3. Es un material de soporte de las consultas del médico o de la enfermera, que requiere de una explicacion
previa para su comprension. El material es utilizado como soporte a la transmision de conocimiento y a
menudo el individuo es tratado como cliente y receptor del conocimiento.

4. No se reconoce la importancia de la participacion ni de la accion comunitaria El material impreso de los
programas de prevencién y control de las enfermedades cardiovasculares tendrian que ser una oportunidad
para promover de una manera explicita la responsabilidad ciudadana y su participacion en la comunidad.

Recomendaciones

- Fomentar y hacer explicita la participacion de las personas de la comunidad en el disefio del material impreso.

- Contemplar dentro del contenido los aspectos diferenciales de la enfermedad con relacion al género.

- Recoger las prioridades de la comunidad, sus necesidades, expectativas y proyectos.

- Incluir asociaciones de autoayuda...

- Ser de utilidad como material de soporte para los agentes de salud de la comunidad que han llevado a cabo
una capacitacion previa.

- Reconocer y tener en cuenta las necesidades de la familia de la persona enferma.
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Lima Rodriguez, J., Lima Serrano, M., Casado Mejia R.: E/ sector popular de cuidados

Introduccion

La gestion de la salud se estructura universalmente en torno a procesos asistenciales, que pueden ser considerados
como itinerarios que siguen las personas enfermas y su familia para resolver los problemas de salud que se les
presentan. La forma de afrontarlos es distinta en diferentes culturas y grupos sociales. Segun Kleinman, en cualquier
sociedad compleja se distinguen tres sectores de cuidados solapados: el sector popular, el sector folk o alternativo y el
sector profesional u oficial. Cada uno de estos sectores tienen sus propias formas de explicar y tratar los problemas de
salud, definiendo quién es el asistente, es decir, la persona a la gque se le suponen los conocimientos y recursos
necesarios para afrontar el problema y quién el asistible o persona que presenta el problema, especificando como
ambas partes interactian en la relacion terapéutica.

El Sector popular de Cuidados se integra fundamentalmente en el ambito familiar e incluye las redes sociales y
actividades relacionadas con el cuidado de la salud que se desarrollan en la comunidad. En este ambito se reconocen
y definen inicialmente los problemas de salud, se inician los cuidados, recurriendo a un nimero importante de acciones
terapéuticas que utiliza la poblacion sin consultar a los otros sectores, como pueden ser: el autocuidado, el
autotratamiento o la automedicacién, el asesoramiento o tratamiento que recomienda un familiar, amigo, vecino,
compariero de trabajo, la consulta a otra persona que ha vivido con anterioridad la misma experiencia, los grupos de
autoayuda, la iglesia, el culto. Cuando se acude a otros sectores, se decide ademas, a quién consultar, si seguir o no
las prescripciones, se evallia la eficacia de prescripciones o tratamientos.

Asimismo, es necesario destacar, el papel educativo que se desarrolla en este sector respecto a la transmision de
conocimientos y habilidades y la adquisicion de habitos relacionados con la salud y sus cuidados.

El Sector Folk o alternativo, estd formado por personas que se especializan en formas de curaciéon, que pueden ser
sagradas o seculares, o a una mezcla de ambas. En nuestro entorno no forman parte del sistema sanitario oficialmente
reconocido y ocupan una posicion intermedia entre el sector popular y el sector profesional. conforman un grupo
heterogéneo en cuanto al método, a las practicas y remedios que utilizan, compuesto por herboristas, curanderos,
clarividentes, sanadores, etc., con una gran variacion individual, aunque a veces se organizan en asociaciones y en
general sufren el rechazo del sector profesional.

Es importante la proliferacion que en estos momentos se viene produciendo de brujos/as, adivinadores, videntes, que a
través de los medios de comunicacion, llamense televisiones locales, cadenas radiofénicas o lineas telefénicas en las
que se atienden las consultas de aquellos que quieren saber acerca de su futuro, incluyendo aspectos relacionados
con la salud y con enfermedades. En la mayoria de los casos, las respuestas suelen incluir, junto a la evaluacion del
estado de salud y la adivinacién o diagnéstico de los problemas, recomendaciones a seguir por el demandante de la
consulta.

