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En este caso se describe una iniciativa de prevencion comunitaria de la diabetes entre la
poblacion hispano-estadounidense residente en los condados de la frontera de Arizona y
México. Para ello se puso en marcha un proyecto que implicaba la participacion de
diferentes organizaciones comunitarias en la implementacién de las acciones que incluia.
Se aplicd un programa de promocion de la salud en los centros educativos, en colaboracion
con médicos de los centros de salud y trabajadores sociales de |os servicios comunitarios.
Por otro lado, se impartieron contenidos transversales en los taleres de formacion a la
comunidad. Un demento importante del proyecto fue la difusion de los contenidos de
control y prevencion de la diabetes a través de los visitadores médicos y promotores de
salud desde los centros médicos de la comunidad. Los resultados muestran un aumento de
la adopcion de habitos de vida saludables en la comunidad, asi como la disminucién de

indicadores de riesgo asociados a la diabetes.

En 1996, la Universidad de Arizona y €
Departamento de Salud de Arizona llevaron a
cabo un estudio sobre la diabetes en la ciudad
fronteriza de Douglas, junto a oftras
organizaciones comunitarias tanto mexicanas
como estadounidenses’. En este estudio,
constataron la alta prevalencia de edta
enfermedad entre la poblacion adulta de esta
zona fronteriza.

Estaasociacion inicial de investigacion
dio lugar alaformacién de un grupo de trabgo
sobre la prevencién de la diabetes en la zona
fronteriza de Arizona y México, vy
posteriormente a la creacion del Centro de
Investigaciones para la  Prevencidn
(Prevention Research Center), en e que
participaban la Universidad, el Departamento
Estatal de Salud y cuatro organizaciones que
llevaban varios afios trabgando en la
prevencion comunitaria de la diabetes en esta
zona fronteriza.

! Este caso préactico se basa en Cohen, S.J. &
Ingram, M. (2005). Border Heath Strategic
Initiative: Generalidades e introduccién a modelo
comunitario para la prevencién y el control de la
diabetes. Preventing Chronic Disease [serial
onling], 2 (1), 1-6, y ha sido revisado y adaptado
para servir a los fines del proyecto “Sstematizacion
de la practica de los trabajadores sociales de
Centros de Atencion Primaria del Servicio Andaluz
de Salud”.

En € afio 2000, cerca de 2 millones de
los 30 millones de hispano-estadounidenses,
tenian un diagndstico de diabetes. Esto supone
una tasa 1,9 veces mayor que la registrada
entre la poblacion de blancos no hispanos en
Esados Unidos Por otro lado, la
administracion estima que entreel 25 y el 30
por ciento de los hispano-estadounidenses
mayores de 50 afios tenia diabetes sin
diagnosticar. Ademas, parece que los factores
de riesgo para la diabetes (historia familiar de
diabetes, diabetes gestacional, obesidad,
inactividad fisica, etcétera) son méas comunes
entre la poblacion hispana que entre la nativa
en Estados Unidos. Por tanto, desde @ Centro
de Investigaciones para la Prevencién, se vio
la necesdad de elaborar acciones que
estuvieran orientadas a la comunidad vy
enfocadas a la prevencion y e control de la
diabetes en este sector de la poblacion de esta
zona del estado de Arizona.

De este modo, un grupo de
investigacion de la Universidad de Arizona
obtuvo de este Centro una partida de
financiacion federal para formular una
propuesta comunitaria exhaustiva para la
prevencion y el control de la diabetes entre la
poblacion hispana de la zona fronteriza entre
México y Arizona. El programa disefiado
recibié € nombre de Border Health  Si!

Una de las peculiaridades de esta
intervencion fue tomar la frontera como



espacio de referencia, afectando a localidades
de México y Estados Unidos. Esto permite
tener una vison Sstémica del tradado.
También sirve para comparar los problemas y
|as estrategias en ambos lugares.

Una forma de tener en cuenta la
movilidad de la poblacion es tener lareferencia
de los dos espacios geogréficos que se ponen
en relacion. Esto ayuda a valorar la transicion
ecol 6gica que experimentan.

Los objetivos del programa fueron:

- Reducir la incidencia de la diabetes entre
la poblacién hispana mediante la
promocién de habitos saludables en
diferentes segmentos poblacionales.

