactado de manera importante en
los colectivos mas vulnerables, aumentando drasticamente las desigualdades sociales en Espa-
na. «La desigualdad creciente es un problema para la democracia»*, sefialaba Michael J. San-
del, profesor de Politica y Justicia en Harvard. Hemos pasado de una economia de mercado a
una sociedad de mercado. El hecho de que los valores del mercado se impongan en dreas como
la sanidad o la educacién entrafia enormes riesgos para una sociedad democréatica y equitati-
va, como estamos viendo dia a dia. La democracia tiene que ver con compartir espacios, valo-

rar el bien comun y trabajar en el refuerzo de esferas de lo publico, servicios, bienes comunes.

La OMS (2009)*, en su declaracién sobre «La salud en tiempos de crisis econémica global: impli-

caciones para la regién europea OMS», recordaba que es necesario asegurarse de que los siste-

14 SANDEL, M. J. «La desigualdad creciente es un problema para la democracia». El Pais, 8-12-2013. http://economia.elpais.com/econo-
mia/2013/12/08/actualidad/1386519746_632684.html.

15 WHO. (2009). Impacto de la crisis financiera y econémica mundial en la salud. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/finan-
cial_crisis_20090401/es/.
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http://economia.elpais.com/economia/2013/12/08/actualidad/1386519746_632684.html
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mas de salud continten protegiendo a los colectivos mas vulnerables para comportarse como
agentes econdémicos competentes, evitando aumentar las desigualdades sociales en salud y el

consiguiente empeoramiento de los resultados en salud de la poblacién.

La dureza de los recortes en politicas sociales bajo el argumento de que es insostenible el
estado de bienestar construido durante las tltimas décadas, la inoperancia de los ajustes en el
dmbito laboral y el incremento incesante del paro, estdn poniendo contra las cuerdas a exten-
sos estratos de la poblacién, tanto inmigrantes como autdctonos —aunque segin muestran
los estudios los efectos son mas agudos en el primer caso—, repercutiendo de forma impor-
tante en el agotamiento o desaparicién de los planes y las estrategias de integracién desa-
rrollados hasta el momento y propiciando la competencia, por los escasos recursos, entre

grupos sociales en situacién de precariedad.

Ante la situacién que pone en riesgo la cohesién social y los avances alcanzados en diferen-
tes frentes de la vida social, generar y ampliar procesos de desarrollo comunitario y gestién
de la diversidad a escala local como el descrito, que han demostrado la capacidad de desa-
rrollar estrategias de fortalecimiento comunitario en el d&mbito de la salud y de aportar ins-
trumentos para gestionar el conflicto de forma constructiva a través de la escucha, el didlo-

go v la accién coordinada, es clave.
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www.red-icean.org/recursos/envie-un-documento/details/c/164260/.
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Escuelas promotoras de salud

BIBLIOTECA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD: http://www.paho.org/salud-
yescuelas/index.php?option=com_k2&view=item&id=196:whos-global-school-health-
initiative&Itemid=180&lang=es.

Concepto de buenas pricticas en promocién de la salud en el &mbito escolar y la estrategia
escuelas promotoras de la salud: http://www.paho.org/saludyescuelas/index.php?option=com_

docman&task=cat_ view&Itemid=0&gid=36&lang=es.
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Red de escuelas para la salud en Europa:

http://www.educacion.navarra.es/portal/digital Assets/49/49732_2_she_documentacion.pdf.

Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud:

http://redescuelasaragon.blogspot.com.es/p/blog-page_13.html.
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Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud:

http://recepscantabria.blogspot.com.es/search/label/Redes%20auton%C3%B3micas.

STEWART-BROWN, S. (2006). s Qué pruebas demuestran que la promocién de la salud en las escue-
las mejora la salud o previene las enfermedades y, especificamente, qué tan eficaz es el enfoque de
escuelas promotoras de la salud? Copenhague: Oficina Regional Europea de la OMS (informe de
la Red de Evidencia en Salud; http://www.euro.who.int/document/e88185.pdf, publicado en

la web el primero de marzo de 2006).

