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REVISION PARITARIA

Resumen

Antecedentes

Las condiciones sistémicas, ambientales y socioe-
condémicas crean el contexto en el que los miembros de
la comunidad tratan sus preocupaciones relacionadas
con la salud. Por lo tanto, seria necesario que las inter-
venciones para la prevencién comunitaria exhaustiva
de las enfermedades crénicas trataran los problemas
que, en la regién o en la integralidad de la comunidad,
influyen en los comportamientos asociados con las
enfermedades crénicas.

Contexto

En dos comunidades a lo largo de la frontera de
Arizona y México, las coaliciones de la comunidad que
administraban una intervencién exhaustiva de control y
prevencion de la diabetes expandieron su asociacion
para transformarse en coaliciones de presién politica y
de gestoria e intercesiéon con amplia representacion en
la comunidad. Estas coaliciones, llamadas Special
Action Groups (SAG o Grupos Especiales de Accién),

identificaron y dieron prioridad a los problemas
actuales que directa o indirectamente afectan la activi-
dad fisica o la nutricién.

Métodos

Las escuelas locales fueron uno de los focos de las activi-
dades de gestoria. Se implant6 el indice de sanidad escolar
de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades como parte de la intervencién general; los
SAG respaldaron las escuelas al recomendar méas progra-
mas de educacién fisica, la remocion de las maquinas
expendedoras o la sustitucion de mas opciones saludables
en las maquinas expendedoras y cambios en los programas
de educacién de la salud. En la colectividad en el sentido
mas amplio, los SAG promovieron las oportunidades de
salir a caminar y en bicicleta, la planificaciéon a largo plazo
por parte de sus ciudades y condados y las opciones de ali-
mentos saludables en las tiendas de comestibles.

Las tacticas de recomendacién incluian, entre otras, la
asistencia y realizacién de presentaciones en el municipio,
en el concejo escolar, en parques y lugares de esparcimien-
to, y en reuniones de la comisiéon de planificaciéon y zonifi-
cacién; la participacién en comisiones de planificacién de
largo alcance; la organizacién de un foro anual de la comu-
nidad para los funcionarios electos y designados; y la pre-
sentacién de alimentos saludables junto con demostra-
ciones de cocina en los mercados locales.

Consecuencias

Después de tres anos, los SAG pudieron documentar la
evolucién que se produjo en los problemas y las précticas
locales atribuibles a sus actividades.
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Interpretacion

Los SAG contribuyeron a los cambios del sistema en
sus comunidades y lograron obtener nuevos recursos que
apoyan los comportamientos protectores. Ademas, el
propio proceso de gestoria y los resultados obtenidos
brindaron un intenso refuerzo positivo para todos los
participantes en esta intervencién exhaustiva en la
lucha contra la diabetes.
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