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Contactos

on esta seccion se pretende facilitar los contactos vy el

intercambio de informacién entre grupos que realizan

practicas comunitarias. Para ello, apareceran en los
sucesivos numeros de esta publicacion, las experiencias de
trabajo de orientacion comunitaria llevadas a cabo por distintos
Equipos de Atencién Primaria y que forman parte de la Red de
Actividades Comunitarias.

La Red de Actividades Comunitarias (RAC) es uno de los
instrumentos que, en el marco del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP), tiene la Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria para incorporar
al ejercicio profesional habitual practicas de calidad dirigidas al
trabajo con grupos y comunidades.

Pueden integrarse en la Red, mediante la cumplimentacion del
«Cuestionario de adscripcion a la Red de Actividades
Comunitarias» que puedes encontrar en la Gltima pagina de esta
revista, todos aquellos grupos de profesionales y/o ciudadanos
que pertenezcan o tengan algun tipo de conexién con un centro
de salud y que estén llevando a cabo en la actualidad alguna
actividad de participacién o intervencion comunitaria.

La unidad a incorporar a la Red es la actividad de orientacion
comunitaria realizada. En consecuencia, un mismo grupo de
trabajo puede inscribir varias actividades. Para formar parte de la
RAC, y por tanto del PACAP, no es necesaria la incorporacion
global del centro de salud, ni que ésta sea necesariamente
realizada a través de los érganos de direccion del centro.

A continuacion se ofrece informacion bésica referida a cada
una de las actividades que ya forman parte de la Red. As,
aparece un resumen de la misma y la direccion para contactar
con el grupo de trabajo que la lleva a cabo. Igualmente, al
principio de la seccion se ofrece el indice segun palabras clave.
La ordenacion de las actividades se ha realizado segun el grupo
de poblacién al que van dirigidas.
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ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA POBLACION INFANTIL Y ESCOLAR
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(3) EVALUACION DE UN PLAN
DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS
EN LA ESCUELA

ENTIDAD:

ABS Bonavista-La Canonja
PERSONA DE CONTACTO:
Ramona Tigell Girones
DIRECCION: C/ Siete, 36-38
C.P.: 43100 Bonavista (Tarragona)
TELEFONO: 977 55 10 96

FAX: 977 54 17 21

RESUMEN

ste proyecto, que forma parte del Plan Comunitario de salud,

tiene caracter educativo y va dirigido a los escolares de la zo-
na basica con el objetivo de prevenir las drogodependencias. Se
han realizado actividades dirigidas tanto a los alumnos y alum-
nas como a los profesores y a los padres, entre las que cabe
mencionar un curso de formacion para profesores, un seminario
dirigido a los padres. La evaluacion del proyecto abarca las si-
guientes areas (operativizadas cada una de ellas en un conjunto
de indicadores); grado de cobertura de las actividades realiza-
das, grado de cobertura de la poblacién diana, grado de impli-
cacién del personal docente, grado de seguimiento del proyec-
to, grado de implicacién de los padres, grado de adecuacion de
las actividades a los objetivos propuestos y grado de incidencia
de los mensajes transmitidos durante todo el proceso. Para eva-
luar la eficacia de la intervencion de tipo educativo que se esta
llevando a cabo, se ha disenado un estudio que consiste en la
administracion de un cuestionario a los alumnos de la escuela
objeto de la intervencién («escuela-programa») y a los alumnos
de una «escuela-control», elegida en base a la similitud en las
caracteristicas del barrio y de la poblacién escolar. El instrumen-
to utilizado es la «encuesta PASE», elaborada y validada por el
ayuntamiento de Barcelona, gque consta de 84 preguntas agru-
padas segun las variables siguientes: actitudes con respecto al
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; consumo de drogas
(pasado, presente, futuro y edad de inicio); percepcién sobre el
consumo en el entorno mas cercano (padre, madre, hermanos,
maestros, etc.). En la actualidad se est4 analizando la informa-
cién de la segunda administracion de la encuesta. Hay gue se-
falar que el trabajo de supervision de la metodologia asi como
el procesamiento de la informacion es asumido por un técnico
de salud del Servej Catala de la Salud de la regién de Tarragona.

PALABRAS CLAVE: Investigaciéon, drogodepen-
dencias, evaluacion

(4) PROMOCION DE SALUD ALIMENTARIA
EN LA ESCUELA

ENTIDAD:

Centro de Salud San Andrés-Torcal
PERSONA DE CONTACTO:

Inmaculada Rubio Manso

DIRECCION: Bda. El Torcal/José Palanca, s/n
C.P.: 29003 Malaga

TELEFONO: 95 233 08 00

RESUMEN

ste proyecto de intervencion se elabora tras pasar una en-

cuesta a los escolares sobre habitos alimentarios en el desa-
yuno y constatar que el 18,1% de los encuestados no desayuna
en su casa, el 8% no toma leche, un 24,5% no toma pan, el
77,9% no toma fruta, el 85,6% toman «chucherias» y, por ul-
timo, que un 35% toman bolleria industrial. Por tanto, se plan-
tea la necesidad de intervenir sobre esta poblacién con el obje-
tivo de que la dieta sea variada en cuanto al consumo diario de
los distintos grupos de alimentos y de que disminuya el consu-
mo diario de chucherias y dulces. Por otro lado, se pretende que
las madres valoren de forma positiva la cocina mediterranea. Es-
tos objetivos son abordados con un enfoque lddico-festivo, me-
diante estrategias de educacion que sustituyen las prohibiciones
por el cambio de hébitos. Las actividades que se llevan a cabo
son las siguientes: 1) creacion de «quioscos» en el interior de los
colegios para facilitar la adquisicién por los escolares de un de-
sayuno apropiado; 2) charla cologuio, a los escolares sobre el
desayuno y su importancia; publicacién de articulos en la revis-
ta del colegio sobre «Alimentacion y Nutricién»; 3) cursos de
«Alimentacion y Nutricion infantil» dirigidos a padres y profeso-
res; 4) «dia de la fruta»; 5) talleres de cocina, dirigidos a madres
con el doble fin de incorporar a la dieta habitual la cocina me-
diterranea, recuperando recetas malaguenas, y de constituir una
red de «madres monitoras»; 6) «Dia del desayuno saludable al
aire libre», en el gue se pone en practica lo aprendido en los cur-
sos de alimentacion y nutricion; 7) representacién de un cuento
sobre alimentacion (dramatizacion de una historia en la que se
realzan los valores positivos de una alimentacion adecuada, es-
timulando la participacion de los nifies) y 8) visita al centro de
salud de los preescolares, en la que los nifos son recibidos por
una enfermera y una pediatra, que les muestran el centro y al
mismo tiempo les hablan sobre las consultas de pediatria y va-
cunas, asi como sobre alimentacion.

