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Metodologia de la Atencion Primaria Orientada a la
Comunidad (APOC). Elementos para su practica
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Principios en los que se basa la metodologia APOC

La orientacion comunitaria de la atencidén primaria se caracteriza por la deteccion de las
necesidades de salud y la puesta en marcha de acciones dirigidas al conjunto de la
comunidad y no sélo a los usuarios de los servicios de salud.

La APOC, Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (el original en inglés COPC-
Community-Oriented Primary Care), es un modelo de orientacién comunitaria de los
servicios de atencién primaria de salud que pretende racionalizar, organizar y sistematizar
los recursos existentes mediante intervenciones que reflejan los principios contenidos en la

Declaracién de Alma-Atal-3 y en el documento de la OMS "Salud XXI"4,

El modelo de APOC surgié en la década de 1940 en Sudéafrica con S. L. Kark y E. Kark?>,
que siguieron aplicando y desarrollando posteriormente en el Centro de Salud Comunitaria
de la Escuela de Salud Publica y Medicina Comunitaria de Hadassa (Jerusalén).

Podriamos definir la APOC como "la practica de la atencidén primaria con responsabilidad
poblacional, orientada a la mejora de la salud de una comunidad definida, basada en la
identificacion de las necesidades de salud y las acciones de atencién correspondientes, con
la participacién de la comunidad y con la coordinacién de todos los servicios implicados en

la salud o en sus determinantes"®.

Se trata de un proceso continuo en el cual se integran la atencién primaria con acciones de

salud pL’linca7. En este proceso, los servicios de atencidén primaria se responsabilizan de la
salud (en su concepcién mas amplia) de todos los miembros de la comunidad y no tan sdlo
de los usuarios de los servicios. Este hecho, le atribuye una caracteristica diferencial con
los servicios de atencién primaria tradicionales, que estan orientados a la demanda y por
tanto, orientados basicamente a la curacidn ytratamiento de sintomas y enfermedades.
Esta orientacion de los servicios a la demanda, se ha mostrado insuficiente para mejorar el
nivel de salud de la poblacidn en su conjunto - y no en pocos casos incluso perjudicial
cuando deriva en una excesiva medicalizacidn - por lo que APOC se convierte en una
alternativa consistente para la re-orientacién de los servicios con base poblacional. De la
definicion de APOC se desprende que se trata de un proceso centrado en la practica de la
atencién primaria de salud y que no tiene porque entrar en contradiccién con las acciones
de promocion de salud o desarrollo comunitario llevadas a cabo por otros servicios, sino
que deben de coordinarse y complementarse. Ademas, la metodologia APOC, contemplada
de una forma amplia y flexible puede ser utilizada como "marco de trabajo" para otros
servicios comunitarios.

Elementos de una practica de APOC

Para que un servicio de atencion primaria de salud pueda aplicar la metodologia APOC,

consideramos que existen una serie de elementos, sin los cuales, dificilmente

puededesarrollarse este tipo de orientaciéon de los servicios®:

® Una comunidad definida, delimitada y reconocida por el equipo de atencion
primaria; la APOC implica una organizaciéon de la atencion primaria enfocada a la
comunidad como un todo o en sus subgrupos
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® Una practica de atencion primaria integral y con responsabilidad longitudinal y de
coordinacion, que combine los aspectos curativos con los preventivos,
rehabilitadores y de promocion de la salud

® Servicios de salud accesibles y proximos a la comunidad,

® | a atencidn debe dirigirse a todos los miembros de la comunidad y no sélo a los
enfermos que demandan servicios y debe basarse en la identificacion de sus
necesidades de salud y en las intervenciones dirigidasa esas necesidades

® | a participacion de la comunidad, como elemento esencial que se desarrolla
gradualmente hacia la toma de responsabilidad en la promocién y el mantenimiento
de su propia salud.

® FEl trabajo en equipo multidisciplinario, la orientacién a la salud de la comunidad se
realiza de una forma mucho mas completa con los puntos de vista de diversas
disciplinas

® | a movilidad del equipo "fuera de las paredes" del centro de salud (outreach), para
reconocer el entorno fisico y social del individuo y las familias, detectar sectores de
poblaciéon marginales, identificar y vincularse con los otros recursos de la
comunidad.

