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Resumen

En este trabajo se describe una iniciativa de promocion de la salud en una comunidad
nativa de Alaska. La etnia Yupik vive en condiciones de aislamiento en la zona occidental
de Alaska y tiene dificultades de acceso a servicios piblicos, ademds de problemas de salud
relacionados con los hdbitos de vida. El proyecto “Healthy Living Through a Healthy
Lifestyle” se basé en la planificacion estratégica de servicios de salud y en la implementacion
de iniciativas de promocion de la salud en un asentamiento de esta etnia. Para ello se
organizé un comité compuesto por miembros de la comunidad, profesionales de los
servicios y personal investigador de la universidad. Ademds se conté con dos mediadores
comunitarios de salud para facilitar el acceso de las familias a los servicios piiblicos. El
programa puso el acento en la adaptacion cultural de sus contenidos, en la colaboracion
entre los investigadores y los participantes y en la implicacion de la comunidad en el
disefio, implementacién y evaluacién del programa.
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Abstract

In this paper, we describe a health promotion initiative in a native community in Alaska.
The Yupik ethnic group lives in isolation in Western Alaska and has poor access to public
services, as well as health problems related to lifestyle. The “Healthy Living Through a
Healthy Lifestyle” project was based on the strategic planning of health services and on
the implementation of health promotion initiatives in a settlement of this ethnic group. For
this, it was organized a committee of community members, service professionals and Uni-
versity researchers. It included also two community health mediators to facilitate families’
access to public services. The program emphasizes cultural adaptation of contents, collabo-
ration between researchers and participants and community involvement in the design,
implementation and evaluation of the program.

Keywords: health promotion, community coalitions, natives, accessibility, cul-

INTRODUCCION

La prevencion y la promocién de la salud di-
fieren fundamentalmente en el objetivo de
intervencion. Mientras que en la prevencion
de la salud el objetivo es evitar la aparicién
de algo negativo (enfermedad, delincuen-
cia, consumo de drogas, etcétera), la promo-
cién se centra en la potenciacion de estados
positivos y de bienestar. Como ilustraremos
con este estudio de caso, el cambio de pers-
pectiva de la prevencién de problemas a la
promocion de la salud permite adoptar una
aproximacion mas centrada en el desarrollo
comunitario y en la potenciacion de los pro-
pios recursos de la comunidad'.

En este sentido, la creacién de liderazgo y
de preparaciéon comunitaria (1-3) son fac-
tores claves en la capacitacion de la comu-
nidad, que contribuyen indirectamente a
la efectividad de los programas de preven-
cién y promocion de la salud. Sin embargo,

! El comentario de esta experiencia se basa en Lar-
don C, Soule S, Kernak D, Lupie H. Using Strategic
Planning and Organizational Development Princi-
ples for Health Promotion in an Alaska Native Com-
munity. Journal of Prevention & Intervention in the Com-
munity 2011; 36: 39-76.
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tural mediators, community adjustment.

como senalan diversos autores (4), no bas-
ta con la presencia de figuras de liderazgo
en la comunidad, sino que es fundamen-
tal garantizar la calidad de este liderazgo.
La existencia de lideres que promuevan la
toma de decisiones compartida o que facili-
ten la busqueda y la gestion de los recursos
permite un mejor desarrollo comunitario y
la intervencion sobre problemas sociales.

Igualmente, otro factor clave son las redes
organizativas para la implementaciéon de
programas. En cierto modo, las comunida-
des comparten determinados procesos con
las organizaciones; por eso el estudio de los
procesos de liderazgo, la preparacién para
el cambio en las organizaciones o la teorfa
de sistemas pueden ser ttiles en psicologia
comunitaria (5-7).