- Favorecer € autocontrol y el control social
de las personas diagnosticadas de diabetes.

- Reducir €@ nimero de urgencias
hospitalarias con relacion ala diabetes.

- Implicar a diferentes agentes socialesen la
prevencién comunitaria de la diabetes.

El programa Border Health Si'! Este
programa centraba sus esfuerzos en los
condados fronterizos de Yumay Santa Cruz.
En conjunto, la comunidad de personas que
viven en esta zona es de 126.600.

Ambos condados cuentan  con
estructuras gubernamentales formadas por un
alcalde y un administrador del condado. Por
otro lado, & Centro Médico Regiond de
Yuma, es e Unico hospita que srve d
condado en su totalidad.

La implementacion de proyecto,
involucré, ademés de a Centro Médico
Regional, a otras organizaciones comunitarias
como & Centro de Educacién para la Salud de
Arizona Occidental, a la Oficina de Extension
Cooperativa de la Universidad de Arizona, y
otras organizaciones sin animo de lucro que
[levaban a cabo acciones de acance y que
formaron, junto a grupo de investigacion que
disefio @ proyecto, un Grupo de Accion
Especia para supervisar su implementacion.

La intervencion se dirigio a diferentes
segmentos poblacionales. Por gemplo, se
elabord un programa de promocion de la salud
en colaboracion con los centros educativos de
primariay secundaria de ambos condados. Este
programa, incluia informacion relativa a la

alimentacion, hébitos de vida saludables, e
incidia en los factores de riesgo y proteccion
de la diabetes. La aplicacion de este programa
se llevd a cabo en cada centro educativo a
través de un grupo de trabajo formado por los
profesores, un médico del centro de salud
local, y un trabgjador socid de los servicios
sociaes locales.

Por otro lado, en los diversos talleres y
programas de orientacion y formacion que se
llevaron a cabo desde los servicios sociaes de
la comunidad, fueron incluidos contenidos
transversales que trataban € tema de la
alimentacion, los habitos de vida saludables y
el control socia sobre |os pacientes diabéticos.
Para €lo, los formadores de estos cursos
también recibieron instruccion sobre los
conceptos basicos de la diabetes y su
prevencion.

A pesar de que la prevenciéon de la
diabetes era e objetivo principal del proyecto,
se decidi6 dirigir también la atencién a los
pacientes ya diagnosticados de diabetes, sus
familias y € personal responsable de la
atencién en salud en los centros sanitarios de la
comunidad, donde la mayoria de estos
pacientes han sido diagnosticados de su
enfermedad. Para €dlo, los visitadores
sanitarios de planificacion familiar de la
comunidad —0 promotores de salud- fueron
instruidos para proporcionar a sus pacientes
informacién relativa a la nutricion y la
actividad fisicainadecuada. Estos actores clave
en la promocién de la salud en la comunidad
estaban en permanente contacto con la
poblacion de dto riesgo en d padecimiento de
diversas enfermedades y adicciones, con lo que
fueron un elemento fundamental en la difusion
del mensgje preventivo en la comunidad.

En definitiva e modelo propuesto por
e proyecto Border Health jS! implicaba a
diferentes  poblaciones y  codiciones
comunitarias en la prevencion de la diabetes a
través de acciones y contenidos que incluian:
el autocontrol y el control social del paciente,
lamejora en la calidad de la atencion sanitaria,
la promocion de la salud como valor afiadido a
esta atencidn, la cooperacion de la comunidad
en la implementacion del proyecto o la politica
sanitaria escolar.

La cobertura fronteriza responde a la
realidad de esta poblacion, con un ato nivel de
movilidad. Teniendo en cuenta los
desplazamientos recurrentes de poblacion entre
ambos lados de la frontera, se hace necesario



desarrollar politicas socides y de saud que
tengan como referencia e conjunto del &rea
geogréfica. Es una vision sistémica que fue
desarrollada gracias a las aportaciones de los
profesionales que trabajan en la frontera.

