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INTRODUCCION

En Aragbn, desde mitad de la década de los ochenta hasta la
actualidad, se han desarrollado, con el apoyo del trabajo en red,
mas de 200 proyectos de educacion y promocion de salud de carac-
ter local o comarcal llevados a cabo mediante equipos de trabajo
multidisciplinares que, respondiendo a las necesidades identifica-

das, dan una respuesta de educacién y promociéon de la salud.

Desde los inicios de esta Red ha existido el interés por afrontar
las dificultades y problemas de la evaluacion y establecer estanda-
res de calidad. Se han propiciado espacios para la reflexion y el
debate y se ha optado por modelos de evaluacidon y calidad cohe-
rentes con los principios de la educacién y promocioén de la salud.
Y de esta forma se han establecido criterios, métodos e indicado-
res de evaluacién que los equipos de trabajo puedan integrar en el

diseno y desarrollo el por ser mas apropiados a su contexto.

La presente publicacion revisa el proceso realizado en la Comu-
nidad Autdbnoma de Aragdn respecto a la evaluacion de proyectos de
educacion y promocion de la salud y su relacién con el plantea-
miento de mejora de calidad aplicada a la promocioén de la salud
aportando los principios y criterios de calidad consensuados que
rigen el funcionamiento de la Red Aragonesa de Proyectos de Pro-

mocidn de Salud y el desarrollo de los proyectos integrados en ella.
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CALIDAD EN PROMOCION DE LA SALUD

La calidad puede basarse en dos paradigmas diferentes (Mac-
donald, 1997). El primero considera la calidad como la fijacién de
lineas guia y estandares, a los que las intervenciones se deben
ajustar. Esta orientacion es compartida frecuentemente en el sec-
tor de la salud publica como medicion de resultados. Este enfoque
es denominado como Garantia de Calidad “tradicional” (Quality Asu-
rance) o estandares de inspeccidn externos (External Standards Ins-

pection ESI).

El segundo paradigma o enfoque considera la calidad relaciona-
da tanto con el desarrollo de procesos como con los resultados. La
atencion se centra en la identificacion de problemas en los proce-
sos de trabajo para su eliminacién o modificacion. Tal concepcion
estad reconocida como Gestion Total de la Calidad* (Total Quality
Management TQM) y también como Mejora Continua de la Calidad

(Continuous Quality Improvement CQl).

Las diferencias entre ambos modelos (Speller, V.; Rogers, L.;
Rushmere, A., 1998) se basan en el control interno o externo de los

estandares y en el sentido de la calidad como crecimiento continuo

* De acuerdo con Cela (1996), la expresion Calidad Total es una mala traduc-
cién de Total Quality Management TQM. Un adjetivo (total) siempre reduce el valor
semantico de un sustantivo (calidad), aunque en este caso pretenda ser todo lo
contrario. El uso del término calidad total ha sido para diferenciarla del uso de la

palabra calidad, asociado histéricamente al de control de calidad de un producto.
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0 como mantenimiento estéatico de determinados niveles. Ha existi-
do un debate acerca de que modelo o combinaciéon de ambos era
mas conveniente para validar o mejorar las iniciativas de promocién
de la salud. El enfoque exclusivamente “externo” (ESI) parece
inadecuado para ser utilizado en las intervenciones de educacion y

promocion de la salud (Deccache, 1997).

El enfoque centrado en la mejora continua de la calidad se con-
sidera mas relevante en el contexto de la promocién de la salud,
porque los participantes pueden tomar parte en el proceso de for-
ma activa y participativa. Este enfoque permite la creacion de nue-
vos criterios e indicadores para la evaluacidn del proceso y los
resultados, ademas de los de caracter biomédico y epidemiolbgico
(Deccache, 1998). Otros autores también se han mostrado favora-
bles al modelo de la mejora continua de la calidad y a una evalua-
cion de caracter cualitativa y participativa (Macdonald, 1996),

(Ovretveit, 1996), (Evans et al., 1994).

Aspectos diferenciales de la calidad

en promocion de la salud

Se han identificado tres factores de la calidad que son especifi-

cos de la promocion de la salud (Haglund et al., 1998)

1. Los proyectos de promocion de la salud son generalmente
Gnicos y generalmente irrepetibles en su diseno inicial.
Cuando se realizan nuevas intervenciones se consideran la

etapa siguiente de un proceso de mejora de calidad. Sin



embargo, en la produccion de productos y servicios los
estandares de calidad son desarrollados y aplicados en pro-

cedimientos rutinarios y repetitivos.

2. En las iniciativas de promocion de la salud los usuarios fina-
les muchas veces nho pueden expresar claramente sus
expectativas y valoraciones. Muchas veces los que toman
las decisiones son los politicos y los responsables de las

administraciones pablicas.

3. Diferentes categorias de promotores de salud pueden desa-
rrollar iniciativas, y cada uno de ellos puede tener diferentes
estandares en relacion con las diversas profesiones. Por
consiguiente, la interpretacion de la calidad sera diferente

de acuerdo con las filosofias a las cuales se adhieran.

Condiciones para el desarrollo de la calidad en promocion

de la salud

Segln Springett (1998), los requisitos previos en materia de cali-
dad son: disponer de recursos apropiados, la formacion del perso-
nal y una cultura de mejora de la calidad en la organizacion que lle-
va a cabo la iniciativa de promocion de la salud. El punto de partida
en la definicién de la calidad debe ser los principios basicos de la
promocion de la salud establecidos en la carta de Ottawa (inter-
sectorialidad, equidad, participacion, capacitacion) y dirigirse hacia

los determinantes de salud.
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Lo ideal es que un equipo de trabajo sea responsable de las dife-
rentes fases de una intervencion de promocion de la salud: planifica-
cion, implementacion, seguimiento y evaluacion. Sin embargo, en los
casos en los que esto no sea posible (Haglund et al., 1998), revisando
la experiencia sueca, destacan la utilidad de desarrollar instrumentos
de garantia de calidad. Proponen que los aspectos criticos para asegu-

rar la calidad en las iniciativas de promocion de la salud son:

1. Construir instrumentos de garantia de calidad como aspecto

importante del proceso de planificacion.

2. Acordar estandares de calidad (en términos de nivel de ambi-
cién), sobre qué indicadores y criterios seran usados en los

procedimientos de seguimiento y evaluacion.

3. Considerar la naturaleza y caracteristicas especificas de la
promocion de la salud comparada con los servicios sanita-
rios o el desarrollo de productos, una de cuyas principales
caracteristicas es la orientacidn hacia procesos dinamicos;
por tanto, la habilidad de responder de manera flexible se

convierte en un importante criterio de calidad.

Para Deccache y Leperche (1998), las condiciones para desa-
rrollar un proceso de garantia de calidad en promocion de la salud
son: ser participativo y dirigido a la comunidad, asegurar la integra-
cion interdisciplinaria, tener una amplia visidon del proceso (inclu-
yendo la evaluacién de necesidades, las prioridades, la planifica-
cién de las estrategias...) y centrarse tanto en el impacto como en

los resultados y, por Gltimo, tener presente las cuestiones éticas.
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Orientaciones de calidad en promocion de la salud

Existen diversas aproximaciones a las caracteristicas de la cali-
dad aplicada a la promocion de salud. De la revision de la biblio-

grafia se han seleccionado algunas de las mas relevantes:

¢ Principios de Macdonald

e Categorias de Alain Deccache

e Criterios de la Universidad de Lovaina

e Dimensiones de calidad de la experiencia sueca

e Areas basicas de calidad de The Finnish Centre for Health Pro-

motion

e Macdonald (1997) considera que el trabajo en promocion de
salud debe basarse en soélidos principios filosoficos y éticos.
Algunos de los que enumera son: equidad y empoderamiento
(empowerment), accesibilidad e implicacién, ambiente y justi-
cia social. Asimismo, propone la lista de nhueve puntos de revi-
sidn para mejorar las iniciativas de promocion de la salud de
la Universidad de Keele (1994), a la que anade un décimo

aspecto referido a la ética:

1. Intervencién relevante: ¢Esta basado en las necesidades de

salud de las personas o de la comunidad?