Muchos de estos elementos ya forman parte de los servicios de AP en Espafia, otros tienen
que desarrollarse y alcanzar a través de la voluntad y del compromiso de los miembros del
equipo y de los gestores de los servicios.

El contexto de cada practica de APOC, las caracteristicas del equipo de salud que la
practica, los problemas de salud que se pretenden abordar, asi como el nivel de
implicacion y desarrollo de la comunidad, determinaran la incorporacion de otros
elementos como el uso de la epidemiologia, el uso de métodos de planificacién adecuados
al contexto, y el trabajo intersectorial. Corresponde mencionar que no hablamos de un uso
"clasico" de la epidemiologia, sino de su uso en atencién primaria como "componente de
los servicios" y por tanto con la finalidad explicita de producir datos sobre la propia
poblacién que puedan ser utilizados a corto plazo como base de acciones especificas. La
experiencia derivada de la practica de la APOC en Espafia (incipiente en algunos casos,
mas avanzada en otros), nos condiciona para insistir cada vez mas en el uso de una

planificacion menos "normativa" y a promover también el uso de métodos de analisis

cualitativos (como en las ciencias sociales, antropologia) y no tan sélo cuantitativos®.

El ciclo de trabajo en APOC (fig 1)

El ciclo de trabajo en APOC debe contemplarse desde una perspectiva de flexibilidad e
interaccion entre las diferentes etapas, sin una secuencia obligatoriamente linear, ni la
necesidad de que una etapa comience sélo cuando se hayan completado las anteriores.
Asi, el ciclo de APOC puede iniciarse con un diagnéstico comunitario global o selectivo para
un problema especifico, o directamente con una decision de intervencion. Nuestra
experiencia muestra, no obstante, que el desarrollo metodoldgico basado en un proceso
sistematico facilita mas el trabajo, comparado con la realizacién de las etapas de forma
aislada. Por ejemplo, muchas de las intervenciones debidas a la iniciativa de los
profesionales pueden mejorar de forma substancial cuando se conocen mejor las
caracteristicas de la comunidad afectada, cudndo esta participa en las diferentes etapas, y
cuando se planifica previamente una evaluacién que permita conocer el impacto de la
intervencién y su mejora en el futuro.

El ciclo suele iniciarlo el equipo de atencion primaria pero pueden iniciarlo también otros
servicios y la propia comunidad y, siendo recomendable que pronto se convierta en un
trabajo compartido entre los diferentes servicios y las propias instituciones comunitarias.

1- Definicion y caracterizacion de la comunidad: Examen Preliminar

Esta etapa se considera como el primer paso para iniciar un proceso APOC. Es légico
pensar que para actuar primero tenemos que conocer a la comunidad. Sin embargo y tal
como sefialdbamos antes, se trata de un ciclo flexible, por lo que en algunas situaciones
puede no constituir la primera etapa del ciclo de trabajo. Es el caso cuando se dan
circunstancias tan obviamente necesitadas de una intervencion que puede ser necesario
actuar sin demora. En cualquier caso, antes o después, es un analisis necesario e ineludible
y debera ser realizado.

En la metodologia APOC hemos venido dando a esta etapa la denominacion de "examen
preliminar", o en ocasiones "analisis de la situacién de salud", para diferenciarlo del
llamado "diagnostico de salud" clasico, que consistia en un estudio extensivo y exhaustivo
de todas las condiciones de salud que podrian estar afectando a una poblacién. Este arduo
trabajo, practicamente no es utilizado en la actualidad y existe un amplio consenso en

manejar procedimientos de asesoria rapida (rapid appraisals en inglés)lo, como el que

propone APOC para esta etapall. Esta fase de reconocimiento inicial de la comunidad
tiene un cierto paralelismo con el llamado "diagndstico comunitario” empleado en los
procesos globales de desarrollo comunitario. En APOC el término "diagndstico
comunitario"se aplica a otra etapa del proceso y tiene un significado y una finalidad
distintos tal como veremos mas adelante



El examen preliminar consiste en recoger y analizar la informacion existente y necesaria
para identificar los principales problemas y necesidades de salud que afectan a una
poblacién determinada, con la finalidad de intervenir posteriormente sobre aquella
condicién o condiciones consideradas como prioritarias. En la tabla 1 se recogen las
caracteristicas que debe cumplir un examen preliminar para que sea factible, agil y de
bajo coste.

