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En este caso se describen seis experiencias de intervencion comunitariaen el ambito
de la salud. El programa Forma Joven es un ejemplo de colaboracion entre centros
educativos y centros de salud. Las mesas de salud que se organizan por distrito
geogréfico en la ciudad de Sevilla son otro g emplo de coordinacion de recursos. Un
model o de planificacion integral 1o proporcionael conjunto de actuaciones contrael
tabaquismo previstas en Andalucia parael quinquenio 2005-2010. La evaluacion del
programa Astigi muestra como mejorar la implementacion de programas a través de
la potenciacion comunitaria. La evaluacion del programa Ciudades ante las drogas
ilustra cdmo un blog puede servir para facilitar la comunicacion entre la comunidad
de aplicadores del programa. Finalmente, mostramos un ejemplo de sistematizacion
de la practica a partir de casos préacticos de mediacion intercultural. En €
comentario del caso proponemos una valoracion conjunta de todas estas estrategias.

Gran parte del éxito de una intervencion
reside en su capacidad para desplegar una
dinamica de colaboracién entre los agentes
socides'. El desarrollo de las capacidades
de la comunidad, la evaluacion formativa,
el trabgjo con actores-clave, la planificacidn
integra y la formacion de coaliciones
destacan entre las estrategias de mejora de
la implementacion y la efectividad de la
intervencion. Veamos algunos eemplos
aplicados en & ambito de la salud.

Forma Joven. El programa Forma Jovenes
una muestra de la coordinacion para la
prevencion comunitaria entre  centros
educativos y centros de salud. Cuenta con
la participacion de la Consgeria de Salud,
la Consgleria de Educacion y la Consgeria
de lgualdad y Bienestar Social de la Junta
de Andalucia.

El programa se centra en
proporcionar asesoramiento y formacion a
jovenes y adolescentes. La informacion, la
orientacién o —en su caso- la derivacion a
centros especializados puede producirse a
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partir del trabgjo individual o grupa con los
jovenes.

El programa pretende promover
comportamientos saludables. Esta disefiado
para desarrollar competencias con las que
afrontar las situaciones de riesgo asociadas
con esta etgpa de transicion personal. Se
puede consultar méas informacion sobre e
programaen el siguiente enlace:

http://www.formajoven.org/

Para  ponerlo en  préctica,
generalmente se crea un grupo de trabajo en
el que participan € orientador del centro
educativo junto con médicos y enfermeros
del centro de salud. Sus funciones consisten
en servir de consulta en temas de
alimentacion, relaciones sexuaes, consumo
de drogas, etcétera. También eaboran
materidles educativos para que sean
aplicados en las aulas.

Mesas de Salud. Otro medio de
coordinacion lo constituyen las mesas de
participacion que se organizan en cada
distrito para tratar asuntos de salud,
voluntariado, educacion, etcétera.
Pongamos por caso las mesas de
salud en la ciudad de Sevilla En cada
digtrito -en especia en las Zonas de
Transformacién Social-, se congtituyen



grupos de trabgo con representantes de
diversos recursos de las Administraciones
Publicas. Por gemplo, un grupo puede estar
compuesto por representantes de la
Deegacion de Educacion, las asociaciones
de vecinos, los equipos de sdud, d
programa Andalucia Orienta, € Plan de
Barrios, etcétera

Los grupos de trabajo discuten
sobre los problemas sociaes de la zona,
intercambian informacion y generan una
visién compartida. No se trata de un grupo
de toma de decisiones, Sno que tiene por
objetivo la coordinacion de los diferentes
agentes sociales del distrito. Por gemplo, la
mesa puede centrarse en discutir los
programas de insercion laboral, los
problemas de empleo de la zona, etcétera.
En otra ocasion la mesa puede reunirse para
andlizar los problemas de absentismo
ecolar, y cada miembro del grupo lo
analiza con los datos de o que dispone y la
perspectiva de sus servicios.

Igualmente se andizan los
problemas de sdud, de modo que la
coordinacion de los recursos facilite una
intervencion integral en dicho ambito de
necesidad.

Prevencion del tabaquismo. E plan
integral del tabaguismo en Andaucia define
objetivos y actuaciones a desarrollar parala
prevencion de este problema socid. El plan
se basa en un diagnéstico de necesidades
exhaustivo, que incluye un estudio
epidemiol6gico, un andisis de los recursos
disponibles y una revison del marco
normativo sobre e tabaco.

