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1. SOBRE ESTA GUIA

1.1. ;Por qué esta guia?

En el ano 2021, basado en el trabajo sobre acciones comunitarias realizado

desde diferentes comunidades auténomas y municipios (1), salia a la luz el

documento "Accidon comunitaria para ganar salud... o como trabajar en salud

para mejorar las condiciones de vida” (2), una herramienta para desarrollar

de manera amplia y colectiva procesos comunitarios que promuevan un

mayor control de las personas y poblaciones sobre sus condiciones de vida,

dinamizando oportunidades de participacion social, reconocimiento y autonomia

personal para mejorar la salud.

as que un compendio de
ideas, este documento
queria ser un instrumen-
to para la accion, siendo
conscientes de las dificul-
tades existentes en este
campo: ¢estamos acostumbrados a trabajar
de forma colectiva?, ;sabemos hacerlo?, ;como
miramos la salud y la enfermedad?, ;vemos
personas con una enfermedad que exclusiva-
mente se trata con una pastilla o se previene
con una decision individual como la de dejar
de fumar?, ;somos capaces de mirar mds alla?

Todas las personas formamos parte de
espacios de convivencia en los que pueden
desarrollarse acciones comunitarias para
ganar salud, ya sea desde el ambito
ciudadano, desde recursos profesionales o
técnicos o desde las administraciones. Sin
embargo, también compartimos, en mayor
o menor medida, los valores predominantes
en las sociedades occidentales, que ponen
énfasis en lo individual y lo bioldgico.


http://www.alianzasaludcomunitaria.org/publicaciones/
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm#:~:text=Escuchar-,Documento%20completo,-Escuchar
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm#:~:text=Escuchar-,Documento%20completo,-Escuchar

Muchas veces nos encontramos con la dificultad de no haber tenido la oportunidad de
aprender o experimentar previamente cémo funciona esto de “lo comunitario”. Si lo desco-
nocemos, es mas dificil ponerlo en practica. Por ello, es necesario ensefar a aprender sobre
acciones comunitarias, y especialmente facilitar aprendizajes que tengan sentido para otras
personas teniendo en cuenta su contexto, lo cual supone todo un arte que ha de ser riguroso,
profesional y efectivo.

Esta guia es un material didactico de apoyo a la Guia de Accion Comunitaria para ganar salud
y pretende aportar claves, potenciar actitudes y desplegar habilidades para dar respuesta a las
necesidades de aprendizaje y facilitar el desarrollo de acciones formativas (figura 1).

Potenciar actitudes favorables a los
procesos colectivos y a una visién
compleja de la salud

Aportar claves para generar .
conocimientos sobre accién W "‘-6:
comunitaria partiendo de cada

realidad y contexto Q

¥

. Desplegar habilidades necesarias
para la accién comunitaria

Figura 1. Orientaciones de la guia. Elaboracion propia.
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1.2. ;A quién se dirige?

A agentes comunitarios de diversos ambitos con interés en desarrollar programas o actividades
formativas relacionadas con la accion comunitaria que permita ganar salud: administraciones
locales; profesionales de sectores relacionados con la calidad de vida, como el sanitario (con
especial énfasis en Atencion Primaria de salud y Salud Publica), el bienestar social, la educacién
formal y no formal; profesionales y personas voluntarias de cooperativas, fundaciones y ONG;
asi como movimientos asociativos, vecinas y vecinos de ciudades y pueblos.

Esta guia forma parte del compromiso adquirido de refuerzo de la orientacion comunitaria
dentro del Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria (3) y de la implementacion
local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud
(4). Da respuesta al objetivo 9.2. “Estrategia de formacion en abordaje biopsicosocial y accién
comunitaria” del Plan de Accion de Atencion Primaria 2022-2023 (5). Se elabora como un
recurso de apoyo al proyecto de formacion en linea sobre accién comunitaria para ganar salud
que forma parte del Plan de capacitacion de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad (6). Las actividades didacticas estan
disefiadas para este ambito, aunque se aportan elementos que permiten su aplicacion para
otros contextos y perfiles.


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Implementacion_Local.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Implementacion_Local.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/excelencia/docs/Plan_de_Accion_de_Atencion_Primaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/PlanCapacitacion/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/PlanCapacitacion/home.htm
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1.3 ;Como se ha construido?

Esta guia didactica bebe de la experiencia y trabajo previo de multiples personas, institucio-
nes y colectivos que han puesto su empeno en el impulso de la salud comunitaria, y que han
llevado a cabo acciones formativas en diferentes territorios y ambitos.

Las personas que han elaborado este documento tienen experiencia en el disefio y desarrollo
de acciones formativas sobre salud comunitaria en diferentes contextos, especialmente en el
ambito de la salud. Algunas de las actividades didacticas parten de esta experiencia o han sido
creadas por ellas.

Esta guia contiene una sistematizacion de las actividades didacticas incluidas dentro del curso
en linea de accidbn comunitaria para ganar salud que ofrece el Ministerio de Sanidad. Comple-
menta los contenidos del curso y facilita herramientas basicas para la formacién presencial en
este tema. Tanto el curso online como esta guia didactica se han elaborado conjuntamente
mediante el trabajo en equipo de las mismas personas.

Para el disefio de la guia didactica se ha tenido en cuenta las aportaciones de un grupo
consultor de perfiles y experiencias diversas sobre los objetivos, contenidos, métodos
y herramientas didacticas que debia incorporar. Posteriormente, ha sido revisada por un
equipo externo de personas con experiencia en la accibn comunitaria y/o en la formacion sobre
procesos comunitarios, especialmente en el ambito de la salud, contando también con otros
perfiles de territorios diversos (técnicos, ciudadania, municipios...).

La dinamizacion y elaboracion de los materiales de la guia didactica, el curso online, y la Guia
de Accion Comunitaria para ganar salud en la que se basan, ha sido realizada por la Escuela
Andaluza de Salud Publica a peticion del Ministerio de Sanidad.

1.4 Claves de uso

Esta guia plantea una propuesta abierta, que parta de los intereses, conocimientos y expe-
riencias de quienes participan. Por ello, los pasos, métodos y recursos propuestos pueden ser
modificados y completados en cada situacidén concreta por las personas que la implementen.

El documento se divide en cinco apartados:
i) una parte introductoria sobre la guia didactica.
ii) orientaciones para el trabajo educativo.
iii) los niveles de la orientacion comunitaria.
iv) unidades didacticas.
v) anexos. Pueden consultarse segun las necesidades de quien se asoma a la guia.

La introduccion aporta la justificacion, a quién va dirigida esta guia y algunos asuntos respecto
a su elaboracién y su uso.

El apartado de orientaciones para el trabajo educativo acerca de forma breve puntos clave
sobre la didactica (como ensefar y aprender) y el aprendizaje significativo en personas adultas,
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haciendo énfasis en las cualidades y valores que requieren quienes acompafan procesos for-
mativos. Con ello se quiere facilitar el disefio de acciones formativas efectivas en cada contexto
concreto.

En el apartado de los niveles de la orientacién comunitaria se explican los tres tipos de inter-
vencion comunitaria desde el ambito sanitario (individual, grupal, comunitario). Conviene
reflexionar de antemano sobre el grado de desarrollo previo de los mismos, con el fin de
adecuar las actividades didacticas. Se aportan para ello algunas preguntas a modo de termé-
metro que permiten valorar la "temperatura comunitaria” de la que partimos en cada nivel.
Esto puede ayudar a definir mejor los objetivos e ingredientes que hay que incorporar en el
proceso educativo en cada contexto.

La lectura de estos dos apartados es importante para el disefio apropiado de la accion
formativa y para una oportuna adecuacién a su contexto que permita optimizar tiempo,
recursos y resultados.

A continuacion, se desarrolla el apartado de unidades didacticas. Cada unidad contiene una
introduccion tedrica sobre el tema, con las referencias correspondientes a la Guia de Accion
Comunitaria para ganar salud, y algun ejemplo de actividad didactica y su desarrollo (objetivos,
preparacién y materiales, gestionar la informacidn, comunicar, crear, evaluacion, orientaciones
para el profesorado). Las actividades didacticas tienen en cuenta en su estructura el proceso
de aprendizaje, y se corresponden con las del curso en linea de Accidén Comunitaria para ganar
salud adaptadas para la formacion presencial. Se trata, por tanto, de un pequefio muestrario de
recursos didacticos sobre accion comunitaria en salud que puede servir de punto de partida.
Ademas, pueden desarrollarse otras actividades didacticas diversas segun las necesidades
detectadas. Para ello puede resultar de ayuda consultar las técnicas educativas, recursos y
enlaces que se aportan en los anexos.

Por ultimo, se incorporan tres anexos. El Anexo | aporta una tabla con una breve descripcion
de técnicas educativas de acogida y cuidado grupal, investigacién en el aula, expositivas,
de analisis, de desarrollo de habilidades, de creatividad grupal, de evaluacion y de cierre
grupal. El Anexo Il contiene enlaces a: materiales de apoyo relacionados con los tres niveles
de la orientacién comunitaria (I1.1), materiales relacionados con evidencias y evaluacion (I1.2),
herramientas formativas (I1.3), el Plan de capacitacion de la Estrategia de Promocion de la salud
y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, y el glosario de términos de la Guia de Accién
Comunitaria para ganar salud. El Anexo /Il sirve de apoyo para la evaluacién de procesos
educativos. Contiene tres tablas enfocadas a la evaluacion de estructura, de resultados y de
proceso. También incluye una guia para la observacidén en el aula, que puede servir tanto
como técnica educativa como para la evaluacion, con plantillas para el desarrollo de las tareas
relacionadas con el rol de observacion.



2. ORIENTAGIONES PARA
EL TRABAJO EDUCATIVO'

2.1 Como aprenden las personas adultas

Los procesos de aprendizaje en las personas adultas difieren de aquellos que se
dan en nifos, niAas y jovenes. En la adultez la personalidad esta ya desarrollada,
y los prejuicios y patrones de conducta establecidos. La plasticidad se estanca
por lo que los ritmos de aprendizaje suelen ser mas lentos y la capacidad

de memorizacion menor. Hay abundantes conocimientos previos, mds que
académicos, basados en la experiencia y construidos socialmente en interaccion
con otros generando significados compartidos.

e da también una mayor

preocupacion por los resultados,

e inseguridad y susceptibilidad

frente a las criticas. Todo ello

hace que la resistencia al cambio

sea mayor que en edades
tempranas. Por otra parte, suele haber una
motivacién intensa para el aprendizaje, sobre
todo cuando no es impuesto o condicionado,
con un alto grado de autorresponsabilidad
y expectativas, y una busqueda de utilidad y
objetivos derivados del proceso educativo (7)
(8) (9) (10).

U

Las personas adultas aprenden desde las
propias vivencias, experiencias, creencias,
destrezas y conocimientos previos, modifi-
candolos y reorganizandolos cuando inte-
ractlan con las informaciones o experiencias
que se dan en el proceso educativo.

" Para la elaboracién de este apartado se ha consultado las fuentes bibliogrdficas (7) (8) (9) (10) (11) (12).



Figura 2. Caracteristicas del aprendizaje en la persona adulta. Elaboracion propia a partir
de bibliografia referenciada (7) (9) (10).

Este tipo de aprendizaje resulta significativo por establecerse a través de la propia experiencia
y reconfigurar las representaciones del mundo que nos rodea partiendo de lo que cada
quien lleva en su mochila vital. Para conseguir esta significatividad los contenidos han de ser
coherentes, estructurados y con sentido para la persona; deben poder relacionarse con esa
mochila vital previa de una forma ordenada; y, por ultimo, requieren de motivacién por parte
de la persona que aprende (figura 2).

Asi pues, “el proceso de aprendizaje es el resultado de procesos cognitivos individuales (en un
contexto social y cultural), mediante los cuales se asimilan e interiorizan nuevas informaciones
(hechos, conceptos, procedimientos, valores), y se construyen nuevas representaciones
mentales significativas (conocimientos), que luego se pueden aplicar en situaciones diferentes
a los contextos donde se aprendieron” (7).

Comprender estas caracteristicas implica aceptar que el proceso de aprendizaje es dinamico,
activo y tiene que partir de la realidad de quienes lo integran. Ensefar a aprender requiere una
propuesta metodoldgica coherente. Por ello, se propone el uso de metodologias basadas en
el aprendizaje significativo, la participacion y la indagacién, tanto a la hora de planificar, como
de disefar cada acto didactico concreto.

2 Este pdrrafo estd recogido literalmente de: ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN ADULTOS. Elaborada por David Alvarez, Mariano
Herndn, Carmen Lineros. Material adaptado del curso de Formacion para Formar sobre innovacién docente y metodologias de
aprendizaje en red. EASP, 2015.
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La figura 3 muestra un modelo de proceso de enseflanza y aprendizaje que permite avanzar
hacia aprendizajes significativos.

1. INVESTIGAR LA REALIDAD

Conocer Yy expresar sus:

 Experiencias « Valores
° « Conocimientos » Recursos
» Creencias « Habilidades

» Desarrollar conocimientos y
reorganizar los preexistentes

» Analizar diferentes aspectos .-

» Reflexionar sobre el drea A
emocional

« Tomar decisiones

« Desarrollar recursos y habilidades
e o o Actuar sobre su realidad

 Experimentar el cambio

« Evaluar la accién

Figura 3. Pasos en el proceso de aprendizaje. Elaboracion propia a partir de Pérez Jarauta M9, Echauri
Ozcolidi M, Ancizu Irure E, Chocarro San Martin J. Manual de Educacion para la Salud. Gobierno de
Navarra; 2006 (8).

Es importante reflexionar de forma previa a cualquier accidon educativa sobre qué roles facilitan
en mayor medida el aprendizaje. Las relaciones entre persona educadora y educando han de
ser de paridad y apoyo, y no basarse en la subordinacion y jerarquia. El rol de quien educa
es el de facilitar aprendizajes, un rol de acompafiamiento y ayuda mas que de experto/a, que
favorezca un clima util para el aprendizaje y el bienestar grupal.

14 1 INDICE
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Para generar este clima favorable, la persona que acompaia tiene que conocer cual es su propio
punto de partida y su posicionamiento ante el rol de educar, para fomentar el desarrollo de
actitudes de aceptacion, flexibilidad, cercania y orientacion, y mitigar las de prejuicio y control.
Se trata de habilidades personales, sociales y pedagdgicas que pueden trabajarse de forma
previa, y también durante los procesos formativos. Para esto uUltimo es importante considerar
otro rol y darle cabida en las acciones formativas: el rol de observacion.

La observacion estructurada en el aula permite captar situaciones que pasan inadvertidas
para quien dinamiza la sesidon formativa, habitualmente centrado/a en su desarrollo, y velar
por un funcionamiento grupal favorecedor del aprendizaje. Algunos ejemplos de aspectos
que se pueden observar son: la atencion prestada, la comunicacién no verbal, la aparicion
de posibles conflictos, el nivel de participacion, la comprension de lo que se trabaja, el clima
que se genera en las actividades didacticas, etc. Una buena observacion puede servir para
reconducir la actividad y optimizar los resultados. A posteriori, es fundamental como parte
de una evaluacion de proceso que permite incorporar cambios oportunos para el alcance de
objetivos didacticos. En el Anexo I/l se encuentra disponible una guia de observacion en el
aula, con plantillas y tareas concretas para el desempefo de este rol.

El ambito del grupo posibilita la interaccién con diferentes tipos de agrupaciones, ademas del
trabajo individual (parejas, trios, grupos pequefios, grupos grandes). La relacion que se da en
el grupo cuando el clima es tolerante y la dindmica adecuada al contexto, favorece el desarro-
llo de aprendizajes que puedan ser significativos. La diversidad permite afrontar las realidades
complejas a las que se enfrenta el grupo, aportando multiples puntos de vista y un abanico
mas amplio de soluciones, como muestra de la inteligencia colectiva, que permite un pensa-
miento en interacciéon mas complejo que el individual (13).

Cuidar al grupo y a las personas que lo conforman es también una tarea para considerar
de forma explicita, especialmente en acciones formativas prolongadas en el tiempo o que
duren mas de una sesién. El cuidado también ha de adaptarse al contexto, y puede ir desde el
respeto de tiempos pactados y descansos a la incorporacion de técnicas para valorar la esfera
emocional y lo que emerge de posibles dinamicas, especialmente cuando hay una exposi-
cion mayor, como se puede dar en aquellas de expresion o de desarrollo de habilidades (por
ejemplo, un juego de roles) (11).

Esta guia es una propuesta abierta y adaptable a diversas realidades. Sus contenidos pueden
por lo tanto ser modificados, suprimidos, o afadir otros diferentes en funcién de la estrategia
formativa, los objetivos, las caracteristicas de cada grupo, el tiempo disponible y el medio en
el que vaya a desarrollarse el proceso.

A ACCION COMUNITARIA
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Figura 4. Decélogo de la programacion educativa en accion comunitaria. Elaboracion propia a partir
de bibliografia referenciada, recomendaciones basadas en la evidencia de la Guia de participacion
comunitaria (14), recomendaciones Hacer y no hacer en orientacion comunitaria en AP (15).
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Para la planificacion de proyectos educativos se emplea una sistematica adaptable a cada
contexto, que permita obtener resultados y utilizar de forma adecuada los recursos disponi-
bles. Consta de las siguientes etapas:

Justificacion

Es la primera parte de la programacién educativa, en la que se sustenta el desarrollo posterior
del proceso. Da respuesta a las siguientes preguntas:

- ¢Por qué llevar a cabo este proceso educativo?
- ¢Para qué lo hacemos?
- ;De donde surge la demanda?

Analisis de situacion y necesidades

Para que un proyecto educativo consiga los cambios perseguidos es necesario conocer pre-
viamente cual es la situacion de partida y, en base a ella, qué tipo de conocimientos, actitudes
y habilidades es pertinente desarrollar. Solo asi podran escogerse los contenidos y métodos
adecuados para mejorar la situacion inicial. Este analisis da respuesta a:

- ¢Cual es la situacion de partida?

- ¢Es deseable y posible un cambio?

- ¢Es pertinente y factible la accion educativa?

- ¢Cual es el perfil del grupo diana al que se dirige la accién?