Un ejemplo claro de colaboracién y lideraz-
go comunitario y organizativo lo constitu-
yen las coaliciones comunitarias. En este
sentido, se ha apuntado (8) que para mejo-
rar la transferencia del conocimiento cienti-
fico al entorno comunitario en el &mbito de
la intervencién en salud, una estrategia ba-
sica es la creacion de redes de colaboracién
y coaliciones entre investigadores y profe-
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sionales. Para ello, los autores revisaron las
limitaciones y fortalezas de un conjunto de
organizaciones comunitarias en la utiliza-
cién de la informacién en el ambito de la
salud. Las coaliciones comunitarias permi-
ten canalizar la participacién de la comuni-
dad en el proceso de intervencién en salud.
Incluso se ha relacionado con la mejora de
la efectividad de estas iniciativas de preven-
cién y promocion de la salud (9).

Las coaliciones comunitarias se pueden
definir como grupos formales de colabora-
cién que incluyen representantes de diver-
sos sectores o instituciones comunitarias y
que son creadas con el objetivo de mejorar
las condiciones de la comunidad mediante
la implementaciéon de diversas iniciativas
(10). Ademas, las coaliciones comunitarias
permiten el aumento de la potenciacion co-
munitaria y del sentido de comunidad en la
poblacién (11). De hecho, en un articulo re-
ciente (12) se evaluia el impacto de las coali-
ciones comunitarias creadas dentro del pro-
grama “Communities That Care” mediante
un estudio longitudinal en un conjunto de
centros escolares. Estos autores encontraron
que estas coaliciones tuvieron un impacto
positivo en los niveles de delincuencia, que
aumentaron en menor medida que en las
comunidades sin coaliciones comunitarias.
En definitiva, las coaliciones comunitarias
facilitan el proceso de difusién de innova-
ciones mediante la creacion de puentes en-
tre la investigacion y el disefio de las inter-
venciones y su aplicacién al contexto para
el que se disefiaron. Ademads se relacion6
con los niveles de preparacion comunitaria
y la motivacién para el cambio de la comu-
nidad (13).

Finalmente, las coaliciones comunitarias
necesitan de un proceso adecuado de for-
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macién, desarrollo y asistencia. Por ejem-
plo, Butterfoss (14) aplicé un modelo gene-
ral de seis pasos para la asistencia técnica y
el entrenamiento para la intervenciéon en un
grupo de coaliciones de salud para la pre-
vencion de la mortalidad infantil. Estos pa-
sos son: (a) la evaluacion de las necesidades
y la efectividad de las coaliciones, (b) la vi-
sita y el encuentro con los miembros de las
coaliciones, (c) la aportacién de recomenda-
ciones para mejorar el funcionamiento, (d)
la consulta y la asistencia telefénica, (e) el
entrenamiento en cuestiones especificas y
(f) la evaluacion de los resultados de la asis-
tencia técnica. De hecho, son aquellas coa-
liciones o grupos formales de colaboracion
en promocién de la salud las que suelen
presentar unos mejores resultados en sus
objetivos de intervencion (15, 16).

A continuacién describiremos una expe-
riencia de intervencién en promocién de la
salud en una comunidad nativa de Alaska
que aplica como estrategias la creacion de
coaliciones comunitarias entre miembros
de la comunidad, investigadores y profe-
sionales y la planificacion estratégica de los
servicios de atencion en salud para mejorar
su efectividad en la atencién a la poblacién
usuaria.

PROYECTO DE PROMOCION DE LA
SALUD “HEALTHY LIVING THROUGH
A HEALTHY LIFESTYLE” CON UNA
COMUNIDAD NATIVA DE ALASKA

Descripcién del contexto

La promocién de la salud es especialmente
util en comunidades que tienen una menor
accesibilidad a los recursos publicos de sa-
lud y una menor disponibilidad de apoyo
socioecondmico. Las minorias que viven en
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un entorno rural pueden experimentar ais-
lamiento social y geografico, y sufrir margi-
nacién cultural y politica.

Este es el caso de la etnia Yupik que vive
en el suroeste de Alaska. El aislamiento geo-
grafico de esta comunidad los ha protegido
histéricamente de la pérdida de elemen-
tos culturales y lingtiisticos caracteristicos;
pero el aislamiento cultural y geografico
también les ha dificultado el aprovecha-
miento de los recursos institucionales y el
acceso a los servicios sociales y sanitarios.
Un ejemplo es que muchos hogares de la
zona en la que se asienta esta comunidad
no disponen de abastecimientos de agua y
de alcantarillado.