Por dltimo, el Sector Profesional u oficial incluye las profesiones organizadas y sancionadas legalmente como la
medicina cientifica occidental. Lo constituyen los médicos, enfermeras, matronas, odontélogos, fisioterapeutas,
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poddlogos, etc. En la mayoria de los paises occidentales, la medicina moderna constituye la base del sector
profesional, debido a la hegemonia de esta disciplina y a la gran influencia que el modelo biomédico ha tenido y sigue
teniendo sobre el desarrollo de los curriculos académicos de los distintos profesionales que trabajan en el sector
sanitario.

A pesar del gran desarrollo y de la hegemonia que durante siglos la medicina oficial ha venido disfrutando, en la
actualidad se aprecia una crisis de credibilidad. Cuestiones, tan intocables hasta ahora, como es la eficiencia del
propio sistema o aceptar modelos alternativos de gestion tanto en lo referente a la enfermedad como a la salud. Se
empiezan a buscar soluciones socioculturales (educacién, autocontrol, participacion comunitaria) que pueden minar las
bases sobre las que se sustenta el modelo médico hegemonico, al pretender devolver a los particulares sus
responsabilidades, aparentemente arrebatadas anteriormente, partiendo de la necesidad de madificar los estilos de
vida insanos, proteger el medio ambiente social, eliminando las desigualdades y potenciando, a través de la
participacion comunitaria y la educacion para la salud, la autonomia individual frente a la salud y la enfermedad. Esto
exige potenciar un mejor desarrollo del sector popular de cuidados como estrategias para conseguir que sus
integrantes desarrollen estilos de vida saludables.

Sin embargo, aunque las propuestas tedricas parecen desarrollarse en este sentido, su materializacion en la practica
se ve dificultada por un proceso continuo de profesionalizacion de la salud, que esta produciendo una medicalizacion
de la vida diaria, y por la oferta universal y casi totalmente gratuita de asistencia sanitaria que se realiza en nuestro
medio. Esta situacion estd empobreciendo el patrimonio cultural que, con relaciéon a la salud, la comunidad viene
atesorando a lo largo del tiempo. Ademas, se tiende a considerar, desde el ambito profesional de la salud, que los
saberes tradicionales son acientificos y por tanto inadecuados. Esta falta de reconocimiento, unido a las dificultades
para su transmision, que se realiza fundamentalmente de persona a persona al carecer de canales de divulgacién en
masa, contribuye a su detrimento, pues el saber tradicional se va agotando en si mismo por desuso. Como
consecuencia de todo ello, se evidencia, cada vez mas, una mayor dependencia de la poblacion hacia el sector
sanitario, en detrimento de su propio desarrollo, como lo demuestran el progresivo aumento de la demanda de
asistencia sanitaria o el creciente aumento del gasto farmacéutico, que apreciamos en nuestro entorno.

Contribuir al desarrollo del sector popular exige conocerlo en sentido amplio, para, a partir de este conocimiento,
potenciarlo. En este sentido las enfermeras por su cercania al sector popular y por que en su trabajo utilizan
conocimientos y habilidades adecuadas para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, se convierten en
un elemento fundamental en este desarrollo.

Por este motivo realizamos un estudio del sector popular en nuestro medio, que se sitla geograficamente en Sevilla
capital y en municipios proximos a la misma, como son Alcald de Guadaira, Camas, Dos Hermanas, Gines, Guillena, La
Algaba, San José de la Rinconada y Utrera.