- ¢Cuales son sus necesidades de aprendizaje?

- Y sus comportamientos en relacion con la accién comunitaria (actitudes, creencias,
valores...)?

En cuanto al grupo diana, no es lo mismo personal técnico del ambito de la salud que ciu-
dadania organizada. No obstante, la accion comunitaria en salud engloba las tres patas de
ciudadania, personal técnico y administraciones. Por ello, se puede contemplar la realizacion
de acciones formativas abiertas a estos tres ambitos de forma conjunta, o a dos de ellos. Es
necesario sopesar previamente pros y contras, y contemplar en la planificacion posibles poten-
cialidades y barreras. Pueden contribuir a ampliar saberes y experiencias al aumentar la di-
versidad del grupo, y aportar mayor riqueza en los puntos de vista, enfoques y destrezas.
Pero también se puede dar una participacién sesgada a favor del nivel técnico, o que este no
participe en el proceso al considerar que no estaria entre iguales.

Para conocer este punto de partida es aconsejable utilizar herramientas, que pueden ir desde
fuentes de informacion preexistentes (por ejemplo, un diagndstico comunitario, estudios
hechos sobre los aspectos a trabajar en ese territorio, o bases de datos) a cuestionarios
dirigidos a la poblacion diana de forma previa al proceso. En esta guia proponemos una toma
de la temperatura comunitaria en los tres niveles de la orientacion comunitaria en salud como
posible herramienta para la planificacion educativa. Se explicara con mas detalle al presentar
en el siguiente apartado el termdémetro comunitario.

A ACCION COMUNITARIA
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Contenidos y objetivos

Todo aquello sobre lo que se trabaja en el proceso de ensefianza-aprendizaje conforma los
contenidos. Es fundamental que respondan a las necesidades, intereses y motivaciones de-
tectadas y priorizadas en el analisis de situacion previo. En una parte son propuestos por el o
la educadora, y en otra emergen del educando. Para su desarrollo hay que considerar las tres
areas del aprendizaje: cognitiva, afectiva y de las habilidades.

Areas del aprendizaje

Afectiva

Actividades
Valores
Sentimientos

Creencias

Cognitiva Habilidades

Conocimientos Psicomotoras
Capacidades cognitivas Personales
Estilos de pensamiento Sociales

Figura 5. Areas del aprendizaje. Elaboracioén propia a partir de Pérez Jarauta M9, Echauri Ozcoidi M,
Ancizu Irure E, Chocarro San Martin J. Manual de Educacion para la Salud.
Gobierno de Navarra; 2006 (8).

Los contenidos pueden reorientarse a medida que avanza el proceso educativo, en funcion de
la observacion y necesidades. Esta flexibilidad implica poder adecuarlos al ritmo y circunstan-
cias grupales.

Las actividades didacticas de esta guia estan alineadas con los contenidos de la Guia de Accion
Comunitaria para ganar salud, y son precedidas de un breve encuadre teorico basado en ella,
que puede ampliarse accediendo a su contenido.

Métodos y técnicas educativas

Los métodos mas apropiados para el aprendizaje en personas adultas son activos y se basan

en la experiencia y conocimientos previos para reconfigurar nuevas construcciones cognitivas,
actitudes y habilidades en relaciéon con los temas abordados. Hablamos de método para re-
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ferirnos al procedimiento general planificado y consciente que dota de coherencia al proceso
educativo y los fines que persigue, mientras que las técnicas son cada uno de los recursos di-
dacticos, instrumentos y acciones que se emplean durante este proceso.

Hay un amplio abanico de métodos y técnicas que parten de este planteamiento participa-
tivo e inductivo del proceso educativo. No podemos dar aqui un panorama extenso, pero si
algunas pinceladas de aquellas que consideramos mas habituales y/o Utiles en los procesos
educativos sobre accion comunitaria. En el puede consultarse una breve descripcion
de técnicas educativas distribuidas segun situaciones que se dan en el proceso de aprendi-
zaje (acogida y cuidado grupal, investigacion en el aula, expositivas, de analisis, de desarrollo
de habilidades, de creatividad grupal y de evaluacion y cierre grupal). En la siguiente figura se
muestran algunas técnicas grupales incluidas en el anexo.

Tecnicas de acogida, de expresion entre sentires

idado del
Cuiekeip gl gvEe y gestion de conflictos, de cierre grupal...

Tormenta de ideas, Philips 6-6, rejilla, cuestionario,

Expresar su situacion
fotopalabra...

Reorganizar Leccién participada, exposicion/lectura/audiovisual
informaciones con discusion, exposicion por grupos de trabajo...
Analizar y Lectura o audiovisual con guion de analisis, analisis
reflexionar DAFQ, analisis de casos, sociograma...

Desarrollo Simulacién operativa, role-playing, técnicas para la
de habilidades priorizacion y la toma de decisiones...

Creatividad Café del mundo, espacio abierto, fotovoz...

Figura 6. Técnicas grupales durante el proceso de aprendizaje. Elaboracion propia.

En el se presentan enlaces a diversas fuentes y recursos con materiales y técnicas para
la educacién grupal y la formacién en accion comunitaria o en salud comunitaria.

Evaluacion

La evaluacion es la base que permite adecuar el proceso educativo a las necesidades y carac-
teristicas del alumnado. A su vez, posibilita mejorar de forma continua los procesos educativos
para que den respuesta a los objetivos planteados. Tal y como sefiala la Guia de Accion Comu-
nitaria, la evaluacion debe ser facilitadora, ayudar a reflexionar y mejorar, identificar lo que se
ha aprendido y como se puede seguir trabajando.
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Piezas de la evaluacion

Programacion previa

Considerarla de forma previa
en la planificacion educativa

!

Participativa

Con tres patas:
ciudadania, técnicos,
administraciones

Para mejorar
Se usa para mejorar

T

Recursos

Dotarla de tiempo y
recursos apropiados

Figura 7. Cuatro piezas de la evaluacion. Elaboracion propia.

Se pueden realizar evaluaciones sobre tres dimensiones: la estructura (como se ha pensado,
planificado y organizado la accion, y con qué recursos), el propio proceso educativo, o sobre la
obtencion de resultados y cambios como consecuencia del mismo. Se pueden hacer durante

su desarrollo o a posteriori. Algunas de las claves a definir en la evaluacion se presentan en el
siguiente recuadro.
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Claves a definir para la evaluacion

- Seleccion de preguntas vinculadas a las dimensiones estructural (con qué
recursos se cuenta), de proceso (actividades realizadas) y de resultado
(objetivos alcanzados). Estas preguntas deben ser: claras, consensuadas y
priorizadas para seleccionar las mas relevantes.

- Como se va a conseguir la informacion y la fuente de la misma.
- Quién se encargara de recopilar toda informacion y como se le hara llegar.
- Como se analizara la informacion.

- Qué mecanismos van a permitir que la evaluacién también se haga de forma
participativa.

En el se puede consultar algunas técnicas para la evaluacion en distintos momentos,
y acceder a ejemplos de materiales concretos o enlaces para profundizar en la evaluacion. Para
saber mas puede ser también de ayuda consultar el apartado de evaluacién de la Guia “

" (pags. 77-83) (2).


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm

3. LOS NIVELES DE LA
ORIENTACION COMUNITARIA

3.1. Los tres niveles de la orientacion comunitaria
Para realizar una formacion en orientacion comunitaria en Atencion Primaria
(AP) proponemos partir del esquema de los tres niveles de la orientacion
comunitaria: individual, grupal y colectivo (16) (17). Estos niveles se han
empleado en el ambito de la salud, pero pueden ser aplicables a aquellos
agentes de la comunidad que desempenan su labor o parte de ella ofreciendo
servicios 0 apoyo a personas y grupos, bien sean de perfil técnico o ciudadano.

Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar
consulta mirando a la calle».

s el nivel de trabajo en la practica
asistencial habitual en las consultas
y en los domicilios: abordaje biopsi-
cosocial y atencion centrada en el
paciente.

En él se presta atencion a las personas dando
importancia a sus contextos, sus procesos
biograficos, a las relaciones y a los entornos,
desde un modelo de determinantes sociales
de la salud. Todas las personas que trabajan
en AP, incluidas las unidades administrativas,
pueden incorporar la orientacion comunitaria
a su practica diaria en este nivel.

Las herramientas de este nivel serian: uso
de entrevista clinica integral centrada en el
paciente, orientacion hacia los determinantes
sociales de la persona y su influencia en el
proceso clinico, trabajo en red con otros
profesionales del equipo, identificacion de los
activos que tienen las personas para mejorar
su proceso clinico, recomendacién de activos,
etc. (Consultar Anexo II).
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Nivel 2. Nivel grupal: «educacion para la salud grupal trabajando sobre las causas de las
causas».

En este nivel se trabaja con grupos promoviendo acciones educativas dirigidas a la comunidad,
teniendo en cuenta las caracteristicas de esta y las necesidades concretas de cada territorio.
Para ello es necesaria una vision holistica de las personas, invitando a la reflexion y potencian-
do el desarrollo de habilidades que den respuesta a los problemas e intereses de las personas,
asi como tener en cuenta los determinantes sociales de la salud, incorporando una perspecti-
va de equidad y buscando el fortalecimiento de los recursos personales a través de la accion
grupal por medio del aprendizaje significativo y entre iguales y el fomento del autocuidado.
Este nivel se desarrollara por aquellas personas de los equipos de AP que trabajan con grupos.
Las herramientas de este nivel serian: metodologias de educaciéon para la salud grupal basada
en aprendizajes significativos (8) (consultar ).

Nivel 3. Nivel colectivo: Accion comunitaria en salud, «el centro de salud no es el tnico
centro de salud».

En este nivel se trabaja, de forma intersectorial e interdisciplinaria, con numerosos agentes del
territorio local que tienen un papel relevante para mejorar el bienestar de la comunidad. Se
trata de que algunas personas del equipo de AP participen en un proceso de accién comunita-
ria/desarrollo comunitario. Este proceso puede que ya exista, puede que lo esté liderando otra
entidad o la ciudadania, o puede que lo tenga que liderar el equipo de AP. Sefalar que algunos
de estos procesos comunitarios no hablan de “salud” pero tienen los mismos objetivos.

Las herramientas de este nivel serian las indicadas en el ciclo de accién comunitaria incluido en
la Guia “ " (2) (Consultar ).

Como parte del analisis de necesidades y de situacion de partida consideramos convenien-
te medir de forma previa a cualquier proceso educativo sobre accién comunitaria lo que
podemos llamar la “temperatura comunitaria”, esto es, hasta qué punto, en cada ambito de
intervencion de un agente determinado, se incorpora la orientacion comunitaria en los tres
niveles explicados en el apartado anterior. Emplear este termdmetro nos puede orientar para
definir mejor los objetivos, estructura y contenidos de cada accién formativa.

Esta idea ha sido adaptada a partir de la propuesta de

(18). Proponemos unas preguntas sencillas en las siguientes tablas
que pueden ayudar a definir la necesidad de incidir en el proceso formativo en cada uno de
los tres niveles. Pueden también emplearse como técnica educativa en el aula. Esta pensado
para el ambito de la Atencion Primaria (ver Tabla 1), especialmente para profesionales sanita-
rios, pero puede adaptarse a aquellos agentes de la comunidad que desempefian su labor o
parte de ella ofreciendo servicios o0 apoyo a personas y grupos, bien sean de perfil técnico o
ciudadano (ver Tabla 2). En una escala de colores del azul al rojo con cinco items se marca el
grado de temperatura para cada pregunta. Si se cumple por completo lo que se plantea en
la pregunta la opcion a escoger seria el color rojo (temperatura muy alta), si no se cumple de
ninguna manera, la azul oscuro (temperatura muy baja).

A ACCION COMUNITARIA
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:En qué medida utilizas una entrevista clinica con un abordaje
biopsicosocial, centrada en el paciente y su contexto?

:En qué medida recoges en la historia clinica elementos relacionados
con los determinantes sociales (econdmicos, educativos, laborales, etc.)
de tus pacientes?

:En qué medida incorporas la mirada de equidad en tu practica clinica
diaria, teniendo en cuenta elementos relacionados con el género, con
la procedencia (rural o urbana) de tus pacientes, su clase social, nivel
cultural, si pertenece a una minoria étnica, orientacion sexual, etc.?

En los casos con abordaje social complejo, ;en qué medida realizas de
forma estructurada un trabajo coordinado con trabajo social?

:En qué medida recoges de forma estructurada en la historia
clinica elementos relacionados con activos personales y del entorno
inmediato: redes sociales, redes de apoyo, recursos personales para
mejora de la salud...?

:Se realizan actividades grupales participativas?

Las actividades grupales, sincorporan una perspectiva de
determinantes sociales?

:Se tiene en cuenta la diversidad y la equidad en el desarrollo de
actividades grupales?

:Existe relacion coordinada con otros agentes de la comunidad?

;Participa alguna persona de tu Equipo de Atencién Primaria
en estructuras de participacion (consejo de salud, consejo de
participacion, mesa intersectorial o similares)?

En caso de existir estas estructuras, ;se trabaja de forma colaborativa y
planificada?

:Se conoce de forma estructurada cuales son los principales problemas
de la comunidad?

:Se conoce de forma estructurada cuales son los principales activos de
salud y recursos de la comunidad?
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¢Tienes en cuenta el entorno vy la influencia del contexto cultural y
socioeconomico cuando atiendes, asistes o acompafas?

:En qué medida incorporas en tu practica elementos relacionados con
los determinantes sociales (econdmicos, educativos, laborales, etc.) de
las personas y familias que tratas?

:En qué medida incorporas una mirada de equidad para contrarrestar
los determinantes sociales y los diferentes ejes de desigualdad (género,
clase social, etnia, territorio, edad, orientacién, creencias...) en tu
practica cotidiana?

En los casos con una situacion social compleja, ;en qué medida te
coordinas con otros recursos, personas o grupos?

¢En qué medida tienes en cuenta o recomiendas elementos
relacionados con activos personales y del entorno inmediato: redes
sociales, redes de apoyo, recursos personales...?

:Se realizan actividades grupales participativas?

Las actividades grupales, jincorporan una perspectiva de
determinantes sociales?

:Se tiene en cuenta la diversidad y la equidad en el desarrollo de
actividades grupales?

:Existe relacion coordinada con otros agentes de la comunidad?

:En qué medida esta implicado tu equipo de trabajo o colectivo
en estructuras de participacion (consejo de salud, consejo de
participacion, mesa intersectorial o similares)?

En caso de existir estas estructuras, ;se trabaja de forma colaborativa y
planificada?

:Se conoce de forma estructurada cuales son los principales problemas
de la comunidad?

:Se conoce de forma estructurada cuales son los principales activos de
salud y recursos de la comunidad?

DIDAGTICAS PAR/

ACCION

OMUNITARIA



4. UNIDADES DIDACTICAS

Los blogues de contenidos de aprendizaje que exploran los temas clave se han
organizado en forma de unidades didacticas (UD):

UD 1: La accién comunitaria para la salud.

UD2: La salud, ;de qué depende?
Determinantes y activos para la salud.

UD3: Niveles de orientacion comunitaria
en salud.

UD4: Trabajo intersectorial y participacion.
UD5: Bases para la accion comunitaria.

UDG6: El ciclo de accién comunitaria.
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Estas unidades didacticas contienen:

- Una explicacidn tedrica sobre el contenido, sustentada en la literatura cientifica y en la
experiencia acumulada del equipo de autores/as del material formativo.

- Actividades de aprendizaje que el alumnado debe realizar para consolidar en la
practica el contenido.

El proceso de aprendizaje (figura 8) consiste en:

a. Asimilar o comprender los contenidos teoricos. Aqui la palabra clave es gestionar.

b. Relacionar lo nuevo que le ofrece el curso con su conocimiento existente, y contrastar lo
aprendido con otras personas participantes en el curso o de su ambito cercano. Aqui la
palabra clave es comunicar.

C. Realizar una actividad de aprendizaje o tarea para adaptar el conocimiento aprendido a
su propia realidad. Aqui la palabra clave es crear.

Comunicar Gestionar

Explorar, leer, observar, mirar,
seleccionar, analizar,
comprender, filtrar, resumir,
evaluar, almacenar,
recuperar, curar

Interactuar, compartir,
participar, colaborar,
gestionar identidad
presencial y digital o
virtual

UNIDADES DIDACTICAS
Y MATERIALES

Crear

Contenidos y procesos,
desarrollar, integrar,
re-elaborar, re-construir,
co-producir

Figura 8. Reelaborada a partir de Hernan M. et al. Proceso de aprendizaje
conectivista en Promocion de la salud y Salud comunitaria. EASP 2022.
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Las actividades didacticas propuestas han sido adaptadas para la formacién presencial a partir
de las actividades del curso en linea. No se especifica la duracion estimada ya que todas las ac-
tividades pueden tener variaciones en el disefio y adaptaciones, pudiendo dedicar una o varias
sesiones a cada unidad didactica, o incluso trabajar varias unidades en una misma jornada.

El tamafio idoneo del grupo para el empleo de técnicas participativas en el aula varia segun la
actividad, pudiendo llegar hasta 20-30 personas.

Es deseable disponer de aulas o espacios que permitan la movilidad de sillas para el trabajo
grupal, poder liberar espacios o trabajar en circulo, asi como considerar una ubicacién que
posibilite salidas a la comunidad sin necesidad de grandes desplazamientos.

Para las diferentes agrupaciones en el trabajo presencial se emplean las siguientes siglas: GG
(grupo grande), GP (grupo pequefo), Tl (trabajo individual).
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Aproximacion teodrica

La accién comunitaria es uno de los pilares de la promocion de la salud (1), entendida esta
como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla.

La accidon comunitaria se define como la dinamizacion de las relaciones sociales de coopera-
cion entre las personas de un determinado ambito o espacio de convivencia y tiene una triple
funcion transformadora (2):

- Mejorar las condiciones de vida de quienes habitan el espacio de convivencia.

- Reforzar los vinculos y la cohesién social, incluyendo a los colectivos en situacion de
exclusion.

- Potenciar las capacidades de accidn individual y colectiva en procesos de mejora de la
salud y el bienestar.

