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Introduccion

Actualmente, los escenarios de participaciéon comunitaria son estratégicos pa-
ra la salud publica, por eso hay un gran interés en la implementacion de ini-
ciativas de empoderamiento de la comunidad, ya que de esta forma se impacta
directamente en las condiciones de salud de la poblacién. Es el llamado empo-
deramiento comunitario, siendo este uno de los niveles de empoderamiento,

junto con el individual y el organizacional.

Este empoderamiento comunitario dota a la salud publica de una dimensién
diferente del cuidado de la salud, ya que saca la salud publica del sector de
salud y lo centra en un entorno transectorial, social y politico (Calvo Bedoya y
Neira Gonzalez, 2008). Esta transformacion no es posible sin la participaciéon
de la poblacién, puesto que los ciudadanos serdn los que mas rapidamente
identificaran sus necesidades, pero no se puede dejar dicha participacién aqui,
se debe conseguir que la participacion sea altamente satisfactoria y que pro-
voque cierta autorrealizacion; en definitiva, que empodere (Calvo Bedoya y
Neira Gonzalez, 2008), que habilite a los ciudadanos para tomar decisiones
fundamentadas en relacién con la salud del dia a dia en casa, en el trabajo, etc.

Recordemos que, en algunos paises europeos, un 26,9% de la poblacion tiene
un inadecuado nivel de alfabetizacion en salud, si bien es cierto que en otros
es del 1,8% (Sgrensen et al., 2015), por lo que este namero tan elevado de
personas con un inadecuado conocimiento sobre la salud es un reto para la

salud publica en Europa.

Por lo tanto, hay que detectar las necesidades, pero también se deben proponer
acciones de desarrollo sobre las que se ejerza el control y la gestién necesarios
para que reviertan en la sociedad, localmente (Calvo Bedoya y Neira Gonzalez,
2008). Y es aqui donde se plantea si, en esta sociedad red tan cambiante, el
liderazgo de este cambio de paradigma depende més de la comunicacién que

de la vision.

En cuanto a la participacién comunitaria, puede seguir diferentes modalida-
des:

e Informativa. Dar informacion a las personas para comprender el proble-
ma, las alternativas y las soluciones.

e Consultiva. Obtener retroalimentaciéon de la comunidad.

e Participativa. Trabajar directamente con las comunidades.

¢ Colaborativa. Asociarse con las comunidades afectadas.

¢ Empoderamiento. Con el fin de garantizar que las comunidades siempre
tengan el poder de decision tltimo sobre su salud y bienestar.
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Siendo este ultimo punto el objetivo de este documento, pero analizaremos
antes los diferentes modelos de promocién de la salud.
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1. Iniciativas de promocion de la salud

Logicamente, las desigualdades sociales, econdmicas, culturales o de cualquier
otra indole se traducen en una desigualdad en salud. En 1986, en Vancouver
se plante6 que la salud publica tenia dos dimensiones, la cooperacion inter-
sectorial y la participacion de la poblacién. Con lo que se concebia la salud no
ya como una cuestion inicamente médica, sino como un proyecto social, con
implicaciones politicas de primera magnitud. En 1997, se ampli6 esta idea de
la participacion de la poblacién con la introduccion de la idea del empodera-
miento, concepto multidimensional y complejo que incluye una alta carga de
decision individual sobre la propia salud. A raiz de esta idea, se modifica la
idea del gobierno como responsable de tomar decisiones y se dirige mas hacia
un gobierno, local o no, meramente facilitador de los procesos.

La mayoria de las intervenciones en salud, mas atn en eHealth, se han basado
hasta ahora, predominantemente, en la simplificaciéon de los materiales y las
instrucciones, de forma que las tareas sean reconocidas como menos dificiles
(Leroy, Endicott, Kauchak, Mouradi, y Just, 2013). Este enfoque es til a corto
plazo, pero muy limitado teniendo en cuenta la complejidad de la informacién
tratada. Un segundo enfoque consiste en la formacién, lo que requiere una
intervencion continua. Si a ambos enfoques se le afiade la intervencién de los
propios pacientes o ciudadanos, se incluye una dimensién colaborativa versus
una individual (Xie, 2011). Este enfoque colaborativo requiere la intervencion
activa de los involucrados. La interdependencia positiva o colaboracién faci-
lita el aprendizaje mediante la promocién de la colaboracién entre grupos,
ademas de haberse mostrado maés eficaz que otros enfoques (Xie, 2011).