Objetivo
Analizar al sector popular de cuidados, identificando a sus componentes, los problemas de salud abordados con mayor
frecuencia y las practicas llevadas a cabos para resolverlos.
Metodologia
Estudio descriptivo realizado durante el periodo 2002-03, en el que se procedio a:
v Recogida de datos: Cuestionarios, entrevistas y observacion participante.
v Variables estudiadas:
o  Componentes del sector
o  Problemas abordados en el Sector popular de cuidados.
o  Causalidad asignada a los mismos.
o  Consecuencias para el que los sufre.
o  Autocuidados empleados.
v Andlisis estadistico mediante programa SPSS.
v Andlisis de entrevistas.
Resultados
Descripcion de la muestra
Nuestra muestra esta configurada por cien individuos con una edad comprendida entre 15 y 92 afios, de los cuales, el
14% son menores de 25 afos, el 42% se encuentran entre 26 y 50 arfios, el grupo comprendido entre 51 y 75 aflos
conforma el 34% de la muestra y el resto son mayores de esta edad.
En relacion a sexo género contamos con 37 hombres y 63 mujeres.
Respecto a la ocupacion encontramos estudiantes (10%), amas de casa (32%), empleados por cuenta ajena (25,7%),
jubilados (18,6%) y el resto se reparte entre autonomos, desempleados y profesionales.
En cuanto al nivel de estudios, la mayoria poseen estudios primarios (37%), seguido de los que tienen estudios
secundarios (24%), siguieron estudios universitarios representan el (20%) y estudios no reconocidos (14%), el ultimo
lugar lo ocupan los que no tienen estudios (4%)
Composicion de sector popular de cuidados
Los individuos que actuan como asistentes pertenecen al grupo familiar y a las redes sociales (amigos, vecinos
comparieros de trabajo). Intervienen individualmente o integrados en asociaciones de autoayuda. La eleccion se hace
en base al parentesco, la amistad y atendiendo a los conocimientos y experiencia que se les supone.
En este sector de cuidados, es frecuente que la persona que en un caso intervino como asistible, en otro momento se
convierta en asistente, generando un conjunto de relaciones de reciprocidad propias de este sector.
El principal area de cuidado es la familia, donde se reconocen los problemas de salud y se tratan, siendo la mujer,
como madre, esposa e hija la mayor proveedora de saberes y de cuidados. Asi, el perfil corresponde, en el 70% de los
casos al de una mujer del entorno familiar.
La significacion del problema de salud.
Este sector utiliza una explicacion amplia que incluye junto los signos, manifestaciones o causa que origina el
problema, los efectos que éste tiene sobre las ocupaciones, actividades, expectativas y deseos de la persona enferma.
Dotando, asi, de significacion al problema. Como afirma Collier. “No es la enfermedad, sino la persona enferma el
objeto de los autocuidados”.
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Conocer este aspecto del enfermar, nos puede ayudar a entender las decisiones y acciones que se toman en este

ambito, asi como su particular racionalidad.

La experiencia de los sintomas

La percepcion del estado de salud como alterado, se desarrolla a partir de una serie de sintomas o de manifestaciones

que la persona, en la mayoria de los casos es capaz de explicar. A partir de las respuestas obtenidas, observamos

que siete de cada diez personas dicen sentir dolor, siendo éste el problema que aparece con mayor frecuencia. Este

en algunos casos es vivido de forma muy negativa en comparacion con otros padecimientos. Como explica una de

nuestras informantes: “Lo mas importante, por dolor, por molestia, por sufrimiento y por padecimiento, el dolor de

cabeza”

Al analizar el tipo de dolor referido por las distintas personas estudiadas, hemos encontrados algunas diferencias

significativa en funcién de la variable sexo/genero de la persona que afirma padecerlo. Asi podemos distinguir:

e  Dolores osteoarticulares, localizados en cuello, espalda y extremidades. La mitad de la muestra afirma tenerlos,
con frecuencia. Con una mayor incidencia en hombres (65% ).

° Dolor de cabeza, ocupa el segundo, siendo las mujeres las que se ven mas afectadas con una relacién dos a uno
respecto a los hombres.

° Dolor abdominal y de estébmago aparece en tercer lugar, citados por el dieciocho por ciento de los encuestados,
sin que se aprecien diferencias en su distribucion al relacionarlas con sexo/genero.

s Los dolores menstruales que aparecen durante la “regla”, son referidas por cinco de las mujeres estudiadas.

A continuaciéon, en cuanto a su incidencia aparecen los problemas respiratorios que se refieren como resfriados,

catarro, disnea de esfuerzo, que se detectan en uno de cada diez de los individuos estudiados.

Un grupo de manifestaciones, expresadas exclusivamente por mujeres, coincidiendo con la menopausia, son los

calores, los sofocos y la jaqueca.

Y finalmente, con menor incidencia aparecen: El estrefimiento, los picores, los problemas sexuales, la obesidad, los

ardores, los problemas circulatorios, las hemorroides, los problemas oculares, la incontinencia urinaria, los problemas

genitales o la pérdida de memoria.