Por su propia definicion, la accion comunitaria es colectiva. Para su desarrollo, es clave la im-
plicacion de los diferentes protagonistas que forman parte e intervienen en la comunidad.
Segun el caso, el impulsor o movilizador del trabajo en comun puede ser uno u otro de los
agentes comunitarios. Cada uno de ellos tiene su propio papel y funciones:

- Administraciones publicas (local, autondmica, estatal), de las que depende la planificacién,
los recursos y la financiacion. La administracion local es la mas directamente relacionada
con la ciudadania, por lo que puede introducir formulas y normas que hagan de la
participacion un elemento diferencial y positivo de la forma de gobierno.

- Profesionales y técnicos de organizaciones que se relacionan directa y diariamente con
la poblacién a través de los diferentes servicios, programas y prestaciones (educativas,
sociales, sanitarias, econdmicas, culturales, deportivas...).

- Ciudadania, tanto sus agrupaciones sociales (asociaciones y grupos formal e
informalmente constituidos) como personas clave en el territorio o espacio relacional
o cualquier persona que participe. Estas personas y grupos son las verdaderas
protagonistas del proceso con su participacion activa en la vida publica. La poblacion no
es simple destinataria de prestaciones, sino que debe ser participante activa.

Para saber mas: , pags. 13-14 (2).


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
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Actividad de aprendizaje: Sociograma

p OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Clarificar conceptos sobre la - Papel y rotuladores de colores.

accion comunitaria e identifi- - Cinta adhesiva/algun adherente para colgar los sociogramas en

car los diferentes agentes que la pared.

participan en ella. - Papelografo.

- Para entender mejor la técnica del sociograma se puede

consultar la caja de herramientas de (pags. 13-15),
el (pags. 27-32) y
estos de y .

(5% 1- GESTIONAR INFORMACION

Se explica la técnica del sociograma y la tarea en grupo grande (GG); se hacen grupos pequefios
(GP) para el trabajo en esta fase.

1. Hacer en cada GP un listado de administraciones publicas/profesionales/ciudadania que
actten en la comunidad en relacion con los objetivos de la accidén comunitaria en salud:

- Mejorar las condiciones de vida de quienes habitan el espacio de convivencia.

- Reforzar los vinculos y la cohesién social, incluyendo a los colectivos en situacion de
exclusion.

- Potenciar las capacidades de accion individual y colectiva en procesos de mejora de la
salud y el bienestar.

2. Se facilita a cada grupo un papel con dos ejes perpendiculares, representando el eje vertical
la capacidad de accidn de cada agente comunitario y el eje horizontal su grado de implicacién
en una linea de accion comunitaria transformadora (también se puede pedir que lo dibuje el
propio grupo). Se pide al grupo que sitle en el papel a cada uno de los agentes identificados
en el punto anterior en relacion con los dos ejes.


http://www.alianzasaludcomunitaria.org/wp-content/uploads/2019/02/XarxaSalut_3.pdf 
https://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/manual_2010.pdf
https://www.colaborabora.org/2015/01/12/dibujar-un-sociograma/
http://www.mov-s.org/2012/wp-content/uploads/gestionar-jugando.pdf
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(=] 2- comunicar

Puesta en comun en GG de los sociogramas realizados por cada GP. A cada GP se le plantean
posibles dudas, tanto sobre la inclusion o ausencia de agentes comunitarios como sobre la
situacion o relacion entre los mismos.

Identificar similitudes y diferencias entre los diferentes sociogramas.

| 3- CREAR

A partir del trabajo realizado con los sociogramas, identificar en GP cual es la situacion existente
de cara a poder desarrollar una accion comunitaria en salud en la comunidad.

En este sentido es importante seialar cuales pueden ser los agentes comunitarios que impulsen
un proceso de este tipo, cuales pueden apoyar desde una segunda linea, cuales pueden dificultar
o bloquear, etc.

(V) EVALUACION

:Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad? (Ver punto 3 y 4 de "Orientaciones
para el profesorado”).

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

Es preciso conocer la técnica del sociograma previamente. Para ello se puede consultar el Anexo |
( ) y el Anexo Il (enlaces a materiales del nivel comunitario, en el

)-

Se requiere definir en primer lugar la comunidad (o comunidades) sobre la que se va a realizar el
sociograma.

1. En la puesta en comun del punto 2 es importante que las preguntas que se hagan a cada grupo
sobre lo que comparte se enfoquen a entender por qué han puesto (o no) lo que han puesto, no a
convencer o hacer cambiar de opinion. El objetivo es comprender las diferentes miradas que hay,
no llegar a un acuerdo.

2. Es importante que la persona dinamizadora valide las emociones expresadas y haga refuerzo
positivo de los avances, orientando con las dificultades detectadas. En algin momento puede
hacer una charla participada con puntos clave sobre la accion comunitaria en salud.

3. La fase de evaluacion puede hacerse con un tiempo de reflexion personal o preguntando en
GG ";cdmo os habéis sentido haciendo esta actividad? ;Habéis encontrado alguna dificultad? Si
es asi, scuales? ;Qué aprendizajes habéis sacado?”

4. Se puede utilizar también alguna técnica de cierre grupal. Por ejemplo: “La palabra clave” (
). Ronda grupal: En una palabra, ;qué te llevas de la sesién de hoy?

ACCION COMUNITARIA
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Aproximacion tedrica

Cuando se habla de salud se tiende a centrar la mirada en la atencién sanitaria y todo lo que
se organiza alrededor de esta (recursos hospitalarios y centros de salud, profesionales, me-
dicamentos, etc.). Sin embargo, en las Ultimas décadas cada vez se ha ido demostrando de
manera mas clara la influencia que tiene en la salud la estructura social, politica y econémica
en la que se vive, asi como la importancia de las redes comunitarias y los condicionantes edu-
cativos, sociales y laborales. La salud depende de las circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. A estas circunstancias se las denomina determinan-
tes sociales de la salud.

Estos determinantes sociales de la salud influyen no solo en el acceso a los recursos y opor-
tunidades para mantener o restaurar la salud, sino también en el control que pueden ejercer
sobre los mismos. La diferente situacion en relacion con estos determinantes de los distintos
grupos sociales es lo que genera las desigualdades o inequidades en salud.

Las desigualdades en salud afectan a las diferentes personas y grupos en funcién de distintos
ejes de desigualdad: edad, género, clase social, etnia, migracién, diversidad sexual, diversidad
funcional y territorio. A su vez, estos diferentes ejes se entrecruzan entre si (interseccionali-
dad): es el caso, por ejemplo, de una mujer gitana que vive en una zona rural, o de un anciano
con movilidad reducida de clase social baja. Es importante sefialar no sélo los ejes de desigual-
dad, sino algunas de las causas que provocan esta.

Los determinantes sociales y los ejes de desigualdad conforman la estructura en la que se de-
sarrolla la vida de la persona y su entorno comunitario. Esta estructura influye a través de
procesos de determinacion social que producen desigualdades en los resultados en salud que
son evitables, y por tanto injustas.

Pero la determinacién social no es el Unico proceso en marcha, ya que la persona y su entorno
comunitario también acttan para transformar la estructura de los determinantes sociales. Esto
es lo que se conoce como agencia: la capacidad de las personas para resistir y transformar su
contexto de manera auténoma y libre.

En esta linea, dentro del ambito comunitario y apoyandose en el marco tedrico de la salutogéne-
sis, se ha desarrollado en las ultimas décadas el modelo de los activos para salud, entendién-
dose que un activo para la salud es cualquier factor o recurso que la poblacidn percibe que es
capaz de mantener o mejorar la salud de la persona y su comunidad. En el modelo de activos
se propone incorporar la recopilacion o listado de recursos existentes en un territorio desde la
mirada subjetiva de las personas de la comunidad. Los activos son, de este modo, los recursos
que la propia comunidad reconoce como riquezas.
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Otro concepto Util en este ambito es el de estrategias de resistencia, entendidas como acciones
o mecanismos desarrollados a nivel individual o colectivo para tratar de afrontar un problema
o necesidad concreta. Identificar estas estrategias nos permite entender mejor el analisis de
necesidades, las l6gicas de actuacion y los recursos reconocidos como activos por las diferen-
tes personas y colectivos de un territorio.

Para saber mas: , pags. 14-21 (2).


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
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Actividad de aprendizaje: Pinceladas de barrio

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Aplicar los aportes de la mirada - Video “Las voces del Barrio” ( )
de los Determinantes Sociales - Papel y lapices de colores.

de la Salud y el enfoque sa- - Papelografo o pizarra.

lutogénico a la practica de la - Lo ideal es que los GP estén formados por personas
promocion de la salud. vinculadas a la misma comunidad. Si no fuera factible, seria

preciso consensuar una de las comunidades de referencia
para la realizacién de la actividad (uno de los criterios para
definirla puede ser la diversidad y la no repeticion con otros
grupos pequenos).

- Si en el punto 2-Comunicar se decide hacer la opcion b del
paseo comunitario, es necesario de forma previa imprimir un
mapa mudo del territorio en el que se ubique la comunidad.

- Es conveniente que el grupo conozca de forma previa el
concepto de determinantes sociales de la salud.

51':_},, 1- GESTIONAR INFORMACION

Ver el video “Las voces del Barrio” en GG y reflexionar en varios GP para identificar:

- Ejes de desigualdad que se reflejan en el video.
- Necesidades/estrategias de resistencia/activos que se identifican.

Puesta en comun de lo trabajado en cada GP.

(=] 2- comunicar

Opcidn a: dibujando la salud y sus condicionantes en el barrio.
En GP, cada persona hace un dibujo sobre “la salud en mi barrio o pueblo”, mostrando en él
también los determinantes sociales y las condiciones de vida que la afectan.

Opcioén b: paseo comunitario con mapa.

Pedir a cada GP que con un mapa del territorio en el que se ubica la comunidad, salga a dar un
paseo, interaccionando con personas de la comunidad y sefialando posibles necesidades, activos
y desigualdades observadas o manifestadas durante el paseo. Se puede hacer un trabajo previo
para definir lo que se va a recoger en cada grupo y elegir un icono para representar cada cosa
(activo, desigualdad, etc.). Otra posibilidad es facilitar un ejemplo de leyenda del mapa.

3- CREAR

Opciodn a: a partir de los dibujos recogidos, se pide elaborar a cada GP un dibujo resumen que
recoja los aspectos esenciales de los anteriores, incorporando tanto los puntos en comidn como
las diferencias.


https://vimeo.com/126915447

ORIENTACIONES DIDACTICAS PAR/ ACGCION COMUNITARIA

Opcion b: a partir del mapa se debate en GP sobre qué cosas han sido mas reiteradas, cuales les
han llamado la atencidn, y se hacen las modificaciones que se consensuen para elaborar un mapa
final.

En ambas opciones se plantea para el debate en GG unas preguntas:

- :De qué manera influye el lugar en el que se vive en la salud?
- ;Qué condiciones de vida se reflejan en el dibujo/mapa?
- ;Cémo podrian mejorarse las condiciones de vida y la salud en el barrio/pueblo?

(V) EVALUACION

;Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Si el grupo no esta familiarizado con el modelo de determinantes sociales de la salud, se
puede incorporar una actividad preliminar con una técnica de investigacion en aula a realizar
en GP: por ejemplo, elegir un problema de salud y plantear en una rejilla unas preguntas
sobre los factores que influyen en ella (individuales, familiares, sociales...).

2. Al proyectar el video en GG se pueden recoger sentires e impresiones tras su visualizacion.

3. Para la reflexién en GP tras el visionado del video se puede utilizar una técnica de
investigacién en aula como una o} . Es importante recordar que el objetivo no
es llegar a una postura de consenso y acuerdo en cada GP, sino que emerjan todas las ideas
en relacion con necesidades/activos/ejes de desigualdad. Cada GP elige un portavoz para
poner en comun lo trabajado.

4. En la puesta en comun es Util recoger en papeldgrafo o pizarra los puntos clave que van
saliendo. Se puede hacer una breve exposicién a continuacién sobre determinantes sociales de
la salud, necesidades, activos, ejes de desigualdad.

5. Para el punto 2-Comunicar se puede planificar el tiempo de paseo comunitario con algunas
personas de la comunidad.

6. La fase de evaluacion puede hacerse con un tiempo de reflexion personal o preguntando en
GG ";como os habéis sentido haciendo esta actividad? ;Habéis encontrado alguna dificultad? Si
es asi, jcuales? ;Qué aprendizajes habéis sacado?”

7. Se puede utilizar también alguna técnica de cierre grupal. Por ejemplo: “La palabra clave” (
). Ronda grupal: En una palabra, ;qué te llevas de la sesién de hoy?
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Aproximacion teodrica

La orientacién comunitaria del sistema sanitario conlleva la corresponsabilidad por la salud de
la comunidad con la que trabaja. Esto implica incorporar un enfoque sensible a los determi-
nantes sociales de la salud, el empoderamiento, la corresponsabilidad, la evaluacion, la partici-
pacion y la equidad, incluyendo ademas el enfoque salutogénico. En el marco de la Atencion
Primaria se han definido tres posibles niveles de actuacion en este sentido.

Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar consulta mirando a la calle».

Es el nivel de trabajo en la practica asistencial habitual en las consultas y en los domicilios.
En él se presta atencion a las personas dando importancia a sus contextos, a las historias
personales y familiares, a las relaciones y a los entornos, desde un modelo de determi-
nantes sociales de la salud (figura 9). Todas las personas que trabajan en AP, incluidas las
unidades administrativas, pueden incorporar la orientacion comunitaria de su practica
diaria en este nivel.

Nivel 2. Nivel grupal: «<educacién para la salud grupal trabajando sobre las causas de las
causas».

En este nivel se trabaja con grupos promoviendo acciones educativas dirigidas a la
comunidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de esta y las necesidades concretas
de cada territorio, asi como los determinantes sociales de la salud con una perspectiva
de equidad. Es clave invitar a la reflexion, potenciar el desarrollo de habilidades que den
respuesta a los problemas e intereses de las personas y fortalecer los recursos persona-
les a través de la accion grupal por medio del aprendizaje significativo entre iguales y el
fomento del autocuidado. Este nivel se desarrollara por aquellas personas de los equipos
de AP que trabajan con grupos.

Nivel 3. Nivel colectivo: Accibn comunitaria en salud, «el centro de salud no es el Unico
centro de salud».

En este nivel se trabaja, de forma intersectorial e interdisciplinaria, con numerosos
agentes del territorio local que tienen un papel relevante para mejorar el bienestar de la
comunidad. Se trata de que algunas personas del equipo de AP participen en un proceso
de accion comunitaria/desarrollo comunitario. Este proceso puede que ya exista, puede
que lo esté liderando otra entidad o la ciudadania, o puede que lo tenga que liderar el
equipo de AP. Algunos de estos procesos comunitarios pueden no hablar de “salud”,
pero si tener los mismos objetivos.

En la cartera de Servicios Comunes del SNS a este nivel 3 se le denomina atencién comunita-
ria. La atencidbn comunitaria es un servicio en la Cartera de Servicios Comunes del SNS desde
1996, dentro de las actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion
familiar y comunitaria (1).
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Corresponsabilidad

