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RESUMEN

Se describe la experiencia del Proyecto Alifara, un proceso participativo cuyo objetivo es impulsar acciones
de promocién de la salud comunitaria. En 2020 se cre6 un grupo motor en la comarca rural de Els Ports,
en la Comunidad Valenciana, Espafia, donde participaron 39 personas, entre profesionales y miembros
de la ciudadania. Este grupo disefi6 la primera encuesta de andlisis de salud, segtin los determinantes
de la salud que consideraron relevantes en su entorno, y se recopilaron 1180 respuestas. Los resultados
se presentaron en cada pueblo mediante grupos focales o World Café, para recopilar sugerencias de
mejoras y posibles acciones a implementar. Finalmente, el proceso sent6 las bases para crear un consejo
de salud comarcal e implementar la Estrategia de Atencién Comunitaria de la Comunidad Valenciana. La
participacién y el trabajo en red fueron clave en el proceso, y la escasez de recursos y de formacién en

analisis de datos fueron las principales dificultades.
© 2024 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

A description of the Alifara Project is provided a participatory process to promote community health. In
2020, a core working group was created in the rural region of Els Ports, in the north of the Valencian Com-
munity, Spain, with the participation of 39 people, including professionals and community members. The
core group itself designed the first health needs assessment survey, based on the health determinants
they considered relevant in their context, and 1180 responses were collected. The results were presented
in each town through focus groups or world café to gather suggestions for health promoting activities to
implement locally. Finally, the process set the basis for the creation of a local health council, to imple-
ment the new Community Health Care Plan of the Valencian Community. Community engagement and
partnerships were the key to the success of the process, while the limited resources and lack of training

in data analysis were the main challenges.
© 2024 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

mas de 7000 habitantes distribuidos en 17 pueblos, es una zona de
montana rural con escasas oportunidades laborales, lo que provoca

Para poner en marcha proyectos de promocién de la salud en
entornos locales, la guia del Ministerio para implementar la Estra-
tegia Nacional de Promocion de la Salud y Prevencién' y las guias
de la Red de Municipios Saludables de la Comunidad Valenciana
(XarxaSalut)? recomiendan empezar por conocer c6mo es la situa-
cién de salud y cudles son los activos® y las necesidades de la
comunidad, para posteriormente disefiar e implementar acciones
locales de promocién de la salud“. La comarca rural de Els Ports, en
el norte de la Comunidad Valenciana, con una poblacién de poco

* Autora para correspondencia.
Correo electronico: viola.cassetti@gmail.com (V. Cassetti).
X @ViolaCassetti.

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2024.102426

la emigracién juvenil y una poblacién envejecida. Un tercio de la
poblacién tiene mas de 65 afios, frente al 19,4% en toda la Comu-
nidad Valenciana. Ademas, debido a las condiciones geograficas y
naturales, con un 5% de la poblacién que vive en masias y una densi-
dad poblacional del 6,38%, es una de las comarcas valencianas mas
despobladas. En 2020 se empez6 un proceso participativo mediante
la creacién de un grupo motor del que formaron parte profesionales
y miembros de la ciudadania, para poder promover la salud local
y actuar sobre sus determinantes sociales. Este articulo describe
el proceso participativo denominado Alifara, una antigua palabra
valenciana que hace referencia a una merienda colaborativa y fes-
tiva al final de la siega, en la que participaban todas las personas
que habian trabajado.
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Desarrollo de la experiencia

El proyecto empez6 en febrero de 2020, cuando el equipo coor-
dinador, formado por un profesional de medicina, una profesional
de enfermeriay un miembro de la ciudadania, convocé una primera
reunién en la cual participaron representantes de los diferentes
sectores de la comarca, de la Direccién General de Salud Pablica
y de los centros de Salud Piblica de Benicarld y de Castellén. En
esta reunién se lanz6 la propuesta de formar un grupo motor de
XarxaSalut de &mbito comarcal? (similar a las mesas intersectoria-
les que se impulsan a través de la Estrategia Nacional de Promocién
de la Salud y Prevencién'), con el objetivo de poner en marcha
acciones locales de promocion de la salud a través del trabajo cola-
borativo entre los diferentes municipios adheridos de la comarca.
El proyecto original pretendia adoptar herramientas participativas
para poder llevar a cabo todo el ciclo de la accién comunitaria®. Sin
embargo, en marzo de 2020 empez6 la epidemia de COVID-19 y se
tuvo que reformular todo el planteamiento.