PALABRAS CLAVE: Jornadas de salud, nutricion
saludable, educacién para la salud
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(11) INTERVENCION CON JOVENES
EN RIESGO SOCIAL

ENTIDAD:

Plan Comunitario Distrito Quinto/C.S. de Labahou
PERSONA DE CONTACTO:

Emilio Lesta Casal

DIRECCION: Centro Salud. Perpendicular a C/ Co-
lombia, s/n

C.P.: 15011 A Corufa

TELEFONO: 981 27 70 92

RESUMEN

COn este proyecto se pretende intervenir a través de un segui-
miento personalizado sobre un grupo de aproximadamente
90 adolescentes y jévenes (14-18 anos) en los que se haya de-
tectado algin indicativo de riesgo social, tales como fracaso es-
colar, toxicomanias, predelincuencia, toxicomanias, etc. Los ob-
Jetivos especificos son los siguientes: 1) ocupar constructiva-
mente el ocio y tiempo libre; 2) disminuir en un 60% el consu-
mo de drogas; 3) aumentar el nivel de conocimientos del grupo
sobre estilos de vida saludables en relacién con la sexualidad y
las enfermedades de transmisién sexual, y 4) formar al 100% de
los chicos y chicas en técnicas de busqueda de empleo y sobre
el autoempleo. Las actividades se estructuran en torno a tres
areas, ocupacion del ocio y tiempo libre, educacién para la sa-
lud e informacién y orientacién sobre el mundo laboral y con-
sisten en |a realizacion de multiples talleres, concursos, activida-
des de tipo lidico, etc, Para su realizacién se cuenta con las au-
las del Centro Municipal de Servicios Sociales de Labarou, do-
tado con todo tipo de materiales para el desarrollo de este tipo
de actividades. Son varias las organizaciones e instituciones im-
plicadas en el diseno, ejecucion y evaluacion del proyecto que
cuenta con un equipo de gestion formado por 13 personas. En-
tre ellas, las siguientes: el tejido asociativo del distrito (que for-
ma la Junta Directiva de |a Asociacién Comunitaria), el centro de
salud (asesoramiento técnico, elaboracion y seguimiento), los
centros educativos (derivacion de jévenes, coordinacion), el cen-
tro de servicios sociales (sequimiento de menores, financiacién y
cesion de locales), la Cruz Roja (actividades de educacién para la
salud) y el centro de drogodependencias (derivacién). Para la
evaluacién se utiliza un sistema de fichas personales que hace
posible efectuar un analisis de la realidad social inicial de los j6-
venes. Asimismo, mediante técnicas de observacién participan-
te se realiza el seguimiento sistematica de los cambios produci-
dos y mediante un cuestionario de analisis de las situaciones
grupales se evaltia el impacto de la intervencion. Este proyecto
obtuvo el primer accésit de los | Premios de Actividades Comu-
nitarias de la semFYC.

PALABRAS CLAVE: Accién intersectorial, estrate-
gia de riesgo, calidad de vida

(12) EDUCACION SEXUAL Y AFECTIVA
PARA JOVENES

ENTIDAD:

Centro de Salud de La Carolina
PERSONA DE CONTACTO:
Valentin Ruiz Nieto

DIRECCION: C/ Doctor Fleming, 4
C.P.: 23200 La Carolina (Jaén)
TELEFONO: 953 66 10 76

RESUMEN

ras realizar el Diagnostico de Salud de la Zona Bésica, se de-

terminé la importancia de intervenir sobre los conocimientos
y actitudes de los jévenes en materia de sexualidad. Los objeti-
vos son los siguientes: aumentar el nivel de conocimientos sobre
sexualidad en |os jovenes, contribuir a que los jévenes vean la
sexualidad como algo natural, relacionandola con los aspectos
culturales, biolégicos, psicol6gicos, afectivos y morales que lleva
implicita. Se plantean tres lineas de actuacién: 1) Consulta de j6-
venes: se oferta una tarde a la semana en la cual el joven pue-
de acudir de forma individual, en pareja o en grupo; 2) Reunio-
nes con profesores de EGB, con el objetivo de introducir |a edu-
cacién sexual en el programa docente del centro educativo y 3)
Sesiones de educacion para la salud impartidas por los profesio-
nales sanitarios a los alumnos de 8.2, con una metodologia de
dinamica de grupo y con el programa pactado con la Asociacién
de Madres y Padres y con la Direccion del Centro. Estas sesiones
se evaluaron mediante un cuestionario anénimo, autocumpli-
mentado, pre y post intervencién, sobre conocimientos y actitu-
des, previamente validado en su comprensién lingtiistica. En
cuanto a os resultados, y en lo que respecta a la consulta de j6-
venes, hay que sefalar que tras 6 anos de funcionamiento, la
afluencia media es de 96 jovenes al afo, coincidiendo el au-
mento de la demanda con el curso escolar. En cuanto a las reu-
niones con los profesores, éstas se suspendieron y se abandoné
la linea de actuacién, debido a que los docentes consideraban
que este era un tema a tratar por los profesionales sanitarios.
Por dltimo, las sesiones de educacion para la salud han demos-
trado su eficacia en cuanto a la mejora de conocimientos por
parte de los jévenes. El temario, los contenidos y el calendario
se han ido maodificando de acuerdo a las sugerencias de todos
los implicados (padres, alumnos y docentes). Como conclusién,
el profesional responsable de la actividad sefiala que los profe-
sionales de enfermerfa deben realizar esfuerzos para incorporar
la educacién sexual y afectiva al curriculum de los jévenes, ya
que éstos, como deduce de su experiencia, necesitan hablar de
la sexualidad, adquirir conocimientos, aclarar conceptos, resol-
ver dudas y debatir actitudes para que esta faceta del ser hu-
mano se desarrolle en plenitud,

PALABRAS CLAVE: Sexualidad, accion intersecto-
rial, educacién para la salud




(13) PROGRAMA DE FORMACION EN
EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL.
ETAPA SECUNDARIA

ENTIDAD:

Centro de Salud San Marcelino
PERSONA DE CONTACTO:

Celia Ciscar Vives

DIRECCION: C/ Juan de Garay, 21
C.P.: 46017 Valencia

TELEFONO: 96 377 30 10

FAX: 96 358 14 49

RESUMEN

Este programa, en el que participan profesionales del Centro
de Orientacion familiar y del centro de salud, estd dirigido a
alumnos de 1.° y 2.° de ensefianza secundaria ya que en estas
edades se dan grandes cambios biofisiolégicos, cognitivos, afec-
tivos, de valores y de relaciones sociales y es fundamental pro-
fundizar en el propio conocimiento asi como en la reafirmacion
de la identidad sexual y en el cuestionamiento de la influencia
que en este proceso tienen los elementos de género. Los objeti-
vos de la actividad son, por tanto, los siguientes: 1) que los jo-
venes adquieran una actitud positiva ante la sexualidad enten-
dida como una forma de comunicacién humana y fuente de sa-
lud, placer y afectividad y 2) que adquieran y utilicen de mane-
ra adecuada conocimientos de tipo biolégico con respecto a la
sexualidad. El Programa se presenta a los docentes, a los que se
les transmite la necesidad de la educacién sexual, y a las fami-
lias, con guienes estd previsto realizar talleres. La intervencion
educativa sobre los alumnos se evaliia mediante un cuestionario
de actitudes, conocimientos y comportamientos con respecto a
la sexualidad elaborado por el equipo de trabajo y que se admi-
nistra antes y después de la intervencion. Asimismo, se realiza
evaluacion de tipo cualitativo.