2. Socialmente justo: ¢La intervencion mejora la salud de

todos, mas que la de unos pocos?
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3. Equidad y accesibilidad: ¢La intervencion es equitativa para

todos y accesible igualmente para todos?

4. Dignidad y eleccion: ¢La intervencidn reconoce los derechos
individuales a la intimidad, eleccion libre de los estilos de

vida y confidencialidad?

5. Satisfaccion de los participantes: ¢Estan satisfechos todos

los implicados con los resultados?

6. Implicacidn de los participantes: ¢Como se han implicado en

la planificacion y ejecucion del programa?

7. Efectividad: ¢La intervencion facilita la mejora mas favorable

de salud para todos?

8. Ambiente: ¢Son tomados en cuenta los factores estructura-

les y ambientales para la mejora de la salud sostenible?

9. Eficiencia: ¢Se alcanza el maximo efecto con los recursos

empleados?

10. Etica: ¢Hasta qué punto son tomados en cuenta en la plani-
ficacion y ejecucion los principios o el utilitarismo (el mayor
beneficio para el mayor nimero de gente) y/o la deontologia

(solo los medios justifican el fin)?

e Alain Deccache (1997) propone seis categorias de criterios
generales e ineludibles, a la hora de valorar la calidad de las

intervenciones de promocion de salud:
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Criterios relativos al programa: Es decir, del conjunto de acti-
vidades previstas: su naturaleza, desarrollo, componentes,

adecuacién a las necesidades.

Criterios referentes a los agentes e intervinientes: Compe-
tencias, interacciones, capacidades para favorecer la identi-

ficacion de necesidades y para mantener las acciones.

Criterios relativos a la comunidad, pablico o personas impli-
cadas: cualidades de los participantes, grado de participa-

cion, satisfaccion...

Criterios de utilizacién de los recursos disponibles y la ges-

tibn de contratiempos.

Criterios de interaccion:
— Entre las partes de un programa.

— Entre diferentes programas y sistemas implicados (es
decir, la intersectorialidad, la parte respectiva de la edu-

cacion para la salud y de la sociopolitica).

— La complementariedad de los enfoques verticales (por
tema o factor de riesgo) y transversales (por poblacion o

situacion).

Criterios relativos a la eleccion de valores y teorias: Referido
a los paradigmas subyacentes, es decir, la aceptabilidad, la
equidad, la accesibilidad, los aspectos éticos, la adecuacion
de los métodos y técnicas utilizadas, a las opciones filoso6fi-

cas y conceptuales efectuadas.
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En Bélgica se desarrolld un proyecto por la Universidad de
Lovaina y la Federation des Maisons Médicales et Collec-
tifs de Santé Francophones FMMCSF (Deccache et al.,
1997; Deccache et Laperche, 1998) para desarrollar la
calidad de la promocion de la salud en treinta centros de
salud, dirigida al paciente y a la participacion de la comu-
nidad. En el proceso de definicion de los criterios de cali-
dad se contd con la participacion de los equipos de traba-
jo implicados. Entre los 20 criterios propuestos
inicialmente, fueron definidos y consensuados 13. Estos
criterios se utilizan tanto en la evaluacién como en la defi-
nicidon de objetivos y prioridades para mejorar la calidad de

las intervenciones.

Criterios de calidad establecidos en Proyecto de FMIMCSF

de Bélgica
Factores
calidad Definicién consensuada
Relevancia El proceso o estrategia es relevante cuando se diri-

ge a responder a las necesidades identificadas, tan-
to si son médicas, sociales, individuales, institucio-

nales o relacionadas con los valores del proyecto.

Las necesidades pueden ser definidas objetiva o
subjetivamente por los profesionales sanitarios

o los usuarios, cuantitativa o cualitativamente.



Factores

calidad Definicion consensuada

Eficacia Define a un proceso o estrategia cuando se ela-
bora en base a la informaciéon o aquellos proce-
s0s cuya eficacia ya fue probada en condiciones
especificas. Puede ser médica (consenso médi-
co), metodoloégica (métodos o recursos recomen-

dados), epidemiolégica (tasa, cobertura).

Efectividad El proceso o estrategia es efectivo cuando cum-
ple sus objetivos, si sus efectos positivos han sido

bien dirigidos, en un contexto especifico de accion.

Puede ser definido en alguno de los siguientes
términos: biomédica (mortalidad, morbilidad),
psicosocial (actitudes, representaciones socia-
les), conductual, de comunicacién (poblacidn
alcanzada, nivel de retencién), organizativo (cola-

boracidon en red, coordinacion...).

Eficiencia El proceso o estrategia es eficiente cuando se
pueden alcanzar los mejores efectos con los cos-
tes mas bajos, o con el mejor uso de los recur-
sos. Puede ser financiera, procedimental, organi-

zativa.

Globalidad El proceso o estrategia es global cuando concier-
ne explicita y simultdneamente con diferentes
aspectos de la persona, el paciente o la comuni-
dad: aspectos biomédicos, sanitarios, psicoso-

ciales, sociales, ambientales, legales y educativos.
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Factores

calidad

Definicion consensuada

Continuidad

El proceso o estrategia es continuo cuando se
asegura un asesoramiento adecuado en el tiem-
po, del proyecto o del paciente, por las mismas

personas de referencia.

Implica méas que un seguimiento, el cual no
requiere la permanencia de los profesionales, y
que puede ser asegurada por diferentes profesio-

nales sanitarios.

Integracion

El proceso o estrategia es integrado cuando se
asegura que, por lo que atane a la enfermedad y
sus complicaciones, la prevencion, la educacion
y promocidén de salud estan incluidas en las acti-

vidades diarias o cotidianas.

Equidad y

accesibilidad

El proceso o estrategia es equitativo (y accesible)
cuando concierne y se dirige a alcanzar a toda la
poblacibn o aquellos que tienen las mayores
necesidades, como las personas marginadas o

CONn €SCasos recursos.

Participacion de
los usuarios

y autonomia

2D

El proceso o estrategia es participativo cuando
permite a los pacientes tomar parte en sus cui-
dados, cuando se les ayuda a expresar sus pre-
ferencias y necesidades y se encuentran satisfe-

chos.



Factores
calidad

Definicion consensuada

Participacion de
los usuarios

y autonomia

Este tipo de proceso implica compartir la toma de
decisiones, la consideracion del punto de vista
de los pacientes y la aceptabilidad social, perso-
nal y familiar ademas de la aceptabilidad sanita-

ria y médica.

Subsidiaridad

Define el proceso o estrategia en el cual se reco-
noce los roles y posiciones de diversas organiza-
ciones y agentes, y a los cuales se anima a com-
partir roles y tareas conforme a los servicios y
habilidades existentes. Se dirige a facilitar el
acceso a los servicios, aprovechando las com-
petencias y cometidos actuales y evitando el mal

uso de los servicios de promocion de la salud.

Sistematizacion

El proceso o estrategia es sistematico cuando se
dirige a alcanzar a todas las personas y pacientes

que les atane.

Satisfaccion
del equipo de
profesionales
sanitarios y de

los usuarios

El proceso o estrategia es satisfactorio (para los
profesionales o la comunidad) cuando cumple
con las expectativas y deseos (necesidades
expresadas) de los participantes. Se refiere a los
servicios, tanto a los procedimientos y relacio-

nes, como a los costos y efectos.
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Interdiscipli- El proceso o estrategia es colectivo e interdisci-

nariedad y plinario cuando esta relacionado con todos los

trabajo colectivo proveedores y los profesionales del equipo en las

del equipo acciones programadas.