Red de Salud. (2009). Revista Aragonesa de Promocién y Educacion para la Salud, n° 14, junio:
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AVING, D,, et al. (2014). «Projecte RIU: cambios percibidos por agentes de salud y profesiona-
les tras una intervencién en salud en un barrio en situacién de vulnerabilidad». Atencién Prima-
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COFINO, R. (2014). Mapeando activos en salud. Localizado en: www.obsaludasturias.com/obsa/
wp.../Mapeando-activos-en-salud.pdf.
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textos personales, familiares y sociales». Revista Fundesfam (consultado el 8-6-2014). Disponi-
ble en: http://www.fundesfam.org/REVISTA%20FUNDESFAM%201/007revisiones.htm.
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http://recepscantabria.blogspot.com.es/search/label/Redes%20auton%C3%B3micas

indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Saud,Capitquf 5 € 129

«Epigenética, determinantes sociales de salud y salutogénesis: tu cédigo postal puede modifi-
car tu codigo genético». Salud Comunitaria [en linea]. Consultado el 25 de marzo de 2013. Recu-

perado a partir de: http://saludcomunitaria.wordpress.com/2012/11/04/epigeneticsandsdoh/.

«Mapa de activos de salud en La Luz (Avilés)». Salud Comunitaria [en linea]. Consultado el 25 de
marzo de 2013. Recuperado a partir de: http://saludcomunitaria.wordpress.com/2013/03/24/

mapa-de-activos-de-salud-en-la-luz-aviles/.

«Recetando paseos para conocer los recursos del barrio». Salud Comunitaria [en linea]. Con-
sultado el 25 de marzo de 2013. Recuperado a partir de: http://saludcomunitaria.wordpress.
com/2012/06/05/activossabugo/.

LINDSTROM, B. (2010). The Hitchhiker’s Guide to Salutogenesis: Salutogenic pathways to health

promotion. Helsinki: Folkhilsan.

ALBERICH, T. (2008). IAP, Mapas y Redes Sociales: desde la investigacion a la intervencion social.
Disponible en: http://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/08/m_TAlbe-
rich_IAPMapas.pdf.

Enlaces de interés

The Community Guide; the Guide to Community Preventive Services. Recurso cuya finalidad es apo-
yar en la eleccién de programas y politicas para mejorar la salud y prevenir la enfermedad en el
admbito comunitario.

http://www.thecommunityguide.org/index.html

ePPI-Centre. Centro que ofrece revisiones sistematicas y el desarrollo de métodos de revisién en
ciencias sociales y politicas publicas.

http://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=3236

Health Development Advice HDA. Guia préctica y asesoramiento para la mejora de la salud publi-

cay la correcta organizacién de profesionales y servicios del Reino Unido.

World Health Organitation. Oficina Regional de Europa de la OMS que da acceso a la informa-
ci6én independiente y fiable sobre la situacién de salud y la evidencia al respecto.

http://www.euro.who.int/en/home
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The Campbell Collaboration. Red internacional de investigacién que realiza revisiones sistemati-
cas sobre los efectos de las intervenciones sociales.

http://www.campbellcollaboration.org/ih Informedhealthonline.org.

Buscan la mejor investigacién en salud, solicitan a los usuarios del sistema de salud sobre sus
experiencias y actualizan periédicamente su informacién.

http://www.informedhealthonline.org/homepage.2001.en.html

Eurosaludred. Red Europea de Agencias Promotoras de Salud (desde el 1996). Los miembros
son las agencias nacionales de promocién de la salud o ministerios de Sanidad e incluye a los
15 estados miembros, asi como a Noruega, Islandia y los paises futuros miembros de la Unién
Europea (Eslovenia, Hungria, Rumania, Republica Checa y Estonia).

http://eurohealthnet.eu/phase/what-european-platform-health-and-social-equity-phase

Union Internacional de Promocién de la Salud. UIPES es una asociacién de personas y organiza-
ciones que trabajan en promocién y educacién para la salud. Fue fundada en el 1951 y cuenta
con miembros en mds de 80 paises.

http://www.iuhpe.org/index.php/

Sistema de Informacién sobre Promocién y Educacion para la Salud (SIPES). Promovido por la Sub-
direccién General de Promocién de la Salud y Epidemiologia del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y las Unidades de Promocién de la Salud de las Consejerfas de Sanidad de las Comunida-
des y Ciudades Auténomas, su principal finalidad es el intercambio de informacién y buenas
practicas en promocién de la salud.

http://sipes.msc.es/sipes2/indexAction.do

SOPHIE es un proyecto de investigacién financiado por el 7° Programa Marco Comunitario
Europeo. Su objetivo es generar nuevas evidencias sobre el impacto de las politicas estructura-
les en las desigualdades de salud y desarrollar metodologias innovadoras para la evaluacién de
estas politicas en Europa.

http://www.sophie-project.eu/index.htm
http://www.sophie-project.eu/publications_other.htm