El asentamiento mencionado se encuentra
en la costa oeste de Alaska, en una zona sin
comunicacién por carreteras y que solo es
accesible mediante transporte aéreo o ma-
ritimo. En total viven en el asentamiento
unas 400 personas.

La base econémica de la comunidad es la
pescay la caza, el comercio a pequefia escala
y la artesania. También algunos miembros
ocupaban puestos publicos en el Gobierno
local, los servicios socio-sanitarios y el siste-
ma educativo. Aunque la economia de sub-
sistencia es la base del mantenimiento de
las familias, necesitan dinero para la cale-
faccién, el combustible, la maquinaria, etc.

Sin embargo, pese al aislamiento, estan apa-
reciendo determinados habitos occidentales
en su estilo de vida: es el caso del aumento
del consumo de aztcares refinados (en be-
bidas azucaradas y elaborados industriales)
o de acidos grasos (en productos prepara-
dos o comida rapida). Esto cambios, junto
con la dificultad de acceso a los servicios
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de salud, estan provocando un aumento
de patologias que tradicionalmente no han
tenido una incidencia significativa en esta
poblacién. Por ejemplo, los casos de diabe-
tes han aumentado un 118 por ciento en los
ultimos 10 afios.

DESCRIPCION DE LA INICIATIVA Y
OBIJETIVOS

Esta iniciativa tuvo como objetivo el desa-
rrollo de un modelo de promocién de la sa-
lud en la comunidad Yupik asentada en el
suroeste de Alaska. Dicho proyecto se basé
en la planificacion estratégica de servicios
de salud mediante la creacién de coalicio-
nes en las que colaboraban investigadores
universitarios, miembros de la propia po-
blacién yupik y expertos en salud y desa-
rrollo rural en Alaska. Se promovia el de-
sarrollo comunitario y la capacitacién, y se
contaba con la perspectiva de la minoria so-
bre la educacion, la organizacién social y el
liderazgo comunitario.

La iniciativa surgi6 de los resultados de un
estudio sobre obesidad, diabetes y enferme-
dades cardiovasculares llevado a cabo por
el Centro para la Investigaciéon de la Salud
de la poblacién nativa de Alaska. En este
estudio participaron un total de siete asen-
tamientos Yupik. Uno de estos asentamien-
tos fue el que posteriormente colabor6 en la
implementacion del proyecto.

El proyecto utiliz6 un proceso de investiga-
cién participativa para implicar a los miem-
bros de la comunidad en la identificacion
de los problemas de salud, y en el estable-
cimiento de metas y objetivos para los equi-
pos y coaliciones de salud. En concreto se
disefiaron 5 actividades o programas:
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1. Un programa educativo sobre nutri-
cién y habitos alimenticios.

2. Un programa de prevencién de la
diabetes, que incluia actividades de
divulgacién en la prensa local y talle-
res para personas mayores de 40 afios.

3. Traducciéon y adaptacién a la lengua
yupik de guias médicas estatales y fe-
derales sobre salud materno-infantil,
uso de medicamentos, cuidados nu-
tricionales, etcétera.

4. Visitas domiciliarias para el diagnods-
tico de las condiciones de salud fami-
liares, para el control del acceso y las
visitas a los centros de salud, etcétera.

5. Planificacién y pruebas de utilizacion
de un servicio de telemedicina: para
ello se proporcioné formacién en uso
y acceso a tecnologias de la informa-
cién, subvenciones para la adquisi-
cién de material informético y organi-
zacion de talleres para profesionales y
usuarios sobre los beneficios de este
servicio.

Las actividades se desarrollaron en tres am-
bitos fundamentales: las infraestructuras
basicas de la salud, las competencias locales
de desarrollo comunitario y la combinacion
de planificacién estratégica, evaluacion de
programas y précticas tradicionales de la
comunidad Yupik. Veamos a continuacién
cada uno de estos aspectos.