Resultados. En la implementacion de
programa educativo participaron en torno a
8500 alumnos de los diferentes centros de los
dos condados participantes. Para evaluar los
cambios en las actitudes y los habitos de vida
saludables de los jovenes que recibieron
contenidos durante los dos primeros afios de
aplicacion de los programas, se llevd a cabo
una evaluacion previa y posterior de estos
indicadores. Se observaron ciertos cambios en
las actitudes hacia los malos habitos y los
factores de riesgo de la diabetes y la adopcion
de hébitos de vida saudables entre la
poblacion més joven.

Por otro lado, las urgencias hospitalarias
se redujeron en un 32 por ciento con relacion a
los pacientes diagnosticados de diabetes que
recibieron contenidos en prevencion desde los
talleres de formacion o a través de los
visitadores médicos (que fueron en torno a 840
personas en los dos afios de implementacion
del programa).

A los dos afios de iniciado € proyecto,
el nimero de nuevos casos diagnosticados de
diabetes entre la poblacion hispana en los dos
condados se redujo en un 8 por ciento, excepto

en los mayores de 50 afios, en cuyo caso, €
nimero de diagnosticados aument6 en un 45
por ciento. Segin los responsables del
proyecto, este Ultimo dato se debe a que
aumenté la concienciacion en torno a la
importancia y gravedad de la enfermedad, con
lo que, entre la poblacion adulta, aumentaron
los controles relativos a la deteccion de la
diabetes.

Conclusiones. El proyecto Border Health i Si!
implica la participacion de la comunidad en
una iniciativa de prevencién propuesta a través
de una codicion de investigacionaccion
formada a partir de instituciones comunitarias
y universitarias. La participacion  de
instituciones de salud, centros escolares,
servicios comunitarios, etcétera, en la
implementacion de los programas de
intervencion comunitaria, permite aumentar el
adcance y la difuson de las précticas
preventivas, ademéds de posbhilitar la
capacitacion de la comunidad para la
movilizacién de recursos y e disefio y la
implementacion de este tipo de iniciativas.

La coalicion contribuye a generar una
norma compartida, que tiene efectos de control
sobre € comportamiento. Ademas, contribuye
a desarrollar la red socia en la que se
intercambian y difunden buenas précticas de
intervencion.
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Comentario del caso

El caso comenta la implementacion de un programa para prevenir la diabetes entre los

hispanos-estadounidenses de la region fronteriza entre México y Arizona. Tras constatar que la
diabetes constituia un problema para esta comunidad, se decide poner en marcha un programa
comunitario que implica la creacién de una asociacion entre la Universidad, € Departamento de Salud
y un grupo de organizaciones comunitarias que trabajaban en h prevencién de la diabetes. En su
implementacion participaron a su vez, diversos agentes de la comunidad (profesores, trabajadores
sociaes, sanitarios, etcétera). Esta coalicion entre investigadores y profesionales, permitié disefiar un
programa gjustado a contexto en € que se pretendia intervenir, con una buena base tedrica 'y basado
en las buenas préacticas de los profesionaes que ya habian trabgjado en ese contexto.

Para Currie et a. (2005) las asociaciones de investigacion entre la comunidad y la universidad
(community-university research partnerships) tienen como propdsito genera fomentar la creacion de
lazos entre los profesionales y los investigadores, o bien entre las organizaciones comunitarias y las
cientificas, de cara a la promocién de intervenciones multidisciplinarias centradas en cuestiones y
problemas sociales relevantes en cada contexto. Estas asociaciones pueden diferir en su grado de
implicacion comunitaria (desde sdlo € disefio de los programas, hasta su coordinacion,



implementacion y evaluacion). Actuamente se estan convirtiendo en una aproximacion importante a
la generacion de conocimiento y a su vez en una forma innovadora de aproximarse a los problemas
socides. A través de estos grupos de trabagjo se fomenta la promocién de la saud, e desarrollo
comunitario y la efectividad de las intervenciones.

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

El contexto de aplicacion del programa Border Health j Si! es la zona fronteriza entre Arizona
y México, en concreto los condados de Yumay Santa Cruz. En 1996 se rediz6 un estudio en esta zona
gue informé de una alta prevalencia de diabetes entre la poblacion adulta hispano-estadounidense.
Ademés, de los 30 millones de hispanos de Estados Unidos, dos millones estaban diagnosticados de
diabetes. Comparativamente, la incidencia de la diabetes y sus factores de riesgo es mayor entre la
poblacion de hispanos que entre la poblacién nativa de Estados Unidos. Esta situacion se agrava por €
hecho de que una parte importante de |os enfermos diabéti cos adultos no han sido diagnosticados.

