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En el siguiente caso se describe una iniciativa de promocion de la salud en una comunidad
nativa de Alaska. La etnia Yupik vive en condiciones de aislamiento en la zona occidental
de Alaska y presenta dificultades de acceso a servicios publicos, ademas de problemas de
salud relacionados con los habitos de vida. El proyecto “Healthy living through a healthy
lifestyle” se basd en la planificacion estratégica de servicios de salud y en la
implementacion de iniciativas de promocion de la salud en un asentamiento de esta etnia.
Para ello se organiz6 un comité compuesto por miembros de la comunidad, profesionales
de los servicios y personal investigador de la Universidad. Ademds se contd con dos
mediadores comunitarios de salud, para facilitar el acceso de las familias a los servicios
publicos. El programa puso el acento en la adaptacion cultural de sus contenidos, en la
colaboracion entre los investigadores y los participantes y en la implicacion de la
comunidad en el diseflo, implementacion y evaluacion del programa.

La prevencion y la promocioén de la
salud difieren fundamentalmente en el objetivo
de intervencion. Mientras que en la prevencion
de la salud, el objetivo es evitar la aparicion de
algo negativo (enfermedad, delincuencia,
consumo de drogas, etcétera), la promocion se
centra en la potenciacion de estados positivos y
de bienestar. El cambio de perspectiva de la
prevencion de problemas a la promocion de la
salud permite adoptar una aproximacion mas
centrada en el desarrollo comunitario y en la
potenciacién de los propios recursos de la
comunidad.

La promocion de la salud es
especialmente util en comunidades que tienen
una menor accesibilidad a los recursos
publicos de salud y una menor disponibilidad
de apoyo socioeconémico. Las minorias que
viven en un entorno rural pueden experimentar
aislamiento social y geografico, sufriendo
marginacion cultural y politica.

Este es el caso de la etnia Yupik que
vive en el suroeste de Alaska. El aislamiento
geografico de esta comunidad les ha protegido
historicamente de la pérdida de elementos
culturales y lingiiisticos caracteristicos. Pero el
aislamiento cultural y geografico también ha
dificultado el aprovechamiento de los recursos
institucionales, junto con el acceso a los
servicios sociales y sanitarios. Un ejemplo es
que los sistemas de abastecimiento de agua y
alcantarillado no estan disponibles en muchos
hogares de la zona en la que se asienta esta
comunidad.

Sin embargo, pese al aislamiento, estan
apareciendo determinados habitos occidentales
en su estilo de vida: es el caso del aumento del
consumo de azlcares refinados (en bebidas
azucaradas y elaborados industriales) o de
acidos grasos (en productos preparados o
comida rapida). Esto cambios, junto a la
dificultad de acceso a los servicios de salud,
esta provocando un aumento de patologias que
tradicionalmente no han tenido una incidencia
significativa en esta poblacion. Por ejemplo,
los casos de diabetes han aumentado un 118
por ciento en los ultimos 10 afios.

Proyecto de promocion de la salud “Healthy
living through a healthy lifestyle”. Esta
iniciativa tuvo como objetivo el desarrollo de
un modelo de promociéon de la salud con la
comunidad Yupik asentada en el suroeste de
Alaska. Dicho proyecto se basaba en la
planificacion estratégica de servicios de salud,
mediante la creacidén de coaliciones en las que
colaboraban investigadores universitarios,
miembros de la propia poblacion Yupik y
expertos en salud y desarrollo rural en Alaska.
Se promovia el desarrollo comunitario y la
capacitacion, y se contaba con la perspectiva
de la minoria sobre la educacidon, la
organizacion social y el liderazgo comunitario.

La iniciativa surgié de los resultados
en un estudio sobre obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares llevado a cabo
por el Centro para la Investigacion de la Salud
de la poblacion nativa de Alaska. En este



estudio participaron un total de siete
asentamientos  Yupik. Uno de estos
asentamientos fue el que posteriormente
colabordé en la implementacion del proyecto.