Programa de Actividades Comunitarias de Atencién Primaria (PACAP). La Red de Actividades Comu-
nitarias (RAC) se concibe como una red de grupos en accién, pertenecientes o con algin tipo

de conexién con un centro de salud y que estdn llevando a cabo alguna actividad de participa-
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cién o intervencién comunitaria.
http://www.pacap.net/pacap/Saludcomunitaria

https://saludcomunitaria.wordpress.com/

Grupo de Trabajo en Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (APOCQ).
http://www.apoc-copc.org/home.htm

Grupo de Atencién Comunitaria de la Sociedad Vasca de Medicina Familiar y Comunitaria.

http://www.osatzen.com

Sociedad Extremena de Medicina Familiar y Comunitaria.

http://www.sexmfyc.es/index.html


http://www.pacap.net/pacap/Saludcomunitaria
https://saludcomunitaria.wordpress.com/
http://www.apoc-copc.org/home.htm
http://www.osatzen.com
http://www.sexmfyc.es/index.html

indice <«pag. anterior pdg.siguiente>>




indice <«pag. anterior pdg.siguiente>>




indice <«pag. anterior pdg.siguiente>>




indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo é 9K 135

El presente glosario recoge los principales términos utilizados en el marco del Proyecto de Inter-
vencién Comunitaria Intercultural segin el significado que se les ha otorgado dentro del mismo.
No se trata de un catalogo cientifico-técnico que pretenda recoger de forma exhaustiva las dife-
rentes interpretaciones existentes sobre un mismo concepto, sino explicar, de la manera mas
sencilla posible, el significado especifico y operativo otorgado a cada término desde el enfoque

y la metodologia del Proyecto ICI.

Accion global ciudadana

Las acciones globales ciudadanas poseen caricter estratégico por su potencial para implicar a los
tres protagonistas y para dar a conocer el proceso comunitario intercultural a la mayoria de la
poblacién del territorio e impactar en el imaginario colectivo, bien sensibilizando sobre alguna

temadtica concreta, bien contribuyendo a fomentar el sentimiento de pertenencia al territorio.

Aprendizaje y servicio
Aprender llevando a cabo un servicio a la comunidad. Se trata de una propuesta educativa en

la que el aprendizaje se produce a través de la realizacién de servicios a la comunidad de la que

forman parte las personas, contribuyendo, de esta forma, a la mejora de esa realidad social.

Asimilacionismo

Constituye un modelo o propuesta sociopolitica de gestién de la diversidad en contextos pluri-
culturales, contraria a la filosofia del Proyecto ICI, basada en la uniformizacién cultural, enten-
dida esta como el proceso de adquisicién de los valores, lengua, cultura e identidad del grupo

social mayoritario por parte de los minoritarios.
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Ciudadania

Mas alla del concepto de ciudadania vinculada a la pertenencia a una comunidad politica, nor-
malmente un Estado-nacién, y los derechos y deberes derivados de esa condicién, exclusivos
delos nacionales de ese Estado, la ciudadania en el Proyecto ICI se contempla sobre todo desde
su dimensién social y convivencial, siendo sus rasgos definitorios la participacién comunita-
ria, la colaboracién en la consecucién del interés general y la implicacién en la construccién de
una comunidad local intercultural e inclusiva, independientemente de la procedencia nacional

o la pertenencia cultural.

Coexistencia

La coexistencia es un tipo de situacién social en el que, a diferencia de la convivencia, apenas
hay relacién entre personas pertenecientes a diferentes colectivos sociales y culturales que coha-
bitan en un mismo espacio y tiempo. Se coexiste pero no se convive. Esta es la situacién social
predominante en la mayoria de los contextos locales, caracterizados por un respeto pasivo entre
personas y colectivos, sin interaccién positiva entre los mismos y sin que se aborden los con-

flictos latentes que puedan existir.

Cohesion social

Existen diferentes concepciones de cohesion social, de las cuales la mayoria enfatizan el bienes-
tar comun, la equidad frente a la desigualdad, la regulacién de los conflictos a través de marcos
democraticos, la participacién de la ciudadania o el respeto a la diversidad sociocultural en sus
planteamientos. El Proyecto ICI, desde el plano comunitario local, fomenta la cohesién a tra-
vés de los vinculos sociales, la participacion de los diferentes protagonistas de la comunidad, la

regulacion positiva de la conflictividad y la legitimidad de las instituciones.