Por lo que cualquier promociéon de la salud también implica el concepto de
empoderamiento, de autogestion de la salud. Ofrecer a los usuarios diferentes
opciones de intervencion o participacion en la gestion de la informacién de la
salud, es decir la participacion activa, favorece la promocién de la motivacién

auténoma (Rowsell et al., 2015).

Estas iniciativas inclusivas de promocion de la salud, segin la OMS, deben
seguir las siguientes recomendaciones (Jackson et al., 2009):

e Capacitacion. Cualquier iniciativa de promocién de la salud debe poder
capacitar a los individuos para un mayor control sobre los factores, tanto
personales como ambientales, que afectan a la salud. Cada vez hay mas
personas con enfermedades o condiciones cronicas que requieren una in-
tervencién muy activa y a largo plazo sobre el cuidado personal de la salud.

e DParticipacion. Si se quiere potenciar al maximo las politicas saludables,
la poblacién debe participar en todas las etapas de la planificacion, prin-

cipalmente por dos motivos. El primero, cada vez mas los ciudadanos es-
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tan acostumbrados a participar en la planificacion de todas las gestiones
que realizan. En segundo lugar, es la poblacién la que debe adoptar dichas
politicas, con lo que su motivacion y actividad serd mayor si se sienten
artifices y agentes del proyecto y no meros sujetos pasivos.

e Promocién de estilos de vida saludable. Se debe promocionar cualquier
actividad saludable teniendo en cuenta las dimensiones fisica, mental y
social.

¢ Interdisciplinariedad de la promocién de la salud. Teniendo en cuenta
la multidimensionalidad de la salud, el trabajo conectado de diferentes
profesionales aumenta considerablemente la posibilidad de alcanzar las
mejoras en salud programadas.

¢ Equidad. Cualquier iniciativa debe perseguir la igualdad social, corrigien-
do las diferencias que el estatus social, principalmente, pero también el
género, la orientaciéon sexual, etc. provocan tanto en el acceso a la infor-
macién como a los servicios de salud de calidad.

e Multiplicidad de estrategias. Las politicas de salud deben contemplar to-
das las iniciativas posibles (cambio organizacional, comunitario, legisla-

cién, educacién, comunicacién, etc.).
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2. El empoderamiento y la comunidad

El término empoderamiento (empowerment) se viene utilizando desde los afios
setenta entre los movimientos sociales que buscaban una equiparacién de
igualdad. Su uso en castellano refleja la idea de potenciacion, la fortaleza, el
poder, la autogestion. Rappaport lo definié como el poder que ejercen los in-
dividuos sobre sus propias vidas, a la vez que participan de la comunidad (Ro-
driguez Beltrdn, 2009). En definitiva: es la habilidad que tienen los ciudadanos
de tomar decisiones acertadas en relacién con la salud en el dia a dia, en su

casa, en el trabajo, en politica, etc. (Serensen et al., 2015).

Uno de los campos en eHealth con mayor expansion es la captacion de datos
directamente de los ciudadanos, el big data. Diferentes iniciativas se han mos-
trado eficaces y muy bien valoradas por los propios individuos involucrados,
ya que ven cOmo esos datos repercuten en su entorno, ya sea mediante el regis-
tro de ruidos, GPS de localizacion de cualquier tipo (tiendas, robos, parques...).
Esta tendencia ird en aumento a medida que se generalice minimamente el
uso del gran namero de sensores existentes actualmente en el mercado y que,
principalmente, son de salud. Otra de las ventajas de este planteamiento es
que, ante tal cantidad de datos y una vez analizados adecuadamente, permite
el uso de métricas que valoren las relaciones causa-efecto de forma objetiva,
superando las opiniones y acercandose mas eficazmente a las soluciones (Rob-
bins y Judge, 2018). Aunque este planteamiento no esta exento de problemas.
Es cierto que el uso de big data ayuda considerablemente a entender y difun-
dir las necesidades de cambio, pero la necesidad de grandes conocimientos
técnicos para gestionar los datos dificulta su generalizacién de uso (Robbins
y Judge, 2018).