Implica una visibn amplia e integradora relaciona-

da con las disciplinas sanitarias y de trabajo social.

En la experiencia sueca de elaboracion de instrumentos de
calidad dirigidos a iniciativas de promocion de la salud des-
taca el cuestionario de 20 items (Haglund et al., 1998) rela-
cionado con el denominado modelo SESAME (Supportive
Environments Action Model). Este cuestionario tuvo su origen
en relacién con la tercera Conferencia Internacional de Pro-
mocion de Salud celebrada en Sundsvall en 1991. El instru-

mento disenado se basa en seis dimensiones de la calidad:

Estructura organizativa: Se refiere a los pre-requisitos de par-
ticipacion de los diferentes organizaciones y sectores impli-
cados. Tiene que ver con un principio importante de la pro-

mocidén de la salud, la accidén multisectorial.

Determinacion estratégica: En cuanto a la definicion de esce-
narios, grupos destinatarios, objetivos y estrategias de inter-

vencion.

Equidad: Direccion a la reduccion de las desigualdades por

razbn de genero, etnia, clase social o geografica.



4. Metodologia relevante: Uso de la metodologia apropiada en

relacion con los objetivos y grupos de intervencion.

5. Evaluacion: Respecto a los criterios y metodologia de eva-

luacion y seguimiento.

6. Mejora de la calidad: Respecto a la identificacién de proble-

mas y las posibles soluciones desarrolladas.

Sin embargo, los autores concluyen afirmando que el aspecto
mas critico para la calidad de una intervencién es el propio promo-
tor/a de salud. Para la mejora de la calidad consideran que existen

tres factores clave:
1. Formacidén de los promotores de salud.

2. Desarrollo e implementacion de instrumentos de calidad
facilmente utilizables por quienes desarrollan las interven-

ciones.

3. Los instrumentos de calidad deben estar construidos desde

los principios y la realidad de la promocién de la salud.

e La experiencia finlandesa en el desarrollo de criterios de
calidad en promocién de la salud realizada por The Fin-
nish Centre for Health Promotion (FCHP) (Koskinen-Ollong-
vist, P., 1999) establece la atencidn en cinco areas basi-
cas de la calidad a partir de las cuales estableceran los

criterios de calidad. Las categorias identificadas son:
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criterios en relacion con el marco conceptual,

criterios relacionados con la estructura,

criterios de proceso,

criterios respecto a los resultados,

criterios relacionados con la mejora y perfeccionamiento de

las intervenciones.



¢QUE ES LA RED ARAGONESA
DE PROYECTOS DE PROMOCION DE SALUD (RAPPS)?

La Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de Salud (RAPPS)
se crea en 1996 con la finalidad de facilitar la extension de la pro-
mocidén y educacién para la salud en la Comunidad Autbnoma de
Aragbn y pretende ser un instrumento integrador de los grupos de
trabajo multidisciplinares que desarrollan proyectos de educacion y
promocion de la salud en distintos ambitos en el nivel local (locali-

dad, barrio...).

Los proyectos integrados en la Red se ajustan a las siguientes

caracteristicas:

a) Orientarse hacia la promocién de la salud entendida como el
proceso mediante el cual los individuos y las comunidades
se capacitan para ejercer un mayor control sobre los deter-
minantes de la salud. El proyecto debe basarse en la parti-
cipacion de la comunidad, dirigirse hacia los determinantes

de salud y promover la colaboracion intersectorial.

b) Ser coherente con los principios y metodologia de la educa-

cién para la salud, lo que implica:

e Partir de la experiencia de las personas como fuente de cono-

cimiento, teniendo en cuenta sus intereses y necesidades.

e Ser participativo con implicacion en todo el proceso del pro-
grama, desde la seleccidn de los problemas de salud hasta

la evaluacion.

27[ |



e Partir de un analisis critico de los problemas de salud y

fomentar la basqueda conjunta de soluciones.

e Promover el desarrollo de capacidades personales para la

autorresponsabilidad sobre la salud.

e Apoyarse en el trabajo con grupos como forma de desarrollo

personal y de participacién social.

e Ser operativo y promover acciones dentro del contexto con-

creto.

c) Existencia de un equipo multiprofesional que realice el dise-

no, seguimiento y evaluacion del proyecto.

d) Integrarse en los objetivos de los centros, servicios y enti-

dades promotoras del proyecto.

Tanto los temas abordados como los tipos de centros partici-
pantes en los proyectos son muy variados ya que se trata de inter-
venciones locales que responden a los problemas, necesidades y
recursos de zonas concretas (en el anexo 1 figura la relacion de pro-
yectos integrados actualmente en la RAPPS). Asi podemos encon-

trar proyectos promovidos por:
— Centros educativos.
— Centros de profesores y recursos.
— Centros de salud.
— Zonas veterinarias.

— Centros de prevencion de drogodependencias.



— Centros de educacion de personas adultas.
— Servicios sociales.

— Organizaciones no gubernamentales.

— Ayuntamientos.

— Asociaciones de pacientes y familiares, asociaciones de

vecinos y otras.

La red ofrece a los proyectos:

— Asesoramiento a los equipos de trabajo y seguimiento de los
proyectos por parte del equipo de Educacion para la Salud

del Departamento de Salud del Gobierno de Aragon.

— Acceso a la documentacion y material didactico que faciliten
el desarrollo de los proyectos a través del SARES (Sistema

de Asesoramiento y Recursos en Educacion para la Salud).

— Informacién, actualizacién y difusibn de las experiencias

mediante la revista Red de Salud.

— Organizacion de actividades de formacion e intercambio de

experiencias.

— Intercambio de informacién con otras redes de actividades y
proyectos de promocion y educacion para la salud ya consti-

tuidos.

La gestion de la Red se realiza en tres niveles:

— Comision Gestora de la Red integrada por miembros de la

Red y responsables técnicos del area de Educacion para la
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Salud del Departamento de Salud. Analiza las necesidades
de la Red y realiza las propuestas de actividades (formacion,
intercambio de experiencias...) y de adscripcion y bajas de

proyectos.

Asamblea de la Red en que participan todos sus miembros.

Establece las lineas generales de la Red.

Equipo técnico de Educacién para la Salud del Departamen-
to de Salud. Integrado por técnicos de niveles regional y pro-
vinciales. Realiza el seguimiento y evaluacion de los proyec-
tos y organiza y coordina las actividades propuestas por la

Comision Gestora.



PROCESO DE ELABORACION DE LOS CRITERIOS
DE CALIDAD DE LA RED ARAGONESA DE PROYECTOS
DE PROMOCION DE SALUD (RAPPS)

La necesidad de elaborar unos criterios de calidad para la Red
surge ante la coexistencia de una heterogeneidad de proyectos y
escenarios diferentes, lo que obliga a iniciar una reflexion sobre
aquellos elementos comunes y esenciales a todos. Por otra parte,
la definicion de criterios de calidad propios va a permitir establecer
la identidad de los proyectos y la Red, definir modelos de buena
practica y proponer sistemas de mejora de la calidad. De esta for-
ma, en el seno de la Red se inicia un amplio debate sobre la cali-

dad de los proyectos y la calidad de la Red en si misma.

Asi, la elaboraciéon de los Criterios de Calidad de la RAPPS tiene
como caracteristica fundamental su caracter participativo, ya que
se han debatido, consensuado y aprobado en los diferentes niveles
de gestion de la Red: Comision Gestora, Equipo técnico y Asamblea
de la Red. Este caracter participativo asegura, por una parte, el enri-
quecimiento a partir de las distintas aportaciones y enfoques de los
grupos multiprofesionales y, por otra, la asuncién de los criterios

como propios por todas las personas integrantes de la Red.