En agosto de 2020, tras las primeras olas de la pandemia, se
retomo la iniciativa y se lanz6 una llamada a la participacién ciuda-
dana: el equipo coordinador identificé posibles actores clave para
invitarles a participar en este grupo motor de XarxaSalut, y para
que a su vez hicieran difusién de esta llamada al resto de la pobla-
cion. Tras enviarles una carta en la que se explicaba el objetivo del
proyecto, 39 personas aceptaron participar. La mayoria eran pro-
fesionales de distintos sectores (educacion, trabajo social, sanidad,
turismo, juventud, igualdad), cuatro eran miembros de asociacio-
nes locales (deportivas, jubilados, asociacién de mujeres) y todas
las personas eran residentes de la comarca, representando asi a los
17 pueblos. Se les pregunté qué necesidades tenian para trabajar en
la promocién de la salud en Els Ports y 28 personas contestaron que
necesitaban formacién sobre salud y promocién de la salud, 31 que
necesitaban formacién sobre metodologias participativas y 32 que
necesitaban conocer la situacién de salud de la zona. El proyecto
empez6 con una primera reunién presencial del grupo motor, en
octubre de 2020, a la que asistieron 37 personas, representantes de
los 17 municipios de Els Ports. En esta reunién, tras una pequefia
formacién sobre lenguaje comtn en promocién de la salud, deter-
minantes sociales y activos para la salud, se identificé la necesidad
de conocer la situacién de salud de la comarca, dada la escasez de
datos disponibles, por lo que el grupo motor decidi6 empezar la
segunda etapa de la accién comunitaria®, es decir, el analisis de
salud. Debido alas limitaciones de la pandemia, las siguientes sesio-
nes para preparar el andlisis de salud se tuvieron que desarrollar
online. Se usaron diferentes metodologias cuantitativas y cualita-
tivas, como se sugiere en el Manual de Accién Comunitaria del
Ministerio de Sanidad® y siguiendo las principales metodologias
de trabajo comunitario®. También se conté con el apoyo de una
persona del equipo coordinador, experta en metodologias partici-
pativas, que proporcioné el apoyo metodolégico durante todo el
proceso que se resume en la figura 1y se detalla en la tabla 1.

Resultados

El cuestionario abordaba preguntas relativas a los determinan-
tes identificados por los miembros del grupo motor: alimentacién,
actividad fisica, redes sociales y comunidad, servicios de salud, acti-
vidades y servicios, economia y trabajo, entorno rural, transporte y
comunicacién, patrimonio y ruralidad.

Las 1180 respuestas al cuestionario identificaron como aspectos
peor puntuados en la mayoria de los pueblos el acceso a la vivienda,
las oportunidades de trabajo cualificado, los servicios de transpor-
tes, el acceso al servicio sanitario hospitalario, la falta de ejercicio
y el estrés. Durante la difusién de los resultados con dindmicas
participativas en los diferentes pueblos se recopilaron propuestas
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Projecte
Alifara

Fases y Métodos para un analisis de salud participativo

PARTICIPACIO + SALUT
DE LA COMARCA ELS PORTS.

Octubre 2020 - Creacion

%
del Grupo Motor %
Primera reunién presencial del GM
Formacién sobre promocién de la

salud, determinantes sociales y
activos. Identificacion de necesidad
de hacer un andlisis de salud o

“ﬁ'

Octubre 2020 - Identificacion
de determinantes sociales
Identificacion de determinantes
que afectan a la salud en Els Ports
mediante encuesta con respuestas
abiertas a los miembros del GM

Noviembre 2020 - lluvia de

ideas sobre preguntas
para el analisis de salud

Lluvia de ideas mediante

pizarra online MIRO sobre

posibles preguntas a incluir en
un cuestionario online

Diciembre 2020 - desarrollo
del cuestionario

Revisién de cada pregunta para
seleccionar aquellas a incluir en
el cuestionario mediante
reuniones online.