El plan promueve la coordinacion
de los diferentes agentes socides y prevé la
colaboracion intersectorial, con actuaciones
en e ambito labora, educativo y de la salud.

El plan estd segmentado en funcién
de criterios poblacionades y define 9 lineas
de actuacion  fundamentales: @
comunicacion, informacion y
sensibilizacion de la poblacion;  (b)
promocion y prevencion en € ambito
educativo, labord y locd; (¢
protocolizacion de la atencion a personas
fumadoras;, (d) atencion a colectivos de
rdlevancia social; () aencion  de
necesidades especides de mujeres
embarazadas, presos, enfermos mentaes e
inmigrantes, (f) formacion y desarrollo

profesonal; (g) investigacion;  (h)
evaluacion y calidad; y (i) marco legidativo.

Evaluacion formativa dd programa de
prevenciéon “Agigi”. Durante dos cursos
académicos —entre 2002 y 2004 se llevd a
cabo una experiencia piloto de prevencién
de drogodependencias en el ambito
educativo de Ecija. Participaron casi todos
los centros educativos, aplicando materiales
para € desarrollo de la autoestima y las
habilidades sociadles con fines preventivos
en primariay secundaria.

En € primer afio se observé un bagjo
nivel de aplicacion de los materides
educativos. Participaron pocos profesores 'y
alo largo del curso se produjo un proceso
de desimplicacion progresiva, por € que
descendia progresvamente e nivel de
aplicacion del programa. Sin embargo, la
experiencia de seguimiento puso en préctica
estrategias de potenciacion comunitaria que
meoraron la implementacion del programa
en & segundo afio.

La evaluacion fue redlizada por €
Laboratorio de Redes Persondes vy
Comunidades (LRPC) de la Universidad de
Sevilla. En concreto, las estrategias de
vaoracion consistieron en la identificacion
e implicacion de “personas clave’, la
evaluacion formativa, la difusion continua
de informacion sobre e desarrollo de
programa y la respuesta a las demandas de
los aplicadores.

A lo lago de programa se
redlizaron varias reuniones con actores-
clave, que intercambiaron experiencias y
desarrollaron una visén compartida del
programa. Ademés, los evaluadores
entregaban  periddicamente  “notas  de
evaluacion” a todos los profesores
participantes, en las que se difundian
buenas précticas de intervencion y se
presentaba de modo comparativo e nivel de
aplicacion en cada centro educativo.

En d segundo afio de aplicacion
aumentd € nimero de profesores
participantes y & numero de actividades
aplicadas, se observaron procesos de
liderazgo compartido y mgoré la
participacion comunitaria y la gestion de
|os recursos humanos. Como consecuencia,
se desarroll6 € potencial preventivo del
programa.



En resumen, e trata de un caso en
e que la evaduacion formativa puso en
marcha  procesos de  potenciacion
comunitaria gue mejoraron la
implementacion del programa.

Evaluacion del programa Ciudades ante
las Drogas. Ciudades ante las drogas es un
programa de prevencion comunitaria que se
aplica en todas las ciudades de la provincia
de Sevilla. En cada caso € programa tiene
un contenido diferente, puesto que se
realizan distintas actividades y se actla de
modo diferenciado en los ambitos
comunitario, familiar y educativo. El
contacto entre los aplicadores del programa
es infrecuente.

El LRPC llevd a cabo una
evauacion formativa para meorar la
implementacion del  programa.  Los
objetivos de la evaluacion fueron (@)
promover la comunicacion entre los
aplicadores del programa Ciudades, (b)
suscitar € intercambio de buenas précticas
entre los aplicadores del programa y (c)
mejorar la implantacion y la efectividad de
la intervencion. Para €lo, entre otras
actividades, se puso en marcha un blog,
como herramienta de comunicacion interna
y de evauacion del programa:

http://ciudadesantel asdrogas.bl ogspot.com

Esta bitacora se actuaiza con los
comentarios de los aplicadores y de los
evaluadores del programa. Cuenta con
informacién de carécter genera sobre la
prevencion comunitaria de
drogodependencias. También Sirve para
compartir noticias sobre las actividades del
programa. Pero, ademés, permite la
difusion e intercambio de buenas practicas
de aplicacion en cada locdidad. Por
gemplo, los evaluadores pueden detectar
unaforma creativa de utilizar Internet en las
actividades preventivas en la Educacion
Secundaria. La experiencia se difunde
entonces a través del blog, de modo que
otros aplicadores tengan también la
oportunidad de repetirla en su localidad.