Desde su aprobacion en 2001, los criterios de calidad se han
incorporado a la convocatoria oficial de integracion de nuevos pro-
yectos, de forma que aquellos equipos de trabajo que quieran ads-
cribir sus proyectos en la Red deben tenerlos en cuenta a la hora

de disenarlos.
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El proceso se inici6 ya en el acto de constitucion y presentacion
de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de Salud (RAPPS)
en 1997, momento en que se debatid sobre la evaluacion y la cali-
dad en promocion de salud y la Asamblea encargd a la Comision

Gestora elaborar un documento basico de trabajo.

La Comision Gestora, a través de sus grupos provinciales (Hues-

ca, Teruel y Zaragoza) definio:

e El modelo de promocion de salud (participacion, interdisci-
plinariedad, innovacion, analisis critico, creatividad, inter-

sectorialidad).

e ElI modelo de proyecto de promocion de salud (con sus
fases de programacion, ejecucidon y evaluacioén y un proceso
de programacion coherente con el modelo de promocion de

salud).

e El modelo de evaluacién como herramienta de medida de la
calidad (global, con énfasis en lo cualitativo, valorando los

procesos y efectos socioculturales).

Este primer borrador fue debatido mediante grupos de trabajo
por los profesionales y agentes sociales integrantes de la Red en
las Jornadas Anuales. Fruto de estos trabajos preliminares, el Equi-
po Técnico de Educacion para la Salud elabora el documento defi-
nitivo que se consensua y aprueba en la Comision Gestora. El docu-
mento incluye los principios y criterios de calidad que se recogen en

la presente publicacion.
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Momento

Nivel de elaboracion

Resultado

Acto de

presentacion

Asamblea

de la RAPPS:

Encargo a Comision

Gestora de documento

de la RAPPS y Reflexion y debate basico de trabajo
1.2 Asamblea sobre evaluacion

Anual (todos y calidad en

los profesionales promocion

y agentes sociales de salud

de la Red) (1997)

Reuniones Comisiones Primer borrador

de trabajo de Huesca, o documento basico

de la Comision
Gestora
(representantes
de los equipos
de la Red y del
Equipo Técnico
del area de EpS

del Departamento

Teruel y Zaragoza:
Definicion

de modelos

de promocién de
salud, de proyecto

y de evaluacién

de trabajo para ser
debatido por los todos

los equipos de la Red

de Salud)

Jornadas Grupos de trabajo Aportaciones
Anuales sobre el al documento basico
de la RAPPS documento basico:

(equipos Profundizacién

multiprofesionales

de la Red) (1999)

en los elementos

de calidad
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Momento

Nivel de elaboracion

Resultado

Equipo Técnico
del area de
Educacion
para la Salud
(profesionales

del Departamento

Incorporacion de
aportaciones
realizadas al
documento

basico

Documento

definitivo

de Salud)

Reunidn Comision Gestora Aprobacion de
Comisidn regional: Revision los principios y
Gestora del documento criterios de calidad
(2001) definitivo de la RAPPS




CONCEPTO DE CALIDAD EN LOS PROYECTOS
DE LA RAPPS

El concepto de calidad se considera influenciado por una serie
de aspectos. Se destacan varias ideas que hacen referencia al
caracter de globalidad (influye en la totalidad, aunque se puedan
identificar parcelas o aspectos), al caracter esencial (tiene que ver
con “ser lo que es”, la “autenticidad”, de ahi su valor abstracto y
absoluto a la vez); sin embargo, también se destaca su caracter gra-

dual (como grados o etapas de excelencia).

También se valora hasta qué punto es un concepto absoluto o
relativo, es decir, sujeto a cambios dependientes del contexto.
Admitiendo la existencia de aspectos nucleares, hay otros que
estan sujetos a cambios en las expectativas y valoraciones de las
diferentes personas intervinientes y cambios en los objetivos y fun-

cionalidades.

La calidad esta en funcién del objeto que se trate, siendo dife-
rente si €s un producto, un servicio o una intervencion. También las
percepciones, expectativas y valoraciones son diferentes en funcién
de los distintos roles y puntos de vista que tienen las personas
implicadas (“quienes”). Obviamente, los objetivos (el “para qué”)

influyen en la valoracion de la calidad.

La calidad depende de la realidad en la que se esté trabajando.
Su relatividad esta en funcién de las necesidades sentidas por los
grupos o ambitos. Por eso se valora la necesidad de alcanzar un

consenso a la hora de definir los elementos de la calidad.
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También se observa su relaciéon con los deseos, y como muchas
veces la publicidad y el marketing se dirigen a estimular y satisfacer
deseos en vez de necesidades. Normalmente, detras de la definicion
y priorizacién de necesidades existen diferencias en la escala de
valores. La calidad implica optimizar la realidad para satisfacer las

necesidades, incluidas las ambientales.

Asi, por tanto, el concepto de calidad puede incluir una hetero-
geneidad de elementos. Para analizar su significado puede ser (til
descomponerlo en las siguientes cuatro dimensiones, que faciliten

la valoraciéon de la calidad en promocién de la salud:
e Dimension relacionada con los valores propuestos
e Dimension de proceso
e Dimensidn relacionada con los agentes

e Dimension relacionada con los resultados



Valores Proceso Agentes Resultados
Coherencia Flexibilidad Participacion Capacidades
Solidaridad Adaptacion Intercambio Habilidades
Vision critica Equilibrio Horizontalidad Bienestar
Sensibilidad Sensatez Implicacion Eficacia
Sostenible Continuidad Escucha Eficiencia
Libertad Normalizacidon  Motivacion Desarrollo
Respeto Coordinacion Equipo profesional
Tolerancia Metodologia Pertenencia Satisfaccion
Compromiso Evaluacion Interprofe- Utilidad
Empatia Participativo sionalidad Cambio
Deber Meta/Objetivo Mejora
Valores Retroalimentacion Madurez
Exigencia Educacion

Honestidad Creatividad

Autenticidad
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A continuacidén se senala en un diagrama la discusion sobre el

concepto de calidad.

En funcion de

Esencial

Producto/

Servicio/

Intervencion

Realidad QUIEN
- Rol que desempena/
PARA QUE Expectativas/

Consenso/
. Valoracio
] Necesidades ‘4—»] Deseos ‘ aloracion
| Escala de valores | Objetivos/
Intenciones




PRINCIPIOS DE CALIDAD DE UN PROYECTO DE PROMOCION
DE LA SALUD

La reflexion realizada entre los equipos de trabajo de la Red ha
llegado a identificar 6 principios que aportan calidad a un proyecto
de promocidn de la salud y que, por tanto, hay que valorar y anali-

zar cuidadosamente. Los principios definidos son:
1. Modelo de educacion y promocion de la salud compartido.
2. Participacion de las personas y grupos implicados.
3. Desarrollo de un equipo interdisciplinar.
4. Formacidn y capacitacion de los diferentes agentes.
5. Analisis y adaptacion al contexto.

6. Metodologia de planificacién, de evaluacién y educativa.

1. Modelo de educacion y promocion de la salud

Se senala que la calidad es inherente con el éxito en promocién
de salud. Asi, se considera fundamental y esencial haber debatido
los conceptos de salud, educacidon para la salud y promocion de la
salud, que el equipo haya compartido y consensuado los aspectos
esenciales de una intervencién de promocion de la salud, ayuda a
que ésta se adapte a los principios basicos de la educacion y pro-

mocidén de la salud.

Hay tres elementos basicos de partida para fomentar proyectos

de calidad:
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— Concepcioén global y amplia de la salud.

— Integracién y origen en politicas de salud pablica orientadas

a la participacion.

Coordinacion intra e intersectorial.