Un ejemplo de este uso de la informacién inmediata compartida por la propia
comunidad lo encontramos en el proyecto «El botellobn no me deja dormir»
sobre la contaminacion acustica que sufren los vecinos de la plaza del Sol (Bar-
celona) y que se puede consultar en la web del proyecto: http://plazadelsol.cat/
es/


http://plazadelsol.cat/es/
http://plazadelsol.cat/es/
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Figura 1. Proyecto «El botellén no me deja dormir»

Plaza del Sal

El botellon no me deja dormir

La plaza del Sol es una plaza pablica de Barcelona en la que se vive una gran

contaminacion acustica. En 2017, los vecinos se unieron para maedir la gravedad del

problema

Fuente: http://plazadelsol.cat/es/

El problema principal en esta plaza era que el espacio publico se habia conver-
tido en un espacio dominado por el consumo de alcohol durante las noches,
el ruido y la contaminacién acustica. Se instalaron sensores Smart Citizen Kits
para obtener los niveles de ruido en la plaza durante 30 dias y medimos inte-
riores y exteriores, primeras plantas y aticos, de dia y lade noche (Balestrini,
Diez, Marshall, Gluhak, y Rogers, 2015).

Actualmente se pueden consultar los datos en vivo de diferentes sensores co-
nectados, como vemos en la figura 2.

Figura 2. Sensores de contaminacién acUstica conectados en la plaza del Sol

Plaza del Sol

2 kits conectados de un total de 38 (6%)

Sentilo Noise Jordi Planeta Alberto 1 Blauet-OUT Vidal10 Silly Spark Cow
T241001 de Jordi Pablo de Eva Gonzalez de Joan E de Vidal Llansana de Rachel Boyett
de pral. 2.2

Ultima publicacion  Ultima publicacion ~ Ultima publicacion ~ Ultima publicacién  Ultima publicacion  Ultima publicacion
hace 43 segundos  hace 2 minutos, hace 14 minutos hace 8 dias hace un mes hace 2 meses

la bateria esta

totalmente cargada

The Imperfect Sentilo Noise Testing again MireiaEXT 17 EXT Induction Tests
Sensor de ARS T240705 de vico de mibato de maria de pral. 2.2
Electronica de pral. 2.2

Ultima publicacion  Ultima publicacion ~ Ultima publicacion ~ Ultima publicacién  Ultima publicacién  Ultima publicacion
hace 2 meses hace 3 meses hace 3 meses hace 4 meses hace 4 meses hace 4 meses

Fuente: http://plazadelsol.cat/es/

A partir de estos sensores se obtienen datos de ruido, humedad y temperatura
en tiempo real (figura 3), siendo almacenados para un posterior analisis por-

menorizado.

PID_00260505_003

Figura 3. Datos recogidos por un sensor Smart Citizen Kit en tiempo real en la Placa del Sol
(Barcelona)

v -

§ 203 70.2 0 « 472~ -100

Fuente: http://plazadelsol.cat/es/
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3. Niveles de empoderamiento

Cualquier empoderamiento es un proceso, una construcciéon dindmica que
tiene, como minimo, una doble dimensién, la individual y la colectiva, si bien
a estas se le afiade habitualmente el nivel de empoderamiento colectivo que

representa el empoderamiento de las organizaciones.