INFRAESTRUCTURA LOCAL

El equipo de gestion del proyecto disefié un
sistema de atencién en salud:
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1. Contrataron dos mediadores comu-
nitarios, miembros del asentamiento,
que recibieron formacién en liderazgo
y gestion de grupos y en promocién
de la salud. Estos mediadores trabaja-
rian con las familias yupik y actuarian
de enlace con los servicios publicos.

2. Organizaron un Comité Yupik de
Promocién de la Salud, formado por
entre 10 y 15 voluntarios, que incluia
a ancianos, lideres comunitarios, pa-
dres y madres de alumnos, personal
escolar y profesionales de los servi-
cios de salud locales. Este comité ges-
tionaba los casos concretos de aten-
cién en salud que presentaban algin
problema o dificultad, promovia la
implementaciéon de habitos saluda-
bles en la comunidad, y supervisaba
la implementacion de los programas
y actividades de promocion de la sa-
lud por parte de los profesionales de
los servicios locales.

3. Se estableci6 una oficina en el edificio
del Consejo Tradicional (érgano de
gobierno local), donde tendrian lugar
las reuniones del Comité de Salud.
Esta oficina estaba equipada con or-
denadores, impresoras y acceso a in-
ternet. Ademas, se podian consultar
recursos bibliogréficos y cientificos de
la universidad.

Tanto los mediadores comunitarios como
el Comité de Salud tenian fuertes lazos con
el Consejo Tradicional, debido a lo cual el
proyecto recibi6 el apoyo de los miembros
de este consejo durante los dos afios de im-
plementacion.

421



Daniel Holgado Ramos, Isidro Maya Jariego, Ignacio Ramos Vidal

Aunque la infraestructura bésica era esta,
en diversos momentos a lo largo de los 2
anos de implementacién del proyecto se
involucraron otras organizaciones locales,
como las tiendas de suministros del asenta-
miento, la oficina postal y las asociaciones
de pescadores y cazadores.

El equipo de investigacion proporcioné ac-
ceso a recursos externos al asentamiento,
aportando informacién sobre otros proyec-
tos de promocién de la salud aplicados en
otras zonas del Estado y del pais. También
se consiguid la participaciéon de expertos,
formadores y financiadores.

Cada dos meses se organizaba una reunion
del equipo completo de gestion del proyec-
to: mediadores comunitarios, expertos en
salud rural, investigadores universitarios y
el Comité Yupik de Promocién de la salud.
En el encuentro se discutia la marcha del
proyecto y las dificultades surgidas durante
la implementacion. Estos encuentros se ha-
cian de forma presencial o telematica (por
teléfono, videoconferencia, etcétera) en fun-
cion de las circunstancias y las condiciones
existentes.

CAPACIDAD LOCAL

El desarrollo de capacidades locales para
la promocién de la salud se centr6 en tres
areas generales: el disefio y la planificacion,
la gestion y la evaluacién del proyecto y las
estrategias de promocién de la salud.

Antes de comenzar la organizaciéon y la
implementacion del proyecto se realizaron
unas jornadas cerradas a las que asistieron
los mediadores seleccionados, los miem-
bros del Comité de Salud y los investiga-
dores universitarios. Durante las mismas se
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proporcioné a los participantes formacion
en habilidades de liderazgo y gestiéon de or-
ganizaciones y grupos, junto con estrategias
de intervencion en las tres 4reas bésicas del
proyecto: nutricién, actividad fisica y afron-
tamiento del estrés. De este modo, todos los
participantes compartian la misma vision
sobre los objetivos y los contenidos del pro-
yecto.

Las reuniones bimensuales servian para
actualizar conocimientos y resolver dudas
concretas sobre la gestion del proyecto y los
contenidos de las actividades.