Concepcion global y amplia de la salud. Teniendo presente
todas sus dimensiones (fisica, mental, social) que esta rela-
cionada con el concepto de calidad de la vida y es opuesto
tanto a la medicalizacion, entendida como el predominio de
los factores biomédicos como al salutismo, donde la salud se
convierte en la finalidad de la vida y no al revés. Esta con-
cepcidn significa una apuesta por la autonomia personal y
social. El elemento de calidad es el fomento de personalida-
des sanas e independientes, autbnomas, donde las personas
y grupos sean responsables de su propia salud y tengan
capacidad para influir en los determinantes de la salud de for-
ma individual o colectiva. Por consiguiente, las iniciativas de
promocién de la salud deben facilitar el desarrollo personal y

la implicacién en el propio proceso vital y en el colectivo.

Integracién y origen en politicas de salud publica orientadas a
la participacion. Las iniciativas de promocion de la salud de
caracter microsocial deben buscar el apoyo y a su vez reforzar
lineas de actuacion y estrategias que potencien una politica
saludable y se orienten a mejorar la calidad de vida. El proyec-
to, asimismo, ha de estar integrado en su contexto social con-

tribuyendo a la convivencia y socializacion de la comunidad.



e Coordinacién intra e intersectorial. La importancia del apoyo
institucional para motivar tanto al equipo como las actuacio-
nes que lleva a cabo éste. Por tanto, el proyecto ha de ser
justificado de forma apropiada y visto como una necesidad
por los representantes institucionales asi como reunir las
condiciones formales propias de un programa de promocion

de salud.

2. Participacion de las personas y grupos implicados

Las personas implicadas en un proyecto deben ser protagonistas
del mismo. La participacion debe ser en todas las fases del mismo.
La implicacion de todos los estamentos y actores sociales que ten-
gan que ver con el objeto o problema de la intervencién proporcio-
na calidad y eficacia a las iniciativas y a su vez mejora su integra-

cion en el territorio.

La participacién en un proyecto presenta dos niveles: la del gru-
po que promueve la iniciativa, integrado generalmente por profesio-
nales en el que pueden participar miembros de asociaciones vy
otros voluntarios, y la del resto de la poblacién con la que se tra-
baja, en la cual la sensibilizacion y motivacién son elementos clave.
La activacion de procesos de dinamizacion a lo largo del proyecto
permite aprovechar los recursos locales, favorecer la interaccion y
ajustar la intervencion a las expectativas e intereses de los dife-

rentes grupos.
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Es importante partir de una construccion conjunta del saber de
salud, tanto entre los diversos profesionales como entre los diver-
sos grupos y entidades implicadas. Esto significa conjugar la expe-
riencia y el saber de los no profesionales con el de los profesiona-
les. Implica reconocer la competencia de los usuarios y/o legos,
para lo cual se debe favorecer su confianza y capacitacion. Por otra
parte, los profesionales deben adoptar un papel de apoyo donde se
tenga presente lo que la gente piensay valora, tratando de no repro-

ducir actitudes y métodos paternalistas.

Las consideraciones éticas deben estar muy presentes en un
proyecto de intervencidon para evitar posibles manipulaciones. Los
principales interrogantes de un proyecto: “por qué” (motivacion),
“para qué” (objetivos), “con quién” (agentes y grupos) y “como”
(estrategias) deben permanecer explicitos y ser formulados con el
mayor consenso posible. Se plantea la cuestidn hasta qué punto
los métodos que usan la persuasion o el marketing son licitos en
promocidn de la salud e incluso adecuados. No hay que olvidar que
en un proyecto no se trata de que la gente asista a actividades pun-
tuales, cosa que se podria conseguir con los métodos anteriores,
sino que participe de forma continua y con implicacién real. Ademas
estos métodos entran en contradiccion con el principio mas impor-

tante de la promocion de la salud, el empoderamiento que implica

una capacitacion consciente.

Por Gltimo, tener en cuenta que la satisfaccion del equipo y la
comunidad con el proyecto es un elemento que refuerza la conti-

nuidad y la mejora de la intervencién. Se ha resaltado la satis-
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faccion que tiene que ver con los logros obtenidos, como la satis-
faccion por el clima de trabajo como condicibn motivadora para

alcanzarlos.

3. Desarrollo de un equipo interdisciplinar

El equipo de trabajo es un requisito para desarrollar una inter-
vencion de promocidn de la salud. El equipo es un recurso para ase-
gurar la interdisciplinariedad y promover una orientacion global res-
pecto al objeto o problema de intervencion. En ocasiones forman
parte de dicho equipo representantes de grupos organizados de la
comunidad que aportan su vision respecto a los intereses, valores

y expectativas que existen en el grupo.

El desarrollo del equipo a lo largo del tiempo implica un equilibrio
entre el trabajo externo que supone el proyecto y el trabajo interno
de dinamica grupal. Es importante cuidar la pertenencia y grado de

implicacion de los miembros del equipo.

El trabajo en equipo multidisciplinar es un factor enriquecedor que
proporciona calidad a las intervenciones de promocion de la salud.
Sin embargo la heterogeneidad de origenes y situaciones pueden oca-
sionar problemas derivados de los diferentes lenguajes, horarios y
roles de los miembros del grupo. La mayor complejidad del equipo exi-

ge una mayor coordinacion y un nivel considerable de cohesion.

El papel del coordinador es clave a la hora de potenciar la comunica-

cion y dinamica interna del equipo. Es importante fomentar un clima de
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confianza entre los miembros y generar una filosofia propia del equipo.
Sin embargo pueden surgir tensiones debido a que el reconocimiento
institucional corresponde en la mayoria de los casos al coordinador y por-
que a veces es dificil combinar los intereses de los diferentes miembros

del equipo e indirectamente a las instituciones a las que representan.

El equipo debe garantizar la distribucion de funciones y respon-
sabilidades y el control de los procesos puestos en marcha por el
proyecto. Para ello es importante la reflexion, discusion y autocriti-
ca en el interior del equipo. Los miembros deben poseer capacida-
des para la observacion, la vision dinamica y estratégica del pro-
yecto y la toma de decisiones en equipo respetando las diferentes

Opticas presentes.

4. Formacion y capacitacion de los diferentes agentes

La calidad de una intervencion esta relacionada con la capacita-
cién y formacion de los diferentes agentes implicados. Es impor-
tante partir de una formacion de base en educacion para la salud.
Aunque el proyecto debe prever una formacion especifica, conti-

nuada y adaptada a las necesidades que se van generando.

La formacion puede dirigirse a los miembros del equipo y a otros
agentes y mediadores de la intervencion. Debe facilitar la capacidad
de accidn, proporcionando instrumentos, revisando concepciones y
prejuicios, promoviendo habilidades y destrezas. También debe favo-

recer la autoformacion y el aprendizaje a través de la propia practica.
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5. Analisis y adaptacion al contexto

Uno de los requisitos de los proyectos es la integracién en los
objetivos y dindmica de los centros promotores y colaboradores. Sin
embargo es una tarea continua el profundizar en su integracion,
incluyendo los cambios que pueda suponer en la metodologia de
trabajo o de su cultura organizativa. El proyecto tiene que desarro-
llar su capacidad para activar y potenciar la coordinacion de los
recursos comunitarios. De esta manera mejora la extension y el
impacto en su entorno, evitando las duplicidades y contradicciones

con otras iniciativas.

La coordinacion de las acciones, tanto intrainstitucional como
interinstitucional, es un importante elemento de calidad que nor-
malmente condiciona los tiempos y ritmos de la intervencion. El pro-
yecto debe asimismo evitar la fragmentacién de las acciones bus-
cando la globalidad y el sentido de la intervencion integrando y
reforzando a la vez las politicas de salud y calidad de vida existen-

tes en el territorio.