A nivel individual, hace referencia al desarrollo del control personal y de la
capacidad para actuar, buscar el apoyo social o del entorno necesario para la
gestion de la propia salud. Es aqui donde la autoconfianza y la motivacién
hacia el cambio como conceptos son vistos cada vez mas como un factor im-
portante, ademas de considerarlos como predictores de éxito para tomar de-
cisiones mas correctas e implantarlas de cara a mejorar la calidad de vida y
adoptar un estilo de vida saludable (Rodriguez Beltran, 2009).

A nivel organizacional, el empoderamiento incorpora procesos de control so-
bre las organizaciones, influyendo directa o indirectamente sobre la sociedad.
Debemos pensar principalmente en el papel tan importante que juega un hos-
pital empoderado, un centro de salud con la capacidad de abrirse a la comuni-
dad y de adaptarse a las necesidades especificas de las personas de su entorno,

con la participacion de estas (Rodriguez Beltrdn, 2009).

El empoderamiento social o comunitario es el proceso por el cual las personas
fortalecen sus capacidades, confianza, visién y protagonismo como grupo so-
cial para impulsar cambios positivos en las situaciones que viven.

En cambio, una comunidad empoderada consiste en que la comunidad gana
poder de decision y planificacién, con lo que se facilita y posibilita un cambio
(Rodriguez Beltran, 2009), como analizaremos a continuacién. Una comuni-
dad es un grupo de personas que tienen ciertos elementos en comtn como el
idioma, las costumbres, los valores, la vision del mundo, la ubicacién geogra-
fica o el estatus social, por ejemplo. Un grupo de personas que comparten gran
parte de los aspectos mas influyentes sobre la salud, los factores sociales, frente
a los factores genéticos y bioldgicos que influyen menos y, ademas, no son
modificables ni estan distribuidos equitativamente, generando desigualdades
sociecondmicas de salud (Ministerio de Sanidad, 2015).

3.1. Las claves para empoderar a la comunidad

Una vez se ha disefiado adecuadamente la estrategia de salud, es necesario un
proceso participativo para definir el propoésito en conjunto. Este proceso debe
incluir diferentes tareas y objetivos (Calvo Bedoya y Neira Gonzdlez, 2008;
Robbins y Judge, 2018):
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1) Diagnosticar. Hacer un andlisis pormenorizado de la situacién actual de
la comunidad. Para ello puede ser muy util el uso de sensores, encuestas,
reuniones vecinales, es decir, cualquier forma eficiente de recogida de in-
formacion, para su posterior andlisis. Haciendo, siempre, participes de es-
te diagnostico al maximo numero posible de personas representativas del
conjunto.

2) Tomar conciencia. Se deben gestionar y detectar las necesidades reales de
la comunidad.

3) Proporcionar informacion real de los recursos. Es muy importante ha-
cer un listado méas o menos pormenorizado de los recursos con los que la
comunidad cuenta para dar respuesta a las necesidades y debilidades.

4) Motivar. Aportar la idea de necesidad de cambio, de mejora, de responsa-
bilidad, junto con unas tareas méas o menos simples, ayuda a aumentar la
motivacion por el cambio.

5) Generar tareas concretas. Las tareas de diagnostico, andlisis, innovacion,
etc. deben ser lo mas concretas y finalistas posibles, incluyendo todos los
procesos involucrados y su gestion, por quién, plazos, etc.

6) Medir los resultados. Sin un andlisis y una valoracion de los resultados,
con el objetivo de incluir las medidas preventivas y/o correctivas necesa-
rias, el trabajo realizado no estara finalizado. Se debe trabajar con la idea de
que dicha retroinformacién nunca debe dejarse de hacer, en mayor o me-
nor medida. Atn siendo este uno de los factores mas importantes de todo
el proceso de empoderamiento, no deberia tener en cuenta tnicamente
el rendimiento de los servicios prestados y los resultados alcanzados, sino
también en qué medida todo el proceso ha sido eficaz.

7) Conectar a todos los actores de la comunidad. Personas, entidades pua-
blicas o privadas, asociaciones, etc., con un claro objetivo interdisciplina-
rio de trabajo ya que, de esta forma, se tendra una visién multidimensio-
nal de las necesidades.