Colaboradores

La participacién de personas, actores y protagonistas en el marco del Proyecto ICI se articula en
torno a tres circulos que definen el grado o nivel de participacién en el mismo: informados, cola-
boradores e implicados. Aquellas personas o actores colaboradores son los que participan con
caricter puntual en acciones o actividades del Proyecto ICI. Segin su disponibilidad a lo largo
del tiempo, podrian pasar a estar implicados o simplemente informados. La flexibilidad propia

de la metodologia comunitaria intercultural posibilita este cambio en el grado de participacién.



indice <«pag. anterior pag.siguiente>>

Salud. Capitulo é € 137

Comunidad

Aungque existen diferentes acepciones de comunidad que atienden bien a marcos espaciales
(comunidad local, comunidad regional, comunidad nacional, europea, internacional, etc.), bien
arasgos compartidos por grupos humanos o colectividades (valores, intereses, costumbres, len-
gua, cultura, etc.), para el Proyecto ICI la comunidad siempre ser4 local (un barrio, una zona, un
pueblo o una ciudad) y estara integrada por cuatro elementos estructurales: territorio, pobla-

cién, recursos y demandas de la poblacién.

Comunitario

Es el tipo de intervencién social promovida por el Proyecto ICI, en que la comunidad no solo
es la destinataria de las actuaciones sino protagonista de su propio proceso de desarrollo social

y convivencial.

Conflicto

El conflicto en el Proyecto ICI no se concibe como algo negativo, sino como una oportunidad
para mejorar las situaciones de desigualdad, discriminacién o exclusién que puedan estar pro-
duciéndose en una comunidad local. Desde esta perspectiva, los conflictos, incluso los latentes,

se abordan de forma creativa y se resuelven positivamente.

Convivencia

La convivencia es un tipo de situacién social en que las personas, independientemente de su per-
tenencia social o cultural, se comunican y relacionan entre si, se respetan mutuamente, compar-
ten valores e intereses comunes, colaboran e interactian positivamente, y previenen y resuel-
ven creativamente los conflictos. La convivencia requiere de un aprendizaje continuo y se trata

de un proceso dindmico en permanente construccién.

Convivencia ciudadana intercultural

El Proyecto ICI tiene por horizonte —enfoque de intervencién- la convivencia ciudadana inter-
cultural, entendida como un marco a construir de relaciones e interacciones positivas entre
ciudadanos y ciudadanas de una misma comunidad local, independientemente de su situacién
administrativa o su pertenencia social o cultural, en la que se comparten normas, valores e inte-

reses comunes.
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Cultura

Por cultura se entiende el conjunto de pautas de conducta y modos de significacién de la reali-
dad —normas, valores, creencias, costumbres, etcétera—, expresados simbdlicamente y forman-
do un todo relativamente estructurado, que una poblacién comparte —de forma diferenciada
segun sexos, edades o clases sociales—y que se transmite de generacién en generacién, siendo

un dispositivo de adaptacién al medio natural y humano, y por lo tanto una realidad cambiante.

Culturalismo

Enfasis excesivo o unilateral en los factores culturales que incide negativamente en lograr una
adecuada gestién de la diversidad. De este tipo de énfasis diferenciadores huye la filosofia del

Proyecto ICI, incidiendo en los valores comunes y los intereses compartidos.

Demandas

Constituye uno de los elementos estructurales de la comunidad, tratdndose de las peticiones,
explicitas o implicitas, existentes en la poblacién para resolver problemdticas o satisfacer sus
necesidades e intereses. Es funcién del proceso de intervencién comunitaria intercultural iden-

tificarlas, visibilizarlas, priorizarlas y dar respuesta a las mismas.

Diagnostico comunitario intercultural

Se trata de un elemento crucial de la metodologia comunitaria intercultural, al facilitar el
transito del conocimiento compartido de la realidad a la programacién comunitaria. El diag-
noéstico permite priorizar las demandas de la comunidad local, obtenidas del proceso de inves-
tigacidn participativa, y traducirlas en actuaciones concretas que quedaran reflejadas en la

programacién comunitaria.

Diferencia

En el Proyecto ICI se ha aplicado el principio del derecho a la diferencia, que conlleva el respe-
to a laidentidad y derechos de cada una de las personas, grupos y colectivos sociales y cultura-

les diferenciados.
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Discriminacion

La discriminacién consiste en dar un trato desfavorable a personas o colectividades en situacio-
nes analogas a las de otras personas o colectivos, por motivos de procedencia nacional, de géne-
ro, de edad, de colectivo social o de pertenencia a grupos étnicos o religiosos. Existen dos tipos
de discriminacién: directa e indirecta. La primera coincide esencialmente con la descripcién
anterior. La segunda se produce cuando una norma, criterio o prictica aparentemente neutra-

les producen una especifica desventaja a unas personas y colectivos en comparacién con otros.

Discriminacion pOSltl\/a
Aquel tipo de diferenciacién de trato que se orienta a corregir condiciones sociales negativas que

tienen origen en la discriminacién hacia un grupo o persona. Este es el inico tipo de discrimi-

nacién que tiene cabida en el Proyecto ICI y solo cuando se considere pertinente su aplicacién.