De agun modo, s puede decir que
e Dblog establece un “puente de
comunicacion” entre los conocimientos
tedricos sobre drogodependencias y la
aplicacion de programas preventivos.

Gracias a esta herramienta de comunicacion
interna se seleccionan buenas précticas de
intervencion: se genera inductivamente
conocimiento sobre la prevencién de
drogodependencias y se ddemdiza la
préactica de los aplicadores.

En sentido inverso, se difunden
model os tedricos que pueden ser traducidos
en la préctica. Por giemplo, se presentaron
seis edtrategias de prevencion de SIDA
reconocidas por la literatura cientifica, y se
discutio la forma de incorporarlas en la
prevencion de drogodependencias en €
ambito educetivo.

En resumidas cuentas, el blog es
una forma de poner en contacto a la
comunidad de aplicadores del programa.
No sdlo sirve para difundir € programa,
Sino que se convierte en una herramienta de
comunicacion interna y de evaluacion
formativa.

El blog conté con més de 1000
vistas en e periodo de vigencia dd
programa. Las noticias que aparecieron en
el blog tuvieron impacto en € desarrollo del
prograna. Por eemplo, un grupo de
aplicadores se reuni6 en una de las
actividades programadas. La red de
comunicacion entre los aplicadores del
programa gand ligeramente en densidad.
Una pagina Web y una representacion de
teatro con fines preventivos fueron
difundidas por € blog y aplicadas en
algunos casos. Una iniciativa de repartir las
actividades educativas entre € conjunto de
profesores del centro se difundi6 como
buena practica de intervencion. El propio
blog fue difundido en otras péginas Web.
Etcétera

Disefio de un sisema de formacion
multimedia en mediacién intercultural.
El LRPC eabor6 un Multimedia orientado
hacia e autoaprendizaje de contenidos de
mediacion interculturd.

Se trata de un materia formativo
para orientadores laborades de sindicatos.
Dichos profesionales son técnicos de los
servicios de orientacion y los programas de
insercion laborad de inmigrantes en
Andaucia. De ahi que sus contenidos se
centren en &  entrenamiento  de
competencias para la intervencién con
poblaciones culturalmente diversas,
prestando especial atencion a las



organizaciones laborales como contextos de
aplicacion.

El sistema de formacion combiné (@)
la seleccion de incidentes criticos, (b) el
entrenamiento en casos redes de
intervencién y (c) la integracion tedrica
find de toda la informacion a partir de las
experiencias practicas de intervencion.

Los incidentes criticos muestran
casos reales de conflicto intercultural en los
gue resulta pertinente la mediacion. Con ese
materiadl se llevan a cabo sesiones de

habilidades de mediacion, siguiendo €
equema de modeado, egecucion 'y
feedback. Findmente, todas esas
experiencias son susceptibles de andlisis e
integracion tedrica, dando lugar a la
sistematizacion de la préctica de los
mediadores interculturales.

Este modelo es generdizable a las
organizaciones de promocion de la salud.
Igualmente, siguiendo € mismo esgquema,
se pueden desarrollar iniciativas de meora
y sistematizacion de la practica en € dmbito

entrenamento  estructurado de las delasdud.

LKL L K> >>>>>>

Comentario dd caso

En este caso practico hemos resumido 6 experiencias diferentes de intervencion. Como
se dice en la presentacion, se trata de 6 iniciativas que destacan por promover una dindmica de
colaboracién entre agentes sociales. En unos casos se forma una comunidad de aplicadores del
programa, mientras que en otros se proponen coaliciones intersectoriales para afrontar los
problemas sociales.

En todas estas experiencias se promueve € acceso a conocimiento y la experiencia
locdes, de modo que la intervencion sea pertinente para las necesidades de la comunidad.
Ademés, se promueve € trabgjo conjunto entre los diferentes actores implicados. En todos los
casos hay también un interés en que € conocimiento que surge de las mesas de coordinacion o
de laevaluacion del programa se pongan a servicio de lameora de laintervencion.