8) No generar falsas expectativas. Trabajar con datos objetivos y metas me-
dibles ayudaré a evitar las falsas expectativas.

9) Comunicacion. La comunicacién es un punto primordial en todo proceso
de cambio, por lo que se deberia planificar una estrategia de comunicacién
para todo el proceso de cambio. Esta puede ser hacia arriba, hacia abajo o
lateral. En cualquier caso, se deberia obtener un retorno constante de los
mensaje enviados con la finalidad de comprobar que se esta entendiendo
la informacién adecuadamente (Robbins y Judge, 2018). Muchas veces la
comunicacién escrita da lugar a malentendidos o interpretaciones sesga-
das, por lo que se debe intentar potenciar la comunicacién oral, ya sea en
video o, preferentemente, con reuniones especificas cuando se consideren
necesarias. En cualquier caso, se debe adaptar el mensaje al receptor, ya sea
en relacién con su nivel de comprensién como por cuestiones de género
o culturales, por ejemplo (Robbins y Judge, 2018).

10) Consolidar lo conseguido y producir mas cambios. Cualquier cambio
conseguido necesita ser consolidado, a la vez que se producen nuevos cam-

bios si son necesarios.
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11) Institucionalizar los nuevos enfoques y medidas. En la medida de lo po-
sible, se deberia institucionalizar el mdximo nimero de nuevos enfoques
y medidas adoptadas o seleccionadas como necesarias para la comunidad.

12) Gestionar los conflictos y las negociaciones. Especialmente porque una
de las dificultades mas importantes que existen en la actualidad para la
promocién del cambio es la gran diversidad cultural y social de las comu-
nidades, que son cada vez mas heterogéneas en términos de edad, sexo,
orientacién sexual, cultura, origen, etc. (Robbins y Judge, 2018).

13) Reconocimiento. Siempre hay que celebrar los avances y felicitarse por
los logros conseguidos para generar confianza.

3.2. Fuentes de resistencia al cambio

La promocién de un cambio siempre se encuentra con unas grandes dificulta-
des, principalmente por las resistencias al cambio. Mucho se han estudiado es-
tas resistencias, tanto desde el punto de vista personal como del de las organi-
zaciones o colectivos identificando, principalmente, seis fuentes de resistencia
al cambio (Arciniega y Gonzélez, 2009; Oreg, 2003; Robbins y Judge, 2018):

1) Rigidez cognitiva. Las personas dogmaticas se caracterizan por una gran
rigidez al cambio y cerrazén, lo que representard un obstaculo para la im-
plementacién de los cambios. Dificilmente seran estas personas las agen-
tes del cambio, pero se debe tener muy en cuenta su papel bloqueador y
las acciones que puedan flexibilizar esta postura.

2) Preferencia por niveles de estimulacion bajos y novedades. Las perso-
nas mas innovadoras necesitan una estimulacién continua. En cambio,
hay otro grupo de personas, muy numeroso, a las que cualquier minimo
nivel de estimulacién, modificaciéon o novedad les resulta estresante y, por
eso, las evitan, prefieren centrarse en el corto plazo y en la repeticion o el
mantenimiento a largo y medio plazo de las situaciones.

3) Rigidez a abandonar los viejos habitos. Seguir viejos habitos ayuda a
mantener una sensacién de control. Especialmente las personas con mas
rigidez son las que tienen una mayor tendencia a repetir conductas y pen-
samientos, con lo que incluso acaban dominando automaticamente dife-
rentes procedimientos, en gran medida porque los perciben como de baja
estimulacion y ello les provoca una elevada sensacion de autoconfianza.

4) Inadecuada informacion. Entender las directrices concretas y los objeti-
vos de los cambios hace que la resistencia se reduzca y al revés.

5) Ausencia de cultura organizacional. La creacion de una cultura organi-
zacional, que distinga una organizacion del resto, favorece la innovacion,
correr riesgos, una mayor atencion hacia los detalles, orientarse a los re-

sultados, etc.
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