N

Empoderamiento

Participacion
Evaluacion

~~~~~~
~~~~~~
~~~~~~
~~~~~~
~~~~~~

Enfoque salutogénico T
Determinantes sociales de la salud

Equidad

Figura 9. Orientacion comunitaria del sistema sanitario. Elaboracion propia.

Para saber mas: ;De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria»? (16).
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https://www.gacetasanitaria.org/es-pdf-S0213911118301547

ORIENTACIONES DIDACTICAS PAR

ACCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Pasos y niveles

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES
Clarificar los diferentes niveles - Video “Pasos” ( )

de accidon comunitaria desde el
entorno sanitario y las posibles
actuaciones desde cada uno de
ellos.

51:_5,, 1- GESTIONAR INFORMACION

1. Rellenar de manera individual el “termometro comunitario” para ver cual es la temperatura co-
munitaria de cada persona en cada uno de los tres niveles.

2. Mirar el video “Pasos” y resumir cuales son los elementos clave para desarrollar acciones con
orientacion comunitaria en cada uno de los tres niveles (maximo tres claves en cada nivel).

% 2- COMUNICAR

Rellenar el formulario online de alguna aplicacion que permita generar nubes de palabras con las
tres claves identificadas en cada nivel. Se generan tres nubes de palabras y se comentan en GG.

3- CREAR

Identificar de 1 a 3 acciones concretas que se podrian incorporar en el Centro de Salud en cada
uno de los niveles de accién.

Recoger estas acciones en un documento de propuestas, explicando lo que cada una de ellas
puede aportar como mejora o transformacion en el ambito de la salud comunitaria.

(V) EVALUACION

¢Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?


https://youtu.be/ronR9V_N3U8

ORIENTACIONES DIDACTICAS PAR ACCION COMUNITARIA

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Tras la proyeccion del video en GG se puede comenzar compartiendo brevemente impresiones
y sentires.

2. Se puede realizar el punto 1-Gestionar con diferentes técnicas:

a. Trabajo en parejas o en GP con rejilla o guion de analisis en el que se piden 3 claves para
cada nivel de la orientacion comunitaria que son consensuadas en el GP (segun el tiempo
disponible puede asignarse un nivel a cada grupo o pareja, o los tres niveles a cada GP).

b. Trabajo individual para pensar un maximo de tres claves para cada nivel.

3. Existen numerosas aplicaciones moviles para la realizacién de nubes de palabras en linea,
muchas de ellas gratuitas. Se rellena el formulario online con las tres claves identificadas
individualmente, por pareja o en GP. Con esos elementos se generan tres nubes de tags (una
por cada nivel de la orientacion comunitaria). Se debate sobre ellas en GG.

4. Para el punto 3-Crear se proponen dos posibilidades:

a. Se trabaja en GP para identificar las acciones concretas que se podrian incorporar a los
diferentes niveles de accion y se redacta el documento de propuestas.

b. Se puede realizar una dinamica de café del mundo con diferentes mesas distribuidas por los
niveles de intervencion, en el que se dibujen o escriban acciones propuestas. Posteriormente,
habria que trabajar en GP para redactar el documento de propuestas con las tres que elija
cada grupo.

5. Tras el trabajo en GP Se realiza una puesta en comun en GG y se pregunta por “aspectos
positivos” y “aspectos a mejorar” tras la exposicion de cada documento al resto del grupo. Se
realiza una sintesis final sobre los niveles de la orientacién comunitaria.

6. La fase de evaluacion puede hacerse con un tiempo de reflexion personal o preguntando en
GG ";Como os habéis sentido haciendo esta actividad?, ;habéis encontrado alguna dificultad? Si
es asi, jcuales?, ;qué aprendizajes habéis sacado?”

7. Se puede utilizar también alguna técnica de cierre grupal. Por ejemplo: “La palabra clave” (
). Ronda grupal: En una palabra, ;qué te llevas de la sesion de hoy?
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Aproximacion teodrica
Intersectorialidad

Los determinantes sociales se relacionan con el trabajo de diferentes sectores de la sociedad.
Esto hace que para ganar salud sea necesario trabajar con un enfoque de intersectorialidad,
que permita un abordaje conjunto y coordinado entre sectores cuyas politicas y acciones
tienen efecto en la salud.

Con este objetivo comun surge el concepto de Salud en Todas las Politicas, definido en la
Declaracion de Helsinki en 2013 como un enfoque para las politicas publicas en todos los
sectores que, de manera sistematica, contempla las implicaciones tanto positivas como
negativas en la salud que tienen las decisiones que se toman desde la politica.

Las entidades locales tienen un papel fundamental en relacion con la salud, ya que son las
administraciones mas cercanas a la ciudadania y al entorno donde la gente vive, trabaja,
disfruta del ocio y se relaciona. De esta manera pueden desarrollar estrategias que fomenten
0 apoyen la participacion y la accion comunitaria a nivel territorial mas pequefio, para llegar
desde las politicas locales cercanas a la comunidad (salud, educacién, deportes, bienestar
social o cultura).

Para que el trabajo intersectorial sea efectivo, es importante potenciar el trabajo en red entre
los diferentes sectores y servicios. Este trabajo en red no se genera de manera automatica,
ya que implica transformaciones internas de las organizaciones, por lo que necesita respaldo
institucional y tiempo para que puedan darse los procesos concretos de cambio necesarios.

Participacion

Las personas deben ser el centro de la accion comunitaria y, por tanto, de los procesos de toma
de decisiones para que estos sean efectivos. La participacion social es un mecanismo clave de
redistribucién de poder que permite abordar las desigualdades sociales. Para entenderla de
manera mas amplia se pueden analizar diferentes componentes de la participacién:

- Grado de interaccion: intercambio de informacion e influencia en la toma de decisiones
de las personas o grupos participantes.

- Alcance: a cuantas personas se esta implicando. No es lo mismo tener un nivel 5 de
participacion concentrado en 5-10 personas que en 3000.

- Amplitud: la diversidad de las personas que participan. Si participan solo las que ya
tienen muy integrada la cultura de la participacién o participa gente diversa, de
diferentes perfiles socioecondmicos y culturales.

Un proceso participativo tendra mas calidad cuanto mayor sea el grado de interaccion, siendo
el nivel 3 (decision-acciéon conjunta) el minimo para poder considerar que se esta dando
realmente un proceso de participacion comunitaria. También habra que buscar el mayor
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alcance y amplitud de participacion posible, haciendo asi mayor el area alcanzada por esta, tal
y como se muestra en la figura 10.

Control comunitario

Amplitud y alcance

Decision-accion conjunta

Informacion

Espacio de participacion

Grado de Interaccion

Figura 10. Niveles y grados de interaccion en un contexto de participacion.
Accion Comunitaria para ganar salud (2).

Para saber mas: Accion Comunitaria para ganar salud, pags. 22-28 (2).
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
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Actividad de aprendizaje: Claves para trabajar en comun

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Profundizar en cuales pueden - Papel y rotuladores/boligrafos.

ser las claves que favorecen el - Documentacion y contactos de espacios de participacion y
trabajo intersectorial y la parti- actuaciones intersectoriales existentes en la comunidad.

cipacion a partir de la revision
de experiencias previas.

Si:_}, 1- GESTIONAR INFORMACION

Revisar una actuacion o proyecto que se desarrolle en la comunidad de manera intersectorial, en
la que participen diferentes ambitos de la administracion que no sean exclusivamente sanitarios.
Buscar informacion sobre:

- Cual es el impacto de esa actuaciéon en el ambito de la salud.
- Quiénes participan o han participado en esta accion y en qué momentos (disefio, desarrollo,
evaluacion).

Identificar un espacio de participacion existente en la comunidad. Buscar informacion o entrevis-
tar a algunas de las personas que forman parte de él para identificar:

- Alcance (nUmero de personas) y amplitud (diversidad dentro de las personas participantes)
de la participacion en este espacio.

- Quiénes toman las decisiones y como se toman.

- Quiénes quedan fuera del espacio de participacion o de la toma de decisiones dentro del
mismo.

- Relacién con la Administracion y con proyectos desarrollados por esta.

|V§_| 2- COMUNICAR

Debatir sobre:

- Claves que facilitan o dificultan la participacion comunitaria y el trabajo intersectorial.
- Potencialidades y retos en estos campos en relacion con la equidad.

3- CREAR

A partir de la informacion recogida y de los debates, realizar un documento con 5 propuestas de
cara a mejorar la participacion y trabajo intersectorial en el territorio.
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(V) EVALUACION

¢Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Para el punto 1-Gestionar informacién se puede dividir el grupo grande en grupos pequefos:

a. Una parte de los grupos creados trabajaria con “Programas desarrollados por administracion
no sanitaria con impacto en salud” (por ejemplo, programas relacionados con urbanismo,
igualdad, medio ambiente...).

Responderian a las preguntas:

- ;Como impacta ese programa en la salud/bienestar de la comunidad?

- ;Como ha sido el grado de participacion de la comunidad/profesionales en el desarrollo
de esa intervencion? ;En qué momentos se ha dado la participacion de cada grupo
(disefo, desarrollo, evaluacion)?

b. Otra parte de los grupos podria trabajar analizando diferentes experiencias territoriales
de participacién (mesas intersectoriales, procesos de desarrollo comunitario, consejos de
salud...).

Responderia a las preguntas:

- ;Como es la composicion de estos grupos?

- /Quién los lidera?

- ;Como se ejerce el poder en el grupo?

- ;Quiénes se quedan fuera?

- ;Qué relacion tiene con otros espacios de la administracién/profesionales/ciudadania?

Se puede utilizar esta herramienta online del Observatorio de Salud para analizar la
participacion (hay un apartado de evaluacion de equidad y otro de participacion):

2. Para el punto 2-Comunicar se puede dividir el grupo grande en 4 grupos pequefios para hacer
dos debates secuenciales. A cada grupo se le asigna un papel:

- Grupo 1: convencido de las potencialidades y ventajas del trabajo intersectorial, su papel es
vender la idea del trabajo intersectorial.

- Grupo 2: solo ve las barreras y dificultades para trabajar de modo intersectorial, por lo que
esta convencido de que no hay que implicarse en este tipo de trabajo.

- Grupo 3: convencido de las potencialidades y ventajas de la participacion en salud, su papel
es vender la idea de que es necesaria la participacion en todos los niveles.

- Grupo 4: no cree en la participacion ciudadana, piensa que quienes tienen que decidir son
“quienes saben”, y solo ve dificultades y barreras por lo que no solo cree que no hay que
promover la participacion, sino que hay que eliminarla.

Se da un tiempo para que cada grupo prepare sus argumentos y elija a una persona para
participar como portavoz en los debates.


https://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario

ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Para el debate puede emplearse la técnica de “la pecera”. Detras de cada portavoz se pone su
equipo, y cuando tenga dudas para argumentar, quienes estan colocados detras le pueden
sugerir argumentos, frases o ideas. La persona moderadora puede establecer “tiempo muerto”
para consulta con el grupo, y reanudar el debate después.

Se realizan dos debates, uno sobre trabajo intersectorial, y otro sobre participacion en salud.

Al terminar la dinamica, en GG se pregunta: ;como os habéis sentido? ;Qué conclusiones sacais?
3. En el punto 3-Crear se vuelven a formar GP y se da un tiempo para elaborar el documento de
propuestas para mejorar la participacion y el trabajo intersectorial. Un/una portavoz realiza la
puesta en comun en GG. Al final, se pregunta si alguien echa en falta alguna otra propuesta que
se podria afadir.

4. La persona dinamizadora puede usar una técnica expositiva, como una charla participada, para
sintetizar las ideas clave del trabajo intersectorial y la participacion.
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UDS5. Bases para la accion comunitaria
Aproximacion teodrica

Las metodologias y propuestas de accion comunitaria estan en continuo desarrollo. Por eso
es esencial fomentar la creatividad y adaptacion de las actuaciones a cada realidad concreta,
buscando asentar unas bases que pueden dar estabilidad y amplitud a la dinamica de accién
comunitaria. Pero al mismo tiempo hay algunos principios metodologicos que deben cuidarse
siempre en procesos de este tipo. Los hemos agrupado en estos cuatro pilares de la accion co-
munitaria:

a) Trabajo interno de cada organizacion. La accidon comunitaria se sostiene gracias a la par-
ticipacion y compromiso de personas que no actdan a nivel individual, sino como parte de
colectivos e instituciones del &mbito vecinal, profesional y administrativo. En ese sentido,
es importante que su participacion sea respaldada por su grupo o institucion de referencia
y reflexionar sobre los cambios organizativos que deben realizarse dentro de cada institu-
cion o colectivo participante para facilitar el desarrollo del proceso comunitario.

b) Participacién. Es importante buscar la implicacién de diferentes ambitos profesiona-
les y niveles administrativos que cuenten con el respaldo de sus instituciones, asi como de
grupos en los que participe la poblacidn. A la hora de plantear un trabajo conjunto es im-
portante contar con las motivaciones de otros sectores, establecer objetivos y prioridades
en comun y lograr acuerdos sobre como pueden involucrarse de forma activa a lo largo
del proceso. También hay que preguntarse por quienes no participan y las razones para
ello: si es porque no quieren, porque no pueden, por falta de recursos o porque no se les
ha invitado de manera adecuada. Esto permitira realizar propuestas mas adaptadas que
puedan ir ampliando la participacién en el proceso.

INDICE | 46



ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA ACCION COMUNITARIA

48 | INDICE

¢) Procesos relacionales. Toda accién comunitaria trabaja sobre relaciones entre personas.
Eso implica la necesidad de asegurar unas bases sobre las que construir el proceso,
promover determinadas actitudes entre las personas y grupos que participan y algunas
habilidades clave para dinamizar estos procesos.

Bases Actitudes Habilidades

’ Presencia ) Liderazgo
Crear vinculos

) Respeto Empatia
Capacitar personas

Voluntad colaborativa Flexibilidad
Grupos como base de

la accion comunitaria Responsabilidad Creatividad

Espacios formales

4 Confianza Comunicacion
e informales

y escucha
Afrontamiento de

Hacer equipo conflictos

Cuidados .
Transparencia

Figura 11. Bases, actitudes y habilidades para la Accion Comunitaria.
Accion Comunitaria para ganar salud (2).

d) Claves de resultado. De cara a poder conseguir resultados satisfactorios en el ambito
de la accién comunitaria, hay ciertas cuestiones que es importante tener en cuenta a lo
largo de todo el proceso: asegurar una perspectiva de equidad, buscando los medios para
llegar al conjunto de la poblacion teniendo en cuenta la diversidad de realidades existen-
tes; buscar la efectividad, revisando la experiencia acumulada para poder seleccionar he-
rramientas y acciones que puedan facilitar conseguir los objetivos fijados; y promover la
evaluaciéon desde las primeras fases, centrada no solo en los resultados, sino también en la
estructura y el desarrollo del proceso.

Para saber mas: Accion Comunitaria para ganar salud, pags. 32-38 (2).
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ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Las siluetas

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Realizar un analisis y propuesta - Papel y rotuladores de colores.

de mejora de las habilidades y - Papeles con siluetas humanas.

actitudes que se poseen de cara - Listado de actitudes y habilidades para la accion comunita-
al trabajo comunitario. ria (pags. 35-37 de )-

51:_3‘, 1- GESTIONAR INFORMACION

Se pide dibujar la propia silueta en un papel, o se facilita un papel con la silueta humana.
Una vez dibujada, hay que revisar el listado de habilidades y actitudes para la accion comunitaria

e identificar cuales se reconocen como propias. Hay que escribir cada una de ellas en la zona de
la silueta con la que se sienta mas relacionada.

% 2- COMUNICAR

Contrastar la informacion de la propia silueta con las que han hecho otras personas, revisando las
similitudes y diferencias, asi como el lugar donde cada cual ha situado los diferentes elementos.

3- CREAR

Contrastando la informacion de la propia silueta y de las que han hecho otras personas, cada
persona identifica al menos 3 puntos en los que pueda desarrollar sus actitudes y habilidades, y
seflala una propuesta concreta de accién o formacion que pueda desarrollar para conseguirlo.

Se ponen en comun las propuestas que ha pensado cada persona en GG y se buscan posibles
conexiones que pudieran dar pie a propuestas de formacién/desarrollo conjuntas.

(V) EVALUACION

;Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm

ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Se realiza primero Tl para hacer el dibujo. Después, se puede usar una dinamica para desplazarse
en el aula e ir compartiendo con diferentes parejas estas habilidades y actitudes (por ejemplo, se
pone musica, y cuando pare, cada quien se junta con la persona mas cercana y comparte hasta que
vuelva a ponerse la musica). Tras ese espacio de comunicar, se junta el GG, se comparte y debate:
¢{Como os habéis sentido?, ;habéis identificado posibles puntos de mejora/formacién/desarrollo?,
jcuales?



ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA ACCION COMUNITARIA

UDe6. El Ciclo de accion comunitaria

El ciclo de accién comunitaria es una propuesta de esquema de actuacion dividido en diferentes
fases, en el que cada una se apoya en el trabajo realizado anteriormente y condiciona el desarro-
llo de las fases siguientes. Ademas, los resultados conseguidos en cada vuelta del ciclo pueden
ayudar a identificar nuevos objetivos y retos que den continuidad a la accidn comunitaria, cada
vez mas enriquecida y abierta a nuevas participaciones.

El desarrollo de las fases propuestas es orientativo y estaran condicionadas por los diferentes
contextos en los que se sean puestas en marcha.

Punto de partida
Conocersey
Reconocerse

Hacer Equipo y
Red

Explorar la

Evaluar .
comunidad

Analizary
Priorizar

Preparar
coémo actuar

Figura 12. Ciclo de accién comunitaria. Accion Comunitaria para ganar salud (2).
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Punto de partida
Conocerse y
Reconocerse

a) Fase 0: Conocerse y reconocerse

Aproximacion tedrica

Este debe ser siempre el primer momento antes de comenzar
0 incorporarse a un proceso de accion comunitaria. Es fun-
damental para identificar las motivaciones y objetivos que
tenemos, asi como conectar con otras personas o grupos mas
alla de nuestro propio espacio de actuacion.

Puntos clave

1. Plantearse comenzar un proyecto vinculado a mejorar la salud y bienestar en el territorio
puede realizarse desde diferentes Opticas y contextos: una asociacion que quiere comenzar
a trabajar en un proyecto, una iniciativa de profesionales desde un centro de salud, una
intervencién coordinada entre diferentes organizaciones del ambito local, la adhesion de una
