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Resumen: El objeto de este proyecto es la aproximacion al diagndstico de salud
comunitario y participativo de la comunidad de Mafiaria. Mafaria es una comunidad
con una poblacion de 473 habitantes (afio 2007) y se sitUa en el Territorio Histérico de
Bizkaia. Consideramos que el profesional de Enfermeria que desempefia su labor en el
ambito de la Atencidn Primaria de Salud (APS) debe estar capacitado para participar en
la realizacion del estudio comunitario de salud en todas sus fases. El objetivo general
del proyecto es realizar un estudio aproximado de necesidades de salud de la
comunidad de Mafiaria mediante la participacion e implicacién de las personas de
dicha comunidad. Para ello, el trabajo de campo comprenderd el tratamiento y
contraste de dos tipos de datos: la informacién objetiva y subjetiva, utilizando para ello
el analisis de diversas fuentes documentales y la metodologia cualitativa.

Palabras clave: Indicadores de salud. Enfermeria comunitaria. Servicios de salud.

Abstract: The object of this project is the approach to diagnosis of the communitarian
and participating health of the community of Manaria. Manaria is a community with a
population of 473 inhabitants (year 2007) and it is placed in the Historical territory of
Bizkaia. We consider that the professional of Infirmary that carries out its work in the
Primary Attention environment must be enabled to participate in the accomplishment
of the communitarian health study in all its phases. The general objective of the
project is to make an approximate study of the needs in terms of health of the Mafaria
community with the participation and implication of the people of this community.
With this purpose, the work of field will include the treatment and contrasts of two
data types: the objective and subjective information, using for it the analysis of diverse
documentary sources and the qualitative methodology.
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INTRODUCCION

El proyecto que presento y que en el futuro quisiera fuese objeto de mi tesis
doctoral, estd estrechamente ligado a tres aspectos de mi desarrollo personal. Por una
parte, tiene que ver con mi formacién académica en su doble sentido: el relacionado
con la Diplomatura de Enfermeria (1987-1990) y dentro de ella mi especialidad en el
area de la Enfermeria Comunitaria (1990-1991) v, el relacionado con la Licenciatura de
Antropologia Social y Cultural (1995-1998-2000). Por otra parte, tiene que ver con mi
actividad laboral, donde el ambito asistencial como enfermera (1993-1995), lo he
desarrollado en la Atencion Primaria de Salud (APS) y el dmbito docente como
profesora de la Escuela Universitaria de Enfermeria de San Sebastian ha estado
siempre ligado a la Salud Publica y a la Salud Comunitaria | y Il de la Diplomatura de
Enfermeria. Por ultimo, tiene que ver con mi relacidon con una comunidad pequefia de
la provincia de Bizkaia, Mafiaria, con la que mantengo, primeramente y durante 8 afios
(1997-2005), una relacion de fines de semana, y a partir de junio de 2005 una relacién
diaria (me traslado a esta comunidad, fijando mi residencia en ella).

En este periodo de tiempo (desde 1997 hasta la actualidad), han ido sucediendo
distintos hechos que iré describiendo a lo largo del desarrollo de la tesis, como el
hecho de conocer algo mas a sus habitantes, escuchar por boca de ellos algunos
problemas, demandas y necesidades o, ver y formar parte en algunas iniciativas
dirigidas a reivindicar cambios relacionados, sobre todo, con la problematica de las
actividades cantereras existentes en esta comunidad.

Todas estas situaciones han suscitado en mi un interés por profundizar mas en
esta comunidad. Veia la necesidad de mantener relaciones mas profundas con las
personas que viven en ella y dar un salto cualitativo lanzandome a poner en marcha el
diagnéstico de salud de la comunidad de Mafaria, incorporando elementos mas
formales (una metodologia de recogida de datos, una sistematica de trabajo, la
introduccion de puntos de vista de las propias personas que viven en la comunidad...),
gue estuviesen sustentados y basados en mi formacién como Diplomada en
Enfermeria y Licenciada en Antropologia y, basados también en mi labor docente en la
asignatura de Salud Comunitaria. Y asi, poder conseguir hacer con todo ello un
proyecto de tesis.