Con objeto de facilitar la tarea, en la tabla 2 proponemos una serie de pasos a seguir que
abarcan desde la preparacion de todo el proceso, hasta la elaboracién de un documento
donde se identifiquen los principales problemas y necesidades de salud de la comunidad.

1.1 Las preparaciones practicas

Incluyen en primer lugar llegar a un acuerdo dentro del equipo que permita la
reorganizacion de tareas y evite los voluntarismos. Para ampliar esta fase, es
recomendable la lectura del documento PACAP "Como empezar las actividades

comunitarias en Atencién Primaria"'2. Se destaca en este documento la necesidad de un
trabajo interno en el equipo, que ha de ser previo a la "salida a la comunidad", sin ello el
proceso de trabajo fallaria en su base y no seria sostenible en el futuro. En esta fase
también se incluyen los contactos iniciales con las instituciones y recursos de la comunidad,
estableciendo los circuitos de comunicacion y las formas de colaboracion y participacion.

1.2. Definicion de la comunidad.

Esta definicion puede parecer demasiado obvia, pero se dan circunstancias en las que la
poblaciéon asignada a un Equipo de Atencion Primaria (EAP) no coincide necesariamente con
una comunidad verdadera en el sentido socioldgico del término. Esta situacidn se da con
frecuencia, especialmente en los grandes nulcleos urbanos donde la asignacion de la
poblacién a las zonas basicas de salud se basa principalmente en criterios administrativos.
Nos queremos referir pues, a un concepto de comunidad entendido como grupo poblacional
cubierto por el servicio de atencién primaria y que puede incluir (o no) a una comunidad
verdadera. Ademas, en poblaciones urbanas o en zonas periféricas, la movilidad de la
poblaciéon y la presencia de personas indocumentadas, por ejemplo, dificultan llegar a una
definicidn de la poblacidn diana, ya que miembros de una comunidad pueden asistir a mas
de un servicio de salud en su area o en areas vecinas. El EAP debe definir cual es la
comunidad sobre la cual se quiere intervenir.

1.3. Informacién necesaria.

Utilizaremos la informacidn necesaria para caracterizar la estructura fisica, demografica y
social, asi como una descripcion de los recursos disponibles y datos que hagan referencia al
estado de salud en su concepto mas amplio. En la tabla 3 se propone la informacién mas
utilizada y las fuentes mas asequibles a nivel de atencién primaria. La informacion puede
ser de tipo cuantitativo o cualitativo. Uno de los desafios de esta etapa es la ausencia o
escasez de datos, su falta de actualizacion o la no coincidencia con la poblacién en estudio
(generalmente corresponden a dreas mas grandes que incluyen a la nuestra). Debe
hacerse una recogida de informacidén que sea selectiva y critica y teniendo siempre en

mente el principio de la relevancia (o ignorancia éptima) de la informaciontO.

En los Ultimos afios se ha logrado un mayor acceso a la informacion electrdnica, tanto de

datos como de mapas que reflejan las caracteristicas especificas de un territori013, sin
embargo su disponibilidad en Espafia es aun limitada. Al final del capitulo se citan algunos
enlaces web en los que puede obtenerse informacién poblacional.

1.4. Elaboracion de la informacion.

Los datos que obtendremos a partir de las distintas fuentes de informacion son de
naturaleza muy diversa, algunos estaran ya elaborados en forma de indicadores, graficas
o informes, otros requeriran un trabajo de elaboracién para traducirlos a términos mas
indicativos. En la tabla 4 se presentan algunos indicadores considerados como los mas
adecuados a nivel de atencion primaria. Para los datos de tipo cuantitativo los indicadores
mas frecuentemente utilizados son las proporciones (porcentajes), las razones y las tasas.
Para los datos de tipo cualitativo sera preciso elaborar informes o conclusiones, con
procesos distintos dependiendo del tipo de informacién. En caso de una observacién
directa, opinidon de un experto o informador clave, el resultado es el de la propia
observacion: "hay basura en la calle", o el de la propia opinién: "el barrio tiene malas
comunicaciones". En el caso de las entrevistas y grupos focales, se requerira un proceso de
elaboracidon y analisis mas largo. Existen guias y manuales especificos para profundizar en