Educacion intercultural

Aproximacién a la educacién que tiene en cuenta la diversidad cultural, que potencia el inter-
cambio entre los diferentes sujetos culturales y que garantiza, a su vez, el bagaje y los hechos
culturales propios, potenciando los elementos comunes y no las diferencias. Se desarrolla desde

una perspectiva global que implica a todas las partes implicadas: escuela, estudiantes, familias

y entorno.

Encuentro comunitario

El encuentro comunitario constituye un espacio de encuentro simbdlico entre los tres protago-
nistas de la comunidad local, en el que se comparte y se pone en comun el trabajo realizado por

cada uno de ellos en el marco del proceso comunitario intercultural.
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Equipo comunitario

Constituye un elemento fundamental de la metodologia comunitaria intercultural, actuando
como recurso, propio del proceso, que dinamiza las relaciones colaborativas entre los tres pro-
tagonistas y facilita avanzar en las distintas fases del Proyecto (conocimiento compartido, diag-
néstico, programacion, etc.). En un primer momento el equipo comunitario ha estado consti-
tuido, necesariamente, por los equipos de intervencién del Proyecto ICI, mientras que segin
avanzaba el proceso comunitario intercultural se han ido incorporando profesionales pertene-

cientes a otros recursos publicos y privados del territorio.

Escuela abierta de verano

Constituye un elemento acelerador del proceso comunitario por su potencial para articular
relaciones colaborativas entre protagonistas y por la visibilizacién del proceso comunitario en
el territorio gracias a la satisfaccién de una necesidad importante de la ciudadania, cubriendo
parte del tiempo de ocio de nifios y adolescentes durante sus vacaciones estivales —aunque no

solo—, a través de acciones ludico-formativas.

Espacios de relacion

Constituyen los espacios en los que se va articulando la participacién de los protagonistas de
la comunidad local y la estructura organizativa de la que se va dotando el proceso comunitario
intercultural. Debido a los diferentes papeles de los protagonistas dentro del proceso, existen
tres tipos diferentes de espacios segin el protagonista que lo integra: espacio técnico de rela-

cién, espacio de relacién institucional y espacio de relacién ciudadana.

Etnicidad

La etnicidad es la identificacién social que se produce sobre un grupo humano a partir de las
caracteristicas que supuestamente comparten de tipo cultural, fisico, lingiiistico, etc. Muchas
veces tiende a confundirse la etnia con la raza, es decir, atributos socioculturales con atribu-
tos genéticos. Mientras la etnia tiene reconocimiento cientifico y sociopolitico, la raza carece
de validez cientifica, pues, por un lado, la delimitacién del grupo racial depende de cuantos y
cudles criterios de clasificacién se tengan en cuenta (forma del craneo, ojos, cabello, etc.) y, por
otro lado, los rasgos genéticamente heredados ni determinan ni explican los rasgos sociocultu-
rales. Mas alla de la «raza fisica», es relevante la «raza sociopolitica», esto es, las representacio-

nes y discursos sobre lo racial.
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Etnocentrismo

Actitud por la cual se juzga o valora a las otras culturas desde la perspectiva de la propia, consi-
derando las costumbres, valores, creencias, etc., del propio grupo como las mejores, las norma-

les, las correctas e incluso superiores.

Exclusion social

Proceso por el cual una persona o grupo social no puede desarrollarse en plenitud como miem-
bro integrante y de pleno derecho en la sociedad, hecho que supone una pérdida de derechos y
deberes, y se caracteriza por una falta de acceso a los recursos que ese sujeto o grupo necesitan

para sentirse parte de la sociedad.

Extranjero

Ciudadano o ciudadana que no dispone de la nacionalidad del Estado donde esté viviendo, que-
dando sujeto a leyes especificas que regulan su estancia en el pais y que establecen los derechos

civiles, politicos o sociales a los que tiene acceso.

Grupo étnico

El grupo étnico se caracteriza por poseer unos rasgos culturales, fisicos, lingiiisticos o religio-
sos asumidos por sus miembros o atribuidos por otros, y que forma parte de sociedades mds
amplias en las que se relaciona con otros grupos étnicos, mayoritarios o minoritarios, integran-

tes de la misma.