Objeto de estudio

El objeto de este estudio es la aproximacion al diagndstico de salud comunitario
y participativo de la comunidad de Mafaria, es decir, el analisis de la realidad de la
salud de dicha comunidad.

El andlisis de la situacion de salud es un proceso de estudio sistematico de una

comunidad, a través de la cual se obtiene un analisis concreto y dindmico del proceso
de salud-enfermedad de esa comunidad, a partir de la determinaciéon de qué
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estructuras y procesos sociales son responsables de los principales riesgos colectivos y
como se articulan dentro de la formacidn social (Sanchez y Merelles, 1996).

La salud y la enfermedad constituyen uno de los temas de interés comunitario y
son parte de una vision global de la problematica comunitaria. Sera por tanto
necesario definir qué papel desempefan la enfermedad y la salud, cuales son sus
relaciones con la globalidad, cuales son sus niveles de prioridad y qué papel pueden
tener los equipos socio-sanitarios como recursos especificos en estas cuestiones, junto
con otros recursos. Esto significa que el verdadero objetivo de la intervencién
comunitaria es el desarrollo integral de la comunidad (y por tanto el desarrollo de la
salud), y que el protagonista fundamental de este proceso tiene que ser la propia
comunidad, con la ayuda de todos sus recursos (Marchioni M, 1996).

El analisis de la situacion de la salud constituye la base de cualquier intervencién,
incluida, la planificacidén de los servicios de salud. En el ambito de la APS, al analisis de
la situacion de la salud de una comunidad se le conoce mas como diagndstico de salud
de la comunidad, entendido éste como “el proceso de recogida de datos y su posterior
transformacién en informacién, que permite conocer cuales son los problemas vy
necesidades de salud de la poblaciéon y los factores que las determinan” (Ramos Calero
E, 2000). Basicamente consiste en una descripcién detallada de la propia comunidad y
de su estado de salud, asi como de los factores responsables de dicho estado y de los
problemas y necesidades sentidos por la poblacién.

Sin embargo, las tendencias en la investigacion en salud siguen limitadas a
proyectos cuyo objeto de estudio se centra en la investigacién biomédica y clinica, con
escasa atencién a los estudios de poblacidon y al desarrollo de las comunidades
(Sdnchez A.M2, 2000). Uno de los temas de investigacion menos desarrollados es,
precisamente, el de los diagndsticos de salud de la comunidad, a pesar de que ya el
Decreto de Estructuras Basicas de Salud de 1984 los consideraba como una de las
funciones que debia realizar todo equipo de atencién primaria y por tanto también el
profesional de enfermeria.

Por otra parte, las publicaciones que tratan sobre los aspectos metodolégicos de
los diagndsticos de salud son documentos que recopilan informacién sistematizada de
datos cuantitativos, y proponen una serie de pasos a seguir, pero olvidan tres
elementos importantes:

e La incorporacion de métodos cualitativos que permitan un enfoque mads
participativo, donde la poblacién objeto de estudio se convierta en sujeto
activo del proceso de analisis.

e Lainsercién del diagndstico de salud en el marco de un diagndstico comunitario

que permita conocer la situacién global de la comunidad y no exclusivamente
los aspectos y problemas sanitarios.
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e La devolucién de todos los conocimientos a la poblacion para que ésta pueda
utilizarlos convenientemente.

Considero que la Enfermeria de Salud Comunitaria que trabaja en el nivel de la
APS, debe estar capacitada para participar en la realizacidn del estudio comunitario de
salud en todas sus fases.