El origen de los problemas de salud

Cuando preguntamos sobre el motivo o la causa que origina el problema de salud nos responden:

«  El trabajo: En el cuarenta por ciento de los casos, tanto por su intensidad, dureza o por la propia situacién laboral

(insatisfaccion, inseguridad).

e  El estrés, anteriormente considerado como problema, también se sefiala como causa.

° La edad, se cita, (10%) como una causa natural, especialmente por los de mayor edad.

e La alimentacion, bien por comer en exceso, 0 por consumir cosas inadecuadas

° El tiempo en términos meteorolégico, para los dolores osteoarticulares y de cabeza.

. Con frecuencia, se consideran como causa de otros problemas las enfermedades osteoarticular, infecciones,
bajas defensas, mala circulacion sanguinea, hernias de hiato, &cido urico, colesterol.

«  Oftro grupo lo constituyen los derivados de las caracteristicas propias de la mujer como son la menstruacion, la
menopausia, o el embarazo.

° En ocasiones, se hace referencia al insomnio, o al sedentarismo.

o Por ultimo se citan causas sobrenaturales como la suerte, el azar, o la voluntad divina.
La enfermedad como condicionante de la cotidianidad.

La enfermedad, ya sea la diabetes, el cancer de pulmén o el reuma, no tienen significacién por ellas mismas. No

pueden existir en si, existen porque se producen como efecto sobre las ocupaciones, las actividades, las expectativas,

los deseos de alguien.

Observado que casi el noventa por ciento de los individuos aseguran que las molestias que presenta tienen

consecuencias para su cotidianidad. Consecuencias entre las que destacan:

. Modificaciones en el estado de animo en mas del sesenta por ciento de los casos.

e Dificultades para desarrollar las tareas habituales (arreglar la casa, estudiar, salir a la calle, etc.) que aparece en
la mitad de la muestra.

e  Alteracion de las relaciones familiares, en uno de cada cinco personas estudiadas.

+ Imposibilidad de asistir al trabajo, esto ultimo en menor grado ( un cuatro por ciento de los casos).

En funcion de la significacion que se otorga al problema de salud, se inicia la demanda de ayuda al asistente que la

ofrece en términos de asesoramiento y de autocuidados.

Los autocuidados.

La medida mas utilizada es la automedicacion. Los consultados manifiestan disponer de medicamentos en casa. Los

prescritos por su médico para la hipertension, diabetes, bronquitis, etc., junto a otros de uso habitual, que se utilizan

para: los dolores habituales, la fiebre, los catarros, los ardores, el insomnio, el estrefiimiento, las hemorroides, las

quemaduras, etc.

Un 15% utiliza medidas relacionadas con la dieta, las infusiones digestivas (menta poleo, manzanilla), laxantes o

bicarbonato.

El calor o el frio local y las friegas de alcohol y los masajes y el reposo constituyen el tercer grupo de medidas mas

utilizadas.

El frio local para los dolores de cabeza.

Otro grupo lo forman el ejercicio moderado, la relajacion, el descanso o las infusiones relajantes.

En ocasiones, estas medidas se acomparian de ayuda para realizar las tareas domésticas.

Discusion

En las dltimas décadas se viene poniendo de manifiesto la incapacidad del sector oficial de cuidados para, por si solo,

mejorar el estado de salud de la poblacion. Esta ingente tarea exige aumentar el grado de autonomia y responsabilidad

de los individuos y la comunidad para la toma de decisiones y medidas relacionadas con el cuidado de la salud y la

enfermedad.

El sector popular de cuidados dispone, junto a un patrimonio cultural atesorado a lo largo del tiempo y transmitido a sus

miembros, una racionalidad propia, que les permite desarrollar procesos asistenciales utiles para resolver un numero

importante de problemas de salud.
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En los momentos actuales, la medicalizacion de la vida social esta empobreciendo la capacidad de los individuos para
autocuidarse haciéndoles cada vez mas dependientes del sector oficial de cuidados, desde un discurso que considera
las practicas populares inadecuadas.