Se trata, por tanto, de iniciativas que combinan la preocupacion por € carécter
participativo y comunitario de los programas socides y la efectividad de la intervencion. Un
desarrollo tedrico de este enfoque, con casos préacticos concretos, puede encontrarse por giemplo
en Slarez-Balcézar & Harper (2003).

A continuacién, analizamos brevemente algunos de los dementos maés significativos de
estos 6 casos de intervencion.

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

En a menos cuatro de las experiencias hay un modelo implicito de riesgo y proteccion,
de forma que € grupo diana se determina a partir de indicadores de riesgo de abuso de drogas.
Por gemplo, & fundamento de los programas educativos aplicados en € marco de los casos
Astigi y Ciudades consiste en fomentar recursos sociadles y personales protectores del consumo
de drogas. las habilidades sociales, la auto-estima, la capacidad de resistencia ante los intentos
de influencia de los iguales, etcétera.

Los seis casos tratan, respectivamente, problemas asociados con € periodo evolutivo
(adolescencia y juventud), necesidades de salud, tabaguismo, riesgo de drogodependencias (en
dos casos) y conflicto intercultural.

No se definen contextos de exclusion especificos. Se trata de intervenciones que —pese a
referirse en algunos casos a grupos de riesgo- son agplicadas en un contexto normalizado. De
hecho, se refieren a la poblacion general, a los residentes de un distrito determinado o a todos
los estudiantes de determinados ciclos educativos.



2. Enumeralafinalidad, localiza la poblacion diana 'y detalla los objetivos del programa.

Programa

Fines

Poblacién diana

Forma Joven

Promover comportamientos saludables y
desarrollar competencias para el
afrontamiento del estrés vinculado al
proceso de transicion personal

Adolescentesy jovenes (riesgos
asociados al periodo evolutivo)

Mesas de salud

Programacion integraday participativaen
Salud, coordinacion de recursos

Poblacién general

Plan integral Formulacion de las lineas estratégicas Comunidad auténoma andaluza (se trata
contra el basi cas de intervencion contra el de un conjunto de actuaciones genéricas a
tabaquismo tabaquismo desarrollar en Andalucia)

Astigi Prevencion primariageneralizada Estudiantes de primariay secundaria de
inespecificadel consumo abusivo de la comunidad educativa de Ecija (Sevilla)
drogas

Ciudades Prevencion primariageneralizada Residentes en |os nucleos urbanos de la
inespecificadel consumo abusivo de provinciade Sevilla
drogas

Mediacion Entrenamiento de |as habilidades de Orientadores laboral es de sindicatos que

comunicaciény de mediacion
intercultural

trabajan con poblacion inmigrante

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

Podemos resumir 1os 6 casos andizados en tres estrategias basicas:

- Dindmicas de colaboracion y formacion de coaliciones. Entre otros, se observan por
giemplo en @ programa Forma Joven y en las mesasde salud.

- Sstematizacién de la practica de intervenciéon y deteccion de buenas practicas. La
evaluacion del programa Ciudades y € trabgjo con casos précticos de mediacion
intercultural son buenos gemplos. La planificacion integral contra € tabaguismo también
puede tener un componente de sistematizacion de la practica.

- Evaluacion formativa, mgjora de la implementacion y potenciacion comunitaria. La
evaluacion de los programas Astigi y Ciudades son buenos g emplos. Pero también esta
presente en otras estrategias.

Estas estrategias comparten e enfoque comunitario de laintervencion y ponen € acento
en € caracter innovador de las précticas sociaes. Parten de una vision redista de laintervencién
social, en la que las dinamicas de cambio comunitario y la efectividad de las intervenciones
discurren en paralelo, en un compleo proceso de influencias mutuas.

Es importante subrayar que en todos los casos se muestra una clara preocupacion por
contribuir a la megjora de la intervencion. Por gemplo, en € caso de las evauaciones de
programas se observa una clara intencion de mejorar las précticas y contribuir a la efectividad,
mientras que en una perspectiva tradiciona la evaluacion se ha centrado preferentemente e
determinar el mérito de las intervenciones.

En la siguiente tabla se resumen |as estrategias de intervencion de cada caso:




Programa Estrategias deintervencion

Forma Joven El programa establece un vinculo entre el sistema educativo y €l sistema
sanitario. Para ello se pone en marcha un grupo de trabajo de orientadores
escolares y profesionales de los servicios desalud.