El asentamiento mencionado se
encontraba en la costa oeste de Alaska, en una
zona sin comunicacion por carreteras y que
solo era accesible mediante transporte aéreo o
maritimo. En total, vivian en el asentamiento
unas 400 personas.

La base econdmica de la comunidad
era la pesca y la caza, el comercio a pequefia
escala y la artesania. También algunos
miembros ocupaban puestos publicos en el
gobierno local, los servicios socio-sanitarios y
el sistema educativo. Aunque la economia de
subsistencia era la base del mantenimiento de
las familias, el dinero era necesario para la
calefaccion, el combustible, la maquinaria,
etcétera.

El proyecto utiliz6 un proceso de
investigacion participativa para implicar a los
miembros de la comunidad en la identificacion
de los problemas de salud, y en el
establecimiento de metas y objetivos para los
equipos y coaliciones de salud. En concreto se
disefaron 5 actividades o programas:

1. Un programa educativo sobre nutricion y
habitos alimenticios.

2. Un programa de prevencion de la diabetes
que incluia actividades de divulgacién en
la prensa local y talleres para personas
mayores de 40 afios.

3. Traduccion y adaptacion a la lengua Yupik
de guias médicas estatales y federales
sobre salud materno-infantil, uso de
medicamentos, cuidados nutricionales,
etcétera.

4. Visitas domiciliarias para el diagnostico de
las condiciones de salud familiares, para el
control del acceso y las visitas a los
centros de salud, etcétera.

5. Planificacion y pruebas de utilizacion de
un servicio de telemedicina: para ello se
proporciond formacioén en uso y acceso a
tecnologias de la informacion,
subvenciones para la adquisicion de
material informatico y organizacion de
talleres para profesionales y usuarios sobre
los beneficios de este servicio.

Las actividades se desarrollaron en tres
ambitos fundamentales: las infraestructuras
basicas de la salud, las competencias locales de
desarrollo comunitario y la combinacion de
planificaciéon  estratégica, evaluacion de
programas y practicas tradicionales de la
comunidad Yupik.

Infraestructura local. El equipo de gestion del
proyecto disefio un sistema de atencion en
salud:

1. Contrataron dos mediadores comunitarios,
miembros del asentamiento, que recibieron
formacion en liderazgo y gestion de grupos
y en promociéon de la salud. Estos
mediadores trabajarian con las familias
Yupik y actuarian de enlace con los
servicios publicos.

2. Organizaron un Comité Yupik de
Promocion de la Salud (HPC), formado
por entre 10 y 15 voluntarios, que incluia a
ancianos, lideres comunitarios, padres y
madres de alumnos, personal escolar y
profesionales de los servicios de salud
locales. Este comité gestionaba los casos
concretos de atencion en salud que
presentaban algin problema o dificultad,
promovia la implementacion de habitos
saludables en la comunidad, y supervisaba
la implementacién de los programas y
actividades de promocion de la salud por
parte de los profesionales de los servicios
locales.

3. Se establecié una oficina en el edificio del
Consejo Tradicional (6rgano de gobierno
local), donde tendrian lugar las reuniones
del Comité¢ de Salud. Esta oficina estaba
equipada con ordenadores, impresoras y
acceso a Internet. Ademds, se podian
consultar  recursos  bibliograficos y
cientificos de la Universidad.

Tanto los mediadores comunitarios
como el Comité de Salud tenian fuertes lazos
con el Consejo tradicional, por lo que el
proyecto recibi6 el apoyo de los miembros de
este consejo durante los dos afios de
implementacion.

Aunque la infraestructura basica era
ésta, en diversos momentos a lo largo de los 2
afos de implementacion del proyecto, se



implicaron otras organizaciones locales, como
las tiendas de suministros del asentamiento, la
oficina postal y las asociaciones de pescadores
y cazadores.

El equipo de investigacion proporciond
acceso a recursos externos al asentamiento,
aportando informaciéon sobre otros proyectos
de promocion de la salud aplicados en otras
zonas del estado y del pais. También se
consigui6 la implicacion de expertos,
formadores y financiadores.