6. Metodologia de planificacion, de evaluacion y educativa

Se destaca el valor de una planificacion rigurosa que sea a la vez
sensible a los cambios que se originan, y por tanto posea la sufi-
ciente flexibilidad para tener capacidad de reaccién. El mejor siste-
ma es adoptar un modelo de accion-reflexion-accion que permita

recomponer la orientacion estratégica del proyecto a medida que se
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va desarrollando y se producen cambios en el contexto y en los par-
ticipantes. Ello permite un equilibrio entre la planificacion, interven-

cién y evaluacion.

El anélisis de las necesidades y recursos debe ser lo suficien-
temente critico y abierto para detectar los diferentes tipos de nece-
sidades y explorar las oportunidades de intervencion. Los objetivos
y estrategias que se propongan tienen que ser claros, coherentes,
realistas, secuenciados y consensuados. La metodologia educati-
va debe contar con las experiencias previas de los participantes,
proponiendo métodos activos y participativos basados en trabajo
individual y grupal. El sistema de evaluacién debe estar integrado
en el proyecto en todas sus fases. Debe construir los criterios e
indicadores de evaluacion razonables con el trabajo desarrollado.
El uso de metodologias cualitativas y/o etnograficas en la evalua-
cidbn sera muy Gtil en los escenarios microsociales. La evaluacion
debe permitir la reformulacion y el perfeccionamiento del proyecto.
La evaluacion del propio proceso y resultados de la evaluacion

debe ser planteada.

La prevision de los recursos suficientes, o en su caso la adap-
tacion de las estrategias a los factores condicionantes en el con-
texto, es un requisito de viabilidad y también de la calidad de una

intervencion.



Cuadro resumen de los principios de calidad de un proyecto de la

Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de Salud (RAPPS)

Modelo Concepciodn global y amplia de salud que

de educacion promueva la autonomia.

y promocion Integracion en politicas de salud orientadas
de la salud a la participacion.

Coordinacion intra e intersectorial.

Importancia del apoyo institucional.

Participacion Intervencién activa y constante en todas las
fases del proyecto.
Respeto a la competencia de la comunidad.
Construccidon conjunta del saber de salud.
Principios éticos que eviten la manipulacion.

Satisfaccion del equipo y de la comunidad.

Equipo Equipo interdisciplinar que integre personas
de la comunidad y que tenga continuidad.
Equilibrio entre trabajo externo y dinamica de
equipo.
Reflexion, autocritica y vision dindamica de los

procesos.

Formacion Capacitacion especifica en educacion para la
salud.
Formacién permanente, consensuada y adap-
tada a las necesidades cambiantes del pro-

yecto orientada a revisar prejuicios, modificar
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Formacion actitudes y comportamientos y adquirir habili-
dades.
Formacién entendida como un proceso de tra-
bajo de equipo.
Importancia de la autoformacion.

Contexto Integracion en los objetivos de los centros pro-
motores.
Capacidad para activar y coordinar los
recursos comunitarios.

Contexto Repercusion y cambios propiciados en la
comunidad.
Caracter global, integracion en la vida de la
comunidad.

Metodologia Procesos de accion-reflexién-accion.

Equilibrio entre planificacién, intervencion y
evaluacion.

Evaluaciéon continua integrada dirigida al
perfeccionamiento. Metaevaluacion.
Flexibilidad y capacidad de adaptacion.
Analisis critico de la realidad: demandas,
necesidades, recursos .

Objetivos claros, realistas, secuenciados
y consensuados.

Planteamientos innovadores y métodos
participativos y grupales.

Analisis de los factores condicionantes.




CRITERIOS DE CALIDAD DE LA RED ARAGONESA
DE PROYECTOS DE PROMOCION DE SALUD (RAPPS)

Se considera un proyecto de calidad aquel cuyo diseno, procesos,
resultados y efectos sean conformes con unos determinados crite-
rios de calidad. En la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de

Salud (RAPPS) se han definido diecisiete criterios de calidad.

Los criterios de calidad de la Red Aragonesa de Proyectos de
Promocion de Salud (RAPPS) deben valorarse como aspectos que
guian la mejora continua de los proyectos. Cada proyecto puede for-
mular los indicadores mas apropiados a su realidad para valorar el

grado de desarrollo de cada criterio de la calidad.
Los 17 criterios estan agrupados en dos bloques:

a) Criterios de calidad de las practicas de educacion y promo-

cién de la salud (once criterios).

b) Criterios de calidad en el diseno, puesta en marcha, desa-

rrollo y evaluacion de un proyecto (seis criterios).

a) Criterios de calidad de las practicas de Educacion

y Promocion de la Salud

Los once criterios de calidad referidos a las practicas de promo-
cion de la salud se clasificaron de acuerdo con las cinco areas de

accion definidas en la Carta de Ottawa:
1. Construir una politica plblica saludable: 2 criterios.

2. Crear entornos que apoyen la salud: 2 criterios.
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3. Fortalecer la acciéon comunitaria: 3 criterios.
4. Desarrollar las aptitudes personales: 2 criterios.

5. Reorientar los servicios: 2 criterios.
De acuerdo con lo que se demostro en la Conferencia de Yakarta
(OMS, 1997), los enfoques globales para el desarrollo de la salud

son los mas efectivos. Aquellos que usan combinaciones de las cin-

co estrategias son mas efectivos que los enfoques de via Unica.

1. Construir una politica pablica saludable

Defensa activa de la salud (abogacia por la salud?)
o ara promover una voluntad politica favorable a la
Criterio 1 P P P

educacion y promocion de salud en el ambito local

y/0 general.

El proyecto debe fomentar una implicacion institucional favorable
a la promocién de la salud, buscando el apoyo de los responsables
politicos y potenciando la aceptacién social de politicas de salud

plblica orientadas a la participacion.

El proyecto ha de estar integrado en la vida de la comunidad en
la que se desarrolla contribuyendo a la convivencia y estableci-

miento de redes sociales.

2 La abogacia por la salud es una combinacién de acciones individuales y socia-
les destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas de la
salud, aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o
programa de salud (OMS, 1999).
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Intersectorialidad y cooperacion entre diversos sec-
Criterio 2 tores y entidades relacionadas con la promocion de

salud del nivel local y/o general.

Los centros promotores y colaboradores que han puesto en mar-
cha el proyecto a escala local deben implicarse en el desarrollo del
mismo y extender la iniciativa a otros grupos y colectivos sociales y
responsables institucionales. Tanto las experiencias como los
resultados del proyecto se deben difundir y poner a disposicién de

la comunidad y las instituciones.

Desde el proyecto se fomentara la coordinacion de las acciones
intra e interinstitucionales dirigidas a promover la salud en los ciu-
dadanos y especialmente en el caso de aquellas entidades con res-
ponsabilidad en salud (asociaciones, ayuntamientos, Departamen-

tos de Educacion y Salud...).

51[ |



2. Crear entornos que apoyen la salud3

Interaccion e influencia en el ambiente fisico y/o
Criterio 3 social donde se realiza la intervencion propiciando

un clima positivo.

Todos los proyectos y no solo aquellos especificamente dirigidos
al ambiente fisico (educacién ambiental, prevencion de accidentes)
deben tener en cuenta la valencia educativa del ambiente y la nece-
sidad de favorecer climas positivos como requisito de cualquier

intervencion que busque producir cambios.

El proyecto debe favorecer un clima proclive a los intercambios
veraces de informacion, documentacion y experiencias, ofreciendo

modelos de buena practica.

 Los entornos que apoyan la salud ofrecen a las personas proteccion frente a
las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar
autonomia respecto a su salud. Comprende los lugares donde viven las personas,
su comunidad local, su hogar, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el
acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.
Definicién adaptada de la declaracion de Sundsvall (1991) (OMS, 1999).
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Orientacion global e interdisciplinar del proyecto
Criterio 4 potenciando la interaccion de estrategias en dife-

rentes ambitos/escenarios.