Mesas de salud En el Consgo participan agentes sociales con diferentes niveles de
implicacion en temas de salud. Tiene por objetivo planificar de modo
participativo, coordinado eintegral parael conjunto de una poblacién.

Plan integral contra el La clave de la planificacion integral consiste en proponer un conjunto de

tabaquismo lineas de actuacion que se aplican de modo transversal a diferentes
poblaciones, diferentes agentes sociales y diferentes ambitos de
intervencion.

Astigi Laevaluacion formativa mejord laimplementacion del programa através de

la potenciacion comunitaria. Para ello se trabajo con actores clave, se dio
feedback de modo continuo y se promovié la comparacion social entre los
participantes.

Ciudades La evauacién formetiva mejoré la comunicacion interna entre los
aplicadores del programa. Un blog sirvié de medio de comunicacion y
difusion de buenas practicas.

Mediacién Se siguié un model o de seleccidn de casos de intervencion y sistematizacion
de la practica. Para €ello se desarrollé un sistema de entrenamiento en
habilidades de mediacion y se determinaron inductivamente buenas
practicas de intervencion.

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

En todos los casos hay un claro enfoque comunitario en laintervencion (o en algunos de
sus componentes). La colaboracion entre agentes comunitarios y € hecho de catdizar los
recursos existentes garantizan € gjuste comunitario. De algin modo, se trata de poner en juego
los recursos que posee la comunidad con fines pro-sociales.

Las dinamicas de participacion y potenciacion comunitarias promueven € gjuste a las
caracteristicas de la comunidad.

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

En los casos se mencionan organizaciones educativas, de servicios sociadles y del
sistema sanitario. En todos ellos hay alguna forma de coordinacion o colaboracion entre actores
clave:

- Hay iniciativas que promueven la colaboracion entre organizaciones diversas. por gemplo,
el programa Forma Joven prevé la formacion de un grupo de trabgjo con representantes de
organizaciones educativas y organizaciones sanitarias.

- Pero en otros programas se trata de integrar a unidades que estén dispersas en € territorio,
aungque compartan fines y actividades. Es € caso del programa Astigi, donde participan los
distintos centros de la comunidad educativa de Ecija Od dd programa Ciudades, que
cuenta con coordinadores que aplican € programa en todas las ciudades de la provincia de
Sevilla.



6.- Esguematiza € plan de accién del programa.

No hay muchainformacion a respecto en los casos practicos, puesto que la descripcion
de la experiencia se centra mas en los componentes de movilizacién, evaluacion y coordinacion
comunitarias. Sin embargo, algo se puede decir sobre varios de |os casos:

- El plan integral contra € tabaguismo se organiza en 9 lineas de actuacion prioritarias. En
cada area se formulan probablemente finalidades, objetivos y actividades a desarrollar.

- Enlos programas Astigi y Ciudades e contenido de la intervencion viene determinado por
actuaciones preventivas, con materiaes educativos en e primer caso (con algunos médulos
para padres y madres); y en € nivel comunitario, familiar y educativo en € segundo caso.
Dichos materiales se organizan por lo general en un conjunto de médulos y unidades con
obj etivos especificos.

7. Localizay describe el sistema de evaluacion de laintervencion propuesta.

El programa Astigi y € Ciudades son las dos intervenciones donde aparece descrita con
mas detalle la forma de evaluacion. En ambos casos se trata de una evaluacion formativa 'y de
potenciacion comunitaria (empowerment). La evauaciéon pretende mejorar la efectividad a
través de la mejora de la préctica de intervencion y, para €llo, incide sobre las dindmicas de
motivacion, colaboracién y comunicacion de los diferentes actores implicados.

Los resultados de aplicar este sistema de evaluacion parecen positivos, a tenor de la
informacion disponible en los casos.

8. Valora € resultado delasintervenciones.

Hay dos casos que destacan por los resultados obtenidos en € programa. Son las dos
experiencias en la que se aplica la evauaciéon formativa para mgiorar e desarrollo de los
programas preventivos. En ambos casos se mgjora la dinamica de colaboracién en € programa
y, grecias a dlo, se mgora la préctica de intervencion. La evauacion formativa tiene, en ese
sentido, un valor catalizador en € perfeccionamiento de laintervencion.