entidad local a una Estrategia, red o Plan, solicitar subvenciones... Sea cual sea el caso, es
importante reflexionar y explicitar cuales son las razones que motivan a ponerse en marcha.

2. Normalmente no se empieza a trabajar de cero a nivel local, estamos en un territorio donde
ya hay grupos de personas, proyectos o acciones en marcha (“el baile ya ha comenzado antes
de que lleguemos”). Antes de iniciar cualquier proceso, es recomendable explorar si hay ya
otras iniciativas en marcha, y si es asi conectar con ellas y reforzar los vinculos y relaciones con
los otros agentes del territorio.

3. Es importante valorar en cada espacio local la capacidad del tejido social y comunitario para
responder a los retos que puede plantear el desarrollo de la accion comunitaria, asi como las
posibilidades de compromiso institucional y profesional con el proceso. Esto permitira adecuar
los objetivos, las expectativas y los niveles de implicacion.

Explorar si ya
hay otras

iniciativas y
conectar con
ellas

oooooooooo

Figura 13. Conocerse y reconocerse. Accion Comunitaria para ganar salud (2).

Para saber mas: Accion Comunitaria para ganar salud, pags. 44-47 (2).
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ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUN

Actividad de aprendizaje: Escenarios de futuro

p OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES
Reconocer la diversidad de mo- - Invitar a otras personas a participar.

tivaciones y expectativas que
pueden encontrarse en el campo
de la accion comunitaria.

51:_50 1- GESTIONAR INFORMACION

Se trabaja en GP, y se propone a cada uno que imagine que esta en el futuro, dentro de 10 afios, y
se publica una noticia explicando los frutos de un trabajo de accién comunitaria en el que has par-
ticipado a lo largo de este tiempo.

Redactar el titular de la noticia tal y como imagina el grupo que seria, y algunas ideas sobre el
contenido del articulo en el que se explica el proceso que se ha seguido hasta llegar a ese punto.

% 2- COMUNICAR

Cada GP comparte su noticia en GG, y se abre didlogo con los demas grupos:

;Qué les parece?

:Imaginan otras maneras de llegar a conseguir lo que se relata en la noticia?

:Imaginan otros resultados diferentes que se podrian conseguir con un proyecto comunitario
como este?

¢Estos resultados pueden afectar de manera desigual a diferentes componentes de la
comunidad? ;Como se podria avanzar hacia una mayor equidad?

3- CREAR

Se analizan acuerdos y desacuerdos y cada GP revisa su propuesta inicial. Posteriormente se vuelve
a presentar cada propuesta modificada al GG.

(V) EVALUACION

;Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?



ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Dependiendo del tiempo del que se disponga y de las caracteristicas del grupo, se puede realizar
esta dinamica con mayor o menor profundidad.

a. Sino se dispone de mucho tiempo o en el grupo participan personas con mucha diversidad
en cuanto a niveles de formacién, es mejor utilizar una técnica activa, como podria ser
representar un programa de radio que diera esta noticia e hiciera entrevistas a algunas
personas participantes.

b. Si se quiere trabajar a nivel mas técnico, se puede usar esta secuencia:

1. Situaros dentro de diez afos y elaborad una noticia sobre un proceso de desarrollo
comunitario que ha sido un éxito total y al que le han dado un premio nacional y varios
premios autonémicos.

2. Imaginaros y especificad qué impacto en términos de resultados de salud y bienestar ha
tenido en la comunidad (en resultados concretos relacionados, por ejemplo, sobre salud
cardiovascular, y justificad cual ha sido la cadena causal para haber conseguido eso).

3. Imaginaros resultados en términos de cohesiéon, mejora de las relaciones, aumento del
sentido de pertenencia al territorio, disminucién de violencia, aumento de integracién de
minorias... Detallad esos resultados y explicad cual ha sido la cadena causal para haber
conseguido eso.

4. Imaginaros cdmo han sido las relaciones dentro del grupo motor en el proceso comunitario
(por ejemplo asociaciones, movimientos vecinales, ayuntamiento, servicios sociales y servicios
sanitarios...). ;Como se ha conseguido avanzar en el proceso y cémo se han manejado los
disensos y los momentos de enfrentamiento por diferentes temas en el grupo?, ;como se ha
ejercido el liderazgo en este grupo?, ;quién lo ha ejercido?, ;sobre quién ha recaido el liderazgo
técnico para hacer la dinamizaciéon de todo el proceso?, jcomo se ha financiado el proceso
comunitario?

5. Tratad de sintetizar cuales han sido los puntos clave para el éxito del programa.

2. En la evaluacién se puede preguntar como se han sentido al imaginar el futuro. Se puede
debatir sobre la importancia de la proyeccién hacia el futuro y los suefios para avanzar en procesos
comunitarios.



ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Aproximacion tedrica

Este es el momento de definir el equipo motor y la red de
apoyo, que son quienes tendran una mayor implicacion en el 1

proceso, desarrollando un lenguaje comun y planificando su
funcionamiento y el desarrollo de la accién comunitaria.

Puntos clave

1. No siempre es necesario plantear un nuevo grupo o estructura en
el que trabajar conjuntamente y coordinarse. Puede replantearse una existente, ampliando sus
componentes o revisando la metodologia empleada, o bien pueden fusionarse varios.

2. Identificar quiénes pueden ser las personas y colectivos que formen parte del equipo motor
y de la red de apoyo, asi como su voluntad y disponibilidad para sostener la accién comuni-
taria. Para disefar estos diferentes espacios de participacion es importante partir de las expe-
riencias y expectativas de las personas y grupos que acttan localmente.

3. Establecer un proceso de reflexién y coformacion dentro del equipo para desarrollar un
lenguaje comun en relacion con la accibn comunitaria que se va a desarrollar y el marco de
trabajo colectivo.

4. Definir el tema o punto de encuentro en torno al cual pueden movilizarse y dinamizar el
proceso los diferentes miembros del equipo motor y la red de apoyo vy, a partir de ahi, definir
los objetivos que se quieren conseguir. Consensuar las funciones de estos espacios de trabajo,
definiendo el papel que van a tener cada una de las personas y colectivos participantes.

5. Desarrollar una planificacion general del proceso de accién comunitaria, prestando especial
atencion a identificar claves para promover la participacion sin que nadie quede excluido en
las diferentes partes del proceso y al desarrollo de métodos de evaluacion en torno al proceso
y los resultados obtenidos.

Modo de
Definir equiposy Lenguaje Tema / punto de funcionary Planificacion
red de apoyo comun encuentro responsabilidades

Figura 14. Hacer equipo y red. Adaptado de Accion Comunitaria para ganar salud (2).

Para saber mas: , pags. 48-53 (2).
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ORIENTACIONES DIDACTICAS PAR

AGCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Fotolenguaje comunitario

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Tomar conciencia de la - Seleccion de fotos o papel y rotuladores/lapices de colores
importancia de trabajar la (se puede utilizar cualquiera de las dos técnicas, pero usar
comunicacién y la construccion la misma con todas las personas).

de un lenguaje comun entre - Mévil o camara de fotos en caso de elegir la opcion del
participantes en la accion paseo comunitario.

comunitaria.

51:_}., 1- GESTIONAR INFORMACION

En Tl o por parejas se identifican los términos clave en accion comunitaria en salud y se escribe la
definicion con palabras propias. Luego se elige una imagen que lo represente. Se puede:

a) Buscar o elegir una foto o dibujo para representarlos.

b) Hacer un paseo comunitario en el que cada persona o pareja haga fotos con este fin.

(=] 2- comunicar

Se comparten con otras personas participantes las imagenes que se han elegido. Si el trabajo inicial
es individual, cada persona se junta con otra, pone en comun los términos clave e imagenes, y
llegan a un consenso para elegir un maximo de tres términos e imagenes. La pareja se junta con
otra pareja, poniendo en comun y llegando de nuevo a un consenso; los cuatro se juntan con otros
cuatro, y asi sucesivamente hasta llegar al grupo grande con todo el mundo.

Finalmente, en grupo grande, se exponen los tres términos e imagenes seleccionados.

3- CREAR

Entablar un dialogo en GG sobre el proceso y su resultado, identificando algunos puntos de sintesis
sobre el trabajo colaborativo y en red.

(V) EVALUACION

;Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?



ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. En GG se puede indagar cobmo ha sido el proceso para ponerse de acuerdo en la eleccion, y
debatir sobre la importancia de la construccion de un lenguaje comun. Se puede hacer una técnica
expositiva para sintetizar y explicar los puntos clave.



ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Aproximacion tedrica

El objetivo en este momento es iniciar un proceso de

investigacion colectiva que pueda facilitar el desarrollo St
posterior de actuaciones a partir de la identificacion de las

principales caracteristicas de la comunidad: datos y recursos

existentes, necesidades, estrategias de resistencia y activos
para la salud sefalados por la poblacién.

Puntos clave

1. Recopilar informacion actualizada sobre la situacion de salud y bienestar en el territorio
desde una perspectiva de determinantes sociales que tenga en cuenta los ejes de desigualdad
(salud y bienestar en funcién de clase social, género, edad, nivel educativo, etnia, migracion,
diversidad funcional, diversidad sexual y territorio). Identificar y poner en comun los recursos
comunitarios existentes.

2. Utilizar técnicas y metodologias que ayuden a ir mas alld de los datos cuantitativos,
complementandolos con otros obtenidos a partir de la expresion subjetiva de diferentes
miembros de la comunidad mediante técnicas cualitativas. Esto nos servira para generar
nuevos conocimientos sobre necesidades sentidas, estrategias de resistencia desarrolladas
para afrontarlas y activos para la salud.

3. Segun haya comenzado a desarrollarse el proceso, la identificacion de activos puede llevarse
a cabo de forma general simultaneamente junto a la exploracion de necesidades sentidas o
bien vinculado a necesidades concretas detectadas previamente.

4. Es importante no alargar esta fase, la idea es sentar las bases para un diagnostico rapido
que permita pasar a la accién cuanto antes y asi movilizar méas personas y colectivos que
puedan sumarse al proceso.

Figura 15. Explorar la comunidad. Accion Comunitaria para ganar salud (2).

Para saber mas: , pags. 18-20 y 54-62 (2).
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ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Inventario comunitario

p OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Profundizar en los conceptos - Papel y boligrafos.

de activos para la salud y - Pizarra y tizas.

estrategias de  resistencia, - Para identificar adecuadamente la diferencia entre estra-
aterrizandolos en el contexto tegias de resistencia y activos para la salud pueden leerse
comunitario propio. las paginas 18-20 de la . Para la

identificacién de necesidades sentidas y estrategias de re-
sistencia, pags. 59-60.

- Para realizar la tarea del punto 2-Comunicar es necesario
planificar de forma previa las entrevistas, o bien dividir la
actividad en dos jornadas para permitir la identificacion y
contraste de lo obtenido.

51:_3‘, 1- GESTIONAR INFORMACION

Identificar primero una comunidad sobre la que se va a hacer el gjercicio. Luego hacer un listado
de necesidades, estrategias de resistencia y activos para la salud de esta comunidad (hay que
asegurarse de identificar bien las diferencias entre las tres).

% 2- COMUNICAR

Entrevistar a personas de diferentes perfiles del mismo territorio e identificar necesidades, activos
y resistencias.

Identificar similitudes, diferencias y contradicciones en las respuestas obtenidas entre las respuestas
de las entrevistas y las generadas por el grupo previamente.

3- CREAR

Conectar necesidades-activos-propuestas de accién.

Para ello se hacen tres columnas en una pizarra:
- En una primera columna se listan las necesidades detectadas.
- En una segunda columna se detallan los activos detectados.

- En la tercera columna se escriben propuestas de accion a partir de la informacion de las otras
dos columnas. Es decir, se conectan los activos para dar respuesta-solucién a las necesidades.

(V) EVALUACION

;Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?
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ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Se puede comenzar con una técnica expositiva breve en GG que clarifique las diferencias entre
necesidades, estrategias de resistencia y activos para la salud.

2. Se puede trabajar desde el principio en GG, utilizando una técnica de lluvia de ideas, o en varios
GP, para lo que puede usarse una técnica Phillips 6-6 ( ).

3. Para el trabajo en el punto 3-Crear se puede emplear con la técnica del “cuchicheo”, (se dan unos
segundos para que entre dos-tres personas que se juntan por proximidad en el aula se discuta y
saquen propuestas) y luego recoger las propuestas.

4. En este mismo punto, es importante recordar y hacer referencia a las estrategias de resistencia
identificadas, aunque no haya una columna especifica para ellas, ya que ayudan a entender mejor
lo que las personas de la comunidad hacen para intentar resolver sus comunidades y ver si las
propuestas de accion que hacemos se pueden alinear o no con ellas. En ese sentido, se puede hacer
un ejercicio final de contrastar las propuestas de accion que se han elaborado con las estrategias de
resistencia.



ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA ACCION COMUNITARIA

Aproximacion tedrica

En esta fase queremos definir el campo (o los campos) de
actuacion prioritarios a partir de la revision colectiva de los
datos obtenidos en la exploracion de la comunidad.

3 Analizary
Priorizar
Puntos clave

1- De cara a organizar la informacién es util conectar
necesidades y recursos de resistencia con los activos, para poder identificar lineas de accién
gue puedan ser mas Utiles y efectivas.

2- La informacion recopilada y organizada no puede quedarse solo dentro del equipo motor
y la red de apoyo, sino que debe socializarse de manera sencilla y con perspectiva de equidad
para que llegue a las diferentes realidades comunitarias. Es un momento clave de reflexion y
dialogo entre los diferentes agentes comunitarios participantes de cara a comprender mejor
cual es la situacion de salud y bienestar en la comunidad, qué se esta haciendo ya y qué
podemos mejorar.

3- Es fundamental definir los criterios que vamos a utilizar para priorizar y que deben de
servir de base para el andlisis de la informacidon. En ese sentido, no sélo se debe valorar la
gravedad o frecuencia de los problemas, sino también la existencia de soluciones aplicables y
las probabilidades de éxito que conlleva una determinada accion.

4- Comunicar el resultado del analisis realizado de manera que invite a actuar, realizando
un pequeio documento final sencillo que se comparta con la comunidad.

Recomendacién de activos
para la salud y recursos
comunitarios

Organizar

N\ ooz
( la informacién {

Difusion ( Priorizacion

Reflexion colectiva
sobre prioridades

Figura 16. Analizar y priorizar. Accion Comunitaria para ganar salud (2).

Para saber mas: , pags. 63-67 (2).
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ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Priorizando que es gerundio

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES
Realizar un ejercicio practico - Documento resumen del analisis de necesidades, estrategias
de priorizacién y de contraste de resistencia y activos realizado en la actividad anterior.
del analisis propio con otras - Papel y boligrafos.
visiones. - Papel continuo y rotuladores.
- Plantilla con técnica de priorizacion si se decide dar como
apoyo.

- Cinta adhesiva.
- Para conocer técnicas de priorizacion puede consultarse las
paginas 65-67 de la ,0la
que se presenta en el Anexo |.

51:_}., 1- GESTIONAR INFORMACION

A partir del trabajo realizado en el punto anterior y de las necesidades, activos y resistencias iden-
tificadas, se trabaja en GP cual seria el tema prioritario a abordar desde su perspectiva, explicando
las razones para justificar la eleccion y los activos que podrian ayudar para avanzar en este tema.
Para ello se responde a las siguientes preguntas:

- De todas las necesidades, jcuales tienen un impacto mas grande en la salud de la comunidad?
(pensando en términos de enfermedad, discapacidad, pérdida de calidad de vida o mortalidad
prematura).

- De todas las propuestas de accion que hemos propuesto, jse ha demostrado que son eficaces?,
iserviran a las personas que mas las necesitan?, stenemos recursos para ello?, jse puede incidir
sobre ellas desde nuestro territorio o son asuntos que se tienen que intervenir desde otro
ambito (por ejemplo, politicas estatales)?, ;la solucion propuesta es aceptable por la poblacion?

- En caso de que para algunas necesidades no dispongamos de propuestas de accion abordables
desde nuestro ambito ;es posible realizar alguna tarea de abogacia para incidir sobre ellas?

- A partir de este trabajo, cada GP elabora un listado ordenado por nivel de prioridad (de mayor
a menor) de tres temas prioritarios a abordar.

= 2 comunicar

Contrastar con personas de diferentes grupos los temas priorizados, el proceso de toma de
decisiones y qué se ha hecho para priorizar. Se puede hacer por parejas con una técnica de
desplazarse por el aula y juntarse con otra pareja de otro grupo cuando suceda algo (por ejemplo,
que se apague la luz).

3- CREAR

Cada GP analiza acuerdos y desacuerdos encontrados y reelaborar su propuesta de temas priorita-
rios. Al finalizar el trabajo se realiza una puesta en comun en GG.
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ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA ACCION COMUNITARIA

(V) EVALUACION

;Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. En el punto 2-Comunicar, puede ser muy interesante entrevistar también a personas no
participantes en la formacion de diferentes perfiles, presentandoles de forma breve las
necesidades, activos y resistencias identificadas, y preguntandoles cuales son los temas
prioritarios de intervencion y por qué.

2. En el punto 3-Crear se puede facilitar alguna de las herramientas de priorizacién con una plantilla
Si se cree conveniente.

3. Al finalizar, la persona dinamizadora puede preguntar: ;Cémo ha sido el proceso de toma
de decisiones?, ;qué os ha ayudado a priorizar?, ;qué dificultades habéis encontrado?, ;habéis
cambiado de postura tras realizar el Ultimo trabajo grupal?, ;por qué?

4. Se puede presentar una técnica expositiva que trate de los procesos de toma de decisiones y
priorizacion a modo de sintesis.



ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Aproximacion tedrica:

Antes de actuar es importante elaborar un plan de accion
sobre el tema (o temas) priorizado tomando en cuenta
experiencias previas que nos muestran lo que puede
funcionary lo que no. Posteriormente se tratara de desarrollar s

el plan de actuacion de manera coordinada y participativa.
reparar
cémo actuar

Puntos clave

1- En muchas ocasiones ya se conocen intervenciones que han mostrado ser efectivas, bien a
nivel local o en otros lugares, para el objetivo que nos hemos marcado.

2- El plan de actuacion elaborado debe orientarse a ser una hoja de ruta agil y breve. Un plan
con objetivos y acciones concretas, responsables, recursos, plazos (cronograma) y propuestas