En este proyecto estan presentes, de manera interrelacionada, una serie de
elementos tedrico-practicos muy importantes que intentaré presentar a continuacion:

e Este proyecto pudo nacer por el tema/problema de las canteras existentes en la
comunidad: la punta del iceberg. Sin embargo, tenia claro que habia que
trabajar con todo el iceberg. Desde el principio, este proyecto pretende ser un
proyecto “comunitario”, es decir, implicando a la totalidad de la comunidad y
haciendo del tema/problema de canteras un tema/problema mas global, de
interés y conveniencia general.

e Este planteamiento conlleva dos consecuencias: aceptar la perspectiva de los
tiempos largos y de los resultados no inmediatos.

e También soy consciente de que una tarea asi no puede ser asumida por una
sola persona. Debo de implicar al conjunto de recursos técnicos y profesionales,
ya que estan trabajando, a veces desde hace afios, en esta comunidad y con sus
habitantes. Hay que entrar asi, en una dindmica de colaboracion y coordinacién
de recursos existentes valorando lo que ya se estaba haciendo o se habia hecho
con anterioridad.

e Tocamos asi otro elemento fundamental y basico: comprender que el proyecto
va a tener que contar con diferentes protagonistas y comprender que el
proceso seguramente no sera lineal: tendra avances y retrocesos.

e Tengo claro que todo analisis/diagndstico/cambio tiene que ser vivido e
interpretado por tres protagonistas: las instituciones, los recursos técnicos vy
profesionales y la poblaciéon. Porque, los cambios requieren de procesos de
participacidén que se dirijan a la mejora de las condiciones de vida del conjunto
de la poblacién y no de alguna parte de ésta.

Ubicacidn del proyecto

Mafiaria es una comunidad de 17,63 Km? con una poblacién de 473 habitantes
en el afio 2007. Perteneciente a la Comarca de Durangaldea, se situa en la parte
Centro Sureste del Territorio Historico de Bizkaia (Fig. 1), entre Bilbao y los valles
guipuzcoanos del Alto y Bajo Deba por un lado y el territorio de Alava por otro. Abarca
el territorio comprendido en el macizo de Qiz (al norte) y las faldas del cresterio calizo
del Duranguesado en Otxandiano (al sur). Riega su término el rio Mafaria, que lo
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atraviesa de Suroeste donde nace, a Noreste. Mafaria esta rodeada de zonas
montafiosas cuyas alturas oscilan entre 1022m al Oeste del Kanaleko y 300m en el
fondo del valle. Limita al norte con los términos de Durango e lzurtza, al Suroeste con
Dimay al Este con Abadifo.

Mafiaria forma un pequefo nucleo junto a la carretera de Durango-Vitoria que
concentra una parte importante de la poblacién. El resto se dispersa por las zonas mas
bajas de este valle y laderas menos pronunciadas, formando pequefias agrupaciones
de caserios. Mafnaria presenta por tanto, tres tipos de poblamiento:

e El casco urbano. En él se sitdan la Iglesia, el ayuntamiento, el frontdn, la plaza
del pueblo, el comercio y las viviendas.

e Los barrios. Los caserios y las casas de reciente construccién se agrupan en
cinco barrios: Aldebaraieta, Aldebarrena, Aldegoiena, Arrueta y Urkuleta. Son
barrios que presentan una poblacidén relativamente concentrada.

e Un tercer tipo de poblamiento, poco frecuente, es el disperso. Unos cuantos
caserios o casas acogidos dentro de los barrios antes mencionados, se
encuentran mas aislados que el resto.
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Figura 1. Localizacion de Maiiaria.
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OBIJETIVOS E HIPOTESIS.
Objetivo general
Realizar un estudio aproximado de necesidades de salud de la comunidad de
Mafaria mediante la participacién e implicacién de las personas de dicha comunidad.
Objetivos especificos
e Contextualizar la comunidad de Maiaria en relacién a: la delimitaciéon del
espacio geografico, la estructura demogréfica, la estructura urbana, el proceso
de trabajo, la cultura, los recursos, los sistemas de cuidados de salud, el patrén
epidemioldgico y la capacidad de agregacion y participacion de la poblacion.
e Establecer los problemas de salud prioritarios de la comunidad de Manaria.
e Enumerar las propuestas de solucién.
Hipotesis

El diagndstico de salud comunitario y participativo requiere de: 1) conocimiento
global de la comunidad a través de la recogida equilibrada de datos objetivos y
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subjetivos, 2) uso de métodos cualitativos que permiten mas la participacion de las
personas y 3) la devolucién de todos los resultados a la poblacion.

