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Introduccion

Numerosos factores tanto ambientales como sociales favo-
recen el desarrollo de poblaciones vulnerables, definidas como
“aquellos grupos de personas que, a consecuencia de las condi-
ciones del medio en el que viven, estdn en una situacién de
mayor susceptibilidad al dafio”. La pertenencia a una clase
social baja, la ocupacién laboral, los ingresos econémicos, la
vivienda, la educacién y el acceso a los servicios de salud son
determinantes sociales que condicionan la situacion de mayor
vulnerabilidad al dafio. Igualmente, estd demostrado que a
menores recursos socioeconémicos peores condiciones de vida
y, en definitiva, mayor prevalencia de enfermedades.!

Ademas, historicamente se han relacionado los determinan-
tes sociales de la salud con el autocuidado. Este concepto se
encuentra vinculado al estilo de vida, y se relaciona estrecha-
mente con los determinantes sociales de la salud.? De la misma
manera influyen los de factores psicosociales y la limitada
alfabetizacion prevalente entre personas con un nivel socio-
econdémico bajo, con implicaciones para la autogestién y toma
de decisiones para promover la salud y mejorar la calidad de
vida.

A pesar de que a nivel nacional se estan empleando multi-
ples recursos, publicos y privados, para mejorar la calidad de
vida de las personas mas vulnerables de la sociedad, son mu-
chas las personas que contindan viviendo en condiciones des-
favorables y sin acceso a unos recursos adecuados, lo que re-
percute de forma negativa en su salud y mas concretamente en
las préacticas de higiene corporal y cuidados de la piel, siendo el

hecho de tener bajos recursos socioeconémicos la principal
barrera que se encuentra para llevar a cabo el autocuidado.?

Objetivos
Objetivo general

Evaluar la estructura, proceso y resultado del programa de
Educacion para la Salud (EpS) “Tu piel, tu abrigo. jCuidala!”.

Obijetivos especificos

1. Educar sobre higiene bésica e hidratacion de la piel y la
boca.

2. Prevenir posibles lesiones y enfermedades de la piel de-
bidas a factores de riesgo.

3. Educar sobre el cuidado general de extremidades inferio-
res.

4. Instruir en cuidados bésicos e higiene a las asociaciones
que trabajan con poblacién vulnerable.

Desarrollo

Se disefi¢ el programa de EpS “Tu piel, tu abrigo. ;Cuida-
la!” (imagen 1) en la ciudad de Burgos, liderado por diez en-
fermeras, dirigido a fomentar los autocuidados de la piel en
poblacion con vulnerabilidad socioeconémica en colaboracion
con asociaciones que brindan ayuda a estas poblaciones.
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Imagen 1. Cartel promocional programa de EpS “Tu piel, tu abrigo. jCuidala!”
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Fuente: Elaboracion propia

La estructura del programa de EpS fue la siguiente:

- Sesion 1: Higiene bésica e hidratacion de la piel y la boca.

- Sesion 2: Lesiones y enfermedades de la piel: cémo pre-
venirlas.

- Sesion 3: Cuidados especificos de las extremidades infe-
riores.

- Sesion 4: Formacion a colaboradores de las asociaciones.

Las sesiones 1, 2 y 3 fueron talleres tedrico-practicos diri-
gidos a la poblacion vulnerable con el fin de empoderarlos

mediante conocimientos tedricos y practicos y recursos mate-
riales entregados para su uso personal. Cada grupo estuvo
compuesto de 20 personas como maximo.

La sesion 4 estuvo dirigida a trabajadores de las asociacio-
nes hasta un nimero maximo de 16 personas.

El programa se imparti6 en un periodo de una semanay ca-
da sesién tenia una duracion aproximada de 90 minutos.

En la tabla 1 se muestra la programacion de las ediciones
evaluadas.

Tabla 1. Programacion ediciones pilotaje programa EpS “Tu piel tu abrigo, jCuidala!”

EDICION FECHA'Y HORA ASOCIACION
Caritas
25/05/22 - 10:30 am Casa de Acogida “San Vicente de Paul”
ASOCIACIONES 31/05/22 -10.30 am Fundacion Lesmes
Atalaya Intercultural
% 30/05/22 = 01/06/22 ~ 03/06/22
1° EDICION 1030am  10:30am  10:30 am Atalaya Intercultural
29 EDICION 06/06/22 = 08/06/22  10/06/22 = Caritas
11:00am = 11:.00am  11:.00am = Casa de Acogida “San Vicente de Paul’
5 20/06/22 = 22/06/22 = 24/06/22 "
32EDICION 1100am  11:00am  11:00 am Fundacién Lesmes