estas técnicas!011,14
1.5. La interpretacion de la informacion

Es el siguiente paso. Los resultados obtenidos en la etapa anterior pueden ser poco
explicitos por si solos. Es preciso compararlos y contrastarlos antes de sacar conclusiones.
Puede ser de utilidad su comparacién con otras poblaciones o zonas mas amplias cuando



esta informacién esta disponible. Otro ejercicio necesario para interpretar correctamente
es lo que denominamos como "triangular " la informacién. Consiste en comparar y
contrastar una determinada informacion obtenida a partir de distintas fuentes y bajo
diversos puntos de vista. Un ejemplo podria ser: se detecta una elevada prevalencia de
obesidad (dato cuantitativo obtenido de los registros del centro de salud) y las opiniones
de la comunidad (informacién cualitativa) reflejan una preocupacion por la alimentacion, a
su vez los maestros destacan el elevado numero de alumnos que acuden al colegio sin
desayunar. Son datos distintos y provenientes de fuentes diferentes pero que convergen
en sefialar que los habitos alimentarios son uno de los problemas destacables en esa
comunidad. La informacién de tipo cuantitativo nos dara la magnitud del problema o
necesidad, mientras que la informacidn de tipo cualitativo nos aportara el valor que le
conceden los miembros de la comunidad o los profesionales que en ella trabajan.

1.6. La elaboracién del documento

Es la Ultima fase del examen preliminar. Una vez interpretada la informacién es preciso
elaborar un documento en el que se destaquen las principales caracteristicas de la
comunidad y que finalice con un listado reflexionado y compartido de cuales son los
principales problemas y necesidades que afectan a dicha comunidad

Respecto a quién debe realizar este examen preliminar de la comunidad, la
experiencia ha mostrado que la realizacion por parte de un equipo de salud tiene
implicaciones muy positivas sobre su comprension de la comunidad, su papel en la misma
y sobre la contextualizacién de la atencidn prestada. Ello es compatible con su realizacion
conjunta con las otras instituciones y servicios y con miembros de la comunidad, pero
requiere la participacién de la mayoria de miembros del equipo en esta etapa o al menos
su implicacion permanente a través de la informacion y la discusidn.

La alternativa de la realizacién liderada por el equipo sanitario con una posterior
socializacion de sus resultados con los otros actores también se ha mostrado en la practica
como una buena alternativa. En cambio, creemos que ésta no es la mejor opcidn para la
fase de identificacidon de las necesidades de salud y priorizacidn, que proponemos que sea
realizada siempre con participacién comunitaria, de los demas servicios y de las
instituciones.

2. La priorizacion de problemas

Los problemas que se han identificado en el examen preliminar suelen ser multiples y no
es factible, en la realidad dada la limitacion en los recursos, actuar sobre todos ellos con la
misma intensidad y en el mismo momento. Por ello es necesario un proceso que nos
permita identificar aquel o aquellos problemas sobre los que se va a actuar en primer
lugar. Esto nho comporta un abandono de las otras necesidades detectadas, como tampoco
se relega la atencion a la demanda.

La eleccion de las prioridades implica un compromiso por parte del equipo de priorizacién y
debe realizarse con el maximo interés ya que las intervenciones que posteriormente se
derivaran comportan una inversién humana y material considerable. Si se prioriza sobre
bases pobremente establecidas, se corre el riesgo de no orientar de forma correcta las
intervenciones a las necesidades, con la consiguiente frustracion de los servicios implicados
y la insatisfaccién de los ciudadanos. La priorizacion es un proceso de toma de decisién,
por lo que debe asumirse que siempre ird acompafiada de una cierta incertidumbre e
incluso del riesgo a equivocarse. La responsabilidad de este proceso, no puede recaer sélo
en una persona o en una institucién, sino que debe ser en lo posible una responsabilidad
compartida entre los distintos servicios y entidades de la comunidad, la propia comunidad
a través de sus grupos, lideres o representantes y las instituciones publicas implicadas a
través de sus servicios en la poblacion. La constitucion del grupo de priorizacion, sera
pues una de las primeras tareas a realizar.