Metodologia y plan de trabajo

A continuacion voy a pasar a exponer la metodologia y el plan de trabajo que se

pretende seguir en este proyecto.

Desarrollo del Marco Conceptual/Tedrico

Objetivo: Construir el marco conceptual en torno al objeto del proyecto: la
aproximacion al diagndstico de salud comunitario y participativo de la
comunidad de Mafaria.

Pasos a seguir/metodologia: Obtener datos relacionados, entre otros, con los
siguientes temas: el proceso salud-enfermedad y su control; la investigacion en
salud; el diagndstico de salud comunitario y participativo; la enfermeria
comunitaria; elementos metodoldgicos del diagndstico de salud o, experiencias
reales relacionados con el diagndstico de salud.

Desarrollo del Trabajo de Campo

El trabajo de campo comprende el tratamiento y contraste de dos tipos de
datos: la informacién objetiva y la informacion subjetiva. A continuacién pasaré
a exponer algunos de los métodos de recogida y analisis de datos:

v' Para la elaboraciéon de Datos Obijetivos, tendré que recoger informacién
sociodemografica y sanitaria del municipio a partir de, entre otras, las
siguientes fuentes documentales:

- Departamento de Agricultura y Montes del Gobierno Vasco.

- Departamento de Obras Publicas y Transportes del Gobierno Vasco.

- Departamento de Ordenacién del Territorio y Medio Ambiente del
Gobierno Vasco.

- Departamento de Industria, Comercio y Turismo del Gobierno Vasco.

- Ayuntamiento de Manaria.

- Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

- Departamento de Educacién del Gobierno Vasco.

- EUSTAT.

- Consultorio de Mafaria.

- Departamento de Cultura y Deporte del Gobierno Vasco.

v’ Para conseguir Datos Subjetivos quiero utilizar una metodologia

participativa y comunitaria, para establecer relaciones directas con las
personas y para hacerles sentirse, en mayor o menor grado, a cada uno
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protagonista, sujeto del estudio y no objeto. Como indica Marco Marchioni
en Dos barrios hablan. Las Remudas y la Pardilla. Investigacion participativa
y proceso comunitario en dos barrios de Gran Canaria (2005), “la vida y la
ciencia me han ensefiado que la escucha abierta y franca es la mejor
manera de conseguir que una persona sienta que se cuenta con ella”. Por
eso pretendo aplicar técnicas cualitativas, participativas y comunitarias
como son: la Audicion, la Entrevista Cualitativa y la Observacion.

Rubio MJ y Varas J (2004) detallan ampliamente las caracteristicas de las
técnicas de la Entrevista Cualitativa y la Observacién, caracteristicas que
pretendo utilizar para la recogida de la opinion de las personas. Por otra
parte, Marco Marchioni en la obra antes mencionada (2005) aborda
extensamente en qué consiste la técnica de la Audicidn.

Con las Entrevistas y la Audicion se pretende ofrecer a las personas un
espacio y tiempo para opinar de manera libre, dejandoles hablar sobre el
municipio eligiendo, de entre un guidén preestablecido, los temas y
problemas que consideren mds importantes.

La Observacion generalmente se lleva a cabo en el contexto natural donde
se tienen lugar los acontecimientos. El investigador convive con las
personas objeto de estudio, participando en su forma de vida y en sus
actividades cotidianas con mayor o menor grado de intensidad o
implicacion para descubrir las pautas de conducta y comportamiento.

Paralelamente, me sera de utilidad la informacion recogida por el
Ayuntamiento de la comunidad de Mafaria en los Foros de participacién
ciudadana dentro del proceso de incorporacion de la Agenda Local 21.