PALABRAS CLAVE: Sexualidad, trabajo con gru-
pos, educacion para la salud

(14) PLAN MUNICIPAL DE EDUCACION
Y ATENCION A LA SEXUALIDAD
JUVENIL

ENTIDAD:

Centro de Salud de Los Realejos

PERSONA DE CONTACTO:

Pablo Pérez Herrera

DIRECCION: C/ San Isidro, s/n

C.P.: 38410 Los Realejos (Santa Cruz de Tenerife)
TELEFONO: 922 34 62 40

FAX: 922 35 39 01

RESUMEN

EI Plan Municipal de Educacién y Atencion a la Sexualidad Ju-
venil de Los Realejos nace en el mes de junio de 1998, des-
pués de un proceso de debate y de participacion de distintos
sectores sociales del municipio y como propuesta de desarrollo
de una experiencia de intervencion intersectorial. Incluido en es-
te Plan, cuyo programa de trabajo se aprobé en unas Jornadas
en las que participaron todos los sectores y colectivos ciudada-
nos implicados, el centro de salud se plantea dos objetivos: 1)
poner en marcha un servicio de atencion directa a adolescentes
y jovenes y 2) participar en actividades de informacion y de for-
macién en colaboracién con otros servicios de la comunidad y
con la iniciativa social. Entre las multiples acciones realizadas
hasta el momento desde el centro de salud cabe destacar las si-
guientes: 1) constitucién de un grupo de trabajo con 15 profe-
sionales sanitarios y no sanitarios; 2} realizacién de un curso de
formacién sobre sexualidad para el personal del centro; 3) pues-
ta en marcha de una Consulta Joven con atencién de dos horas
diarias de forma anénima y directa, que ha sido utilizada hasta
el momento por 150 jévenes; 4) participacion docente en tres
talleres de formacién de personas adultas en colaboracion con
profesionales del sector educativo y otros servicios municipales;
5) curso de mediadores juveniles en educacion sexual; 6) activi-
dades de educacién para la salud y de captacién para la Con-
sulta Joven en los centros de ensenanza secundaria de manera
coordinada con el profesorado; 7) visitas de grupos de jévenes
al centro de salud y 8) trabajo en medios de comunicacion: rea-
lizacién de programas estables de televisién y radio y colabora-
ciones en prensa. La evaluacién de todas las acciones se esta
realizando en este momento por un equipo externo al centro de
salud. No obstante, los responsables de |a actividad sefialan que
las valoraciones realizadas por el grupo de trabajo del centro son
altamente positivas y que se ha conseguido un alto grado de
cumplimiento de los objetivos.

PALABRAS CLAVE: Sexualidad, accién intersecto-
rial, promocién de salud
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(19) TAI CHI PARA ADOLESCENTES

ENTIDAD:

Distrito de Atencion Primaria Alcald-Dos Hermanas
PERSONA DE CONTACTO:

Manuel Cenizo Rodriguez

DIRECCION: C/ Avicena, 21, 5.° 1

C.P.: 41009 Sevilla

TELEFONO: 95 490 49 21

FAX: 95 561 33 79

RESUMEN

| Tai Chi, como arte de movimientos, busca sincronizar el mo-

vimiento del cosmos con el del cuerpo. Con movimientos de
lleno y vacio, hacia adelante y hacia atrés, arriba y abajo, la res-
piracion va entrando y saliendo de nosotros facilitando la con-
centracion y la quietud. El Tai Chi como gimnasia terapéutica
realizada periédicamente es uno de los pocos ejercicios que des-
pués de un tiempo, cataliza, refuerza, dirige, coordina, o sea
vuelve a encauzar las energias con lo cual tiene un influjo direc-
to sobre nuestra mente porque rectifica las sensaciones anéma-
las. Mejora el sistema cardiovascular y tiene beneficios para el
sistema nervioso, circulatorio, respiratorio y muscular. El Tai Chi
€s una terapia gque la pueden practicar mayores y jovenes, no
importando ni la edad ni el sexo. En jovenes ademas de tener un
caracter preventivo y ayuda a concienciar la imagen corporal
(tan necesaria para el estudio), ayuda a controlar [a respiracién
(tan necesaria para el autocontrol) y potencia la capacidad de
conocimiento interior (tan importante para crecer como perso-
nas). Utilizando esta técnica, se llevan a cabo sesiones con los
alumnos de 2.° de Ensefanza Secundaria Obligatoria. Las sesio-
nes, que se llevan a cabo durante dos dias a la semana y tienen
una duracién de una hora cada una de ellas, estan plenamente
incorporadas al horario lectivo como un medio de sensibilizacién
corporal y mental. En la evaluacion se destaca el hecho de que
el esquema corporal va cambiando y se van rompiendo rigide-
ces. Por ofra parte los docentes estan constatando el hecho de
que tiene repercusiones positivas en cuanto a que los chavales
se sienten mas equilibrados desde el punto de vista espiritual en
el transcurso de la jornada escolar.

PALABRAS CLAVE: Trabajo con grupos, calidad de
vida, actividades ludicas

ACTIVIDADES DIRIGIDAS
A PERSONAS ADULTAS

(20) GRUPO DE FAMILIARES DE
ENFERMOS CON DEMENCIA

ENTIDAD:

CAP Just Oliveras

PERSONA DE CONTACTO:

Rosa M.? Carrasco Coria
DIRECCION: C/ Lleida, 50, 2.2 planta
C.P.: 08901 Hospitalet-Barcelona
TELEFONO: 93 337 50 54