Devolver a la sociedad su capacidad de autocuidado y el protagonismo que le corresponde en la gestion de la salud,
nos obliga a identificar y reconocer, junto a la racionalidad del sector, aquellas practicas que resultan utiles,
prestigiandolas y promoviéndolas. Al mismo tiempo, debemaos contribuir a mejorar aquellas que lo requieran.
Entendemos que las enfermeras, como profesionales de los cuidados, conforman un grupo profesional que ocupa,
dentro del sector oficial de cuidados, una posicion privilegiada para contribuir a este propoésito.
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Bermejo Sanchis, M., Benito Herranz, M. L., Garcia Berral, M. J., Hernandez Garcia-
Alcala, J., Jordan Martin, M., Martinez Ruiz, M. T., Martinez Gonzalez, O., Ramos Roman,
J. M., Ruiz-Giménez Aguilar, J. L.: Evaluac_idn Cualitativa de una Estrategia de Formacion
en Educacion para la Salud (E.p.S) en un Area de Salud de Madrid

Es para mi una satisfaccion participar en este encuentro. Me corresponde comentar en nombre del grupo de
formadores del Area 1 de Madrid, el desarrollo de esta evaluacién.
La formacion en Metodologia de E.p.S primer nivel, se inicid en 1997, como parte de una Estrategia de Promocién de
Salud en el Area 1 de Madrid, con el objetivo, de dotar a sus profesionales de Atencion Primaria de una formacion en
Promocion, Educacion para la Salud y Participacion Comunitaria, y también de incrementar las actividades de
promocion en los Centros de Salud.
Las lineas de trabajo de dicha Estrategia, planteadas en el 2000 fueron:
1°. Plan de Formacién en E.p.S primer nivel para los 4 afios siguientes.
Elaboracion de la estrategia de implantacion de EpS de segundo nivel, que aporta al primero, el abordaje de
habilidades sociales, la solucién de problemas, y el manejo del estrés, Este segundo nivel de Metodologia en EpS se
implantara a finales del 2003.
2°. Proyecto de Escuelas Promotoras de salud.
El desarrollo del proyecto puede verse muy claramente en la Guia de promocién de salud para trabajar con agentes de
salud comunitarios, (publicacion del instituto madrilefio de la salud, Area 1, Atencion Primaria, 2003).
3°. Iniciar la linea de trabajo de acreditacion de los proyectos educativos.
Guia de acreditacion de proyectos de acreditacién del Area 1, terminada.
4°, Propuestas de lineas de futuro en los Consejos de Salud.
Desarrollados en los diferentes centros de salud del Area 1. ’
Los mas de 35 Cursos impartidos por el Grupo de Formadores de EpS del Area 1 en los que se han implicado el
100% de los EAP, con la participacion de 913 profesionales, (76%) administrativos, auxiliares de enfermeria,
celadores, enfermeras, matronas, médicos, pediatras, trabajadores sociales.
Una vez realizada la evaluacion cuantitativa, de la formacion en E.p.S, primer nivel, cuyos resultados fueron
presentados en la CONFERENCIA EUROPEA DE SANTANDER, y que analiz6 entre otros:
la cobertura, la metodologia empleada en el curso, la valoracion de los docentes, programa del curso, el proceso, la
duracion, horario, la satisfaccion global, claridad de los objetivos.
Los formadores en Metodologia de Educacion para la Salud, se plantearon la necesidad de completarla con la
evaluacion CUALITATIVA.
Objetivos que se plantearon fueron
+ Aportar, con la perspectiva del tiempo, la vision de los profesionales, respecto de la EpS.
« Analizar los discursos de los profesionales sobre:

- La utilidad

- El desarrollo de estas actividades en los centros.

- Cémo ha repercutido esta formacién de EpS en su satisfaccion
e Conocer aspectos sobre los contenidos del curso, el equipo docente, la metodologia utilizada,
+ Recoger demandas, demandas, necesidades para avanzar en el desarrollo.
Metodologia
Se formaron 4 grupos de 8 personas, en total 32 profesionales que hubieran participado en la formacion, de diferentes
profesiones, teniendo en cuenta la edad y el sexo.
La evaluacion se realizd conjuntamente con evaluadoras externas y el Grupo de formadores, con la intencién de
formacion y analisis en esta metodologia.
La secuencia fue:
e Colaboracién en la composicion de los grupos de discusion.
» Trascripcién de los discursos
¢ Dos sesiones conjuntas de analisis de los datos recogidos en los discursos.
» Dos sesiones de analisis de los resultados con todos los formadores.
Estudio Cualitativo
Resultados en Relacion
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