SENSIBILIDAD CULTURAL DEL
PROYECTO

Determinadas caracteristicas culturales de
la etnia Yupik podian dificultar el desarro-
llo de algunas actividades. La planificacion
a medio y largo plazo no encajaba facilmen-
te con sus valores culturales. Teniendo en
cuenta la climatologia, los recursos de sub-
sistencia o las comunicaciones, el entorno
de esta comunidad es muy adverso y las
condiciones son muy cambiantes. En mu-
chas ocasiones no tiene sentido hacer planes
a largo plazo, debido a que las condiciones
pueden cambiar inesperadamente. Un pro-
grama de intervencién comunitaria necesi-
ta de una planificacién detallada y ajustada
a las caracteristicas del contexto en que se
aplica. Por tanto, al proponer un programa
de promocién de la salud con una planifi-
cacion y unos objetivos bien definidos es
necesario tener en cuenta estos aspectos y
garantizar un compromiso entre las condi-
ciones del programa y la perspectiva cultu-
ral de los participantes en el mismo.

Gran parte de las actividades del primer
ano de implementacién se centraron en la
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busqueda de intereses comunes, en la de-
finiciébn de una visiéon compartida y en la
busqueda de formas de comunicacién efec-
tivas entre sus miembros. Ademads, se orga-
nizaron otras iniciativas relacionadas con
la cultura local: certdmenes de danza, arte-
sania y gastronomia local.

RESULTADOS DEL PROYECTO

La evaluacién de las reacciones de los par-
ticipantes, tras los dos primeros afos de
implementacion, ofreci6 algunos resultados
de interés.

El proyecto se ajust6 de forma adecuada a
los factores culturales y lingiiisticos, lo cual
permitié que los usuarios tuvieran un nivel
alto de satisfaccion y que el nivel de partici-
pacioén fuera elevado.

La mayoria de los participantes reconocié
que habia obtenido recursos ttiles para
mantener un estilo de vida saludable: dis-
poner de una evaluacion objetiva de su
estado de salud, desarrollar habitos de nu-
tricién saludables o utilizar gufas de salud
adaptadas. La iniciativa mejor valorada fue
precisamente la adaptacion de estas guias,
junto con las visitas domiciliarias de los me-
diadores de salud.

COMENTARIO DEL PROGRAMA

El caso describe la implementaciéon de un
programa de investigacion participativa cen-
trada en la comunidad para la promocion de
la salud de una minoria nativa de Alaska. El
proyecto contd con la participacion de va-
rias organizaciones y agentes comunitarios,
lo cual facilit6 el ajuste a las caracteristicas
sociales y culturales de la comunidad. Todos
los participantes (investigadores, miembros
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del asentamiento, profesionales, etcétera)
trabajaron de igual a igual y contribuyeron
en la generacioén de conocimiento como pro-
ducto de la practica comunitaria. Se invo-
lucré a la comunidad en todas las fases del
proceso de investigacion y accion.

En este sentido, podemos hacer referencia
a una adaptaciéon de este modelo, denomi-
nada “Investigacion Participativa Tribal”
(17). Este modelo se desarrollé especifica-
mente para trabajar con indios americanos
y comunidades nativas de Alaska. Pone el
acento en el control y la supervision de la
comunidad del proceso de intervencion, en
la utilizacion de metodologia culturalmente
especifica y en la importancia del entrena-
miento y la participaciéon de los miembros
de la comunidad como parte del proyecto.

Para el comentario del proyecto utiliza-
remos como guia de andlisis el modelo
“Getting to Outcomes” (18), que propor-
ciona asistencia técnica a los profesionales
de la intervencién mediante 10 pasos nece-
sarios para plantear el disefio, la planifica-
cién, la implementacion y la evaluacion de
programas y estrategias de prevencion (19).

1. Describa la situacién objeto
de intervencién e identifica las
necesidades presentes en la comunidad

Se plantea la implementacion de un progra-
ma de promocién de la salud con una co-
munidad indigena de Alaska perteneciente
a la etnia Yupik. Esta poblacién se encuen-
tra en una zona aislada geograficamente.
Debido a ello y a los problemas derivados
de las diferencias culturales, no tienen acce-
so adecuado a los servicios de salud y otros
programas comunitarios. Por ejemplo, tie-
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nen deficiencias en el sistema de abasteci-
miento de agua y en el alcantarillado.