FAX: 93 261 00 65

RESUMEN

Desde las diferentes consultas de los profesionales del Equipo
de Atencién Primaria se detecté una alta frecuentacién a las
mismas por parte de los familiares de enfermos con demencia.
Para abordar esta situacion y mejorar la atencién que reciben es-
tos ciudadanos, se organizé en el centro de salud un grupo de
familiares de enfermos con demencia, con los siguientes objeti-
vos: ofrecer un espacio de apoyo a los familiares de enfermos
con demencia, mejorar la calidad de la atencién a los enfermos
a través de la orientacion y el soporte a los cuidadores y, por dl-
timo, potenciar la ayuda mutua como recurso para los familia-
res. En la experiencia, que se inicid en mayo de 1995, han par-
ticipado hasta el momento 28 familiares repartidos en dos gru-
pos. Cada grupo ha participado en diez sesiones de hora y cuar-
to cada una, de los cuales 30 minutos se dedican a exposicién
de experiencias tedricas y 45 al intercambio de experiencias por
parte de los participantes. En el desarrollo de las sesiones han
colaborado miembros de la Asociacién de Familiares de Alzhei-
mer de Catalunya (AFAC), de «Alzheimer Centro Educacional»,
de la Unidad de Demencias del Hospital «Sagrat Cor» de Mar-
torell y tres profesionales del Equipo de Atencién Primaria (mé-
dica, enfermera y trabajadora social). Se ha evaluado la satisfac-
cion de los participantes mediante una escala, siendo los si-
guientes aspectos los mejor valorados: conocimientos aporta-
dos, aplicacién practica de los conocimientos adquiridos, apoyo
recibido del grupo, integracién en el grupo y satisfaccién con los
profesionales que ha participado. También se ha valorado posi-
tivamente la utilizacién de recursos alternativos al internamien-
to de los enfermos a partir de las orientaciones facilitadas en el
grupo, tales como el «centro de dia», ayuda a domicilio, volun-
tariado e ingresos temporales para descanso familiar. En la ac-
tualidad, los familiares se estan constituyendo como grupo au-
ténomo vinculado a la AFAC y serdn ellos, con el apoyo de los
profesionales del centro de salud, les que le den continuidad a
la experiencia. Hay que sefalar que esta experiencia se ha am-
pliado a otras Areas Basicas del municipio y de otros préximos.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, Grupos de auto-
yuda, Accion social en salud
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(37) INTERPRETES VOLUNTARIOS

ENTIDAD:

Centro de Salud de Nerja
PERSONA DE CONTACTO:
Emilia Fernandez Fernandez
DIRECCION: C/ Carlos Millan, s/n
C.P.: 29780 Nerja (Malaga)
TELEFONO: 95 252 24 16

FAX: 95 254 51 50

RESUMEN

La actividad consiste en la formacién de un grupo de volunta-
rios/as para servir de intérpretes a personas que acuden al
Centro de Salud de Nerja (Malaga) que no conocen el idioma
castellano. Nerja es uno de los municipios de la Costa Oriental
de Malaga gue cuenta con un mayor nimero de residentes ex-
tranjeros/as y, ademas, durante algunos meses al ano se con-
vierte en el lugar elegido para pasar sus vacaciones por parte de
personas procedentes de diversos paises europeos. Esto conlle-
va un aumento del nimero de visitantes que realizan estancias
cortas como turistas. Los objetivos de |a actividad son los si-
guientes: 1) Complementar el Servicio de Informacion del Cen-
tro de Salud; 2) Facilitar la comunicacion entre el personal y los
usuarios/as y 3) Evitar problemas derivados de la falta de infor-
macion de los extranjeros. Las actividades que se llevan a cabo
se enumeran a continuacion: a) Organizacion previa de un gru-
po de voluntarios/as para la confeccién y realizacién de las dis-
tintas fases del proyecto, b) Recepcion y entrevista de los volun-
tarios/as, ¢) Comunicacion a la direccion y al Equipo Basico de
Atencion Primaria del proyecto, c) Establecimiento del Sistema
de Registro, d) Adecuacion de un lugar para recibir a los usua-
rios/as. El horario de atencion de los usuarios/as es de lunes a
viernes de 10 a 12 horas. Hay que senalar que se realizan sesio-
nes de organizacién y formacién con todos los voluntarios/as
mensualmente. Para la evaluacién de la actividad, que se realiza
de manera continuada (trimestral), se usan como indicadores el
ntmero de extranjeros que consultan segtin idiomas y el niime-
ro de profesionales que demandan el servicio de los volunta-
rios/as. Por dltimo, hay gue sefialar que las personas responsa-
bles del Servicio son la trabajadora social del Centro y una coor-
dinadora de los voluntarios/as.

PALABRAS CLAVE: Voluntariade, calidad asisten-
cial, trabajo con grupos

(38) GRUPO DE APOYO A CUIDADORES
DE PERSONAS INMOVILIZADAS

ENTIDAD:

Centros de Salud Torrelavega Norte
PERSONA DE CONTACTO:

Ana Marfa Gonzalez Lazaro
DIRECCION: La Llama, s/n

C.P.: 39300 Torrelavega (Cantabria)
TELEFONO: 942 88 11 59

FAX: 942 80 22 63

RESUMEN

Ser responsable de cuidar a un familiar puede afectar a distintos
aspectos de la vida de la persona que asume esa responsabili-
dad. A juicio de los profesionales que llevan a cabo esta actividad,
los actuales programas de salud que se llevan a cabo desde el ni-
vel de atencién primaria, atienden las necesidades relacionadas
con los aspectos fisicos del cuidado, mientras que las reacciones
emocionales asociadas suelen ser aspectos menos atendidos. Con
este programa se pretende mejorar la calidad de vida de la perso-
na cuidadora, siendo sus objetivos los siguientes: 1) capacitar en el
manejo de los problermas del cuidador; 2) adguirir conocimientos
para su propio cuidado; 3) informar sobre los recursos socio-sani-
tarios a su disposicion; 4) crear un espacio de encuentro en el que
se pueda recbir apoyo, aclarar dudas y compartir vivencias, y
5) potenciar la creacién de grupos de autoayuda. La captacion de
las mujeres se realiza por parte de los miembros del equipo bésico
a través del programa de visita domiciliaria. Para la inclusién en el
grupo, se lleva a cabo una entrevista individual con los fines de va-
lorar la actitud de cara a la participacion e informar de los objeti-
vos y la metodologia de trabajo, asi como de administrar un cues-
tionario pre-intervencion grupal. Los grupos gue se constituyen es-
tan compuestos por 8-10 cuidadores, heterogéneos en cuanto a
edad y género, gue se rednen a lo largo de 8 sesiones de dos ho-
ras de duracion cada una de ellas y que son conducidos por pro-
fesionales de trabajo social y enfermerfa. Se utilizan técnicas dina-
micas tales como tormenta de ideas, fotopalabra, casos practi-
cos, etc,, asi como técnicas de psicoterapia de apoyo (reasegura-
miento, consejo en crisis, etc.). La evaluacion se hace mediante in-
dicadores de cobertura y asistencia, la administracion de un cues-
tionario post intervencién grupal, técnicas de observacion del gru-
po y andlisis grupal de los objetivos alcanzados. También se utili-
zan escalas ya validadas de medicion de ansiedad y de medicién
de sobrecarga de cuidados. Los profesionales que llevan a cabo el
programa Indican la importancia de tener en cuenta una serie de
requisitos previos a su puesta en marcha, a saber: es imprescindi-
ble que los profesionales tengan una formacién en dinamica gru-
pal y psicoterapia grupal de apoyo; seria conveniente poner en
marcha una estrategia de implantacién progresiva en todos los
centros de salud, comenzando por aquellos en los que los profe-
sionales tengan experiencia en trabajo con grupos y, por Gltimo,
habrfa que facilitar a los profesionales participar como observado-
res en grupos que ya estén en funcionamiento en otros centros.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, trabajo con gru-
pos, apoyo psicologico
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(43) PROGRAMA DE REDUCCION
DE RIESGOS

ENTIDAD:

ACLAD/Consultorio «Sargento Provisional».
PERSONA DE CONTACTO:

Claudio Navarro Canadas

DIRECCION: C/ Puente la Reina, 10

C.P: 47011 Valladolid

TELEFONO: 983 30 64 66

FAX: 983 30 65 99

RESUMEN

Este programa se dirige a toxicomanos activos en una situa-
cion de especial deterioro sanitario no motivados para trata-
mientos libres de drogas y que no acceden a la red general de
salud. El objetivo es realizar actividades de educacion para la sa-
lud, atencién sanitaria puntual, asi como atencién de tipo social
y derivar a otros recursos. Las acciones concretas que se llevan a
cabo son las siguientes: 1) Servicio de acogida, en el que se
atienden diariamente a todos aquellos toxicémanos gue lo soli-
citan y se orienta seglin cada caso. 2) Programa de intercambio
de jeringuillas: esta es una actividad de dispensacion de jerin-
guillas y preservativos a las personas adictas por via intravenosa
y de recogida de las jeringuillas utilizadas en las zonas de venta
y consumo, asimismo, atendiendo a las solicitudes de los dro-
godependientes, se deriva a otros programas de reduccion de
danos o libres de drogas. 3) Programa de apoyo y atencién a
mujeres drogodependientes y que ejercen la prostitucion: de-
teccion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual,
vacunacion antihepatitis B y antitetdnica, cuidados médicos ba-
sicos, etc. Se facilita la derivacion a centros de salud, hospitales
0 a otros centros de tratamiento de drogodependencias. 4) Pro-
grama de atencién sanitaria a drogodependientes: en colabora-
cion con el Insalud se administran los tratamientos necesarios,
asi como las actividades preventivas oportunas. En todos estos
programas se cuidan de manera especial los aspectos sociales
(tramitacién de documentos, de pensiones, etc.) y los higiénicos
(ducha y ropero). Se cuenta con locales en dos puntos de la ciu-
dad, uno de ellos situado cerca de la zona de venta y consumo
de drogas, asimismo se dispone de despachos, sala de curas,
area de descanso, duchas, aulas, etc. Los profesionales que par-
ticipan en los programas son trabajadores sociales, abogados,
psicologos, monitores médicos y voluntarios. Todos los progra-
mas se evaltan.

PALABRAS CLAVE: Drogodependencias, prostitu-
cion, intervencion

(44) PROGRAMA DE ATENCION
AL DROGODEPENDIENTE

ENTIDAD:

ACLAD/Consultorio «Sargento Provisional».
PERSONA DE CONTACTO:

Claudio Navarro Cafnadas

DIRECCION: C/ Puente la Reina, 10

C.P.: 47011 Valladolid

TELEFONO: 983 30 64 66

FAX: 983 30 65 99

RESUMEN

a «Asociacion Castellano-Leonesa de Ayuda al Drogadicto»

(ACLAD) lleva a cabo este Programa que tiene como objetivo
conseguir una reinsercion efectiva del paciente y que incluye las
siguientes actividades y/o servicios: 1) Centro de atencién a dro-
godependientes: es un dispositivo de atencién ambulatoria,
atendido por una trabajadora social, una psicéloga y un médi-
co, que realiza tratamientos de desintoxicacion fisica, procesos
de deshabituacion y de reinsercion del drogodependiente, todo
ello en colaboracién con el centro de salud de cada usuario, 2)
Centro de dfa: se trata de un centro especializado, donde se
realiza un tratamiento intensivo al paciente y a sus familiares. El
usuario esta todo el dia en el centro excepto en las comidas y
para dormir. Se realizan actividades deportivas, de tiempo libre,
ocupacionales, de prevencién de recaidas y de educacién para la
salud, manteniéndose apoyo psicolégico, médico, socio-laboral
y juridico. 3) Programas de reinsercion social. 4) Programa de fa-
milias: grupos terapéuticos y escuela de padres a familiares. 4)
Asesorfa jurfdica. 5) Asesoramiento en juzgados, con el fin de in-
formar sobre recursos rehabilitadores. 6) Programa de prisiones,
con el objetivo de motivar la salida a recursos terapéuticos. Se
llevan a cabo otros actividades tales como apoyo psicosocial a
infectados por VIH, apoyo y acompanamiento en hospitales y
domicilio y de sensibilizacién a la poblacién. Las areas de inter-
vencion se dirigen principalmente a tres grupos de poblacién:
enfermos de Sida, toxicomanos activos y toxicomanos en reha-
bilitacion.

PALABRAS CLAVE: Drogodependencias, interven-
cion




(45) PROYECTO DE DINAMIZACION
DE LOS/AS CUIDADORES/AS

ENTIDAD:

Centro de Salud San José
PERSONA DE CONTACTO:
Antonina Rodriguez Bayon
DIRECCION: Plaza Olimpica, s/n
C.P.: 23700 Linares (Jaén)
TELEFONO: 953 65 15 00
FAX: 953 65 70 99

E-MAIL: comysal@samfyc.es

RESUMEN

E\ proyecto surge tras evaluar las necesidades de los cuidadores
de pacientes incapacitados detectadas por parte de los profe-
sionales del centro de salud. Estas personas han sufrido una re-
duccién considerable de su tiempo libre, al mismo tiempo que
han tenido que adaptar su forma de vida a las necesidades de los
enfermos y enfermas que cuidan. Por otra parte, los profesiona-
les consideran que este es un colectivo desatendido, por lo cual
se pretende dinamizarlo, en el sentido de facilitar las relaciones in-
terpersonales y el intercambio de experiencias y de fomentar la
toma de conciencia de sus necesidades, entre ellas la necesidad
de organizarse para reivindicar recursos que les conduzcan a nor-
malizar su vida cotidiana. El proyecto esta dirigido a todos los cui-
dadores y cuidadoras de la zona basica y es llevado a cabo por un
equipo multidisciplinar. El objetivo general es prestar apoyo socio-
sanitario a los cuidadores de enfermos incapacitados, asi como
mejorar su estado de salud bio-psico-social. Sus objetivos especi-
ficos son los siguientes: 1) detectar las necesidades socio-sanita-
rias de los cuidadores; 2) realizar sesiones de educacion para la sa-
lud tratando temas tales como la correcta realizacién de los cui-
dados o las repercusiones persanales y familiares del hecho de
convivir con una persena incapacitada; 3) realizar la deteccién de
patologias en los cuidadores, asi como promover su autonomia y
aumentar su autoestima; 4) promocionar la formacién de grupos
de autoayuda facilitando la creacion de espacios grupales para la
puesta en comtn de experiencias, y 5) facilitar el acceso a los re-
cursos sociales existentes. Entre las actividades que se realizan,
ademds de las reuniones de programacién y evaluacién, se en-
cuentra la identificacion de cuidadores principales a traves del re-
gistro de visitas domiciliarias, |a realizacién de reuniones asf como
de talleres de educacion para la salud con los mismos, la planifi-
cacién de visitas domiciliarias de seguimiento y la puesta en con-
tacto con grupos de autoayuda ya existentes o la potenciacion de
|a formacion de grupos nuevos. Para la evaluacion de la actividad
se utilizara una encuesta de conocimientos, se valoraran las mo-
dificaciones habidas en las pautas de automedicacién, asl como la
mejora de la relacion de estos usuarios y usuarias con los profe-
sionales del centro. Esta actividad y los resultados obtenidos de a
administracion de una encuesta administrada a cuidadores, se ha
presentado en el presente afo en el marco de las Il Jornadas de
Intervencion Social y Atencién Primaria, celebradas en Granada.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, educacion para la
salud, grupos de autoayuda