Gueto

Esla concentracion de poblacién perteneciente a un grupo o grupos sociales o étnicos en deter-
minados espacios urbanos que suelen ser areas segregadas del conjunto de la ciudad, siendo,
normalmente, percibidas negativamente por el resto de la poblacién. El término gueto se asocia
a connotaciones negativas —pobreza, malas viviendas, inseguridad, etc.— y suele deberse a pro-

cesos combinados de discriminacién, exclusion social y segregacién espacial.
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Hitos

Son acciones, actuaciones o logros concretos que adquieren una trascendencia estratégica y sim-
bélica por visibilizar saltos cualitativos en el proceso comunitario intercultural. Algunos ejem-
plos de este tipo de acciones bien podrian ser: la celebracién del primer encuentro comunitario,
la primera reunién del espacio técnico de relacién o la presentacién de la monografia comuni-

taria, entre otros.

Hostilidad

A diferencia de la convivencia y la coexistencia, la hostilidad es una situacién social en la que las
relaciones entre personas pertenecientes a grupos sociales y culturales diferenciados estan car-
gadas de desconfianza, recelo, evitacién y rechazo, estando presente en ella el conflicto no regu-

lado y manifestaciones claras de agresién verbal e incluso violencia fisica y simbdlica.

|dentidad

La forma en que las personas y los grupos humanos se perciben y se definen a si mismos. La
identidad tiene un componente de autoconcepcion, asi como de atribucién e incluso de reco-

nocimiento por parte de otros grupos o de la sociedad.

lgualdad

Principio democratico que reconoce a todos los ciudadanos igualdad de derechos y deberes y
postula la igualdad de trato ante la ley. Para que este principio basico pueda ser una realidad, en
ocasiones precisa de politicas que promuevan la igualdad de oportunidades, superando los obs-
taculos sociales, econémicos y culturales que afectan a las personas y colectivos més desfavoreci-

dos. Este principio orienta las actuaciones propias de la intervencién comunitaria intercultural.
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Impactos

Los impactos se refieren a los efectos y cambios que la intervencién comunitaria intercultu-
ral ha provocado sobre el contexto social. Los impactos deben medirse en el medio y largo
plazo en relacién con las finalidades del Proyecto ICI: la cohesién social y la convivencia ciu-

dadana intercultural.

Implicados

La participacién de personas, actores y protagonistas en el marco del Proyecto ICI se articula
en torno a tres circulos que definen el grado o nivel de participacién en el mismo: informados,
colaboradores e implicados. Aquellas personas o actores implicados son los que participan con
continuidad en acciones, actividades o espacios de relacién del Proyecto ICI. Segin su dispo-
nibilidad a lo largo del tiempo, podrian pasar a estar colaborando o simplemente informados.
La flexibilidad propia de la metodologia comunitaria intercultural posibilita este cambio en el

grado de participacién.

Inclusion

Es el proceso que, identificando las diferencias socioculturales de personas y colectivos y sus
necesidades especificas, promueve las politicas y los cambios sociales necesarios para su pre-
sencia e incorporacién en igualdad de condiciones en la sociedad. Desde esta perspectiva, en los
procesos comunitarios interculturales estarfamos hablando de comunidades locales inclusivas:
a) cuando se produce un incremento de interacciones positivas entre colectivos y una revalori-
zacién dentro de la comunidad de los mas desfavorecidos; b) cuando se estdn produciendo pro-
cesos de adaptacién mutua entre colectivos y cambios normativos e institucionales que reco-

nocen esta situacion, y ¢) cuando se estd mejorando la imagen compartida de la comunidad.

Informacion comunitaria

Constituye uno de los elementos fundamentales de la metodologia comunitaria intercultural:
a través de la misma se informa al conjunto de la comunidad local de los avances en el proceso
y de las iniciativas y espacios de participacion existentes. De esta forma, se contribuye a hacer
publico el proceso y a motivar a personas y actores a colaborar o implicarse en el mismo. La
informacién comunitaria puede realizarse a través de distintos medios: hojas informativas, car-

teles, folletos, webs, redes sociales, blogs, etc.
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Indicadores

Los indicadores del Proyecto ICI posibilitan realizar un seguimiento y evaluacién permanen-
te de los avances de los procesos comunitarios interculturales en cada territorio y desde el
punto de vista global, valiéndose para ello tanto de los de tipo cualitativo, que permiten iden-
tificar las diferentes situaciones que atraviesan los territorios, como de los de tipo cuantita-
tivo, que posibilitan medir la consecucién de los objetivos a través de los resultados e impac-
tos. Ambos tipos, dependiendo de qué busquen identificar o medir, quedaran clasificados
segun: 1) indicadores de partida, 2) indicadores de proceso, 3) indicadores de resultados e 4)

indicadores de impacto.