El Ayuntamiento de esta comunidad esta inmerso en un proceso orientado
a optimizar la gestién municipal e integrar el concepto de sostenibilidad en
todas las politicas municipales: la Agenda Local 21. Esta se basa en tres
principios fundamentales: “el respeto y la proteccion del medio ambiente,
la equidad vy la justicia social y el desarrollo econdmico equilibrado, todo
ello bajo el criterio necesario de la participacién ciudadana, con el objetivo
gue las generaciones venideras puedan disfrutar de un entorno habitable,
compatizando el desarrollo socio econdmico con el respeto al medio
ambiente”. Entre mayo de 2006 y el afio 2007 tuvieron lugar los foros de
participacién ciudadana, donde se pretendia promover el didlogo conjunto
sobre el futuro del municipio. Se abordaron cuestiones como: ¢Como ves
tu municipio?, ¢Como te gustaria que fuera?, ¢Qué actuaciones se podrian
desarrollar?.

Para ello se utilizé la técnica DAFO que consiste en elaborar un cuadro
resumen que permite definir y contextualizar el problema en el ambito de
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estudio a partir de cuatro marcos de analisis: fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas (Bru Martin P, Basagoiti R, 2003).

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA AUDICION Y LAS ENTREVISTAS

¢A cuantos vamos a entrevistar/coloquiar?

Sobre la seleccidon de la muestra para el desarrollo de entrevistas cualitativas,
Rubio MJ y Varas J (2004) indican lo siguiente: al igual que en el resto de técnicas
cualitativas, en la entrevista cualitativa la seleccion de la muestra no se hace con
criterios estadisticos, sino estructurales. La clave en la seleccidn de los entrevistados es
su significatividad, es decir, se buscard a personas que sean significativas en relacion a
los objetivos de la investigacidon y a la poblacion a la que ésta se refiere.

Ademas, el niumero total de entrevistas dependera de la combinacién de los
criterios de diversificacion y saturaciéon. En cuanto al primero, la muestra de
entrevistas ha de recoger la variedad-diversidad de situaciones que nos interesa
analizar, y que en principio consideremos relevantes. La saturacién es el fenémeno por
el que una vez superado un cierto numero de entrevistas, el investigador tiene la
impresiéon de no descubrir ya nada nuevo respecto al objeto de su investigacion,
diciéndose entonces que se ha alcanzado el punto de maxima saturacién.

¢A qué personas entrevistar/coloquiar?

En cuanto a quien entrevistar, autores como Rubio MJ y Varas J (2004), Marco
Marchioni (1996), Sdnchez A y Merelles T (1996) diferencian entre tres tipos de
informantes:

e Informantes directos. Son aquellas personas en las que estd centrada la
investigacion. Es decir, son los afectados por un problema o situacion, los
destinatarios de una intervencion.

e Informantes indirectos. Individuos que viven el problema o situacion de una
forma colateral, pero que también pueden ofrecer una informacion de primera
mano, posibilitando una visién mucho mas completa del fendmeno estudiado.
En este caso se pueden entrevistar a parientes o amigos de los informantes
directos.

e Informantes-clave. Son sujetos que sin ser necesariamente afectados por el
problema estudiado, cuentan con una informacién especializada (profesional o
no) y pueden ayudar al investigador a localizar y contactar informantes directos
e indirectos. También se les puede entrevistar en calidad de entendidos sobre
el tema.

875



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 1 (2): 867-882, 2009
ISSN: 1989-5305

¢Como se realizaran los contactos?

Por las relaciones que he ido manteniendo y construyendo a lo largo de
estosanos, me decantaria sobre todo por contactar primeramente con las mujeres de
la comunidad. Son personas de todas las edades, solteras, casadas, con/sin hijo/as, que
trabajan fuera o en la comunidad, pero todas tienen dos cosas en comun: son mujeres
y residen en el municipio.

e Mujeres que trabajan en servicios existentes en la comunidad: Peluqueras
(Mertxe, Garbife), dependienta de supermercado (Lourdes), cartera (Belén),
dueia del estanco (Mari Carmen), farmacéutica (Celia), bibliotecaria (MariPui),
limpiadora del ayuntamiento (Lurdes), panadera (Garate), dueiia del Bar
(Monse), cuidadoras de nifios (Mari Luz, Edurne).

e Mujeres segun barrios: Barrio Urkuleta (Beatriz, Kontxi), Barrio Arrueta (abuela
de Aitor/Aingeru, Miren, Mari Feli..), Barrio Aldebarrena (Esther, Mari
Carmen), Barrio Aldebaraieta (Begofia, MariClo), Centro de la comunidad (Puri,
Aintzane, Ana, Isabel).