(46) TALLER DE EDUCACION PARA
HIPERTENSOS

ENTIDAD:

CAP Manso

PERSONA DE CONTACTO:

Elvira Perpinya Brull

DIRECCION: C/ Manso, 19

C.P.: 08015 Barcelona

TELEFONO: 93 325 28 00. Ext. 274
FAX: 93 426 32 00

RESUMEN

EI centro de salud elabora este Programa de Educacién Sani-
taria para hipertensos con el objetivo de transmitir a los pa-
cientes los conocimientos basicos sobre su enfermedad y sus
consecuencias con el fin de que aprendan a vivir con ella y con-
trolarla. lgualmente se pretende que consigan un mayor auto-
cuidado y mejoren asi su calidad de vida. Para ello se realiza un
taller, que consta de cuatro sesiones de 75 minutos cada una,
compuesto de cuatro unidades: fisiopatologia de la hiperten-
sion, alimentacion, actividad ffsica y tratamiento farmacoldgico.
La metodologfa es participativa, usando técnicas de dindmica de
grupo. Las sesiones estan estructuradas de la siguiente manera:
1) exposicion tedrica interactiva; 2) practicas en pequenos gru-
pos con material didactico; 3) evaluacién de la unidad, comen-
tarios y dudas y 4) técnicas de relajacion mediante ejercicios res-
piratorios. El taller es impartido por una enfermera en el aula del
centro. Los grupos estan constituidos por 8-10 personas, seguin
edad y nivel cultural, seleccionados por su médico o enfermera
teniendo en cuenta el interés que e| paciente muestra en au-
mentar conocimientos sobre su enfermedad y la predisposicién
para mejorar su calidad de vida. Se utilizan materiales tales co-
mo transparencias, fichas de alimentos, menus, etc. La evalua-
cion, tanto de cada sesion como del taller de manera global, se
realiza mediante cuestionario. Hay que destacar los siguientes
resultados: un 25% de los pacientes no sabian que la hiperten-
sion afectaba al corazén; un 33% creia que una vez estabiliza-
da la presién podfan dejar el medicamento y un 13% no sabian
lo que tenian que hacer. En el test del Ultimo dia, todas las res-
puestas fueron correctas en un 100%. El indice de participacion
ha sido muy elevado, manifestando gran interés por recuperar
la sesién si no asistieron. Los participantes han expresado que
los conocimientos adquiridos les motiva al autocuidado y que el
intercambio de experiencias en el grupo les ayuda a moderar su
angustia, mejorando asi su calidad de vida. Actualmente se es-
ta evaluando el efecto de la intervencién sobre la frecuentacion
y el control de la hipertension de los pacientes que han asistido
al taller.

PALABRAS CLAVE: Hipertension, educacion para
la salud, trabajo con grupos
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(49) EDUCACION PARA LA SALUD
EN ESCUELA DE ADULTOS

ENTIDAD:

Centro de Salud Vicente Soldevilla
PERSONA DE CONTACTO:

M.? José Garcia Berral
DIRECCION: Sierra de Alquife, 8
C.P.: 28018 Madrid

TELEFONO: 91 478 00 04

FAX: 91 477 50 99

RESUMEN

En Vallecas existe una rica experiencia en actividades de alfa-
betizacion y culturizacién llevadas a cabo por las organiza-
ciones sociales de base y el movimiento parroquial. Como resul-
tado de las lineas de trabajo comunitario propiciadas tanto por
los movimientos sociales como por los profesionales del equipo
de atencion primaria surge la demanda de incorporar maédulos
de educacién para la salud en las escuelas de adultos. El objeti-
vo es contribuir al desarrollo personal mejorando los conoci-
mientos sobre el proceso salud/enfermedad, sus factores condi-
cionantes, las desigualdades en salud, los modelos de servicios
sanitarios, la atencién formal e informal y la participacién co-
munitaria en salud. Por otro lado, se facilita la adquisicién de ha-
bilidades en autocuidado, |a responsabilidad y la autonomia en
la utilizacion racional de los servicios sanitarios publicos, en la
defensa de la sanidad plblica, en el analisis de la desigualdad y
en como promover la salud y la participacion comunitaria. La
metodologia es participativa siguiendo el modelo de aprendiza-
je significativo, es decir, partiendo de la realidad y experiencias
de los participantes se analizan sus problemas, se profundiza so-
bre ellos, se buscan soluciones y alternativas y se facilita la po-
tenciacion de sus capacidades. Se llevan a cabo mediante la rea-
lizacion de talleres de 15 a 20 horas en sesiones semanales de
noventa minutos utilizando métodos didacticos como las rejillas,
el andlisis de casos, la tormenta de ideas, simulaciones, debates,
lecciones participadas y revision de documentos. Se utilizan ma-
teriales audiovisuales, rotafolios, pizarras y textos adaptados. Se
utilizan los locales y la estructura organizativa de las escuelas de
adultos. En general, dos profesionales sanitarios son los docen-
tes de cada médulo y cada taller se adapta a las expectativas y
posibilidades de cada grupo. Los grupos son de 20 a 25 perso-
nas. Hasta el momento se han efectuado cinco talleres dirigidos
a 120 personas. La evaluacion se efecttia durante el proceso de
aprendizaje analizando aspectos de estructura, proceso y resul-
tados mediante cuestionarios, andlisis grupal y observadores.