Por otro lado, debido a la adopcién de deter-
minados hébitos de conducta occidentales
(como el aumento del consumo de azticares
refinados o grasas) presentan un incremento
en la incidencia de enfermedades derivadas
de estos habitos. En este caso, se menciona
que la prevalencia de diabetes ha aumenta-
do un 118 por ciento en los tltimos 10 afos.

Finalmente, las dificiles condiciones de la
zona en la que se encuentran los obligan
a mantener una economia de subsistencia,
aunque necesiten disponer de dinero para
adquirir productos y servicios esenciales
para su vida diaria.

2. Enumere la finalidad, localiza la
poblacién diana y detalla los objetivos
del programa

El proyecto “Healthy Living Through a
Healthy Lifestyle” tuvo como finalidad el
desarrollo de un modelo de promocién de
la salud para la identificacién de los princi-
pales problemas de salud y la implementa-
cion de estrategias de mejora de la atencién
sanitaria y el aumento de la adopcién de ha-
bitos de vida saludables en la poblacion dia-
na. También fueron objetivos del proyecto
la planificacién estratégica de servicios de
atencion en salud a esta poblacion, y la crea-
cién de coaliciones en las que colaboraban
investigadores universitarios, miembros de
la comunidad y expertos en promocién de
la salud.

La poblacion diana del proyecto es un asen-
tamiento Yupik de 400 habitantes, situado
en la costa oeste de Alaska, accesible solo
por medios aéreos y maritimos. Se men-
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ciona que participaron junto a otros seis
asentamientos en un estudio previo sobre
obesidad, diabetes y enfermedades cardio-
vasculares.

3. Identifique modelos tedricos donde
ubicar la intervencién y posibles
lecciones aprendidas de otras
experiencias previas

El proyecto de intervencién se basa en la
promocién de la salud. Se establece la dife-
rencia entre la prevencién y la promocién,
apuntando que en este segundo caso el ob-
jetivo es el fomento de los hédbitos de con-
ducta positivos y del bienestar individual y
comunitario. En este sentido, la promocién
de la salud implica la participacion de la co-
munidad en su propio desarrollo, la poten-
ciacion de sus recursos y su implicacién en
el proceso de intervencion.

La investigacion participativa centrada
en la comunidad (Commununity-Based
Participatory Research) permite la partici-
paciéon de los miembros de la comunidad
en el proceso de investigaciéon e interven-
cion (20, 21). La colaboracion entre inves-
tigadores, profesionales y participantes en
los proyectos es fundamental para lograr
un conocimiento adecuado de la realidad,
la transferencia del conocimiento cientifico
a la practica profesional y la efectividad de
los programas de intervenciéon. Haciendo
participe a la comunidad se facilita tanto
la preparaciéon como el compromiso con el
cambio.

Este modelo plantea la creaciéon de coali-
ciones entre investigadores universitarios,
profesionales, lideres comunitarios, orga-
nizaciones, etcétera, para la gestion de ini-
ciativas que promuevan el desarrollo co-
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munitario. La creacién de estos grupos de
colaboraciéon ha aumentado en la tultima
década en los programas de investigacion
y accién comunitaria. Esta tendencia refleja
el interés por crear mejores formas de hacer
frente a los problemas socio-sanitarios de la
poblacién (22).

4. Compruebe si se pusieron en practica
estrategias para ajustar los modelos
tedricos y experiencias practicas a las
caracteristicas de la comunidad y al
contexto de la intervencion

En primer lugar, la participacién de la co-
munidad en el proyecto ayud6 a definir
adecuadamente sus contenidos y objetivos
de forma que se ajustaran a las caracteris-
ticas de la comunidad. La comunicacién
entre los equipos y profesionales era cons-
tante (por via telefonica e internet), ademas
de realizar reuniones cada dos meses para
discutir la marcha del programa y los ajus-
tes necesarios. Para ello se proporcionaron
recursos (ordenadores o conexién a inter-
net) para salvar el aislamiento geografico
de la zona.