El enfoque global significa abordar de forma integral cada aspec-
to de salud, valorando sus dimensiones sanitarias, sociales, estruc-
turales, culturales, personales y psicolégicas. El proyecto debe diri-
girse hacia los determinantes de salud* favoreciendo una adecuada
combinacion de estrategias maltiples que se dirijan hacia los facto-

res sociales, ecologicos y personales.

La interdisciplinariedad es un criterio que favorece la orientacién
integral y enriquece y amplia las perspectivas de analisis e inter-

vencion del proyecto.

La coordinacién de las acciones en los diferentes ambitos y/o
escenarios de intervencidon es un requisito que garantiza la sinergia

de las diferentes intervenciones.

4 Determinantes de salud: Conjunto de factores personales, sociales, econo-
micos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o pobla-
ciones (OMS, 1999).
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3. Fortalecer la accion comunitaria

o Activacion de procesos de participacion de los dife-
Criterio 5

rentes actores implicados en el proyecto.

La sensibilizacién, motivacion y toma de conciencia son elemen-
tos fundamentales para activar la participacion de los grupos vy
comunidades. Las personas implicadas en un proyecto deben ser
protagonistas del mismo siendo importante conjugar la experiencia

y el saber de los no profesionales con el de los profesionales.

Todas las fases del proyecto permiten oportunidades de parti-
cipacion, pero la evaluacidon es un momento que propicia la impli-
cacion de las personas mediante enfoques y métodos que faciliten
el proceso. Asimismo es preciso contemplar en el proyecto la eva-

luacion de la participacion.

o Activacion y sinergia del proyecto con los recursos
Criterio 6

comunitarios y redes sociales.

El proyecto busca la participacion de todos los estamentos y
actores sociales que puedan estar implicados, promoviendo explici-
tamente la necesidad de integracion en el territorio. Se deben iden-
tificar los escenarios “naturales”, donde las personas viven, traba-
jan o se rednen, para desarrollar el proyecto y facilitar la
accesibilidad a las personas implicadas. Para ello es importante
conocer la trama y redes sociales existentes y tener en cuenta los
diferentes ritmos y procesos en marcha para poder aprovecha los

recursos comunitarios.
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o Apoyo al desarrollo y organizacidbn comunitaria y
Criterio 7

coordinacidén de la comunidad.

Desde el proyecto se apoyara la coordinacion con otras perso-
nas, profesionales o entidades que trabajen en la zona y tengan
relacion con la salud, evitando las interferencias y promoviendo
actuaciones homogéneas y coherentes. La incorporacion al equipo
de trabajo de personas representativas de diferentes entidades y

centros garantiza un buen nivel de coordinacion.

Es preciso promover espacios y momentos de encuentro entre
las diferentes “agencias” de la comunidad y facilitar a la comunidad
el acceso a los recursos de formacion, informacidén y documenta-

cion de la Administracion.
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4. Desarrollar las aptitudes personales

Promover el desarrollo de capacidades personales
(sentido critico, comunicacion interpersonal y grupal,
Criterio 8 autoestima, resolucidon de conflictos) orientadas
hacia la autonomia y toma de decisiones libres y

conscientes sobre la salud personal y social.

La capacitacion de las personas implica la revision de las ideas
previas y prejuicios, la adquisicion de habilidades y procedimientos,
el cambio de actitudes y comportamientos y la toma de decisiones
libres y conscientes. Para ello, el trabajo en grupo es un instru-
mento educativo iddneo que favorece el desarrollo personal, mejo-
rando la autoestima y la motivacion a la vez que potencia la capa-

cidad de comunicacion y de trabajo en equipo.

La capacitacion es la base para conseguir el objetivo Gltimo de
la promocidn de la salud que es conseguir el empoderamiento® de

las personas y la comunidad.

5 Empoderamiento es el proceso mediante el cual las personas adquieren un
mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. En este pro-
ceso las personas son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preo-
cupaciones, disenar estrategias de participacion en la toma de decisiones y llevar
a cabo acciones para hacer frente a sus necesidades (OMS, 1999).
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Partir de un analisis critico de los problemas de

L salud y fomentar la busqueda de soluciones (obser-
Criterio 9

vacion y toma de conciencia de la propia realidad)

promoviendo acciones dentro del contexto concreto.

La metodologia idonea de trabajo que promueve la participacion
es la investigacion y accion participativa en que la construccién del
aprendizaje se realiza a partir de las experiencias, los conocimien-
tos previos y el contexto de que se parte. De este modo, la toma
de conciencia de los problemas y necesidades es el primer paso de

un proceso de cambio.

A partir de ahi es preciso realizar un analisis critico de la reali-
dad, basandose en las necesidades y demandas e investigando los

valores, expectativas y deseos subyacentes.
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5. Reorientar los servicios de salud

Integracion de la educacién y promocién de la salud

o en los objetivos y dinamica de los servicios socio-
Criterio 10

sanitarios y educativos, facilitando la continuidad de

las actuaciones.

Las iniciativas de educacidn para la salud deben ser continuadas
y su integracion en los objetivos y dinamica. tanto de los centros y
servicios sociales y sanitarios como de los centros educativos; es
un objetivo fundamental para asegurar la continuidad de las accio-
nes. Se considera que la educacion para la salud es un aspecto
transversal que debe impregnar las actividades cotidianas de los

centros sanitarios, educativos y sociales.

Cambio y transformacion de las instituciones que
Criterio 11 respaldan la iniciativa, respecto a su cultura organi-

zativa, metodologia de trabajo y funcionamiento.

La integracion de la educacion para la salud puede significar
cambios en la metodologia de trabajo y en el funcionamiento de los
servicios para dar una respuesta coherente a las necesidades de
las personas y grupos en un contexto determinado. Implica tener
una vision amplia sobre los determinantes de salud y tener una

apertura a las demandas y propuestas de la comunidad.

Un indicador del grado de integracion de la salud es analizar has-
ta qué punto se han producido modificaciones en la organizacién y

cultura organizativa de los centros y servicios.



b) Criterios de calidad del diseno del proyecto

Los seis criterios siguientes se refieren a que el proyecto en
cuanto intervencidn programada tiene que cumplir una serie de cri-
terios de calidad que aseguren la coherencia con la promocién de

la salud y la pertinencia e idoneidad de la iniciativa.

El proyecto debe ser coherente con el modelo de

promocidon y educacion para la salud:

e Concepto de salud integral
Criterio 12

e Enfoque de capacitacion

* Reconocimiento de la dignidad y libre eleccion de

las personas implicadas

El proyecto debe tener un enfoque integral de las dimensiones
de la salud aunque intervenga sobre un problema determinado. Su
finalidad Gltima debe ser la capacitacion y empoderamiento de las

personas o comunidades a que se dirige.

Es importante tener presente los principios éticos que eviten la
manipulacion de la intervencion y que garanticen un enfoque de
equidad respecto a las desigualdades por razén de clase social,

género y distribucion geografica.
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La intervencion debe ser pertinente y relevante en

relacion con:

e | as necesidades, problemas y demandas de la

Criterio 13 comunidad, colectivos y/o personas implicadas.

e |La coherencia con el analisis de contexto y de las

oportunidades del entorno.

¢ | aidoneidad de los recursos materiales y humanos.

El proyecto debe contemplar un analisis cuidadoso de la realidad
que permita detectar las necesidades reales y sentidas de la comu-
nidad y contextualizar el problema objeto de la intervencion. El ana-
lisis debe valorar los factores que condicionan la puesta en marcha
y desarrollo del proyecto, tanto en sentido positivo como negativo
(fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades), y elaborar un

mapa de recursos potenciales que puedan facilitar el proyecto.