PALABRAS CLAVE: Educacién para la salud, ac-
cion social en salud, trabajo con grupos

(50) EDUCACION PARA LA SALUD EN UN
PROGRAMA DE REHABILITACION DE
DROGODEPENDIENTES

ENTIDAD:

Centro de Salud Natahoyo

PERSONA DE CONTACTO:

Rafael Cofifio Fernandez

DIRECCION: C/ Diario del Comercio, s/n
C.P:: 33207 Gijén (Asturias)
TELEFONO: 985 17 02 44

FAX: 985 35 81 54

E-MAIL: phastur@las.es

RESUMEN

| proyecto se enmarca en el drea de salud de «Proyecto Hom-

bre» de Asturias, area esta gue viene a complementar el «cla-
sicox (sic) programa de deshabituacién. Otros programas que se
llevan a cabo son «El aula de prevencién en drogodependen-
cias», o el «programa de atencién a la comunidad gitanax». En
lo referente al programa de educacién para la salud, sus objeti-
vos son los siguientes: 1) informar a los drogodependientes en
proceso de rehabilitacion y a sus familias de los factores que de-
terminan la salud; 2) fomentar conductas que favorezcan la pre-
vencion; 3) facilitar la adquisicion de habitos de autocuidados de
las enfermedades mas prevalentes en esta poblacién; 4) iniciar
en el aprendizaje de habitos saludables y 5) fomentar activida-
des de ocio y tiempo libre. Otro objetivo es incorporar a resi-
dentes de medicina de familia del centro de salud del Natahoyo,
facilitando su formacion en el desarrollo de actividades comuni-
tarias. Se realizan talleres y seminarios dirigidos a pacientes y sus
familias que se programan a lo largo de todo el proceso de des-
habituacion sobre los siguientes temas: hébitos saludables, an-
siedad y sueno, automedicacion, nutricion, sexualidad, sustan-
cias de abuso, enfermedades asociadas al consumo, autocuida-
dos y uso de |os sistemas sanitarios. Los talleres son impartidos
por los residentes del centro de salud. Otras actividades que se
llevan a cabo comprenden un conjunto de aspectos de ocio,
tiempo libre, educacion y formacion destinados a los pacientes.
Se incluyen entre otros un taller de manualidades (barro, talla de
madera), teatro, deporte, guitarra, aerébic, relajacion y clases de
graduado escolar y de inglés. En la evaluacion se tienen en
cuenta aspectos como la adecuacién de los contenidos y meto-
dologia de los talleres y de las actividades de tiempo libre y la
adquisicion de conocimientos en prevencion y drogodependen-
cias.

PALABRAS CLAVE: Educacion para la salud, cali-
dad de vida
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(51) CREACION DE UNA ASOCIACION
DE FAMILIARES DE ENFERMOS
DE ALZHEIMER

ENTIDAD:

Centro de Salud de Aranjuez
PERSONA DE CONTACTO:
Alejandra Pita Calvo
DIRECCION: C/ Abastos, s/n
C.P.: 28300 Aranjuez (Madrid)
TELEFONO: 91 891 69 59
FAX: 91 892 20 91

RESUMEN

| objetivo primordial de esta actividad es informar, formar y

apoyar a los familiares de enfermos de alzheimer de Aranjuez
con el fin de mejorar la calidad de vida tanto de estas personas
como de las personas afectadas por la enfermedad. Para llevar
a cabo la iniciativa de crear una asociacién, en primer lugar se
procedi6 a dar publicidad de la misma en diversos medios de co-
municacion tales como la radio, los periddicos locales y median-
te carteles colocados en puntos clave (centro de salud, servicios
sociales, hogar del pensionista, servicios de salud mental y de-
pendencias del ayuntamiento). A la primera reunion del grupo,
que tuvo lugar en febrero de 1988, acudieron 30 personas. Des-
pués de varias reuniones (dos mensuales), se ha nombrado |a
Junta directiva y ha quedado constituida legalmente la asocia-
cion con el nombre de AFAL Aranjuez. Posteriormente, han con-
tinuado las reuniones y se ha dado a conocer |a asociacién co-
mo tal a través de los medios de comunicacién local. El dia 21
de septiembre, coincidiendo con el dia mundial del alzheimer, se
colocaron unas mesas en la plaza del ayuntamiento con folletos
informativos y se celebré un acto en el centro cultural «lsabel de
Farnesio, que sirvié para la presentacion oficial de la asociacion,
asf como para darla a conocer a las personas con familiares afec-
tados. En un corto espacio de tiempo, ocho meses, la asociacion
es ahora una realidad en la localidad, cuenta con 30 socios, con
local para su sede y con un equipo de trabajo para el desarrollo
de las actividades compuesto por las siguientes personas: traba-
Jadora social, educadora, asesora juridica, psicologa, objetores
de conciencia y un grupo de voluntariado que se esta formando
de cara a la asistencia domiciliaria. La asociacién cuenta con el
apoyo del ayuntamiento de Aranjuez y, hay que senalar, que las
inquietudes de sus miembros son cada vez mayores.

PALABRAS CLAVE: Accion social en salud, grupos
de autoayuda, alzheimer

(52) PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD DIRIGIDO A PACIENTES
DIABETICOS

ENTIDAD:

Centro de Salud Salvador Pau
PERSONA DE CONTACTO:

Salvador Domfnguez Armada
DIRECCION: C/ Aben el Abbar, 12, 102
C.P.: 46021 Valencia

TELEFONO: 96 360 74 53

FAX: 96 360 49 14

RESUMEN

n el centro de salud han sido historiados 873 pacientes con

diabetes mellitus y, desde las consultas de enfermerfa, se ha
detectado que estos pacientes necesitan, ademas de obtener in-
formacion y un mayor conocimiento sobre las medidas adecua-
das para su control, refuerzos sociales y conexiones con iguales
que faciliten las decisiones sobre los cambios en los habitos de
vida gue el buen control de la enfermedad requiere. Los objeti-
vos de la actividad son los siguientes: conseguir que los enfer-
mos asuman el control de su enfermedad para evitar o retrasar
las complicaciones que la acompanan y facilitar su adaptacién a
los habitos de vida necesario, fomentando su autonomia y evi-
tando su total dependencia de los profesionales sanitarios. Para
ello se han puesto en marcha estos talleres que realizan tres pro-
fesionales de enfermerfa con grupos de 15 a 20 personas y en
los que se ofrece informacién general sobre |a enfermedad, sus
riesgos y la forma de prevenirlos teniendo en cuenta el grado de
proteccién de cada medida, las condiciones de vida, la impor-
tancia de las presiones externas y otros factores psicosociales
que puedan dificultar su ejecucién. Igualmente, se estimula la
autodeterminacion y se abordan aspectos como el manteni-
miento de habitos, el refuerzo de las conductas aprendidas o la
identificacion de elementos de apoyo en el entorno familiar y
social. Cada taller se compone de cinco sesiones en las que se
realizan exposiciones tedricas, debates, practicas de pesado y
eleccion de alimentos para la confeccion de dietas variadas y,
por Ultimo, intercambio de opiniones y verbalizacion de expe-
riencias por parte de los pacientes. La evaluacion se realiza me-
diante un cuestionario de conocimientos, un cuestionario de va-
loracién del taller, la valoracion a los seis meses de |a interven-
cion de los cambios mantenidos y el método del observador ex-
terno.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, trabajo con grupos,
educacion para la salud
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ACTIVIDADES DIRIGIDAS A MUJERES
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(59) GRUPO DE APOYO A MUIJERES
PERIMENOPAUSICAS

ENTIDAD:

Centro de Salud Saja

PERSONA DE CONTACTO:

Aurora Otero Garcia

DIRECCION: C/ Hermanos Maristas, s/n
C.P.: 39500 Cabezén de la Sal (Cantabria)
TELEFONO: 942 70 00 60