sobre cdmo lo podemos evaluar facilita pasar a la accion. Muchas veces este plan no consiste
en hacer muchas cosas nuevas, sino en ordenar y coordinar las que ya estan funcionando.

3- Asegurar la informacion y el apoyo por parte de los diferentes agentes comunitarios
participantes en el proceso es clave para poder desarrollar el plan de actuacidon adecuadamente.

4- Es esencial fijar mecanismos de dinamizacion, seguimiento y acompafiamiento en
el desarrollo de las actividades a lo largo de toda esta fase.

5- Las acciones desarrolladas en esta fase deben evaluarse de manera especifica, revisando
tanto sus resultados como en qué medida han contribuido a avanzar en participacion,
equidad y empoderamiento en relacién con el marco global del proceso comunitario.

o o o
o [¢] [¢]

| o T

Profundizar en el tema priorizado

|

Apoyarse en conocimientos previos

Revisar y complementar datos

Analizar determinantes sociales
relacionados

Busqueda de evidencia cientifica
Identificar poblaciones méas Planificar la accién
afectadas y desigualdades Identificacion de experiencias
previas en la comunidad
Objetivos especificos

Activos con los que se cuenta

Acciones concretas:
- ;Quién las desarrolla?
- iCudndo?
- iComo?
- ¢Qué recursos se necesitan?

Figura 17. Preparar como actuar. Accion Comunitaria para ganar salud (2).
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ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Promover la implicacion real de diferentes sectores

Difusién de la iniciativa al conjunto de la comunidad

@istribucién del plan de accién a todas las personas impIicadaD

C’-\signar los recursos necesarios para el desarrollo de las acciones )

@entificar cambios organizativos necesarios para desarrollar las acciones)

Gijar mecanismos y calendario de seguimiento de las accioneD

Evaluar resultados de las acciones de esta fase

Figura 18. Actuar. Accion Comunitaria para ganar salud (2).

Para saber mas: Accion Comunitaria para ganar salud, pags. 68-76 (2).
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ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Hacer y pensar

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Identificar las diferentes ne-
cesidades de preparacion que
se dan de cara a la puesta en
practica de una accién.

- Papel y boligrafo.
- Espacio suficientemente amplio y libre de sillas que permita
caminar y tumbarse.

Si:_}q 1- GESTIONAR INFORMACION

Se propone una accion concreta: ponerse de pie desde la posicion de tumbado. Antes de realizar
la accion, se pide a cada persona que se piense en cuales son los pasos que se deben realizar para
llevarla a cabo, y que se escriban en un papel.

Una vez hecho esto, cada persona realiza la accion siguiendo las instrucciones que ha escrito al pie
de la letra, comprobando si se adectan o no, qué ha faltado y qué no era necesario poner.

% 2- COMUNICAR

Se pide a cada persona que piense una accion concreta realizable en un tiempo breve y en el
espacio en el que se esta para hacer la tarea. Escribe un papel con las instrucciones pero que NO
tenga el titulo de la accién a realizar.

Luego se forman trios y juegan a desempefar las diferentes acciones que han escrito
intercambiando roles: una persona lee las instrucciones, otra las desempefa y quien ha elaborado
las instrucciones observa qué ocurre y si la accidn se lleva a cabo como tenia previsto.

Al terminar esta fase, se junta el GGy la persona dinamizadora pregunta qué ha parecido el juego,

si se ha conseguido realizar las acciones de forma apropiada, qué ha ayudado a desempefiar cada
accion y qué lo ha dificultado.

3- CREAR

Se usa una técnica expositiva en GG para explicar las fases 4 y 5 del ciclo de accion comunitaria y
se clarifican dudas.

Luego se forman GP y se les pide que elijan uno de los temas prioritarios trabajados en la actividad
anterior y que elaboren una propuesta que contenga:

- Requisitos para actuar: ;es necesario algo de forma previa a la intervencion?, ;qué y por qué?
- Plan de accién que recoja al menos objetivos, activos y acciones concretas.

Se pone en comun en GGy se pide a los otros grupos que pregunten dudas y que completen la
propuesta si consideran que falta algo.
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(V) EVALUACION

:Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?

ORIENTACIONES PARA EL PROFESORADO

1. Otra opcién para el punto 2-Comunicar es doblar en cuatro los papeles con la descripcion de
la accion, meterlos en una cesta, y que cada persona coja uno aleatoriamente, para luego hacer
lo mismo en los trios, pero pudiendo ocurrir que nadie sepa cual es la accion descrita.

2. Si no se ha realizado el gjercicio de priorizacion previamente, para el punto 3-Crear se puede dar
un tema de intervencién a propuesta de la persona dinamizadora.

3. Para esta fase otra opcidn es trabajar con la que se presenta en
el Anexo |.
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Explicacion teorica:

Aunque aparezca sefialado como momento final del ciclo, 6
debe ser trabajado a lo largo de todas las fases del ciclo °
para poder asi obtener informacién que permita la mejora

continua de la accién comunitaria, reflexionando y analizan-

do su disefio, proceso y resultados.

La  evaluacién debe ser facilitadora, ayudar a reflexionar 'y  mejorar,
identificar lo que se ha aprendido y como se puede seqguir trabajando. Y también hay que
tener claro que puede ser algo sencillo si aporta la informacion necesaria, no siempre es
necesario elaborar algo de gran complejidad.

Puntos clave

1- Es importante tener en mente la evaluacion desde que se comienza a reflexionar sobre la
accion comunitaria, y realizar evaluaciones parciales al final de cada una de las fases previas.

2- Las primeras preguntas que tenemos que hacernos son por qué evaluar y qué se hara con
los resultados de la evaluacién. Esto nos permitira establecer el marco general de la misma
e identificar las herramientas que pueden ser mas Utiles para desarrollarla.

3- Una vez definido el marco general es importante tomar en cuenta tres dimensiones clave
para evaluar la calidad de una accion comunitaria:

- Dimension estructural: cdmo se ha pensado, planificado y organizado la accion previa-
mente a su desarrollo, asi como los recursos con los que se ha contado para llevarla a
cabo y la sostenibilidad del proceso a futuro.

- Dimension de proceso: como se ha trabajado en el desarrollo de la accion comunitaria.

- Dimension de resultados: cuales son los objetivos que se persiguen, cdmo se han cons-
truido y en qué medida se han alcanzado.

Figura 19. Evaluar. Accion Comunitaria para ganar salud (2).



ORIENTACIONES DIDACTICAS PARA

A ACCION COMUNITARIA

4- Hay perspectivas clave que deben incorporarse a la evaluacién: equidad, participacion,
autonomia e intersectorialidad.

5- Una vez realizada la evaluacion es importante plantear cbmo se van a compartir los
resultados tanto dentro de la red de apoyo como con la poblacién en general.

Para saber mas: , pags. 77-83 (2).
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ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

Actividad de aprendizaje: Evaluacion y evolucion

ﬁ OBJETIVOS PREPARACION Y MATERIALES

Identificar las claves para - Papel y boligrafos.

enfocar de manera adecuada - Papelografo o pizarra.

la dinamica de evaluacion - Fotocopias de un proceso de accidbn comunitaria resumido.
dentro de un proceso de accién - Contemplar la posibilidad de desarrollar la actividad en
comunitaria. dos dias para poder hacer la evaluacion con personas de

la comunidad.

o@‘, 1- GESTIONAR INFORMACION

Explorar qué conoce el grupo de la evaluacion, y obtener informacion de recursos y formas para
evaluar. Para ello se pide que compartan por parejas una experiencia concreta en la que hayan
tenido que evaluar algo o a alguien, ;cdmo lo han hecho?, ;como ha sido la experiencia?, ;qué
dificultades y facilidades han encontrado?

Luego, en GG se pide que se compartan algunas de las experiencias o algo que les haya llamado la
atencion.

A continuacion, se realiza una técnica expositiva como una charla participada en la que conjunta-
mente con el grupo se vayan presentando las claves para la evaluacion.

(=] 2- comunicar

En GP se elabora un cuestionario o herramienta para pasar al resto de grupos participantes. Luego
cada GP pasa su herramienta a otro grupo para que prueben a hacerla y compartan después si les
ha resultado comprensible o no, cosas que estan bien, cosas que cambiarian o que faltarian en la
evaluacion.

| 3- CREAR

Se presenta un proceso de accidon comunitaria y se plantea en GP hacer un trabajo en el que se
pregunte:

- ;Qué dimensiones os parece importante evaluar?
- Define cémo vas a realizar la evaluacion de estructura, proceso y resultados.
- ;Qué recursos necesitas para evaluar?

Se pone en comun en GG el trabajo por una persona portavoz, se pregunta al resto si tienen dudas,
si quitarian o afadirian algo.

La dinamizadora devuelve tras la puesta en comun de forma sintética los puntos clave de la
evaluacion.
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:Qué he aprendido/qué me llevo al hacer esta actividad?

1. Si es la ultima sesion del proceso formativo se puede aprovechar para explicar como se ha
contemplado e incorporado la evaluacién en el curso y exponer la técnica de evaluacion y cierre
grupal que se vaya a emplear como ejemplo, y pasar luego los cuestionarios de evaluacion y
explicar por qué son importantes y para qué sirven en una accion formativa.

INDICE | 69



ANEX0S




ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

TECNICAS EDUCATIVAS

Acogida y Investigacion E iti
cuidado grupal en el aula Xpostitvas
-Ronda de presentacion  -Tormenta de ideas -Leccion participada
-El ovillo -Phillips 6-6 -Exposicion/lectura o
-MUsica-pausa-musica -Rejilla audiovisual con discu-
-BUsqueda de pareja -Cuestionario sion
-Bingo de la palabra -Fotopalabra -Exposicion de temas de
-Ronda de sentires -Barémetro de valores interés por grupos de
-Hadas madrinas trabajo
-Cosecha de historias
Lpss Desarrollo de Creatividad
e habilidades grupal
-Lectura de texto/au- -Simulacion operativa -Cafe del mundo/
diovisual con guion de  -Role-playing o juego World Coffee
analisis de rol -Espacio abierto/Open
-Analisis DAFO -Clinica de casos Space
-Sociograma -Técnica de las nueve -Fotovoz/Photovoice
-Anélisis de casos cuestiones (21)
-Sociodrama -Ponderacion por

puntos (20)

Cierre grupal y evaluacion

- Aspectos positivos/a mejorar/a cambiar  -El espacio catartico
-Frases incompletas -La palabra clave
-El poema colectivo -Pantomima/estatuas



ORIENTACIONES DIDAGTICAS PARA LA AGCION COMUNITARIA

TECNICAS DE ACOGIDA Y CUIDADO GRUPAL

Se realiza una ronda grupal en la que cada persona comparte de forma breve lo que se indique:
nombre, ambito de procedencia (técnico, administracion, ciudadania...), motivacion para estar
en el curso, expectativas...

Se coloca el grupo grande en circulo. Una persona sujeta el extremo de la lana de un ovillo y,
sin soltarlo, lanza con la otra mano el ovillo a otra persona, a la vez que dice algo sobre ella
(nombre, algo que se le dé bien, algo que pueda aportar en el grupo...). Quien recibe el ovillo,
agarra el hilo y, también sin soltarlo, lo lanza de nuevo a otro/a, diciendo lo mismo sobre
ella. Y asi sucesivamente hasta que todas las participantes tienen un trozo de lana. Se forma
una figura estrellada como una telarafa, que al finalizar hay que deshacer. Para ello, la Ultima
persona lanza el ovillo, soltando el hilo, a la que se lo paso y recordando su nombre, y asi su-
cesivamente hasta que se deshace la red.

Una variante mas sencilla y breve de esta técnica puede hacerse con una pelota, que se pasa
de unas a otras participantes, hasta que ya todo el mundo ha hablado.

Se invita a las personas participantes a caminar por el aula o espacio mientras suene la musica,
y cuando para, se juntan con una-dos-tres personas mas cercanas para compartir su nombre
y algo de sus vidas y motivaciones. Cuando vuelve a sonar la musica, vuelven a desplazarse
por el espacio, juntandose con personas diferentes en la siguiente parada, y asi sucesivamente
hasta que finalice la dinamica.

Se escogen frases, refranes o dibujos conocidos que se dividen en dos partes y se reparten
entre las personas que forman el grupo. Cada una tiene que encontrar a quien tiene la parte
de la frase o dibujo que le falta. Durante la busqueda, se interacciona con el resto. Cuando la
encuentra, comparten nombre y algo de sus vidas. La dindmica puede terminar con una pre-
sentacion de la persona por parte de la pareja en el grupo grande.

® Las técnicas educativas que se recogen provienen de la experiencia propia y compartida durante afios en el dmbito docente.
Muchas son ampliamente difundidas y aparecen en diversos textos de dindmicas grupales. Otras han sido sugeridas por algunas

nou

de las personas revisoras de esta guia diddctica. "Cosecha de historias”, "Clinica de casos", "Café del mundo” y "Open space”
se basan en: Taller dequstacion de herramientas innovadoras en Liderazgo Participativo en Salud (Practicando Art of Hosting),
octubre de 2018 (20).

La "Técnica de las nueve cuestiones” esta basada en el Manual de metodologias participativas de CIMAS (21) (pdg. 56), al igual que
la de "Ponderacion por puntos” (pdgs. 60-61).

La descripcion y ejemplos de materiales con algunas de ellas ("Rejilla”, "Phillips 6-6", “fotopalabra”...) pueden encontrarse en el
Manual de Educacion para la Salud del Gobierno de Navarra (8).

La técnica de "Fotovoz" esta resumida a partir de: Coémo hacer un fotovoz (INTEF) (22).

Las técnicas de "Frases incompletas” y "Poema colectivo” estdn resumidas y adaptadas del Manual de Técnicas y Dindmicas de la

Universidad Judrez Autdonoma de Tabasco-ECOSUR (23), pdgs. 58 y 56.
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Se confecciona un carton de bingo (o un folio) con distintos items en las diferentes casillas,
que pueden adaptarse a cada grupo:

- Busca una persona que haya visto la puesta de sol en el lugar X

- Busca una persona a la que no le guste el chocolate

- Busca una persona que lleve calcetines de colores

- Busca una persona que sea un manitas en el jardin

- Busca una persona que toque en un grupo de musica

Cada persona tendra el cartdn y va paseando por la sala buscando a personas que correspon-
dan con los diferentes items, y escribe en su papel el nombre de la persona que lo cumple.
Quien antes rellene su carton con todos los nombres canta BINGO y se para el juego.

Es una técnica que sirve para romper el hielo y que las personas participantes en el grupo se
conozcan.

Al inicio y/o al final de la sesién se comparte en una ronda grupal con qué emociones se llega
a la sesidon o con qué emociones se sale de ella. Esta dindmica ayuda a tomar en cuenta y
respetar el estado emocional de las personas participantes.

Se asigna a personas que, a modo de "hada madrina”, acojan y acompanen a personas nuevas
gue se incorporen a la formacién o al proyecto, favoreciendo su integracion mediante la expli-
cacion de las dinamicas, acuerdos previos, resolucién de dudas, etc.

TECNICAS DE INVESTIGACION EN EL AULA

Se pide al grupo, que en pocas palabras, exprese una idea o significado que para ellas y ellos
tiene una palabra o frase determinada: “salud”, "determinantes sociales de salud”, “comunidad”,
“participacion”, “promocion de la salud”, "equidad”, “orientacién comunitaria en Atencion
Primaria” (en el caso de profesionales de AP), “accion comunitaria” (para personas que no sean

solo de AP).

Se recogen las aportaciones de forma textual y se devuelve al grupo una sintesis de lo
obtenido.

Se divide el grupo grande en grupos pequefios de 6 personas que durante 6 minutos (cada
persona dispone de 1 minuto) expresan ideas sobre un tema o pregunta: jcuales son los re-
quisitos para que tenga éxito la accion comunitaria?...

Al inicio del trabajo en grupo se distribuyen papeles: una persona recoge las aportaciones sin
modificarlas y las presenta sintetizadas al final; otra persona controla con un reloj los tiempos.
Conviene aclarar que no hay que ponerse de acuerdo y que no se puede entrar en discusion
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por discrepar con otra persona. El objetivo es sacar la maxima informacién del grupo, no llegar
a un consenso.

Se realiza una puesta en comun de los subgrupos en el grupo grande.

Se puede modificar la técnica con mas o menos personas: 4-4, 5-5,7-7...

Se propone que, de forma individual, en pequefios grupos o en grupo grande, se
complete una “rejilla” disefiada previamente, que viene a ser un folio por una cara, con un
enunciado y dos a cuatro preguntas o partes para rellenar: ;Qué experiencias o vivencias
tienes en las que hayas conseguido cambiar una realidad injusta? En lo personal, con la
familia, amigos/as, trabajo, en tu barrio o pueblo...

Si se trabaja en grupo pequefio, al inicio de la dindamica una persona asume la tarea de
recoger lo expresado de forma fiel para hacer una devolucion sintetizada al grupo grande. Si
el trabajo es individual, se puede compartir en grupo grande, o por parejas-grupos
pequenos.

Se puede realizar una sintesis final y devolucion al grupo por la persona facilitadora.

Se pide que, individualmente, en parejas o en grupos pequefios se trabaje un
cuestionario de respuestas abiertas o cerradas. Se puede realizar una puesta en comun. Se
sistematiza y devuelve al grupo lo trabajado.

Se dispone de diversas imagenes o fotografias elegidas previamente por las personas
dina-mizadoras en formato papel o virtual en relacién con el tema que quiera abordarse.
Puede asignarse una al azar a cada participante o grupo pequefio, o bien mostrarlas en
algun lugar y que se elijan libremente. Se pide que se compartan impresiones, reflexiones y
sentimientos que provoca la imagen. Puede realizarse una puesta en comun. En caso de
trabajo en grupos pequefios se pide que una persona asuma la tarea de recoger las
aportaciones para la devolu-cién grupal. Quien dinamiza puede hacer una sintesis y
devolucion final.

Se pide al grupo que se ponga de pie, y se explica la dinamica. En una linea imaginaria en
el suelo van a tener que ir a un extremo o a otro (por ejemplo, a la izquierda si estan de
acuerdo, a la derecha en desacuerdo). Se hacen afirmaciones que puedan resultar polémicas
o dar pie a posicionamientos poco o muy favorables a los cambios que se quieren
promover (en este caso, la accion comunitaria). Se da la palabra a las diferentes posturas
para que expresen cual es su posicion y por qué. Por ejemplo: “en los temas relacionados
con salud de un proceso comunitario, el personal sanitario tiene que llevar la voz
cantante”, “las personas conflictivas tienen siempre cabida en los procesos comunitarios”...
Las personas ubicadas en la linea ima-ginaria pueden mover su posicion, acercando o
cambiando posturas si la argumentacion de la otra parte les resulta convincente. La persona
facilitadora puede al final hacer una sintesis y exponer de forma razonada y sin juicios de
valor aquellas actitudes que favorecen el aprendi-zaje y el cambio hacia el que se pretende
avanzar.
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TECNICAS EXPOSITIVAS

Se expone un tema de forma estructurada, teniendo en cuenta el punto de partida y necesi-
dades del grupo, y contando a lo largo de la exposicidon con la implicacion y participacion de
quienes escuchan (por ejemplo, se pregunta qué es la participacion comunitaria, se recogen
ideas del auditorio, y luego se presenta el contenido relacionado y se discute...).

Puede ser de utilidad el empleo de aplicaciones moviles que permitan la interaccion, especial-