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

Capacidad local. El desarrollo de capacidades
locales para la promocion de la salud se centrd
en tres 4areas generales: el diseno y la
planificacion, la gestion y la evaluacion del
proyecto y las estrategias de promocion de la
salud.

Antes de comenzar la organizacion y la
implementacion del proyecto, se celebraron
unas jornadas cerradas a las que asistieron los
mediadores seleccionados, los miembros del
Comit¢é de Salud y los investigadores
universitarios. Durante las mismas, se
proporciond a los participantes, formacion en
habilidades de liderazgo y gestion de
organizaciones y grupos, junto a estrategias de
intervencion en las tres dareas basicas del
proyecto: nutricidon, actividad fisica 'y
afrontamiento del estrés. De este modo, todos
los participantes compartian la misma vision
sobre los objetivos y los contenidos del
proyecto.

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

Sensibilidad cultural del proyecto.
Determinadas caracteristicas culturales de la
etnia Yupik podian dificultar el desarrollo de
algunas actividades. La planificacion a medio
y largo plazo no encajaba facilmente con sus
valores culturales. Teniendo en cuenta la
climatologia, los recursos de subsistencia o las
comunicaciones, el entorno de esta comunidad
es muy adverso y las condiciones son muy
cambiantes. En muchas ocasiones no tiene
sentido hacer planes a largo plazo, ya que las
condiciones pueden cambiar rapidamente. Un
programa de intervenciébn  comunitaria,
necesita de una planificacion detallada y
ajustada a las caracteristicas del contexto en
que se aplica. Por tanto, al proponer un
programa de promocién de la salud con una
planificacién y unos objetivos bien definidos,
es necesario tener en cuenta estos aspectos y
garantizar un  compromiso entre las
condiciones del programa y la perspectiva
cultural de los participantes en el mismo.

Gran parte de las actividades del
primer ano de implementacion se centraron en
la busqueda de intereses comunes, en la
definicion de una vision compartida y en la
busqueda de formas de comunicacion efectivas
entre sus miembros. Ademas, se organizaron
otras iniciativas relacionadas con la cultura
local: certdamenes de danza, artesania y
gastronomia local.

Resultados. La evaluacion de las reacciones de
los participantes, tras los dos primeros afios de
implementacion, ofreci6 algunos resultados de
interés.

El proyecto se ajust6 de forma
adecuada a los factores culturales 'y
lingtiisticos, lo que permitié6 que los usuarios
tuvieran un nivel alto de satisfaccion y que el
nivel de participacion fuera elevado.

La mayoria de los participantes
reconoci6é haber obtenido recursos ttiles para
mantener un estilo de vida saludable: disponer
de una evaluacion objetivo del estado de salud,
desarrollar hébitos de nutricion saludables o
utilizar guias de salud adaptadas. La iniciativa
mejor valorada fue precisamente la adaptacion
de estas guias junto a las visitas domiciliarias
de los mediadores de salud.
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Comentario del programa

El caso practico describe la implementacion de un programa de investigacion
participativa centrada en la comunidad para la promocion de la salud de un minoria nativa de
Alaska. El proyecto cont6 con la participacion de varias organizaciones y agentes comunitarios,
facilitando el ajuste a las caracteristicas sociales y culturales de la comunidad. Todos los
participantes (investigadores, miembros del asentamiento, profesionales, etcétera) trabajaron de
igual a igual, y contribuyeron en la generacién de conocimiento como producto de la practica
comunitaria. Se implic6 a la comunidad en todas las fases del proceso de investigaciéon y accion.

En este sentido, podemos hacer referencia a una adaptacién de este modelo, realizada
por Fisher & Ball (2003), denominada “Investigacion Participativa Tribal”. Este modelo se
desarrolld especificamente para trabajar con indios americanos y comunidades nativas de
Alaska. Pone el acento en el control y la supervisiéon de la comunidad del proceso de
intervencion, en la utilizacion de metodologia culturalmente especifica, y en la importancia del
entrenamiento y la participacion de los miembros de la comunidad como parte del proyecto.