La priorizacion significara, para aquellos que la realizan, efectuar un juicio sobre una lista
de necesidades y problemas ya identificados y por ello los siguientes pasos seran la
definicidn clara y concisa de los enunciados y la eleccion de los criterios a utilizar para
valorar dichos enunciados. Una definicion clara es aquella que identifica al que padece el
problema y a su vez permite otorgarle un valor (cuantitativo o cualitativo). Por ejemplo
definiciones como: las drogas en la juventud, o el envejecimiento de la poblacién, son
enunciados que dificultan enormemente el concederle un valor determinado porque
incluyen varios conceptos; por el contrario enunciados como: consumo de tabaco en los
adolescentes o las caidas en mayores de 75 afos, son mas concretos y nos facilitan el
proceso.

El equipo de priorizacién debera acordar previamente los criterios a utilizar y el modo de
valorarlos y en base a ello debera elegir el método de seleccién que mejor se adapte a

las posibilidades practicas del EAPS. EI proceso de seleccién puede estar basado en los
siguientes criterios de comparacion:

® | a importancia del problema (magnitud, severidad, impacto econémico)
® | a factibilidad de la intervencion (recursos disponibles, politicas de salud, intereses



del EAP)
® | a efectividad de la intervencion (evidencia en la literatura, destrezas especificas del
EAP)

Estos criterios pueden dividirse en subcriterios, mas faciles de valorar, y a estos, a su vez,
adjudicarles categorias que faciliten su puntuacién. Por ejemplo, la magnitud es una de las
formas de valorar la importancia de un problema, pero la severidad y el impacto
econdmico también son subcriterios a tener en cuenta. Una vez llegado el momento de
puntuar es util el uso de categorias (afirmativo/negativo; o grande/mediano/ pequefio).

Otros criterios de interés que pueden introducirse son: la justificacion de los costes (de la
intervencion) y el interés de la comunidad. También puede incluirse criterios de tipo
tecnoldgico, social o sanitario- esto queda a eleccién del equipo - pero se aconseja que,
sea cual sea el método, estén por lo menos presentes los tres criterios principales. Los
criterios y métodos para priorizar son muy variados, pero todos se basan en la
comparacion de los problemas entre ellos. Algunos de los métodos mas utilizados son la
parrilla de analisis (similar a un arbol decisional) y el método de Hanlon, pero existen

muchas mas posibilidades y remitimos al lector a la bibliografia especificals.

La eleccion de los criterios de valoracidn y su aplicacién a la lista de necesidades, nos
permitira obtener una lista de prioridades ordenada, sobre la que finalmente el equipo
debera decidir la intervencién. La priorizacion no es una medida de la importancia (ya que
todos los problemas y necesidades que se encuentran en la lista son importantes), sino de
la precedencia de un problema sobre otro en el momento de actuar.

El resultado obtenido tras la aplicacion de cualquiera de los métodos no es algo
inamovible, sino orientador. Si el equipo no se siente satisfecho o identificado con el
resultado del método, puede aplicarse otro o llevar a cabo un método de discusion y
consenso, pero antes de pasar a la siguiente etapa.

3. Diagnostico comunitario

Una vez que se han identificado el problema o problemas sobre los que se va a intervenir,
la metodologia APOC propone una etapa previa a la planificacion de la intervencién que
denomina como diagndstico comunitario. Este diagndstico comunitario - a diferencia de
otras metodologias - es un diagndstico selectivo, centrado en el problema de salud
priorizado. Una de sus finalidades es conocer en profundidad el problema y sus
determinantes de forma que se facilite, posteriormente, la decision sobre el tipo de
intervencion mas adecuado en cada caso. Otra finalidad, es la de establecer la linea de
base de la cual partimos y que sera de utilidad posteriormente para la evaluacion. En
algunos casos puede decidirse realizar el diagnostico a nivel de toda la comunidad, en
otros casos a un subgrupo de la misma, dependera de la estrategia que decida el equipo
planificador. Este diagndstico equivale en realidad a un estudio descriptivo o analitico del
problema y el equipo tiene que decidir, en base a su estrategia, si es mas conveniente un
estudio epidemioldgico cuantitativo (prevalencia o incidencia del problema y de sus
determinantes) o es mas pertinente un estudio cualitativo con grupos focales o entrevistas
que permita profundizar y comprender mejor los determinantes, o porqué no, realizar
ambos si se dispone de los recursos necesarios (materiales y de tiempo).