Enero 2021 - Finalizacion

disefio cuestionario 5 =
. = f—
2 =4
Diseno final del cuestionario y o ==
.
aprobacion por parte de S

Comité Etico

Febrero 2021 - Difusién del
. cuestionario
o Campafa de difusién mediante
° diferentes medios (radio, televisién,
. redes sociales, whatsapp de los
L ayuntamientos, papel)

Abril 2021 - analisis 2 N
resultados S |
.
Anélisis de los resultados del & ©
.
cuestionario td \

" . A = Octubre 2021 - Difusion de
) © L L7 resultados
o ¥ Difusion de los resultados en
. los pueblos, con grupos focales
O o world café para recopilar
. propuestas de acciones a
° implementar

“ [ =)
Q
;/}\\

2022y 2023

Acciones locales sobre salud y ° @'}Os
determinantes sociales o>
S o

oe
o
. ‘ Q Septiembre 2023
. Reunion final del GM y decision de
creacién de un consejo de salud
comarcal y dos consejos de salud
locales, para implementar acciones de

promocién de la salud en el marco de la
Estrategia de Atencién Comunitaria de
la Comunidad Valenciana

Figura 1. Fases y métodos del andlisis de salud del Proyecto Alifara.

relacionadas con hacer talleres para manejar el estrés, disponer de
monitores/as para actividad fisica, impulsar programas de prescrip-
cion de actividad fisica y organizar formas de transporte colectivo.

Apartir de estas propuestas, algunos ayuntamientos impulsaron
planes de taxis colectivos y adquirieron viviendas para destinarlas
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Tabla 1
Fases y metodologias del proceso participativo Alifara

Fase

Cémo se hizo

Quién

Cuando

Creaci6n del grupo
motor (GM)

Primera reunion

presencial del GM

Identificacion de
determinantes
de la salud locales

Disefio del
cuestionario

Revision del
cuestionario

Comité ético

Cuestionario final

Difusion del
cuestionario

Recopilacién de datos

Formacion sobre

El equipo coordinador identificé posibles actores clave para invitarles a participar en este
GM, y para que a su vez difundieran la llamada a participar. Tras enviarles una carta en la
que se explicaba el objetivo del proyecto, 39 personas contestaron que querian participar
37 personas, representantes de los 17 municipios de Els Ports, asistieron a la primera
reunién del GM. Formacién sobre lenguaje comin en promocion de la salud,
determinantes sociales y activos para la salud. Propuesta de llevar a cabo un andlisis de
salud de la comarca, dada la escasez de datos disponibles

Se envi6 una encuesta a través de Google Drive a todas las personas del GM, con tres
preguntas:

- Identificar tres factores que afectan positivamente a la salud de las personas en Els Ports
- Identificar tres factores que afectan negativamente a la salud de las personas en Els Ports
- Identificar tres activos para la salud en Els Ports

Las respuestas fueron analizadas por el equipo coordinador a través del programa para
anadlisis cualitativo NVivo, agrupando los factores que mas determinan la salud de las
personas, segiin los propios miembros del GM

De los factores identificados en la breve encuesta, se identificaron nueve categorias
principales y una mixta: alimentacién, actividad fisica, redes sociales y comunidad,
servicios de salud, actividades y servicios, economia y trabajo, entorno rural, transporte y
comunicacién, patrimonio y ruralidad

Se cre6 una pizarra en la plataforma online MIRO con las 10 categorias y se pidi6 a los
miembros entrar en ella para afadir qué preguntas querian que se incluyeran en el
cuestionario del andlisis de salud

Se realizaron nueve sesiones online, en grupos pequefios, para revisar cada una de las
preguntas propuestas en la plataforma MIRO y definir:

- Si era una pregunta apta o no para el cuestionario, o si era mejor dejarla para un grupo
focal posterior

- Cuando la pregunta era apta para el cuestionario, se reformul6 para que tuviera un
lenguaje accesible a personas no expertas y se identificaron las posibles respuestas
multiples a incluir

El primer borrador del cuestionario fue revisado para asegurar que tuviera un lenguaje
inclusivo por un miembro del GM, y por posibles errores ortograficos por parte de otro
miembro

Una persona que trabajaba en la Universidad Jaume I de Castellon revisé el cuestionario
para posteriormente solicitar la aprobacién ética para llevar a cabo el estudio

La versién final del cuestionario, aprobada por todos los miembros del GM, consté de 115
preguntas que abordaban los determinantes de salud identificados por el GM, y requeria
unos 20 minutos para ser contestada) (véase el Apéndice online)

Una persona disefiadora grafica se encargé del disefio del logo y del cartel de difusién

La campafia de difusién se hizo a través de diferentes medios: WhatsApp oficiales, redes
informales, carteles, entrevista en la radio y la television locales

El cuestionario era accesible online, pero también se difundié una versién en papel en
centros de dia, centros de salud y consultorios, y en las unidades de respiro, para
garantizar equidad en el acceso y reducir eventuales sesgos debidos a la brecha digital
Un mes después, 1180 personas habian contestado (en una poblacion total de poco mas de
7000 habitantes)