mente cuando se trabaje con grupos grandes (mentimeter, kahoot, quizziz, plickers...).

Se presenta un tema mediante una exposicion, una lectura comprensible y adaptada a las ca-
racteristicas del grupo, o un audiovisual. Se discute o realiza un coloquio acerca de las ideas
expuestas. La persona facilitadora puede realizar una sintesis final devolviendo las ideas clave
del tema.

Se forman grupos pequeios y se les pide que definan un tema de interés en el que quieran
profundizar. Se da un tiempo para que puedan investigar el area de trabajo, y unas pautas para
presentarlo de forma participativa y que resulte de interés y motivadora para el resto. Final-
mente se realizan las presentaciones de los temas y se valoran aspectos positivos y de mejora.
Es una técnica que requiere de una continuidad en el proceso educativo, y que ademas de ex-
positiva incorpora el desarrollo de habilidades para hablar en publico y exponer temas en
procesos comunitarios u otros contextos.

Se busca alguna persona participante en el grupo, o bien que provenga de otro contexto,
que tenga una experiencia y aprendizaje relevantes en relacion con alguno de los temas que
se quieren tratar (por ejemplo, los inicios de un proceso participativo, la generacion de una
mesa intersectorial, la participacion en una accion de mapeo de activos..) Se pide que de
forma previa lo piense y prepare la narracion desde un punto de vista vivencial, mostrando lo
ocurrido con sus claros y sombras y sentires. Puede contarse una historia Unica para el grupo
grande o varias historias en grupos pequefos.

Se realiza una tarea por parte de las personas participantes de “cosechar” de cada historia.
Para ello, se puede distribuir una pregunta a cada participante para que focalice la atencion:
hilo de la historia (personas, hechos, etapas); intervenciones, procesos y descubrimientos
que ocurren; momentos clave; qué se puede aprender para aplicarlo en otro contexto; qué
preguntas surgen; qué cambios se producen...

Tras la exposicion de la historia se hace una devolucion colectiva de la cosecha recogida, y se
pueden hacer preguntas o compartir lo aprendido mediante el dialogo.
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TECNICAS DE ANALISIS

Se lee un texto comprensible y adaptado de forma individual o grupal, o se visualiza un audio-
visual seleccionado para el tema a analizar. Se plantean una serie de preguntas (generalmente
no mas de cuatro) para debatir sobre ellas en grupo pequefo o grupo grande. Se busca llegar
a un consenso en el grupo. Una persona tiene la tarea de recoger la posicién de consenso
y devolverla al grupo grande. Tras la puesta en comun, la persona que dinamiza realiza una
sintesis de los aspectos mas relevantes del tema a analizar.

Consiste en realizar una tabla o matriz para analizar una situacién o propuesta en funcion de
las limitaciones (Debilidades y Amenazas) y las potencialidades (Fortalezas y Oportunidades).
Las debilidades y fortalezas se corresponden con lo interno a la situacion a analizar, mientras
que las amenazas y oportunidades tienen que ver con el entorno. Se puede trabajar indivi-
dualmente, en grupos pequefos, o en grupo grande, y realizar una puesta en comun y sintesis
de los puntos mas importantes al finalizar la dinamica.

Técnica de representacion y analisis que permite mostrar graficamente los distintos tipos de
relaciones presentes entre un conjunto de actores en un momento determinado, en lo que
podriamos llamar un mapa social.

Se puede elaborar a partir de un test que mide diferentes aspectos de los actores y las relacio-
nes sociales que establecen entre si, o bien mediante el diadlogo y la elaboracion en grupo en
el aula. Es una técnica mixta que permite investigar la realidad, pero también visualizar las re-
laciones que se entablan en ella y analizarlas.

Es preciso explicar previamente al grupo qué es un sociograma, para qué sirve y como se
elabora. Pueden emplearse diferentes colores, lineas y formas geométricas. Se puede contar
con un papel grande o continuo y la persona facilitadora puede proponer un punto de partida
que corresponda con uno de los actores participantes en el proceso educativo, a partir del
cual construirlo. Se puede representar quién y desde dénde ejerce el poder, la base social y
asociativa, el tipo de relaciones que se entablan (si son fluidas, estrechas, en conflicto...).

Para conocer de forma mas extensa la técnica se puede consultar el anexo Il ).
Mediante material audiovisual, noticias, o un texto, se presentan uno o varios casos al grupo
que pueden ser reales o ficticios, y que relinen elementos que resultan de interés para el
proceso de aprendizaje.

Se trabaja en grupo pequefio o grande para analizar los casos. Puede emplearse un guion de
analisis, una busqueda de similitudes y diferencias, un debate sobre factores que han favoreci-

do el éxito de la intervencion y barreras...

Ejemplo: en un texto se describe como se ha iniciado y en qué punto esta un proceso comu-
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nitario en un territorio determinado. Se plantean preguntas en un guion: ;Qué informacion
no aparece y es relevante para la accién comunitaria?, ;qué dificultades y qué potencialida-
des observais en el proceso?, ;por qué?, ;qué pensais que ayudaria al éxito del proceso?, ;por
quér...

Técnica de dramatizacion de una situacion de la vida cotidiana mediante su representacion por
las personas que conforman el grupo. Por ejemplo: una reunion de diferentes agentes comu-
nitarios para decidir lineas de trabajo, una reunién con la direccion para pedir que incorporen
la agenda comunitaria en los centros de salud...

Para escenificar los papeles se piden personas voluntarias, y se les da un tiempo para preparar
la representacion. Se pueden facilitar papeles con pautas de conducta o perfiles de personajes
como apoyo. El resto del grupo prepara en ese tiempo la observacion estructurada de lo que
va a ocurrir. Se pueden facilitar también guiones de apoyo.

Se procede a la dramatizacion, y posteriormente, al analisis guiado por la persona facilitadora
de lo que ocurre en la misma.

TECNICAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES

Se explica una habilidad social y los criterios de calidad para su desempefo. Se practica en una
o varias situaciones reales

o ficticias, y se valora si su realizacion recoge los criterios definidos. Es aconsejable valorar en
primer lugar aspectos positivos de la simulacion, y después, qué se puede mejorar.

Técnica de dramatizacién en la que cada participante asume un rol y actia poniendo en
practica sus conocimientos y habilidades. Es aconsejable que los roles a escenificar por parte
de la pareja o grupo no coincidan con los de la vida real. El resto del grupo observa su desa-
rrollo, para lo que se puede disponer de un guion. Al finalizar se analiza el desempefio, resal-
tando aspectos positivos y a mejorar.

El juego de rol puede enriquecerse con técnicas procedentes del psicodrama (espejo, yo
auxiliar, soliloquio, cambio de roles...) para facilitar el trabajo de la esfera emocional implicada
en el juego.

Es una técnica de didlogo que permite generar nuevas visiones, perspectivas y estrategias de
afrontamiento de problemas.

Se pide a las personas del grupo grande que piensen sobre alguna situacién complicada
que tengan que afrontar o vivir y en la que jueguen un papel importante. Esta situacion se
puede acotar en mayor o menor medida en funcién de los intereses y propositos del proceso
educativo.
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Es preciso que la persona facilitadora explique primero la técnica, y para qué sirve. Requiere de
un conocimiento grupal y de un trabajo de confianza previo.

Tras un espacio breve para pensar, se piden personas voluntarias que expongan brevemente su
desafio en el grupo grande, que pasara a ser un caso para la clinica de casos. Cada participante
elige a qué clinica de casos acude, o bien se distribuye el grupo aleatoriamente en grupos
pequefios (uno por caso). Cada grupo debe ser como maximo de 6 personas, que han de tener
una relacion de iguales o pares.

La persona expone en grupo pequefo el caso en 10-15 minutos. El resto de personas del
grupo escuchan atentamente, y sin juzgar, lanzan preguntas que permitan clarificar o avanzar,
o reflexiones que creen que pueden servir de ayuda a la persona que tiene el desafio.

Una persona del grupo controla el tiempo asignado y facilita que todas las participantes inter-
vengan.

Se puede terminar expresando al grupo pequefio o grande cémo se ve tras el dialogo la
situacion y el camino a seguir.

Técnica empleada para la planificacion y el disefio de planes de accion y procesos participati-
vOs que consiste en dar respuesta a las siguientes preguntas (21):

gQUE? (Naturaleza del Proyecto)

;POR QUE? (Fundamentacion)

;PARA QUE? (Objetivos)

;PARA QUIEN? (Destinatarios)

;DONDE? (Localizacién)

;COMO? (Metodologia de acciones y de evaluacién)
;CUANDO? (Calendario)

;CON QUE? (Recursos materiales, econdmicos, humanos)
;CUANTO? (Presupuesto)

Se plantea la elaboracién de un plan de accién comunitaria en grupos pequeios, bien en su
conjunto, o bien distribuyendo algunas de las fases para focalizarse en ellas. Se realiza una
puesta en comun y se completa por el resto de grupos y por quien facilita la sesion, realizan-
dose una sintesis final.

Técnica de desarrollo de habilidades de priorizacion. Se facilita un listado de acciones posibles
reales o ficticias que emergen de un diagndstico comunitario.

En grupo grande se definen previamente, de forma participada, los criterios de priorizacién.
La persona que facilita puede, si no emergen del grupo, proponer la incorporacion de criterios

clave de forma justificada (equidad, factibilidad, integralidad, alcance...).

Se explica la escala de puntos que se va a emplear (por ejemplo, del 1 al 5: 1=sin importancia,
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2=poca importancia, 3=mediana importancia, 4=importante, 5=muy importante).

Se forman grupos pequefios y cada persona puntla cada accion o alternativa propuesta en
cada criterio del 1 al 5. Se suman los resultados totales, se debate para llegar a una
propuesta de consenso en el grupo pequeio. Se puede pedir que elijan 1, 2 6 3 acciones del
total.

Se pone en comun el trabajo de los grupos pequeiios, y con la facilitacion de la
dinamizadora, se consensua una propuesta final en el grupo grande.

Una variante es dar un ndmero limitado de puntos (pueden ser por ejemplo garbanzos) a
cada persona participante, que tiene que distribuir entre las diferentes acciones segun los
criterios, que pueden estar plasmadas en una cartulina o papel grande. Se puede fijar un
maximo de puntos asignable a cada accion.

TECNICAS DE CREATIVIDAD GRUPAL

Es una técnica grupal colaborativa en la que se pueden extraer propuestas y
pensamien-tos creativos a partir del establecimiento de conversaciones o redes de
dialogo sucesivas, alrededor de asuntos de interés, en un ambiente acogedor y relajado.
Se basa en generar el clima propicio que se produce cuando tomamos un café y hablamos.

En cada espacio de conversacién hay un/una anfitrion/a que acoge y un/una relator/a
que resume los puntos clave. Las participantes circulan por las diferentes mesas de
conversacion. Requiere un espacio amplio, y se aconseja disponer de un punto en el que
poder servirse un café, té, fruta... y una musica agradable que cree un ambiente especial. Los
grupos no conviene que sean de mas de 6 personas, y tras 10-15 minutos de dialogo,
mediante una sefal (por ejemplo, musica), se produce el cambio al siguiente. La persona
anfitriona ha de ser empatica y acoger a cada grupo con una breve sintesis de lo que trata la
mesa y lo acontecido hasta el momento en ella.

Permite extraer gran cantidad de informacién en poco tiempo de gente diferente, facilitar
la cohesion y el descubrimiento mutuo, la creacién de conocimiento nuevo y de
estrategias, la toma de decisiones...

Técnica que permite a un grupo numeroso de personas, en relativamente poco tiempo,
recoger las mejores ideas sobre un tema. Las personas participantes se autoorganizan,
proponiendo temas concretos de didlogo, y programando una serie de reuniones donde
tratarlos justo a continuacion. Las reuniones pueden tener lugar al mismo tiempo y cada
quien decide libre-mente a qué sesiones asistir, y puede cambiar de reunion en cualquier
momento. Se diferencia de otras formas de reunién y trabajo con grupos en que no hay
personas expertas haciendo presentaciones ni sesiones de grupo planificadas con
anticipacion.

Precisa de una figura facilitadora que explique y guie el proceso, especialmente al inicio
y al cierre. Se puede desarrollar al aire libre, o en un interior que disponga de tantos
espacios como reuniones simultaneas se realicen.
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Técnica en la que las personas participantes realizan fotografias y elaboran una narrativa
colectiva a través de las mismas sobre los territorios que habitamos (cuerpo, casa, barrio,
planeta..) o momentos historicos y procesos. Permite generar cosmovisiones alternativas que
favorezcan cambios en diferentes niveles.

Las fotografias pueden realizarse en recorridos colectivos en los que se puede conocer el te-
rritorio, observar personas, lugares y relaciones, y entablar dialogo con otras personas partici-
pantes.

Para dar voz a cada imagen se hace un trabajo individual que puede estar apoyado en un
guion: ;qué quieres contar a partir de esta fotografia? ;Qué te gustaria cambiar?... Después, se
comparten las fotografias y narrativas individuales, para pasar colectivamente a categorizarlas
en grupos por temas.

Cada grupo elige las fotografias mas significativas y, orientado por los relatos individuales, la
reflexion y el didlogo, genera un mensaje comun. Una vez coproducidas las narrativas colecti-
vas, son expuestas a los demas grupos en grupo grande, en el que se comparten reflexiones y
aprendizajes. Se puede disefar colectivamente una exposicion publica del fotovoz.

TECNICAS DE CIERRE GRUPAL Y EVALUACION

Se pide a cada persona que en un papel de forma individual exprese qué aspectos del
proceso educativo o de la sesion ha encontrado positivos, cuales mejoraria y qué cambiaria. Se
recopilan los papeles y se extraen los contenidos. Puede hacerse una devolucion al grupo de
los resultados.

Se pueden plantear estas preguntas con otras variantes: en una ronda grupal, en la que cada
persona expresa estos aspectos, o recogiendo impresiones emergentes del grupo en un pape-
l6grafo o pizarra.

Se facilita un papel a cada persona en el que se pide que complete una serie de frases que se
consideren de interés para evaluar el proceso educativo. Por ejemplo:

Aprendi
Ya sabia
Me sorprendicon
IME MOIESTE PO ..o

Se recogen las aportaciones individuales. Se puede hacer una sintesis y devolucién al grupo
apoyada en papeldgrafo o pizarra de los aspectos mas repetidos o significativos.
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Se divide el grupo grande en grupos pequefos y se le pide a cada grupo que elabore un
verso, cuyo contenido tenga que ver con el tema tratado. Una persona se ocupa de la porta-
vocia, recogiendo el verso.

Cada portavoz lee el verso elaborado y la persona facilitadora los refleja en un papelégrafo o
pizarra. Se van integrando unos versos con otros con la ayuda del grupo. Finalmente, se lee el
poema final.

Se reflexiona sobre la capacidad de creacion colectiva y del trabajo en grupo para conseguir
objetivos. Puede abrirse un espacio de dialogo sobre esto.

Técnica que permite la expresion de vivencias en torno al proceso grupal y de aprendizaje.

Se preparan tres puntos diferenciados en el espacio (pueden ser tres sillas, circulos pintados
en el suelo..). Se pide a cada persona que pase por los espacios y comparta: en el primero
“como llegué”, en el segundo “como me senti” y en el tercero “"cdbmo me voy".

Se le pide al grupo que cada persona exprese en una palabra lo que piensa o siente en relacion
con el proceso educativo o sesion, y se hace una ronda grupal.

Similar a la palabra clave, pero se emplea una técnica de dramatizacion en lugar de la expresion
verbal. Se pide a las personas que conforman el grupo que se pongan de pie, en circulo, o
que se distribuyan por el espacio, y que expresen cdmo se sienten en relacién con el proceso
educativo o la sesién, bien a través del mimo o de la realizacion de una estatua con el cuerpo.
Se puede hacer de forma consecutiva para que pueda ser observado y escuchado por el resto
del grupo.
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Il. 1 Materiales relacionados con los niveles de la orientacion comunitaria
Nivel 1- individual

con una mirada biopsicosocial y contextualizada que tenga en
cuenta los determinantes sociales de la salud, la equidad, los activos de salud...

Varios profesionales explican brevemente como se da
la ley de cuidados inversos en las consultas sanitarias, es decir, la dedicacion de mas tiempo y
recursos a las personas de mayor nivel socioeconémico frente a aquellas que mas lo necesitan,
e introducen la importancia del enfoque de equidad en la atencion individual.

Serie
de publicaciones en el blog Salud Comunitaria que explican cédmo nacer, crecer, vivir de una
determinada forma en unas determinadas circunstancias, se conecta con cambios en nuestra
biologia y produce diferentes resultados en nuestra salud.

Video que muestra como utilizar la herramienta del genograma en la atencion
individual o familiar.

Video explicativo sobre qué es y como se elabora un ecomapa como
herramienta de representacion grafica de relaciones con el entorno y de recursos del entorno
para una persona o grupo familiar. También se puede leer con indicaciones sobre su
realizacion.

Orientaciones a
profesionales de la salud para incorporar la recomendaciéon de activos/recursos saludables
desde el sistema sanitario utilizando los recursos disponibles. Aunque esta basada en el mapa
del Observatorio de Salud en Asturias, sus planteamientos son extrapolables a otras de las
redes autondmicas de activos de salud y a la asociada con el &mbito local de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud ( ) o con el

Una herramienta disefiada por el
canadiense Centre for Effective Practice.

En 2019, en la revista Comunidad, se publicd un estudio de investigaciéon para la validacién de
la pregunta « ». La
validacion fue positiva y los/las pacientes aceptaban que su médico de familia pudiera incluir
esta pregunta sobre determinantes sociales en la entrevista clinica.

* Algunos de los contenidos de este anexo provienen de: Herramientas para una orientacién comunitaria de la atencion
primaria: el mejor sustrato para la prescripcidn social. Carme Poblet Calafa y Angelina Gonzdlez-Viana. FMC. 2021,28 (Extraordin
1):21-32 (19) También del curso online de SemFyc y otros lugares.


https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-grandes-misterios-puedes-ver-al-13101801
http://videosysalud.blogspot.com/2011/10/ley-de-cuidados-inversos.html#:~:text=La%20Ley%20de%20Cuidados%20Inversos%20en%20Salud
https://saludcomunitaria.wordpress.com/2014/08/25/causasdelascausas/
https://www.youtube.com/watch?v=0-2llnUDW-Q
https://www.youtube.com/watch?v=yzMdUmfOVh4
http://www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlp/v21n1/v21n1_a10.pdf
https://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-recomendacion-de-activos-en-el-sistema-sanitario/
https://localizasalud.sanidad.gob.es/
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/activos-para-la-salud/
https://www.cfpc.ca/CFPC/media/Resources/Poverty/Poverty_flow-Tool-Final-2016v4-Ontario.pdf
https://comunidad.semfyc.es/validacion-de-una-herramienta-de-diagnostico-de-pobreza-en-la-comunitat-valenciana/