Por otro lado, el ajuste a las caracteristicas
culturales de la poblacién diana fue un ele-
mento central durante toda la intervencion.
Para ello se identificaron los elementos cul-
turales que podian afectar a los resultados
del programa (como por ejemplo, la planifi-
cacion de objetivos y actividades) y se buscé
un compromiso explicito entre los elemen-
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tos centrales del programa y las caracteris-
ticas y las dindmicas comunitarias. Gran
parte de las actividades del primer afio de
implementacion fueron destinadas a la bus-
queda de intereses comunes y el desarrollo
de una visién compartida de la finalidad de
la intervencion.

Ademads, la aplicacién del programa se vin-
cul6 a las costumbres locales. Por ejemplo,
celebraron otras actividades no relaciona-
das directamente con los objetivos de inter-
vencion, como certamenes gastronomicos
y artesanales, que facilitaron el apoyo de la
comunidad al proyecto.

5. Analice como afectan los aspectos
organizativos el funcionamiento y la
gestion del programa

El proyecto se basé en la creacion de una
infraestructura organizativa que garanti-
zara una atencién en salud adecuada a la
poblacién y la promocion de habitos de
vida saludables. En todo momento se tra-
t6 de contar con el apoyo de los 6rganos de
direccion locales. Por ejemplo, la oficina de
trabajo fue instalada en el mismo edificio
donde estaba el Consejo Tradicional, con el
que mantenian una fuerte vinculacién los
mediadores comunitarios, lo que facilit6
su apoyo a la implementacion. Ademas, se
traté de involucrar a otras organizaciones y
servicios locales, como las tiendas de sumi-
nistros del asentamiento, la oficina postal y
las asociaciones de pescadores y cazadores.
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6. Esquematice el plan de accién del programa

Tabla 1. Plan de accion del programa

Infraestructura local

Capacitacion local

Sensibilidad cultural

Mediadores comunitarios

Comité Yupik de Promocion de la

Otras organizaciones locales:
Consejo tradicional, oficina postal,
tiendas de suministros, asociaciones
de cazay pesca

1. Jornadas para investigadores,
mediadores y miembros del comité:

Salud - Habilidades de liderazgo y gestion
de organizaciones.

- Areas basicas de intervencion:
nutricién, actividad fisica y
afrontamiento del estrés.

2. Reuniones bimensuales de
seguimiento del proyecto.

3. Asistencia técnica de los
investigadores y expertos:

- Buenas précticas de intervencion e
informacién sobre otros proyectos.

- Implicacion de expertos,
formadores y potenciales
financiadores en todo el Estado.

Compromiso entre los objetivos del
proyecto y la vision cultural de la
comunidad:

- Busqueda de intereses comunes
entre investigadores, profesionales y
miembros de la comunidad.

- Organizacion de actividades e
iniciativas vinculadas a la cultura
local.

Actividades

Programa educativo sobre nutricion

Programa comunitario de prevencion de la diabetes
Traduccién y adaptacion de guias médicas

Visitas domiciliarias y diagnostico de necesidades

Planificacion e implementacion de un servicio de telemedicina

Fuente: propia de los autores.

7. Localice y describa el sistema de
evaluacion de la intervencién
propuesta

Como actividad de evaluacion de resultados
solo se menciona la valoracién de las reac-
ciones de los participantes a las actividades
propuestas. También se realizaron reuniones
cada dos meses para valorar la marcha del
proyecto y corregir elementos de la plani-
ficacion y de la intervencién llevada a cabo
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hasta el momento. Se realizé una evaluaciéon
formativa de la implementacién de las acti-
vidades.

Sin embargo, en ningtin momento de la im-
plementacién del programa se evalué de
forma adecuada el impacto del mismo so-
bre la poblacién usuaria. Asimismo, tampo-
co se plante6 la evaluacion de indicadores
que pudieran servir para asignar al progra-
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ma la causalidad de los cambios produci-
dos sobre la poblacién.