e Mujeres que casi a diario y entorno a sus hijos suelen concentrarse en la plaza,
fronton o biblioteca: Ana, Rebeca, Loli, Arrate, Nuria, Mariaje, Marian, Iratxe,
Iratxe, Kontxi.

e Mujeres que en el 2008 se encuentran embarazadas o han tenido su primer
hijo: caserio Azkondo, Jone, Josune, Usuri, Eneritz.

e Otras mujeres: Ana Moronati, Angeles, Josune, Eva Acero, Marian, Almudena,
Maria, Mertxe, Belen, Ana, etc.

Ademas, seran imprescindibles los siguientes informantes:

e Grupos comunitarios: Grupo Mafiaria Bizirik, Coro, Euskal Dantza, Asociacion de
padres y madres o Asociacion de Jubilados.

e Administracién: Miembros del Ayuntamiento, médica y enfermera del
consultorio, Trabajadora social asignada a esta comunidad.

Acudiria individual y personalmente a cada uno de ellos dando a conocer el
proyecto (objetivos, metodologia de obtencidn de sus opiniones, fechas, duracion...) y,
en el caso de las mujeres, les propondria la posibilidad de ampliar la muestra a los
demds miembros familiares.
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¢COmo se van a registrar documentalmente las entrevistas/coloquios?

Una forma puede ser mediante grabacion magnetofénica y posterior
transcripcion. Se tendrd que elaborar un guién especifico para poder encasillar las
opiniones expresadas vy clasificar la informaciéon con un minimo de organizacién. Este
guién habra que elaborarlo previamente a la realizacion de las entrevistas.

éCuales seran los puntos del guion?

Recordando el primer objetivo de este proyecto, los puntos del guién pueden
ser: La demografia; la vivienda, el urbanismo y las relaciones vecinales; el sector
econoémico; los cambios geograficos; el equipamiento y los recursos de la comunidad;
utilizacion de los servicios socio sanitarios; los problemas de salud, la participacion de
la poblacidn; satisfaccion residencial; el futuro del pueblo y las propuestas de solucién.

¢COomo se analizaran los puntos del guion?
Cada punto del guion puede ser analizado del siguiente modo:

e Una primera lectura de las entrevistas/coloquios para contextualizar la
comunidad.

e Una segunda lectura de las entrevistas/coloquios para extraer los problemas y
las soluciones generales.

e Una tercera lectura diferenciando los problemas y soluciones segun
clasificacién de los puntos del guion.

e Comparacion y complementacion de las entrevistas/coloquios y de los datos
objetivos.

e Comparacion de los problemas extraidos de los Foros de la Agenda Local 21, de
las entrevistas/coloquios y de las fuentes de datos objetivos.

e Comparacion de las soluciones aportadas en los Foros de la Agenda Local 21y
en las entrevistas/coloquios.
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226

Cartas de presentacion.

PRESUPUESTO

Registros de las entrevistas.
Material de transcripcion.
Documentacion de la devolucion de la informacion.

CRONOGRAMA

DiA-MES

TAREA

2008

19 de Junio

Elaboracion del Marco tedrico.
Presentacion de proyecto
Recogida de datos relacionados con:
- Agenda Local 21
- Datos Objetivos

2009

Abril-Julio
Octubre-Diciembre

Recogida de datos relacionados con:
- Agenda Local 21
- Datos Objetivos
- Datos Subjetivos: entrevistas individuales
- - Datos Subjetivos: entrevistas individuales

2010

Realizar entrevistas-coloquios grupales:
- Asociacion de jubilados
- Asociacion de jévenes
- Asociacion Mafdaria Bizirik
Realizar entrevistas-coloquios a informantes claves:
- Médico y enfermera del consultorio
- Alcalde y concejales
- Trabajadora social.
- Persona/s que, a través de la via judicial, estan
intentando paralizar una de las tres actividades
cantereras de esta comunidad.
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2011 Analisis de los datos

2012 Escribir la tésis
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