Informados

La participacién de personas, actores y protagonistas en el marco del Proyecto ICI se articu-
la en torno a tres circulos que definen el grado o nivel de participacién en el mismo: informa-
dos, colaboradores e implicados. Aquellas personas o actores informados son los que no parti-
cipan en acciones, actividades o espacios de relacién del Proyecto ICI, bien porque no puedan
0 no quieran, pero a quienes siempre se les mantendra informados de los avances del proceso.

Segun su disponibilidad a lo largo del tiempo, podrian pasar a estar colaborando o implicados.

Integracion

Existen numerosas concepciones de integracién, pero desde la perspectiva de la intervencién
comunitaria intercultural se trata del proceso de adaptacién mutua entre grupos sociocultura-
les diferenciados, en que las minorias se incorporan a la sociedad en igualdad de condiciones,
derechos, obligaciones y oportunidades, sin que ello suponga la pérdida de sus rasgos identita-
rios o culturales, mientras la mayoria acepta e incorpora los cambios normativos, instituciona-

les e ideolégicos necesarios para que lo anterior sea posible.

Interculturalidad

Frente al planteamiento multicultural que reconocia la diversidad sociocultural a través del
derecho a la diferencia, pero sin que se dieran situaciones reales de interrelacién entre los dife-
rentes colectivos, la interculturalidad es un planteamiento sociopolitico que pretende superar
esa situacién, promoviendo un nuevo contexto social en que el énfasis en lo comun, més que
en lo que diferencia, y la interaccién positiva y la colaboracién entre colectivos socioculturales

sea la norma.
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Linea de actuacion global

Es la columna vertebral de los procesos comunitarios interculturales, siendo la linea de actuacién
que ha definido el enfoque y metodologia del conjunto del Proyecto ICI, estableciendo los princi-

pios orientativos y los elementos procesuales, organizativos y técnicos necesarios para su desarrollo.

Lineas de actuacion especificas

Los procesos comunitarios interculturales han desarrollado tres lineas de actuacién especificas
—salud, educacién y relaciones ciudadanas—, que, articuldndose con la linea de actuacién global,
han nutrido y potenciando el conjunto del proceso. Los dmbitos de la salud y de la educacién,
por su dimensién de derechos sociales comunes al conjunto de la comunidad y en el que estdn
implicados distintas administraciones, recursos y actores, son espacios estratégicos para esta-
blecer relaciones colaborativas entre protagonistas y para hacer confluir intereses comunes de
colectivos y actores. En cambio, las relaciones ciudadanas han sido clave para implicar a la ciu-
dadania en el proceso y favorecer interacciones positivas entre personas pertenecientes a colec-

tivos socioculturales diferenciados.

Mediacion intercultural

La mediacién intercultural surgié como una modalidad de mediacién en contextos de signifi-
cativa multiculturalidad que se ha aplicado a diferentes dmbitos: educativo, sanitario, juridico,
social, etc. En el Proyecto ICI se ha aplicado su dimensién mds comunitaria, aportando el enfo-
que cohesionador del conjunto de la intervencién en cuanto a las finalidades a conseguir y a los
métodos interculturales especificos que han nutrido la metodologia comunitaria y posibilitado

la regulacién creativa de los conflictos.
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Metodologia comunitaria

Se trata del conjunto de métodos que garantizan la coherencia entre el enfoque que inspira al
Proyecto ICI yla practica concreta de la intervencién en las comunidades locales. Estd compues-
ta por una serie de métodos, instrumentos, técnicas y acciones orientados a promover el pro-
tagonismo de las comunidades locales en su propio proceso de desarrollo social y de construc-

cién de convivencia ciudadana intercultural.

Minoria étnica
Toda minoria étnica es un grupo étnico, pero no todo grupo étnico constituye una minoria étni-

ca. Esta suele estar caracterizada por una situacién de subordinacién, marginacién o subalter-

nidad con respecto a los grupos mayoritarios de la sociedad.

Monografia comunitaria

Es un instrumento fundamental de la metodologia comunitaria que tiene la finalidad funda-
mental de permitir un andlisis y comprension global de la comunidad de intervencién, a la vez
que un conocimiento compartido, que hace posible el establecimiento de un diagnéstico y de
una planificacién orientada a mejorar lo existente y a conectar las diferentes iniciativas con el

proceso global comunitario e intercultural.

Objetivos

Son las metas o logros a alcanzar en el Proyecto ICI o en alguna de sus lineas de accién, siendo
por tanto de doble naturaleza: generales y especificos. Los objetivos generales del Proyecto ICI
son dos, que pueden sintetizarse en generar procesos locales de promocién de la cohesién social
y la convivencia ciudadana intercultural, y validar y transferir una préactica innovadora y soste-

nible de intervencién social.