El método que debe utilizarse para estos estudios, en cualquier caso sera el
correspondiente a desarrollar un protocolo de investigacion adecuado y especifico
(objetivos, variables a medir, métodos e instrumentos, analisis y conclusiones)

4. Planificacion de la intervencion

Una vez finalizado el diagndstico comunitario se nos presenta la salud de la comunidad de
una forma mas clara y con mas detalles, lo que nos permite tomar la decision de
intervenir y es el momento de planificar nuestra intervencion. Para ello deberemos tener
en cuenta los siguientes aspectos:

® | a busqueda de las intervenciones mas pertinentes debe hacerse siempre a partir
de la revision de la bibliografia existente. Aunque no debemos ser "esclavos de la
evidencia", esto nos permitira descartar intervenciones ya aplicadas con resultados
nulos o contraproducentes. A menudo estaremos ante situaciones en las cuales no
existe evidencia disponible o si existe ésta es insuficiente y deberemos utilizar
nuestra propia creatividad y la creatividad social para enfrentarnos a problemas
complejos. La busqueda de intervenciones debera incluir, por tanto, procesos de

brainstorming profesional y comunitario para estimular la creatividad®. Esto no
quiere decir que todas las posibles intervenciones identificadas puedan llevarse a
cabo; para ello son utiles procedimientos de analisis que permitan decidir qué hacer
en funcion de criterios como el de la efectividad, los costes, la disponibilidad de
recursos, la reduccion de la libertad,la estigmatizacion, la ética y la aceptacion
social y profesionalls. A estos criterios afiadimos el de la medicalizacién®. No se
deben priorizar actividades preventivas que no estén totalmente justificadas con el
principio de que los beneficios para el paciente sean mayores que los dafos



potenciales, incluyendo entre los dafios el de la medicalizacion de la poblacion sana
(17). De acuerdo con el principio anterior hay que recordar que muy pocas
actividades de cribado y de tratamiento farmacoldgico estén claramente justificadas
en poblacion sana.

® Una vez que se han decidido que intervenciones son las més adecuadas, de acuerdo
con las reflexiones anteriores, hay que planificar su implementacion. En APOC se ha
utilizado habitualmente una metodologia de planificacidn normativa (con objetivos
claros, actividades bien definidas, recursos bien calculados, sistemas de registro y
con indicadores concretos de vigilancia y evaluacidn). Sin embargo, nuestra
experiencia nos ha ido mostrando la necesidad de usar una metodologia de
planificacion flexible que se adapte a los procesos que tienen lugar en la comunidad
cuando en ella se interviene. Hay una interaccidn y unas acciones desencadenan
nuevas ideas y nuevas acciones a llevar a cabo. Por ello algunos autores proponen
el uso de otros métodos menos normativos - propios de los procesos sociales -
como el de la planificacion estratégica o estratégico-situacional (PES) propuesta por

Matusls, basada en la identificacién de todos los actores sociales implicados en el
plan de mejora, la consideracién de sus proyectos, sus recursos y capacidades de
gobierno y la discusion de todos los actores para integrar dichos proyectos en uno
comun y a un planteamiento de su viabilidad.

® Debemos considerar "actores" de la planificaciéon a todos los actores sociales y, por
tanto, deben participar en la misma en pie de igualdad, y no s6lo como recursos,
todos los profesionales, servicios e instituciones que vayan a llevar a cabo cualquier
aspecto de la intervencidn y los mismos afectados por el problema, que deben
considerarse participantes activos en el programa y no meros objetos de la
intervencion.

® Sea cual sea el método utilizado para planificar e implementar la intervencién a
nivel de la comunidad, es conveniente que el equipo de atencién primaria disponga
para si de un esquema claro de lo que pretende conseguir (objetivos de salud), de
que recursos basicos dispone (a los que se podran afadir otros mas adelante),
cuales son las principales actividades a llevar cabo (de las que se derivaran mas
actividades a lo largo del proceso) y cual sera su estrategia de monitorizacion y
evaluacion de la intervencion. La APOC es una forma de prestar los servicios de
salud en atencion primaria y para que estos se orienten a las necesidades de salud
de la poblacidn, deben reorganizarse las tareas de los profesionales de una forma
racional, por lo que disponer de un plan de accién a este nivel es altamente
recomendable. Esto no tiene porque entrar en contradiccién con la consideracion y
la participacion en los proyectos de otros servicios, que enriqueceran y mejoraran el
proyecto comun.