De acuerdo con la tipologia de Bradshaw, € punto de partida que tom6 € Centro de
Investigaciones para la Prevencion, fue una combinacion de necesidades comparadas y expresadas.

2. Enumeralafinalidad, localiza la poblacién diana y detalla los objetivos ddl programa.

La meta del programa era la prevencion de la diabetes entre la poblacion hispana de la zona
fronteriza de México y Arizona. Por otro lado, los objetivos del programa fueron:

- Reducir la incidencia de la diabetes entre la poblacion hispana de esta zona, mediante la
promocion de habitos saludables.

- Aumentar € autocontrol y e control socid de las personas diagnosticadas de diabetes y reducir
las urgencias hospitalarias.

- Promocionar la participacion comunitaria en la implementacion del programa de prevencion de
la diabetes.

La poblacion hispano-estadounidense de los condados fronterizos de Yuma y Santa Cruz
congtituye la poblacion diana. Los contenidos del programa inciden en diferentes segmentos
poblacionales. poblacion joven escolarizada, adultos diagnosticados de diabetes, poblacion en generd,
etcétera

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

El programa incide en la promocién de la salud como forma de prevencion comunitaria de la
diabetes. El programa propone la informacion a traves de personas claves de la comunidad, la
informacion acerca de los factores de riesgo y proteccidn, ademas de la formacion en habilidades
socides y de afrontamiento para favorecer e autocontrol y e control social en e mantenimiento de
habitos de vida saludables dentro de la comunidad.

Pero por encima de la intervencion propuesta por € programa, en e caso practico aparece de
forma explicitael concepto de capacitacion comunitaria. Para mejorar la eficacia de la intervencion se
conto con diferentes agentes de la comunidad para implementar |as actividades del programa. En otro
lugar, hemos puesto de manifiesto la eficacia de contar con personas clave de la comunidad para
mejorar laimplementacion de los programas (Maya Jariego & Holgado, 2006). La participacion de la
comunidad en la implementacion de los programas de intervencion permite lograr su capacitacion en
todo € proceso de intervencion comunitaria.

Laideade “sistemamigratorio” es Util para programar actividades integrales a ambos lados de
lafrontera, atendiendo al flujo de personas, bienesy servicios entre paises.



4. Comprueba S se pusieron en préctica estrategias para ajustar los modelos tedricos y
experiencias préacticas a las caracteristicas de la comunidad y al contexto de laintervencién.

Antes de poner en marcha € programa, se creo una coaicién comunitaria formada por
organizaciones comunitarias y universitarias que tenia como objetivo la colaboracion entre sus
miembros para generar conocimiento que pudiera mejorar la eficacia de las intervenciones para
prevenir la diabetes. En esta codicidn, participaron organizaciones comunitarias que |levaban tiempo
trabajando la prevencion de la diabetes en esta zona. Con €llo, se consiguio que las intervenciones
disefiadas ganaran en validez externay se gjustaran adecuadamente al contexto de intervencion. Estas
mismas organizaciones participaron en e Grupo de Accidn Especial encargado de la implementacion
y evaluacion del programa, con lo que € control y la participacion estaban garantizados en todo €l
proceso.

5. Analiza como afectan los aspectos or ganizativos al funcionamientoy gestion del programa.

En e caso se menciona la colaboracion entre diferentes agentes comunitarios. Ademas se
utilizaron diversos servicios ya existentes, como € servicio de promocién de los visitadores médicos,
los centros de salud o los taleres formativos, como vehiculo de difuson de las actividades y
contenidos de prevencion. Por otro lado, € programa presenta atos niveles de participacion
comunitaria en su disefio e implementacion.

6.- Esguematiza € plan de accion del programa.