Un elemento importante en el caso es la utilizacién de los procesos de liderazgo
comunitario. El liderazgo es uno de los factores clave de la capacitacion comunitaria (Goodman
et al., 2008) o de la preparaciéon de la comunidad (Edwards, Jumper-Thurman, Plested, Oetting
& Swanson, 2000), contribuyendo indirectamente a la efectividad de los programas de
prevencion y promociéon de la salud. Sin embargo, como sefialan Chilenski, Greenberg &
Feinberg (2007), no basta con la presencia de figuras de liderazgo en la comunidad, sino que es
fundamental garantizar la calidad de este liderazgo. La existencia de lideres que promuevan la
toma de decisiones compartida o que faciliten la busqueda y la gestidon de los recursos, permite
un mejor desarrollo comunitario y la intervencién sobre problemas sociales.

En este caso, también se hace referencia a la importancia de las redes organizativas para
la implementacion de programas. En cierto modo, las comunidades comparten determinados
procesos con las organizaciones: por eso el estudio de los procesos de liderazgo, la preparacion
para el cambio en las organizaciones o la teoria de sistemas pueden ser utiles en psicologia
comunitaria (Hawe, Shiell & Riley, 2009; Woulfe, Oliver, Zahner & Siemering, 2010; Nowell
& Foster-Fishman, 2010).

1. Describe la situacion objeto de intervencion e identifica las necesidades presentes en la
comunidad.

Se plantea la implementacion de un programa de promocion de la salud con una
comunidad indigena de Alaska, perteneciente a la etnia Yupik. Esta poblacién se encuentra en
una zona aislada geograficamente. Debido a ello y a los problemas derivados de las diferencias
culturales, no tienen un acceso adecuado a los servicios de salud y otros programas
comunitarios. Por ejemplo, presentan deficiencias en el sistema de abastecimiento de agua y en
el alcantarillado.

Por otro lado, debido a la adopciéon de determinados habitos de conducta occidentales
(como el aumento del consumo de azucares refinados o grasas), presentan un incremento en la
incidencia de enfermedades derivadas de estos hdbitos. En este caso, menciona que la
prevalencia de diabetes ha aumentado un 118 por ciento en los ultimos 10 afos.

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

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

El proyecto “Healthy living throug a healthy lifestyle” tuvo como finalidad el
desarrollo de un modelo de promocién de la salud para la identificacion de los principales
problemas de salud y la implementacion de estrategias de mejora de la atencidn sanitaria y el
aumento de la adopcion de habitos de vida saludables en la poblaciéon diana. También fueron
objetivos del proyecto la planificacion estratégica de servicios de atencidén en salud a esta



poblacién, y la creaciéon de coaliciones en las que colaboraban investigadores universitarios,
miembros de la comunidad y expertos en promocion de la salud.

La poblacion diana del proyecto era un asentamiento Yupik de 400 habitantes situado
en la costa oeste de Alaska, accesible s6lo con medios aéreos y maritimos. Se menciona que
participaron junto a otros seis asentamientos en un estudio previo sobre obesidad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares.

3. Identifica modelos teéricos donde ubicar la intervencion asi como posibles lecciones
aprendidas desde otras experiencias previas.

El proyecto de intervencidon se basa en la promocion de la salud. Se establece la
diferencia entre la prevencion y la promocion, apuntando que en este segundo caso el objetivo
es el fomento de los hdbitos de conducta positivos y del bienestar individual y comunitario. En
este sentido, la promocion de la salud implica la participacion de la comunidad en su propio
desarrollo, la potenciacion de sus recursos y su implicacion en el proceso de intervencion.

La investigacion participativa centrada en la comunidad (CBPR) permite la implicacion
de los miembros de la comunidad en el proceso de investigaciéon e intervencion. La
colaboracién entre investigadores, profesionales y participantes en los proyectos, es
fundamental para lograr un conocimiento adecuado de la realidad, la transferencia del
conocimiento cientifico a la practica profesional y la efectividad de los programas de
intervencion. Haciendo participe a la comunidad, se facilita tanto la preparacion como el
compromiso con el cambio.