Organizacion comunitaria

La organizacién comunitaria es el proceso por el cual la comunidad local se va dotando de espa-
cios de participacion de sus tres protagonistas, los espacios de relacién, y adecuando los mismos

para desarrollar la programacién comunitaria de la forma mas eficaz posible.
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Participacion

La participacién constituye un elemento esencial y transversal a toda la intervencién comuni-
taria intercultural, siendo un medio a la vez que un fin. Sin participacién de los tres protagonis-
tasy de la ciudadania no hay proceso comunitario intercultural. Se ha abordado desde sus dife-
rentes dimensiones: como ejercicio de ciudadania y democracia participativa y como elemento

de la cohesién social y la convivencia, entre otras.

Pertenencia

Suele considerarse la pertenencia como la autoasignacién e identificacién de una persona hacia
un colectivo. Desde la perspectiva del Proyecto ICI, se ha promovido el sentimiento de perte-
nencia de personas y colectivos con su comunidad local, paso necesario para favorecer la cohe-

sién y la convivencia.

Es una presuncién previa acerca de una persona o grupo basado en el conocimiento parcial, ses-

gado, indirecto o incompleto.

Productos

Los productos son resultados que se materializan en algin tipo de material necesario para visi-
bilizar el proceso y avanzar en el mismo. Ejemplos de los mismos son la monografia, la progra-

macién comunitaria, la publicacién de una guia o la edicién de un video, entre otros.

Programacion comunitaria

Se trata de uno de los elementos metodoldgicos clave para el avance del proceso comunitario
intercultural. Marca un salto cualitativo en las relaciones colaborativas entre protagonistas al
programar conjuntamente una serie de acciones y actuaciones con las que dar respuesta a las

prioridades fijadas en el diagnéstico comunitario.
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Protagonistas

Los procesos comunitarios se encuadran dentro del contexto social, politico e institucional
de las comunidades locales, siendo sus protagonistas los representantes de las administra-
ciones elegidos democraticamente; los profesionales pertenecientes a los recursos técnicos,
publicos y privados, que intervienen en el territorio, y los ciudadanos y ciudadanas que resi-

den en ese territorio.

En los procesos comunitarios interculturales el adjetivo publico tiene dos sentidos fundamen-
tales: por una parte, que el proceso comunitario es publico, es decir, abierto a todas las perso-

nas que quieran participar; por otra, que debe informarse a la comunidad de todos los avan-

ces y permitirse el acceso a la documentacién y el conocimiento que el proceso esté generando.

Racismo

Discriminacién activa de personas o grupos por motivos relacionados con su origen o caracte-
risticas étnicas o culturales. El racismo, junto con otro tipo de discriminaciones, es combatido

desde los planteamientos del Proyecto ICL

Recursos

Los recursos constituyen uno de los elementos estructurales de la comunidad, siendo los recur-
sos técnico-profesionales, publicos y privados, esenciales tanto en la atencién de las necesida-
des especificas de personas y colectivos como en la resolucién de las demandas locales desde

una perspectiva integral y comunitaria.

Relaciones colaborativas

Constituyen la esencia del proceso comunitario intercultural; sin relaciones colaborativas entre
los tres protagonistas de la comunidad no puede hablarse de la emergencia, existencia y con-
solidacién del proceso. La metodologia del Proyecto ICI estd encaminada a provocar este tipo
de relaciones, de cardcter «improbable» por su practica excepcionalidad en el contexto sociopo-

litico local.
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Resultados

Los resultados del Proyecto ICI son los efectos o consecuencias concretas del conjunto de acti-
vidades desarrolladas dentro de las lineas estratégicas de actuacién. Pueden ir desde el nume-
ro de participantes en determinadas actividades hasta la realizacién del diagnéstico comunita-

rio como un resultado en si.

Segregacion
Practica institucional o social consistente en la separacién y aislamiento de personas o colecti-
vos socioculturales diferenciados, ya sea fisica o espacialmente, ya sea en determinados dmbi-

tos de la vida publica.

Territorio

Constituye uno de los elementos estructurales de la comunidad. Se trata del &mbito geografico
y espacial de la intervencién comunitaria intercultural, delimitado por su dimensién politico-

administrativa: municipio o parte de un municipio —zona, barrio, distrito, etc.

Unidad

Principio de unidad en la diversidad: implica el reconocimiento pleno y la bisqueda constante
deigualdad real y efectiva de derechos, responsabilidades y oportunidades, como valores y fines

compartidos entre los distintos colectivos socioculturales diferenciados.
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