Comunidad Practica Preventiva Resultados
Centro de Investigaciones
par "(": ' "; Prfe‘,’erg'on Disefio de un programa de prevencion
Organizgcfon';%?enfmcag_ comunitaria de la diabetes: Border
comunitarias) Health jS! Evaluacion del impacto del

programa educativo en las

| ; - .
Actividades Implementadas: actitudesy los habitos de vida

Creacion deun
Grupo de Accion Especial
(Coalicion) —

Programa educativo de prevencién
Formacion transversal en talleres
Difusioén de visitadores médicos
Atencién al colectivos de enfermos
diabéticos en centros de salud

Evaluacion del numero de
nuevos casos de diabetesy de
urgencias hospitalarias

R &R KRR

7. Localizay describe € sistema de evaluacién de la intervencion propuesta.

No se menciona s la evaluacion fue de carécter externo o no. Por otro lado, se llevé a cabo la
evaluacion sumativa del programa. Se trato de evaluar indicadores de cambio antes y después de la
intervencion, y ver s los cambios producidos son resultado de la intervencion. En e caso dd
programa educativo, |os indicadores evaluados fueron las actitudes y los habitos de vida saludables en
la poblacién escolar. En € caso de la poblacion adulta, se evaluaron la deteccion de nuevos casos de
diabetes y e nimero de urgencias hospitalarias.

Se dan datos sobre la cobertura del programa, que es uno de sus aspectos mas destacados, por
la amplitud de poblacion atendida.

8. Valora € resultado de las inter venciones.

En & caso se ofrecen pocos datos para valorar € resultado de laimplementacion del programa.
Los datos ofrecidos indican un impacto positivo de los contenidos de prevencion en la comunidad. En



primer lugar, en € caso de la poblacion escolar, se observa un aumento de la actitud negativa hacia los
malos hébitos de vida y los factores de riesgo de la diabetes y la adopcion de buenas précticas de
sadud. Por otro lado, disminuy6 € nimero de urgencias hospitalarias entre los enfermos de diabetes
gue recibieron contenidos en prevencién. Aumentd, sin embargo € nimero de nuevos casos de
diabetes entre la poblacion mayor de 50 afios.

De todos modos, para los aplicadores, este indicador es positivo, en € sentido de que muestra
una mayor conciencia de la enfermedad y un aumento de los controles para su deteccién. Como hemos
apuntado, estos resultados muestran un efecto positivo de los contenidos de prevencion en la
comunidad, aungue quiza habria que valorar otros indicadores mas significativos a medio y largo
plazo para poder vaorar adecuadamente los resultados del programa Border Health j Si!

9. Incor pora medidas de cara aincrementar la calidad de lasintervenciones en € futuro.

Cabe destacar € esfuerzo del programa por involucrar ala comunidad en su implementacién a
través de agentes clave (organizaciones comunitarias, sanitarios, Universidad, etcétera). Sin embargo,
es posible detallar algunas medidas que podrian servir para mejorar la intervencion:

- En primer lugar, € Unico indicador mencionado respecto a las necesidades de la poblacion es el
estudio previo ala creacion del Centro de Investigaciones para la prevencion, es la constatacion de
ladtaincidencia de la diabetes en la poblacion hispana de esta zona fronteriza. Una evaluacion de
necesidades mas exhaustiva permitiria megjorar € guste de las intervenciones ala comunidad.

- Por otro lado, los objetivos del programa parecen algo generaes, y podrian formularse de un
modo més especifico y riguroso.

- Igualmente, la poblacién diana es bastante diversa (todos |os hispano-estadounidenses de los dos
condados fronterizos), o que habria que tener en cuenta en el disefio de laintervencion.

- Quiza e aspecto més meorable del programa es € sistema de evauacion. No hay una
evaluacion formativa del programa, que ofrezca resultados del proceso de implementacién del
programa que puedan ser utilizados en su mejora. Incluso hay objetivos que no fueron evaluados a
pesar de su importancia en € mantenimiento del cambio (laimplicacion de los diferentes agentes
comunitarios en €l programa). Por ello, seria adecuado definir un esquema adecuado de
evaluacion, tanto de la coalicion comunitaria y sus resultados “intermedios’ (fomento de la
participacion de la comunidad, creacion de asociaciones de investigacion-accion, creacion de
conocimiento sobre la diabetes y su prevencion, etcétera), como de la implementacion de las
actividades del programa (de caraa mejorar sobre lamarcha su aplicacion) y de los resultados y €
impacto (através de otros indicadores y amedio y largo plazo).