Formaci6n online sobre cémo llevar a cabo grupos focales y dindmicas mas participativas

Equipo
coordinador

Miembros del GM

Equipo
coordinador y
miembros del GM

Miembros del GM

Miembros del GM

Miembros del GM

Miembros del GM

Miembros del GM

Poblacién local

29 miembros del

Agosto 2020

Octubre 2020

Octubre 2020

Noviembre 2020

Diciembre 2020

Enero 2021

Enero 2021

Febrero 2021

Marzo 2021

Marzo 2021

metodologias (World Café) GM
participativas

Andlisis de los El andlisis de los resultados cuantitativos se llevé a cabo usando estadistica descriptiva en Equipo Abril-octubre 2021
resultados Excel, directamente en la base de datos recopilados a través del cuestionario coordinador

Los datos se analizaron considerando toda la comarca y cada pueblo, y se compartieron
internamente con los miembros del GM en formato de porcentaje por cada respuesta, para
garantizar el anonimato, sobre todo de las respuestas de los pueblos mas pequefios
(Debido a la continuidad de la pandemia y a los limitados recursos de que disponia el
proyecto, esta fase llevé mucho tiempo. Se elaborara un informe que recopilara los
resultados globales en formato de acceso libre online en la pagina web
www.projectealifara.com)

Difusién de los Se organizaron sesiones presenciales en 10 de los 17 pueblos, por parte del equipo Equipo Octubre 2021y
resultados del coordinador y algunos miembros del GM, para presentar los resultados globales y del coordinador y septiembre 2022
cuestionario pueblo, debatir con la poblacién las puntuaciones que habian salido peor en comparacién algunos miembros

con la media comarcal y recopilar propuestas de mejora y posibles acciones a del GM
implementar. Se utiliz6 la técnica del grupo focal o del World Café, segtin el contexto y el Poblacién local
nimero de personas asistentes (entre 10 y 34 personas por sesién)

Implementacién de Actuaciones de promocién de la salud e implementacién de programas para abordar Ayuntamientos y 2022y 2023
actuaciones de algunos de los determinantes sociales identificados mediante el analisis de salud centros de salud
promocion de la
salud

Inicio de nueva etapa Reunién final de resumen del proceso de andlisis de salud y de las acciones implementadas Equipo Septiembre 2023

Decision de transicion para la formacién de un nuevo 6rgano de participacion: el consejo coordinador y

de salud

algunos miembros
del GM
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a viviendas sociales, y en el &ambito comarcal se esta desarrollando
un programa de prescripcién de actividad fisica («<En Moviment») en
colaboracién con la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valen-
ciana. Algunos ayuntamientos solicitaron subvenciones para llevar
a cabo talleres sobre estrés y bienestar emocional.

En septiembre de 2023 se organizé una sesion final de Alifara,
en la que participaron 31 personas, algunas ya miembros del grupo
motor y otras nuevas. En esta reunion se sentaron las bases para
empezar un nuevo camino: la creacién de los Consejos de Zonas
Basicas de Salud y Comarcales, para dar pie a la implementacién de
la Estrategia Valenciana de Salud Comunitaria’.

La dindmica colaborativa y participativa de este proyecto ha
facilitado la estabilizacién y el crecimiento del grupo motor del
Proyecto Alifara, lo que ha permitido iniciar nuevos proyectos par-
ticipativos y de investigacion.

Conclusiones

El enfoque participativo y el trabajo en red fueron los ejes
centrales del Proyecto Alifara y que garantizaron su éxito en
cuanto a la implicacién real de los miembros del grupo motor,
pero también en relacién con la difusién de la encuesta desarro-
llada de forma participativa y sus resultados. Mediante Alifara
se cre6 un espacio colaborativo entre profesionales y ciudadania
que pudo seguir transformdndose para empezar las siguien-
tes etapas como miembros de un nuevo Consejo de Salud. Las
limitaciones principales fueron la escasa formacién en anailisis
estadistico, que ralentizé la devolucién de los resultados, y los esca-
sos recursos destinados al proyecto, que en su mayoria se llevd
a cabo de forma voluntaria por parte de las personas involucra-
das.

Disponibilidad de bases de datos y material para replica

Los datos se encuentran a disposicion de quien los solicite con-
tactando con la autora de correspondencia.

Contribuciones de autoria
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