8. Valore el resultado de lasintervenciones

Los participantes en el proyecto mostraron
un nivel alto de satisfacciéon con las activi-
dades, lo que propicié una alta participa-
cién en el mismo. Por otro lado, la mayoria
de los miembros de la comunidad recono-
cié que habia obtenido recursos de utilidad
para la gestion de su salud y el manteni-
miento de habitos saludables.

Segtn los niveles de evaluacién propuestos
por Kirkpatrick (23), los datos mencionados
hacen referencia a la reaccion de los partici-
pantes en el proyecto, evaluada a través de
la satisfaccion. Para conocer adecuadamen-
te los efectos del programa de promocion,
seria de interés evaluar los cambios en las
actitudes, los conocimientos y las conductas
relacionadas con la salud. Seria de interés
completar la informacién con indicadores
de aprendizaje, comportamiento y resulta-
dos. Asimismo, seria necesario un plan de
evaluacion sistematico del programa que
permita tener conocimiento del impacto del
mismo y de la causalidad de los cambios
asociada a las iniciativas y actividades im-
plementadas.

Un resultado importante de la implementa-
cién del proyecto fue la creaciéon de una in-
fraestructura local capacitada para la plani-
ficacion, la implementacion y la evaluacion
de iniciativas de promocién de la salud.
Se organizaron coaliciones y equipos loca-
les, en los que participaron miembros de la
comunidad, profesionales de los servicios,
investigadores y expertos en promocién de
la salud. Estas iniciativas estaban profunda-
mente insertadas en la comunidad, debido
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a los lazos con otras organizaciones locales
y a los esfuerzos por adaptar el proyecto a
la cultura yupik y utilizar sus conocimien-
tos tradicionales y sus costumbres en diver-
sos ambitos de su vida cotidiana.

Cabe destacar también la incorporaciéon
de tecnologias con el propésito de superar
gran parte de las barreras geograficas y cul-
turales, lo cual facilité también la supervi-
sién del proyecto.

9. Incorpore medidas de caraaincrementar
la calidad de las intervenciones en el
futuro

Es necesario plantear un disefio adecuado
de evaluacién de los resultados del progra-
ma, que permita conocer la efectividad del
mismo a medio y largo plazo. Por ejemplo,
se podria proponer un disefio cuasiexperi-
mental con grupo control no equivalente,
eligiendo a otra comunidad Yupik de la
misma zona para comparar los resultados
en indicadores relevantes de salud. De este
modo, los resultados obtenidos se utiliza-
rian para introducir mejoras.

Por otra parte, se podria hacer un analisis
de necesidades mas exhaustivo de la po-
blacién. Por ejemplo, obteniendo informa-
cién sobre indicadores concretos de salud o
comparando la situacién de diversos asen-
tamientos. Ello permitiria ajustar adecua-
damente los programas y actividades pro-
puestas en el proyecto.

Finalmente, se podria extender la interven-
cién a otras comunidades que se encuentren
en las mismas condiciones que el asenta-
miento estudiado. De este modo, se obten-
drian mds evidencias de aplicacién de los
programas con otras poblaciones similares.
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10. En el caso que el programa hubiera
alcanzado un nivel éptimo de éxitos,
valore los requisitos necesarios para
su continuidad

Una opcién para garantizar la continui-
dad del acceso de la poblacién a los servi-
cios de salud, incluyendo las actividades
de promocién, puede consistir en institu-
cionalizar el cambio. Puede ser de interés
la consolidacién de la figura del mediador
comunitario en salud en el asentamiento y
el mantenimiento del Comité de Promocién
de la Salud como coalicién comunitaria en-
cargada de la gestion de los servicios socio-
sanitarios de la zona.

Por otro lado, seria necesario continuar con
la asistencia técnica a los profesionales para
la implementacion de estrategias de promo-
cion de la salud y a la poblacién para que
el servicio de telemedicina se convierta en
un recurso de mejora efectiva del acceso a
recursos de salud.

Conflicto de interés: ninguno.

Financiacién: Universidad de Sevilla.
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