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

La consolidacion del Grupo Especial de Accién como una coalicién que trabaje la prevencion
comunitaria de la diabetes en los dos condados objeto de la intervencion, ayudaria a mantenimiento y
el reforzamiento del cambio observado en agunos indicadores. Por otro lado, la creacion de un
adecuado sistema de evaluacion del cambio, permitiria valorar adecuadamente los resultados del
programa e introducir |os cambios necesarios para mejorar su eficacia.

La cobertura transfronteriza es uno de los elementos de méas dificil mantenimiento en €
programa, puesto que requiere la colaboracion entre profesionales de ambos paises y también puede
verse afectado por cambios en las relaciones internacionales.



Resumen. Se describe un programa de prevencién comunitaria de la diabetes en una zona fronteriza
entre Arizona'y México. Se dligié como poblacién diana a la comunidad hispano-estadounidense de
los condados fronterizos de Yuma y Santa Cruz. Sguiendo los principios de la participacion y la
potenciacion comunitaria, se implico a diferentes agentes de la comunidad en la implementacién del

programa, y se cred una coalicién entre diferentes organizaciones sociales, politicas, cientificas y

sanitarias. La cobertura del programa llegoé a los jovenes de los centros escolares de primaria y

secundaria de los dos condados, a los asistentes a | os talleres organizados desde |os servicios sociaes
y alos enfermos de diabetes que acudian a los centros de salud o recibian a los visitadores medicos.

Los resultados muestran la adopcion de habitos de vida saludables en la poblacion escolar, la
reduccion en € numero de nuevos casos en algunos sectores poblacionales, € aumento de los
controles de la diabetes y la reduccion de las urgencias hospitalarias. Sin embargo, seria adecuado

contemplar otros indicadores y evaluarlos alargo plazo para valorar adecuadamente |os cambios.

Transferencia a la préctica de los trabajador es sociales:

- La creacion de una coalicién comunitaria puede adoptar muchas formulas. Lo importante es su
desarrollo y su evaluacion. En concreto, en la experiencia, Se menciona un grupo permanente que da
pie a desarrollo de iniciativas, y una coalicién ad hoc para la implementacion y evaluacion del
programa.

- En los centros de salud, la creacion de grupos de trabajo dentro del mismo centro puede ser una
forma de crear coaliciones que trabajen de forma inter-disciplinar en un contexto comunitario.
Pueden colaborar con otros agentes sociales. Por gemplo, con profesores de centros educativos
(para hacer promocion en el contexto escolar); con trabajadores de |os servicios sociales (que ponen
en marcha diferentes programas comunitarios); con grupos universitarios (que desarrollan
investigaciones aplicables al contexto comunitario); etcétera.

- En e comentario del caso se menciona la importancia de la evaluacién para llevar a cabo

intervenciones eficaces y pertinentes. Entran aqui (a) la evaluacién de necesidades de la poblacién
objeto de la intervencion como (b) la evaluacion de proceso y (c) la evaluacion de los resultados.
Ante cualquier iniciativa comunitaria que se ponga en marcha, es recomendable contar con el disefio
de un plan adecuado de evaluacion.

- Por dltimo, en la experiencia se muestra cémo |las i ntervenciones mas eficaces, son aquellas(a) que
implican mdltiples contenidos y metodologias: contenidos de sensibilizacién, de formacién y
educacion, paliativos, de prevencion y promocién, etcétera; (b) que inciden en mudltiples
poblaciones: adultos, poblacién escolar, etcétera; y (c) que implican a multiples agentes sociales:
trabajadores sociales, médicos, profesores, investigadores, agentes clave de la comunidad, etcétera.
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Para citar este caso practico

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

Holgado, D., Santolaya, F. & Maya Jariego, |. (2006). Caso préctico comentado: Prevencion
comunitaria de la diabetes en la frontera de México y Estados Unidos: € programa “Border Health,
jsi!'”. Proyecto de sistematizacion de la practica de los trabajadores sociales de Centros de Atencion
Primaria. Sevilla: Servicio Andaluz de Salud.