Este modelo plantea la creacion de coaliciones entre investigadores universitarios,
profesionales, lideres comunitarios, organizaciones, etcétera, para la gestion de iniciativas que
promuevan el desarrollo comunitario. La creacion de estos grupos de colaboracion ha
aumentado en la ultima década en los programas de investigacion y accién comunitaria. Esta
tendencia, refleja el interés por crear mejores formas de hacer frente a los problemas socio-
sanitarios de la poblacion (Walter, Davies & Nutley, 2003).

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

En primer lugar, la participacién de la comunidad en el proyecto, ayud6é a definir
adecuadamente sus contenidos y objetivos de forma que se ajustara a las caracteristicas de la
comunidad. La comunicacién entre los equipos y profesionales era constante (por via telefonica
e Internet), ademas de realizar reuniones cada dos meses para discutir la marcha del programa y
los ajustes que eran necesarios. Para ello se proporcionaron recursos (ordenadores o conexion a
Internet) para salvar el aislamiento geografico de la zona.

Por otro lado, el ajuste a las caracteristicas culturales de la poblacion diana fue un
elemento central durante toda la intervencion. Para ello se identificaron los elementos culturales
que podian afectar a los resultados del programa (como por ejemplo, la planificacion de
objetivos y actividades) y se buscoé un compromiso explicito entre los elementos centrales del
programa y las caracteristicas y las dindmicas comunitarias. Gran parte de las actividades del
primer afio de implementacion se destinaron a la busqueda de intereses comunes y el desarrollo
de una visién compartida de la finalidad de la intervencion.

Ademas, la aplicacion del programa se vincul6 a las costumbres locales. Por ejemplo,
desde se celebraron otras actividades no relacionadas directamente con los objetivos de
intervencion, como certdmenes gastrondmicos y artesanales, que facilitaron el apoyo de la
comunidad al proyecto.



5. Analiza como afectan los aspectos organizativos al funcionamiento y gestién del
programa.

El proyecto se basé en la creacion de una infraestructura organizativa que garantizara
una atencion en salud adecuada a la poblacion, asi como la promocién de hébitos de vida
saludables. En todo momento se tratd de contar con el apoyo de los 6rganos de direccion
locales. Por ejemplo, la oficina de trabajo se instald en el mismo edificio donde estaba el
Consejo Tradicional, con el que mantenian una fuerte vinculaciéon los mediadores comunitarios,
lo que facilit6 su apoyo a la implementacion. Ademds, se tratd de implicar a otras
organizaciones y servicios locales como las tiendas de suministros del asentamiento, la oficina
postal y las asociaciones de pescadores y cazadores.

6. Esquematiza el plan de accion del programa.

Infraestructura local

Capacitacion Local

Sensibilidad cultural

Mediadores Comunitarios

Comité Yupik de Promocion
de la Salud

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

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

- Habilidades de liderazgo y
gestion de organizaciones.

- Areas basicas de
intervencion: nutricion,
actividad fisica y

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

- Busqueda de intereses comunes
entre investigadores, profesionales

y miembros de la comunidad.

- Organizacién de actividades e

afrontamiento del estrés. iniciativas vinculadas a la cultura
local.
2. Reuniones bimensuales de

seguimiento del proyecto.

3. Asistencia técnica de los
investigadores y expertos:

- Buenas practicas de
intervencion e informacion
sobre otros proyectos.

- Implicacién de expertos,
formadores y potenciales
financiadores en todo el
estado.

Actividades

Programa educativo sobre nutricién
Programa comunitario de prevencion de la diabetes
Traduccién y adaptacion de guias médicas
Visitas domiciliarias y diagnostico de necesidades
Planificacion e implementacion de un servicio de telemedicina

7. Localiza y describe el sistema de evaluacion de la intervencion propuesta.

Como actividad de evaluacidén de resultados s6lo se menciona la valoracion de las
reacciones de los participantes a las actividades propuestas. También se realizaron reuniones
cada dos meses para valorar la marcha del proyecto y corregir elementos de la planificacion y de
la intervencién llevada a cabo hasta el momento. Se realizd una evaluaciéon formativa de la
implementacion de las actividades.