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Gobierno de
Navarra. Propuestas sobre comunicacién, consejo sistematizado y educacion individual sobre
la alimentacion, el ejercicio fisico y el estrés. Y para ayudar a dejar de fumar.

Manual
de José Luis Turabian y Benjamin Pérez Franco con excelente contenido tedrico y practico
sobre todo de niveles 1y 2.

Nivel 2- equipo

, Gobierno de Navarra. Recurso general de apoyo para
Educar en Salud desde un enfoque biopsicosocial y con enfoque de pedagogia activa.

, Gobierno de Navarra. Acciones e
Instrumentos practicos para la preparacién y puesta en marcha de actividades de Promocion
de la Salud con grupos sobre alimentacién, ejercicio fisico, estrés, vida sana en barrio sano. Y
para . También para ,

Proyecto, red y metodologia de los procesos
correctores comunitarios. Tiene como objeto de estudio y trabajo los malestares de la vida
cotidiana, promoviendo una mirada critica del modo de vida y favoreciendo el desarrollo del
protagonismo personal-social y la accion participativa de la poblacién en la resolucion de sus
contradicciones.

Cuaderno
Practico 1, Equipo CRAC (Fernando de la Riva, Pablo Solo de Zaldivar).

Cuaderno Practico 3,
Equipo CRAC (Cristina Bustos, Antonio Moreno).

Nivel 3- comunidad

, Ministerio de Sanidad. Documento que sirve como base y
referencia para esta guia didactica. Parte del trabajo previo realizado en diferentes territorios
para proponer bases y claves para la accion comunitaria.

La Alianza de Salud
Comunitaria es una plataforma de organizaciones e instituciones (veintiocho en el momento
de esta publicacién) que tiene como objetivo facilitar el trabajo colaborativo y el intercambio
de conocimiento y herramientas sobre salud comunitaria.

Aplicacion informatica sencilla que visibiliza recursos y actividades que
contribuyen a la salud y bienestar en los municipios adheridos a la Estrategia de Promocion de
la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud.


http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/739B6C29-A767-45BD-A86F-BFC9324AD919/193850/PROTOC2.pdf
https://www.editdiazdesantos.com/libros/turabian-fernandez-jose-luis-actividades-comunitarias-en-medicina-de-familia-y-atencion-primaria-L03004740101.html?articulo=03004740101
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A7EBFCE1-89F0-4406-81A7-7786919A25F7/260756/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/739B6C29-A767-45BD-A86F-BFC9324AD919/193852/EVPROMOCION.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/739B6C29-A767-45BD-A86F-BFC9324AD919/475141/PROTOCOLODEJARDEFUMARGRUPAL_FARMACOS_DEF.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/CEE32731-E43D-49C5-A858-EEDE6166369C/193891/GUIApadresymadres2.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/CEE32731-E43D-49C5-A858-EEDE6166369C/193892/GuiaMujer2.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/CEE32731-E43D-49C5-A858-EEDE6166369C/193892/GuiaMujer2.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/CEE32731-E43D-49C5-A858-EEDE6166369C/193887/Guiaadolescentescastellanoeuskera.pdf
https://www.procc.org/
http://redasociativa.org/crac/wp-content/uploads/document/cuadernillos/cp1_lasreuniones.pdf
http://redasociativa.org/crac/wp-content/uploads/document/cuadernillos/cp3_losequipos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.htm
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/publicaciones/
https://localizasalud.sanidad.gob.es/
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Pagina web que permite acceder a los mapas de activos de salud de la
Alianza de Salud Comunitaria, del Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria
(PACAP-SemFyc), y de varias comunidades auténomas (Aragdn, Asturias, Catalunya,
Euskadi, Navarra).

Guia sobre participacidon comunitaria basada en la evidencia,
adaptada al contexto espafiol a partir de la Guia NICE NG44: «Community engagement:
improving health and wellbeing and reducing health inequalities». Dispone de una version

”

resumida adaptada para todos los publicos con el titulo “ .

Hay diversos materiales que explican formas de aplicar esta técnica de analisis
y evaluacion, y las pautas y premisas para su realizacion: la
(pags. 13-15), el (pags. 27-32) y estos textos de la
cooperativa de iniciativa social y de .

Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (1ICA),
2002 (Frans Geilfus). Manual con gran cantidad de herramientas practicas y bien contadas para
la dinamizacion de procesos de autodiagnostico con grupos de trabajo en diferentes contextos.

Guia practica para el desarrollo de procesos
participativos con indicaciones sencillas.

Servicio del Centro para la Salud y Desarrollo
Comunitario de la Universidad de Kansas creado para ayudar a las personas a construir
comunidades mas sanas y lograr los cambios que se imaginan.

Herramientas para avanzar en la lucha contra las desigualdades sociales en salud
mediante dinamicas de salud comunitaria que cuenten de manera efectiva con el conocimiento
y las capacidades de quienes estan en situacion de pobreza y exclusién.

(Gijon). Una guia para acompafar a todas aquellas personas que quieran poner en marcha
o implicarse en algun proceso comunitario.

, Ministerio de Sanidad. Una herramienta para revisar de manera colectiva el enfoque
de equidad de las actuaciones, verificar a quiénes se esta llegando y a quiénes no y para
realizar puestas de mejora para integrar la equidad.

, Ministerio de Sanidad. Guia que recoge los pasos a seguir para la
implementacion local: adhesion de los ayuntamientos, mesa intersectorial y mapa de recursos
comunitarios.


https://activosdesalud.com/
https://portal.guiasalud.es/gpc/participacion-comunitaria/
https://portal.guiasalud.es/gpc/participacion-comunitaria/
https://portal.guiasalud.es/participar-para-ganar-salud/
https://www.colaborabora.org/2015/01/12/dibujar-un-sociograma/
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/wp-content/uploads/2019/02/XarxaSalut_3.pdf
https://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/manual_2010.pdf
https://www.colaborabora.org/2015/01/12/dibujar-un-sociograma/
http://www.mov-s.org/2012/wp-content/uploads/gestionar-jugando.pdf
http://www.psicosocial.net/historico/index.php?option=com_docman&view=document&layout=default&alias=308-80-herramientas-para-el-desarrollo-participativo&category_slug=herramientas-investigacion-accion-participante&Itemid=100225
http://www.psicosocial.net/historico/index.php?option=com_docman&view=document&layout=default&alias=308-80-herramientas-para-el-desarrollo-participativo&category_slug=herramientas-investigacion-accion-participante&Itemid=100225
https://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/manual_2010.pdf
https://www.redcimas.org/wordpress/wp-content/uploads/2012/09/manual_2010.pdf
https://ctb.ku.edu/es
http://madridsalud.es/publicaciones/saludpublica/Guia_Tejiendo_Salud.pdf
http://madridsalud.es/publicaciones/saludpublica/Guia_Tejiendo_Salud.pdf
https://educaciotransformadora.files.wordpress.com/2021/06/guia-cocinas-comunitarias.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/2022_listadechequeo_equidadVF.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/2022_listadechequeo_equidadVF.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_implementacion_local.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_implementacion_local.pdf
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Il. 2 Materiales relacionados con evidencias y evaluacion

Proyecto del Gobierno de Estados Unidos basado en las colecciones de
evidencia de los Community Preventive Services Task Force (CPSTF)

Revisién de evidencia con una vision de salud publica realizada
desde el proyecto County Health Rankings.

(Aragén, 2012)
(IGOP-UAB, 2016)

(ASPB, 2017)

(ICF-Ministerio de Sanidad, 2021)

. Formacién, Revista Comunidad, 2018. Para
conocer las fases y contenidos de la evaluacion de la intervencidon comunitaria, incluyendo la
perspectiva participativa.

Il. 3 Herramientas didacticas

, Revista Comunidad. Estructura, contenidos
y recursos didacticos de un taller de salud comunitaria para residentes de enfermeria y medicina
comunitaria, elaborado por docentes del Programa de Formacion en Salud Comunitaria de
Asturias. Este taller ha tenido multiples adaptaciones y usos posteriores en territorios diversos,
y sus materiales son de acceso y uso libre.

(Pep Vivas i Elias).
Descripcion de algunas de las técnicas en dinamicas de grupos mas utilizadas en diferentes
contextos de la psicologia y en ambitos académicos y profesionales.

20 técnicas educativas para la participacion
con instrucciones sencillas y materiales para su desarrollo. Disponibles en el centro de
documentacion online del Grupo de Accién Comunitaria (GAC).

(Centro de Investigacion,
Capacitacion y Accion Pedagdgica de Esteli) (Herman Van de Velde). Guia de formacion para la
facilitacion de grupos en el ambito educativo o comunitario.

(M2 Jesus Gomez
Hernandez).


https://www.thecommunityguide.org/
https://www.countyhealthrankings.org/take-action-to-improve-health/what-works-for-health
https://www.aragon.es/-/calidad-en-promocion-de-la-salud
https://igop.uab.cat/wp-content/uploads/2016/03/Guia_operativa-EAC_2016.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2019/10/Recomendaciones_evaluacion_intervenciones_comunitarias_ESP.pdf
https://www.sanidad.gob.es/en/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/MarcoEvaluacionPromocionSalud_D3.pdf
https://comunidad.semfyc.es/la-evaluacion-en-el-ambito-comunitario/
https://comunidad.semfyc.es/anexo-al-modulo-formativo-del-numero-anterior/
https://www.andaluciaesdigital.es/c/document_library/get_file?uuid=798eb388-3108-4f36-9c65-9cbfab82f587&groupId=20195
http://www.psicosocial.net/historico/index.php?option=com_docman&view=document&layout=default&alias=309-curso-de-educacion-para-la-participacion&category_slug=herramientas-investigacion-accion-participante&Itemid=100225
http://www.psicosocial.net/historico/index.php?option=com_docman&view=download&alias=897-procesos-de-facilitacion&category_slug=herramientas-investigacion-accion-participante&Itemid=100225
https://www.uv.mx/dgdaie/files/2013/02/zManual-de-Tecnicas-y-Dinamicas.pdf
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Un manual clasico de David Werner y Bill Bower con
muchos recursos para entender como desarrollo procesos de educacidon participativa y
empoderadora.

Formacion

El Ministerio de Sanidad
periddicamente desarrolla cursos online que tienen relacion con la orientacién comunitaria
en los tres niveles, dirigidos sobre todo a profesionales de atencién primaria, salud publica y
personal técnico, del ambito local. El curso para el que sirve de apoyo esta guia se enmarca
en esta propuesta educativa, que forma parte de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud.

Glosario de términos

(pags. 84-89). Glosario de referencia en accion comunitaria, que parte del de la Alianza de
Salud Comunitaria, enriqueciéndolo con referencias clave en promocion de la salud y accion
comunitaria como el glosario de Promocion de la Salud de la OMS.


https://saludcomunitaria.files.wordpress.com/2007/03/aprendiendo-a-promover-la-salud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/PlanCapacitacion/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/PlanCapacitacion/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
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EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

¢Ha sido el disefio del proceso adecuado?

Se pueden valorar diferentes aspectos: congruencia y coherencia entre obje-
tivos, disefio y desarrollo de la accidon formativa; métodos y técnicas; tiempos
empleados; distribucion temporal y duracién de las sesiones; roles incorpora-
dos y personas formadoras; heterogeneidad del grupo; captacion de personas
participantes; difusion de la accion formativa; accesibilidad; incorporacién de la
equidad en la planificacion, etc.

Se puede elaborar una lista de chequeo para facilitar la evaluacion de algunos
aspectos, realizar grupos de discusion, o seguir un guion de evaluacion estruc-
turado por parte del equipo o personas encargadas del proceso educativo, o
por otras externas.

¢Se han conseguido los recursos necesarios para el desarrollo de las distintas
fases del proceso educativo planificado?

Se pueden valorar recursos humanos, materiales, de tiempo y espacio,
econdémicos... Conviene incorporar la valoracién del empleo de recursos-tiempos
propios y voluntarios frente a aquellos que facilitan las instituciones.

¢Se ha conseguido el apoyo necesario para dar continuidad a las acciones
formativas?
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Pl

ARA LA ACCION COMUNITARIA

EVALUACION DE PROCESO

;Queé dificultades se han encontrado para el desarrollo del proceso educa-
tivo y como se han afrontado?

:Como se ha adaptado el proceso al contexto y a las situaciones concretas
que han emergido durante su desarrollo?

:Como se ha favorecido la participacion de diversos perfiles? ;Y la equidad?

¢Como ha funcionado la comunicaciéon interna y externa? ;Y durante el
proceso la comunicacion verbal- no verbal? ;asertiva-agresiva?...

Se pueden evaluar sentires para detectar malestares-conflictos o reforzar
el proceso. Se pregunta si se ha quedado algo en el tintero, si es necesario
profundizar o abordar otro aspecto tras la sesién.

Se toman notas de lo acontecido y lo trabajado, para tras la sesion valorar
aspectos de mejora y contenidos.

La persona que ha asumido ese rol hace una devolucion de lo observado
en las tres esferas del aprendizaje (cognitivo, actitudinal, habilidades), asi
como el clima en el aula, la gestion de tiempos, adecuacion de materia-
les y recursos, y aspectos positivos y de mejora de la persona facilitadora.
Se puede elaborar previamente una plantilla para facilitar esta tarea. Esta
devoluciéon ha de hacerse al equipo educativo, y en ocasiones, puede tam-
bién llevarse a cabo con fines didacticos con el grupo agente de la accion
educativa.

Se realiza una ronda en la que se preguntan aspectos positivos y a mejorar
de la accion formativa. Se recogen y sistematizan para tenerlos en conside-
racion en futuras acciones.

Se hace llegar a las personas que participan en el proceso un cuestionario
en el que se evalla la adecuacion de contenidos, tiempos, recursos em-
pleados, personas docentes o facilitadoras.

Murales con los diferentes aspectos a evaluar que de forma individual son
rellenados con post-it, técnicas de priorizacion, de expresion corporal, etc.
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EVALUACION DE RESULTADOS

:Se ha conseguido desarrollar cambios de acuerdo con los objetivos
planteados?

:Se ha conseguido reforzar vinculos y capacidad de trabajo en equipo
y en red?

:Se han potenciado las capacidades de accion individual
y colectiva?

Al inicio de cada sesion se pide a una persona que recuerde de forma
sintética los aspectos mas importantes tratados en la sesion anterior. El
grupo completa posibles ausencias. El equipo educativo detecta aspec-
tos que necesitan clarificacién o trabajo en profundidad.

Se observa el progreso y ritmo en la adquisicion de los contenidos pla-
nificados, pudiendo implementar medidas de ajuste segun el contexto.

Pueden emplearse técnicas educativas diversas, que vayan desde cues-
tionarios, test de verificacion de adquisicién de contenidos durante el
proceso educativo, juegos de deteccion de errores y aciertos, a la va-
loracién estructurada de habilidades en juegos de simulacion o de rol.

Pueden ser de especial utilidad aquellas técnicas destinadas a sintetizar,
a la creatividad grupal, técnicas de analisis para valorar el ambito actitu-
dinal o de desempefio para las habilidades.

Destinado a evaluar la adquisicion o reorganizacién de conocimientos.

Murales con los diferentes aspectos a evaluar que de forma individual
son rellenados con post-it, técnicas de priorizacion, de expresion corpo-
ral, etc.
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Se puede hacer llegar al cabo de unos meses un cuestionario que va-
lore tanto si perduran los conocimientos adquiridos como los posibles
cambios o aplicaciones en marcha en relacion con las areas abordadas
por el proceso educativo.

En un territorio concreto en el que se esté impulsando la formacién en
accién comunitaria para diferentes agentes puede evaluarse el alcance
en los procesos comunitarios en marcha, tanto de forma cuantitativa
(nimero de personas implicadas, diversidad y perfil, nUmero de espa-
cios comunitarios y perfil, iniciativas intersectoriales...) como cualitativa
(nivel y alcance de la participacion, criterios de calidad y equidad en los
procesos...)

Se deben definir los indicadores de resultados y los métodos de inves-
tigacion de forma previa en el disefio establecido en la planificacion del
proceso educativo, y contemplar los recursos que requieren.

Es deseable que tengan en cuenta la equidad y diversidad de perfiles
(técnico, ciudadania y administraciones).

GUIA DE OBSERVACION EN EL AULA®

Se adjuntan a continuacion plantillas de modelo para realizar observaciones en el aula del clima
que se genera, de los/las educadores/as, de las personas participantes, y de otros aspectos.

La observacion puede resultar también de interés como técnica educativa en ciertas actividades
didacticas (por ejemplo, en la realizacion de juegos de rol o simulaciones operativas).

Si se recoge de forma sistematizada puede ser, como se ha sefalado, una herramienta
importante para la evaluacion.

®> Tomado y adaptado de:

Pérez Jarauta M9, Echauri Ozcoidi M, Ancizu Irure E, Chocarro San Martin J. Manual de Educacion para la Salud. Gobierno de Navarra;
2006. (8). Rodriguez Gimena M°M, Pérez Alonso E, Moratilla Monzd L. Guia diddctica de formacion de formadoras y formadores
para la atencién de la violencia de pareja hacia las mujeres. Madrid: Agencia Lain Entralgo. Consejeria de Sanidad; 2012 (11)



Se hacen de juicios de valor
a las personas, rigidez en
tiempos y gestion de tareas,
excesivo control, relaciones
distantesytensas, darlas cosas
por sentadas y creer siempre
que se lleva la razén, crear
vinculos de dependencia...

Juicios de valor
Control

Rigidez

Juicios de valor
Superioridad
Certeza

Dependencia
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Se describen las situaciones,
se manejan con flexibilidad,
empatia y escucha, se intenta
entender otros puntos de
vista, se produce un trato
respetuoso, se potencia la
autonomia...

Descripcion

Orientacion del problema
Espontaneidad

Relacién

Paridad

Problematico

Autonomia

Observa qué clima hay en el aula

- ¢Cuando aparece uno y otro?

- ;Qué ha ocurrido?

- ¢Como se puede mejorar?
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Presentacién v gestién del tiempo
Presewtacién y gestion de la tarea vy materiales

Contenidos, jse entienden?
LQué téonicas educativas se emplean?
LQué clima propicia (defensivo o tolerante)?

LQué estilo de comuvicacién usa, hay congruencia
entre comunicacién verbal - vo verbal..?
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Participan, jcudnto \ duiénes?
,Las intervenciones estan centradas en el tema?
.Se aburren?
LQué potencialidades vy dificultades presentant
LQué clima propicia (defensivo o tolerante)?

LQué estilo de comuvicacién usa, hay congruevcia
ewtre comunicacion verbal - wo verbal..?

LA

ACCION COMUNITARIA
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Eutorno \ recursos: disposiciéun del anla, prepa-
racién de andiovisuales, papelégrafo, ruido, tewm-
peratura, comodidad, ete.

LQué covflictos han aparecido?, jcémo se hav
mane)ado?

.Se favorece la participacién?, jcémo?
.Se fiene en cuenta la equidad?, jcémo?

LQué tipo de vineulos se generan?
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