El programa Astigi muestra cdmo se meora la implementacion a través de la
potenciacion comunitaria. La evaluacion formativa desencadena una dinamica de motivacion y
comparacion social que sirve para aumentar € numero y la calidad de las actividades
preventivas. El resultado es la generdizacion de las précticas preventivas en la comunidad
educativa de Ecija

El programa Ciudades, por su parte, muestra como la megora de la comunicacion entre
los aplicadores del programa contribuye a la difusén de buenas précticas. La evaluacion
formativa, através de una bitédcora en Internet, pone en contacto alos aplicadores del programa,
contribuye a la formacion de redes sociales y mejora € conocimiento y la relacion entre los
interventeros. Como resultado, se intercambian informacion, se genera sentido de comunidad y
se difunden buenas practicas de intervencion. La evaluacion formativa muestra un valor de
integracion en un programa amplio y diverso.

9. Incorpora medidas de cara a incrementar la calidad de lasintervenciones en € futuro.

Las intervenciones descritas son muy apropiadas para desarrollar € esquema propuesto
por Wandersman:

Comunidad > Practica > Resultados

Podria ser de interés organizar |as intervenciones siguiendo dicha secuencia. De acuerdo
con este modelo, se presumen tres ambitos en los que se pueden monitorizar los cambios. los



problemas y e grado de preparacion comunitaria, la mejora de la implementacion y €
desarrollo de buenas précticas, y los resultados del programa en términos de efectividad de la
intervencion.

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

El reto de este tipo de programas esta en la consolidacion de los logros obtenidos. Se
trata de intervenciones que ponen en marcha una dinamica de colaboracion o de motivacion, y
gue pueden experimentar dificultades para que sean sostenidas en € tiempo.

Por giemplo, en € trabajo de los profesores en centros educativos hemos observado en
ocasiones un proceso de desimplicacion progresiva. La evaluacion formativa puede revertir ese
proceso, consiguiendo que aumente la implementacion de actividades a través de dindmicas ce
comparacion social e implicacion de actores clave. Sin embargo, puede haber problemas de
mantenimiento de la motivacion a lo largo del tiempo que repercutan negativamente en
programa. Del mismo modo, la colaboracién entre grupos y la formacion de coadliciones se
enfrenta d reto del mantenimiento. La colaboracion es también un proceso dindmico.

En definitiva, la participacion y la motivacion sostenidas en e tiempo constituyen una
dificultad parala continuidad del programa.

Resumen. El caso muestra la puesta en préctica de acciones de colaboracion y de meorade la
efectividad en contextos comunitarios. Se resumen estrategias de (1) colaboracién y formacion
de codiciones, (2) sistematizacion de la practica y deteccion de buenas précticas y (3)
evaluacion formativa, mejora de la implementacion y potenciacion comunitaria. Las seis
experiencias sirven para documentar € valor préctico de las estrategias que tiene como objetivo
lamejora de laimplementacion.

Transferencia a la practica de los trabajador es sociales:

De estas experiencias se pueden sacar algunas conclusiones para la intervencién de los trabajadores
sociales en |os centros de atencién primaria:

- El programa Forma Joven demuestra la importancia de colaborar con otros profesionales. Los
trabajadores sociales pueden colaborar con otras organizaciones para el desarrollo de sus fines de salud.
La colaboracion sirve para implicar a otros colectivos de la comunidad y para conseguir un impacto
transversal.

- Las mesas de salud y las estrategias de prevencion del tabaquismo son actividades en la que los
trabajadores sociales pueden tener una participacion directa.

- Los casos de evaluacién formativa muestran algunas de las estrategias que los trabajadores sociales
pueden incorporar a su trabajo: implicar a actores clave, facilitar la comunicacién entre los diferentes
miembros de la zona, promover laimplicacién comunitaria, etcétera.

- Laformacién en mediacion intercultural ilustra el esquema de trabajo que seguimos en los cursos de
formacién con trabajadores sociales de centros de salud en Andalucia.
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Para citar este caso practico

Este caso es de libre difusién, y se puede utilizar para fines formativos y docentes siempre que
se mencione lafuente. Utilice, por favor, la siguiente referencia:

Maya Jariego, |., Holgado, D. & Santolaya, F. (2006). Caso préctico comentado. Casos de
intervencién comunitaria en Saud: las codiciones, la evaluacion formativa y la megjora de la
efectividad. Proyecto de sistematizacion de la practica de los trabajadores sociales de Centros
de Atencion Primaria. Sevilla: Servicio Andaluz de Saud.