8. Valora el resultado de las intervenciones.

Los participantes en el proyecto mostraron un nivel alto de satisfaccion con las
actividades, lo que propici6 una alta participacion en el mismo. Por otro lado, la mayoria de los
miembros de la comunidad reconocié haber obtenido recursos de utilidad para la gestion de su
salud y el mantenimiento de habitos saludables.

Segun los niveles de Kirkpatrick (1959), los datos mencionados hacen referencia a la
reaccion de los participantes en el proyecto, evaluada a través de la satisfaccion. Para conocer
adecuadamente los efectos del programa de promocion, seria de interés evaluar los cambios en
las actitudes, los conocimientos y las conductas relacionadas con la salud. Seria de interés
completar la informacion con indicadores de aprendizaje, comportamiento y resultados.

Un resultado importante de la implementacién del proyecto, fue la creacion de una
infraestructura local capacitada para la planificaciéon, la implementacion y la evaluacion de
iniciativas de promocién de la salud. Se organizaron coaliciones y equipos locales, en los que
participaron miembros de la comunidad, profesionales de los servicios, investigadores y
expertos en promocion de la salud. Estas iniciativas estaban profundamente insertadas en la
comunidad, debido a los lazos con otras organizaciones locales y a los esfuerzos por adaptar el
proyecto a la cultura Yupik y utilizar sus conocimientos tradicionales y sus costumbres en
diversos ambitos de su vida cotidiana.

Cabe destacar también la incorporacion de tecnologias con las que superar gran parte de
las barreras geograficas y culturales, facilitando también la supervision del proyecto.

9. Incorpora medidas de cara a incrementar la calidad de las intervenciones en el futuro.

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

Por otra parte, se podria llevar a cabo un andlisis de necesidades mas exhaustivo de la
poblacién usuaria. Por ejemplo, obteniendo informacion sobre indicadores concretos de salud o
comparando la situacion de diversos asentamientos. Ello permitiria ajustar adecuadamente los
programas y actividades propuestas dentro del proyecto.

Finalmente, se podria extender la intervencion a otras comunidades que se encuentren
en las mismas condiciones que el asentamiento elegido. De este modo, se obtendrian mas
evidencias de aplicacion de los programas con otras poblaciones similares.

10. En el caso en el que el programa hubiera alcanzado un nivel 6ptimo de éxitos, valora
los requisitos necesarios para su continuidad.

Una opcioén para garantizar la continuidad del acceso de la poblacién a los servicios de
salud, incluyendo las actividades de promocidn, puede consistir en institucionalizar el cambio.
Puede ser de interés la consolidacion de la figura del mediador comunitario en salud en el
asentamiento y el mantenimiento del Comité de promociéon de la salud como coalicion
comunitaria encargada de la gestion de los servicios socio-sanitarios de la zona.

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



Resumen. Se describe la implementacion de un proyecto de promocion de la salud con una
comunidad nativa de Alaska. Esta comunidad presenta problemas derivados de su aislamiento y
de la adopcion de habitos de vida no saludables. Siguiendo el modelo de investigacion
participativa centrada en la comunidad, se organiz6 un comité de promocion de la salud, ademas
de incorporar a dos mediadores comunitarios. De este modo se implico a la comunidad en todos
los aspectos del programa: disefio, implementacion y evaluacion. Las intervenciones se
centraron en el desarrollo de una infraestructura local de promociéon de la salud, en la
capacitacion de la comunidad para la aplicacion de las actividades y programas, y en el ajuste
del proyecto a las caracteristicas culturales de la comunidad. La evaluacion de resultados
propuesta es pobre, ya que Unicamente se centra en la valoracion de la satisfaccion de los
participantes, sin profundizar en los cambios de actitudes y conductas y los resultados de salud
de la poblacién. Para ello, habria que proponer un disefio de evaluacion adecuado, que
permitiera obtener informacion objetiva sobre la efectividad del proyecto.