5. Vigilancia y Evaluacién de la intervencion

La vigilancia de la intervencion son aquellas acciones que se llevan a cabo durante el
desarrollo de un programa con la finalidad principal de identificar los cambios en salud
originados por la intervencién y realizar las modificaciones necesarias durante su
desarrollo. Son objeto de dichas acciones de vigilancia: las actividades del programa
(también conocida como "monitorizacion™), asi como la poblacién diana (vigilancia
demografica) y el estado de salud, especialmente de aquellas necesidades y problemas
incluidos en la lista obtenida durante el examen preliminar.

La evaluacién de la intervencidn forma parte integral del servicio prestado a la poblacion

y puede realizarse mediante una revisién o un ensayo del programalg. La revisién (estado
"antes y después") parte del supuesto de que la intervencidn es beneficiosa, mientras que

el ensayo evalla su posible eficacia, por lo que requiere un grupo de control y mayores

recu FSOSZO .

La evaluacién de la efectividad es mas propia de los servicios de salud publica en
comunidades mas amplias dado que el nimero de casos en poblaciones pequefias suele
ser insuficiente para obtener efectos valorables. Con esta afirmacién no descartamos su
uso, ni negamos el interés de este tipo de evaluacidn, pero la experiencia practica nos ha
mostrado las dificultades de llevarla a cabo con los recursos propios y actuales de los
servicios de atencién primaria. Actualmente, gracias a las experiencias existentes,
pensamos que el tipo de evaluacion - de una intervencion comunitaria - mas adecuada en
atencidn primaria es la de revisidn, que permite valorar si hemos conseguido lo que nos
habiamos propuesto y, en base a los resultados obtenidos, poder tomar decisiones sobre la
necesidad de continuar o no y de introducir mejoras.

Las claves para el desafio de la evaluacion de las intervenciones comunitarias se
encuentran en la eleccion de unos indicadores adecuados que permitan detectar cambios a
medio plazo y en poblaciones pequefias, y al uso combinado de métodos cuantitativos y
cualitativos. No existen recetas magicas para planificar y realizar una evaluacion exitosa,
hay que ser conscientes de la dificultad que entrafia medir los resultados de las acciones
que se desarrollan en el curso de una intervencion comunitaria que, al ser muy dinamica,
requiere incluir nuevos objetivos y actividades durante su desarrollo; y que por tanto
precisara de una evaluacién que se adapte también a estas circunstancias. Un ejemplo de

ello lo podemos observar en la metodologia de la investigacién-accién-participativaz1,



donde se considera tan importante el resultado como el proceso cuando este muestra un
progreso positivo en conseguirlo.

En cuanto a los indicadores, destacar que es conveniente que el denominador utilizado
para su calculo se refiera siempre al total de la comunidad o del subgrupo de la misma al
que se ha dirigido la intervenciéon. La cobertura es un elemento central en la evaluacion en
APOC. La valoracion de todo el grupo de poblacién considerado permite la prevencion de la
ley de la atencidn inversa al poder detectar a las personas que no han acudido a la
consulta o que no han recibido las actividades planificadas.

6. Re-examen de la nueva situacion

Mediante un "reexamen" se decide si se mantiene, se modifica o se suspende el programa,
se fijan nuevas prioridades y se inicia un nuevo ciclo del proceso de desarrollo de la APOC.
El reexamen es el momento de reflexién posterior al analisis de los resultados de la
monitorizacion o evaluacion, en que se decidiran las acciones futuras, cerrando el circulo
de la planificacion. Eventualmente el EAP puede embarcarse en la intervencion sobre otros
problemas de salud prevalentes en la comunidad.

La metodologia del desarrollo de APOC no debe considerarse de forma aislada sino que

estd acompafada de unos principios. Un EAP puede tomar la decision de adoptar los
principios de APOC, pero la metodologia que utilice debe adaptarse a las realidades locales
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