Programacion flexible adaptada a la realidad que

o contemple unos objetivos coherentes cuyo segui-

Criterio 14
miento y supervision estratégica estén realizados

por un equipo multidisciplinar.

El equipo de trabajo establecera un sistema de seguimiento que
le permita conocer y controlar los procesos desarrollados y redefi-
nir los objetivos y estrategias ante una realidad siempre cambiante.
Por ello, el proyecto debe tener flexibilidad y capacidad de adapta-

cién de forma agil.

El seguimiento facilita el proceso circular de planificacion, inter-
vencion y evaluacion y el equipo debe tener capacidad para valorar

y decidir la continuacion, modificacidon o finalizacion del proyecto.
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Idoneidad metodolégica que facilite el desarrollo de
Criterio 15 las actividades y la participacion (metodologia de

programacion y evaluacion y metodologia educativa).

La calidad de un proyecto depende de la eleccion de la metodo-
logia mas adecuada teniendo en cuenta las caracteristicas del gru-
po al que se dirige y el contexto en que se sitda. El proyecto debe
hacer explicita la metodologia de programacion, evaluacion y edu-

cativa utilizada.

La metodologia elegida debe favorecer la participacion de las
diferentes personas y grupos implicados, y como se apuntd en el
criterio 9 es fundamental que plantee procesos de accion-reflexion-
accion. Los materiales didacticos utilizados son asimismo un ins-
trumento del proceso educativo y deben ser coherentes con el

método.



Innovacion y creatividad en los procesos desarrolla-
Criterio 16 dos como resultado de un buen clima de trabajo y de

la activacion de los recursos.

La innovacion se distingue por su capacidad de poner a punto
modelos y teorias que producen un desarrollo en una determinada
area, de forma que los modelos experimentados puedan ser utili-

zados y adaptados en diferentes contextos.

La imaginacion y creatividad son recursos Utiles para elaborar
estrategias y soluciones alternativas a los problemas existentes en
cada realidad. Los planteamientos atractivos y motivadores facilitan
la comunicacidn y la participacion de los actores implicados en un

proyecto.

o Satisfaccion del equipo de trabajo y la comunidad a
Criterio 17

la que se dirige el proyecto.

La satisfaccion de las expectativas del equipo de trabajo esta
relacionada no solo con los logros obtenidos, sino también con el

proceso y el clima desarrollados.

En la comunidad, la satisfaccidon de las expectativas tiene que
analizarse valorando la evolucién desde las existentes al inicio del

proyecto con las producidas durante el desarrollo del mismo.
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CONCLUSIONES

e La evaluacidon y los enfoques de calidad estan relacionados
y tienen caracter complementario. Una evaluacion adecuada
precisa de un analisis de calidad para mejorar la compren-
sion del proyecto. A su vez, los métodos e instrumentos de
evaluacién pueden ser utilizables en contextos de mejora
continua de la calidad. Especialmente aquellos modelos de
evaluacioén que utilicen una metodologia cualitativa y partici-

pativa.

e El marco conceptual de educacion y promocion de la salud
influye en el modelo de evaluacion utilizado. Los plantea-
mientos mas biomédicos y conductuales ponen énfasis en
los modelos experimentales o cuasiexperimentales. Sin
embargo, las intervenciones realizadas desde el modelo
socio-ecolégico y el modelo capacitante ponen énfasis en
una metodologia cualitativa y en los procesos participativos

y reflexivos.

e La dificultad de realizar evaluaciones adecuadas en promo-

cién de la salud depende de varios factores:

— La naturaleza interdisciplinaria de la promocion de la salud.
Las diversas profesiones implicadas tienen diferentes para-

digmas sobre la investigacion y la evaluacion.

— Los contextos complejos de intervencion estan sujetos a

mdaltiples influencias de orden socio-cultural y estructural
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que implican evaluaciones en diversos niveles y por tiempos

prolongados.

La escasez de recursos financieros dedicados a la eva-

luacion.

La falta de recursos metodoldgicos disponibles a través de

la literatura.

Existen discrepancias en la manera de valorar la eficacia y
efectividad de las iniciativas de educacion para la salud. El
predominio de las ciencias biomédicas valora, especialmen-
te, como prueba cientifica a las metodologias experimenta-
les y en especial el ensayo clinico aleatorio controlado. Sin
embargo, estos métodos, generalmente, no son apropiados
para la educacién y promocion de la salud. Es necesario apli-
car nuevos instrumentos y métodos en la evaluacion y en los
procesos de calidad; también es preciso combinar diferentes
estrategias y métodos. La utilizacion de métodos cualitativos
y etnograficos y el uso de la triangulacion en los proyectos
puede facilitar una informacion atil y relevante para los pro-
cesos de evaluacion y calidad. Sin embargo, estas metodo-
logias necesitan un adiestramiento, capacitacidon y experien-

cia superiores en los promotores de la evaluacion.

La calidad en promocidn de la salud tiene ciertos aspectos
diferenciales. No es propiamente un servicio, ni un produc-
to; es un tipo de intervencion y/o estrategia que combina

métodos mdltiples y se realiza en diversos contextos. Se



caracteriza porque se realiza a la medida de cada situacion
(los proyectos son generalmente Gnicos e irrepetibles) y se
interviene en diferentes estructuras y organizaciones ya que
la coordinacidon multisectorial implica la participacion de dife-

rentes organizaciones.

Existe un importante consenso en lo que se refiere a la cali-

dad en promocion de la salud:

Cualquier iniciativa sobre calidad debe ser coherente con los

principios de la promocion de la salud.

El proceso de calidad en promocién de la salud debe favore-
cer la participacion de todas las partes implicadas. Por tan-
to, los enfoque dirigidos hacia la mejora continua de la cali-
dad (CQl) son mas adecuados que los estandares de

inspeccion externos (ESI).

La calidad de una intervencion de promocion de la salud
debe valorar los aspectos metodoldgicos del ciclo de planifi-
cacion, desarrollo y evaluacion, pero también debe analizar
como se aplican los valores y principios de la promocion de
la salud: equidad, empoderamiento, participacion, aspectos

éticos.

El aspecto mas importante para mejorar la calidad de las
intervenciones de promocién de la salud depende del rol y
las capacidades de las personas o equipos que desarrollen

la iniciativa. Segln la revision realizada y de acuerdo con la
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experiencia de la RAPPS, se resalta que la calidad de un pro-
yecto se relaciona con la existencia de un equipo fuerte y
competente, multiprofesional, interdisciplinar e intersecto-
rial. Para mejorar la calidad de los proyectos es importante
asegurar una formacién y asesoramiento que parta de las
necesidades de los proyectos y desarrollar instrumentos de

apoyo a los procesos de calidad y evaluacion.

La evaluacién y los procesos de mejora de calidad deben ser
hechos “a medida” de cada intervencion. Pero el estableci-
miento de criterios generales y el analisis de otras experien-
cias puede facilitar a los promotores de la evaluacion la

definicion de criterios e indicadores mas precisos.

El desarrollo de unos principios, hormas y criterios generales
sobre calidad y evaluacidén en promocion de la salud puede

permitir:

Evitar las practicas inadecuadas de educacién y promocién

de la salud.

Favorecer la efectividad y eficiencia de las iniciativas de pro-

mocidén de la salud.

Justificar el apoyo financiero a unas practicas de promocién

de la salud adecuadas.

Fomentar el desarrollo de un cuerpo de conocimiento técni-

cos y experiencias sobre evaluacion y calidad reconocidas.

La experiencia de la RAPPS demuestra la importancia de las

redes a la hora de facilitar el intercambio de informaciones y



experiencias para el desarrollo de la evaluaciéon y de la cali-
dad. También permite generar una serie de modelos de bue-
na practica y difundir una cultura de la evaluacion y de la

mejora continua de la calidad.
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