Fuente

Caso basado en el articulo Lardon, C., Soule, S., Kernak, D. & Lupie, H. (2011). Using
Strategic Planning and Organizational Development Principles for Health Promotion in an
Alaska Native Community. Journal of Prevention & Intervention in the Community, 36, 39-76.
Ha sido traducido, revisado y adaptado para las practicas de Psicologia de la Intervencion
Social. La elaboracidon de este material educativo forma parte del Proyecto de cooperacioén al
desarrollo “Erradicacién del trabajo infantil en Barranquilla (Colombia)”. Becas de Formacién
Solidaria de la Universidad de Sevilla en colaboracion con la Universidad del Norte.

Para citar el caso
Para citar el caso utilice, por favor, la siguiente referencia:

* Holgado, D. & Maya-Jariego, I. (2012). Programa de promocién de la salud en una comunidad
nativa de Alaska: Planificacion estratégica y desarrollo organizativo. Proyecto de cooperacion al
desarrollo “Erradicacion del trabajo infantil en Barranquilla (Colombia)” . Becas de Formacién
Solidaria de la Universidad de Sevilla en colaboracion con la Universidad del Norte.
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RESUMEN:

En el siguiente trabajo se describe una iniciativa de promocion de la salud en una comunidad
nativa de Alaska. La etnia Yupik vive en condiciones de aislamiento en la zona occidental de
Alaska y presenta dificultades de acceso a servicios publicos, ademas de problemas de salud
relacionados con los habitos de vida. El proyecto “Healthy Living Through a Healthy Lifestyle”
se basd en la planificacion estratégica de servicios de salud y en la implementacion de
iniciativas de promocion de la salud en un asentamiento de esta etnia. Para ello se organiz6 un
comité compuesto por miembros de la comunidad, profesionales de los servicios y personal
investigador de la Universidad. Ademas se contd con dos mediadores comunitarios de salud,
para facilitar el acceso de las familias a los servicios publicos. El programa puso el acento en la
adaptacion cultural de sus contenidos, en la colaboracion entre los investigadores y los
participantes y en la implicacion de la comunidad en el disefio, implementacion y evaluacion del

programa.

PALABRAS CLAVE: Promocién de la Salud, Coaliciones Comunitarias, Indigenas,

Accesibilidad, Mediadores Culturales, Ajuste Comunitario.

ABSTRACT

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

evaluation of the program.

KEY WORDS: Health Promotion, Community Coalitions, Natives, Accessibility, Cultural

Mediators, Community Adjustment.
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Ficha técnica del Caso

Pertinencia Identificacion de [1 No hay justificacion social objetiva de la intervencioén
necesidades [J Necesidades percibidas
[] Necesidades normativas
v Necesidades expresadas
[J Necesidades comparadas
Suficiencia Justificacion de la [] No hay justificacion tedrica o empirica de la intervencion
intervencion [] Analisis funcional implicito
] Analisis funcional explicito
[ Justificacion basada en experiencias previas y buenas
practicas
v Justificacién teérica
Disefio de la [ Disefio inadecuado, desorganizado o inconsistente
intervencion v Formulacion clara y especifica de objetivos
] Correspondencia entre objetivos y actividades
v Consistencia interna general
[ Clara organizacion de recursos y actividades
Progreso Implementacion y [] Fracaso de implantacion
cobertura v Se desarroll6 sin resistencias de la poblacion
v Buena cobertura y accesibilidad del programa
] Aplicacion completa del programa previsto
] Desarrollo de actividades conforme a lo previsto
Efectividad Resultados [J No evaluado, se desconoce
obtenidos ] No se obtuvieron resultados positivos

[ Buena adecuacion entre recursos invertidos y resultados
[] Se consiguieron los objetivos
v Resultados positivos

11