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Tras la finalizacion de las tres ediciones del programa de
educacion para la salud, se realizé una evaluacion a través del
analisis del disefio, del proceso y de los resultados. Para la
evaluacién de la equidad del disefio se utilizo la “Herramienta
de evaluacion de equidad OBSA”® centrada en la valoracion de
ocho ejes de desigualdad social (imagen 2): clase social, géne-

ro, edad, etnia/cultura, territorio, diversidad funcional, orienta-
cion/identidad sexual, ideologia/creencias, encontrandose co-
mo resultado que el eje mas incluido en el proyecto fue la clase
social mientras que la diversidad funcional, la orienta-
cién/identidad sexual y la ideologia/creencias quedaron exclui-
das. Por otro lado, el eje mas coherente fue la edad, y los me-
nos coherentes la diversidad funcional, la orientacién/identidad
sexual y la ideologia/creencias. Ademas, se detectd que existen
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algunos ejes de desigualdad que no se tuvieron en cuenta den-
tro del grupo comunitario al que se dirigi6 el proyecto. Para
corregirlo, en ediciones posteriores se garantizé que los crite-

rios de inclusién cumplieran una participacién de género en
proporcion 60/40 y abarcaran diferentes grupos etarios siempre
y cuando superasen la mayoria de edad.

Imagen 2. Resultados de la evaluacion de la equidad

E.JES DE DESIGUALDAD

Clase social

Ideologia / creencias Género

Orientacion / identidad sexual Edad

Diversidad funcional Etnia / cultura

Territorio
Actuacion

Diagnostico

[ Grupo de frabajo

INCLUSION COHERENCIA

Clase social 7.22 B4
Género 7 5
Edac 5.56 8.37
Etnia / cultura 6 3.48
Territorio 6 3.48
Diversidad funcional 0
Orientacion / identidad sexual 0
Ideologia / creencias 0

3.6 2.7

Fuente: OBSA

Para evaluar la calidad del proyecto se empleo la “Guia de
calidad e innovacion de los proyectos” (imagen 3) desarrollada
por la Red Aragonesa de proyectos de promocién de la salud
(RAPPS)* y se descubrié que tal y como esta planteado el
programa ofrecia modelos de buenas précticas, pero los parti-

cipantes se limitaban a recibir la informacion y apenas compar-
tian experiencias personales. Por ello, en futuras ediciones se
combind estos modelos con dindmicas que favorezcan la parti-
cipacion activa.

Imagen 3. Criterios de calidad de las practicas de educacion y promocion de la salud

RAPPS. Ficha de calidad.
Criterios sobre la practica de laPS.
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9
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7

Construir una politica
saludable.

Reorientar los
servicios.

Fortalecer la accidn
comunitaria.

Desarrollar las
aptitudes personales.

Crear entornos que
apoyen la salud.

Fuente: RAPPS

En cuanto a la evaluacion del proceso se realiz6 a través de
la observacion directa durante el desarrollo de las sesiones.
Como éareas de mejora se detectd siendo un nimero ideal de
participantes por sesion de 14 a 16 personas. Ademas, se sefia-
16 como relevante realizar una presentacion de los participantes
y sus expectativas en torno al programa. Asi mismo, fue detec-
tado en todas las ediciones el uso de tecnicismos que, pudieron
generar dificultad de comprension del mensaje que se trataba
de explicar.

A través de la evaluacidn de los resultados de las encuestas
de satisfaccidon dirigida a los usuarios de las asociaciones y los
trabajadores de las mismas, se constatd una buena valoracion
global del programa y su repercusion en los cuidados de la piel
(>80%).
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Conclusiones la situacién de especial vulnerabilidad en la que se encuentra
esta poblacién y responde al desafio de apoyo para fomentar el

Las personas con bajos recursos socioeconémicos presen-  autocuidado, siendo el eje central sobre el que se articula el

tan generalmente un déficit de autocuidados producido por la  programa la educacion para la salud.®

disminucion de la importancia concedida a la prevencion de

enfermedades, los costes econémicos que supone llevar a cabo  Aplicabilidad

unos cuidados adecuados, los costes relacionados con enfer-

medades ya existentes que precisan cuidados y tratamientos Por tanto, la buena acogida y la demanda continua del pro-

especificos y un nivel de alfabetizacion significativamente  grama de EpS “Tu piel, tu abrigo. ;Cuidala!” han contribuido

menor. Como resultado, esta poblacidn experimenta un peor a la implementacion de un total de nueve nuevas ediciones

estado de salud y una calidad de vida relacionada con la salud  hasta junio de 2023 en diferentes asociaciones y en el Centro

significativamente mas baja.’ Penitenciario de la ciudad. Ademas, de manera paralela al
La elevada satisfaccion con el programa de los usuarios y  programa, se desarrolla un estudio de investigacién cualitativa

las asociaciones y su posterior evaluacion en pro de su mejora  fenomenoldgico con la finalidad de conocer més a fondo las

y adaptacion puede fomentar los autocuidados basicos de la  dificultades de esta poblacion en el desarrollo de los autocui-

piel y la boca previniendo el desarrollo de patologias o evitan-  dados bésicos de la piel.

do su empeoramiento. En definitiva, este programa contempla
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