FAX: 942 70 10 53

RESUMEN

a finalidad de esta actividad, que se viene llevando a cabo

desde 1994, es que las mujeres de edades comprendidas en-
tre los 45 y los 55 anos vivan de la forma mas natural y positiva
posible los cambios tanto fisicos, como emocionales o relacio-
nales que se producen es esta etapa de |a vida. Los objetivos es-
pecificos son los siguientes: 1) facilitar el intercambio de expe-
riencias, emociones y sensaciones entre ellas mismas; 2) fomen-
tar el autocuidado; 3) revalorizar su imagen y su sexualidad; 4)
potenciar su autonomia personal y ampliar su espacio social me-
diante la participacién en grupos de autoayuda, y 5) estimular la
practica del ejercicio fisico y el conocimiento del propio cuerpo.
La captacion de las mujeres se realiza a través de las consultas y
a demanda propia. Debido a la difusion que hacen las propias
mujeres, este tipo de demanda ha ido en aumento. Para la in-
clusion en el grupo se realiza una entrevista individual previa,
con la finalidad de explicarles los objetivos y el método de tra-
bajo, asl como para recoger informacién de cara a evaluar pos-
teriormente el impacto de la intervencién. Una vez constituido
el grupo (entre 10 y 12 mujeres) se realizan 8 sesiones de tra-
bajo, de 90 minutos cada una. En cada una de las sesiones se
combina el trabajo de aspectos psicolégicos y socioculturales
(creencias y mitos sobre la sexualidad de los mayores, autoesti-
ma, comunicacion, etc.) la informacion sobre temas sanitarios y
el «trabajo corporal», que incluye ejercicios fisicos para fortale-
cer los diferentes grupos musculares y movilizar las articulacio-
nes y entrenamiento en técnicas de relajacion para que puedan
utilizarlas en su vida cotidiana. En cuanto a la metodologia de
estas sesiones hay gue senalar que es participativa y que se uti-
lizan técnicas de psicoterapia grupal, La Gltima sesion se dedica
a la evaluaciéon mediante cuestionario de los siguientes aspec-
tos: conocimientos adquiridos, cambio de actitudes y habitos,
utilidad de los contenidos, pertinencia del método y competen-
cia del personal. También se realiza una evaluacién de tipo cua-
litativo. Igualmente, en esta Ultima sesién, se decide la continui-
dad del grupo (que es uno de los objetivos de la accion) de for-
ma auténoma. El grupo de trabajo que lleva a cabo la actividad
destaca que la experiencia ha resultado tan positiva a lo largo de
sus cuatro anos de funcionamiento que desde la Direccién del
Area se ha priorizado la puesta en marcha del Servicio en el res-
to de los centros de salud de la misma.

PALABRAS CLAVE: Menopausia, educacién para
la salud, grupos de autoayuda

(60) GRUPO OPERATIVO DE EDUCACION
MATERNAL

ENTIDAD:

Centro de Salud del Albaycin

PERSONA DE CONTACTO:

Consuelo Reyes

DIRECCION: Cementerio de San Nicolas, s/n
C.P.: 18010 Granada

TELEFONO: 958 20 67 98

RESUMEN

a actividad consiste en la utilizacion de la técnica del «grupo
perativo» como alternativa a otros enfogues grupales. El ob-
jetivo de los grupos operativos en Educacion maternal es que las
embarazadas y sus parejas obtengan la informacion suficiente
acerca del proceso del embarazo, parto y puerperio, asi como
que puedan expresar en torno a dicho proceso cuantas dudas,
miedos a angustias puedan tener, para resolverlo en el grupo y
facilitar una vivencia positiva de todo este proceso. Para ello se
realizan 11 sesiones de 3 horas de duracién. Cada sesién se or-
ganiza de la siguiente manera: hora y media de yoga y hora y
media de trabajo grupal con el tema de cada dia. Ademas, se
hace una visita al paritorio del Centro Materno-infantil. Los ma-
teriales utilizados son: fotocopias del tema del dia para cada
mujer, esterilla y manta aislante del suelo para realizar el yoga.
La organizacion, gestion y evaluacion de la actividad estan a car-
go del Equipo Coordinador, compuesto por tres personas; para
ello se utiliza un registro, se evalGa en equipo y se somete la ac-
tividad a una supervision constante.

PALABRAS CLAVE: Educacion maternal, trabajo
con grupos, embarazo
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(75) PROMOCION DE LA SALUD
DE LAS MUIJERES. EVALUACION
DE UNA EXPERIENCIA

ENTIDAD:

Facultad de Medicina y varios centros de salud
PERSONA DE CONTACTO:

Elvira Ramos Garcla

DIRECCION: Facultad de Medicina. Campus de Es-
pinardo

C.P.: 30100 Murcia

TELEFONO: 968 36 71 49

FAX: 968 36 39 47

E-MAIL: elramos@fcu.um.es

RESUMEN

Esta intervencion se ha llevado a cabo con el objetivo de pro-
mover la salud de las mujeres, mediante el modelo de accién-
participacién que permite aprovechar todas las interacciones
que el proceso de aprendizaje conlleva. Para ello se ha captado
a las mujeres en 12 centros de la mujer del municipio de Murcia
y se les ha administrado un cuestionario semiestructurado con
el fin de extraer los problemas de salud que maés les preocupan.
Posteriormente un grupo de monitores y estudiantes han pre-
parado unidades didacticas en torno a los temas detectados v
estos se han desarrollado de forma abierta y participativa. Los
profesionales que han participado en esta experiencia son los si-
guientes: 18 personas (enfermeras y trabajadoras sociales de los
centros de salud) acttian como monitores de las sesiones, 58 es-
tudiantes de medicina, enfermeria y trabajo social han colabo-
rado v, por ultimo, 9 profesoras y profesores de la Universidad
han actuado como observadores/asesores. Por su parte, han
participado un total de 276 mujeres, siendo los tres problemas
de salud desarrollados los siguientes: menopausia, alimentacién
y sexualidad. La evaluacion mostré que el 90% de las mujeres
habfa incrementado su capacitacién acerca del problema trata-
do. El haber tomado parte activa les habfa permitido aprender a
partir de sus necesidades y de todo el contexto y proceso de la
experiencia y no exclusivamente de la unidad didactica, utilizan-
do los recursos de los profesionales sanitarios y de los centros de
atencion primaria en un sentido eficiente.

PALABRAS CLAVE: Educacion para la salud, traba-
jo con grupos

(76) GRUPO DE AYUDA DE MADRES

ENTIDAD:

Centro de Salud Padre Jofré
PERSONA DE CONTACTO:
Paquita Mocholi Muhoz
DIRECCION: C/ Nicolas Factor, 1
C.P.: 46007 Valencia
TELEFONO: 96 380 54 09
FAX: 96 341 58 64

RESUMEN

En el medio urbano es frecuente que las mujeres que son ma-
dres de nifios pequenos se encuentren en una situacion de
«aislamiento domiciliario». Por otra parte, cada vez hay mas
mujeres extranjeras, madres solteras, o mujeres gue proceden
de otras ciudades o barrios, que carecen de apoyo, con lo cual
viven su maternidad con sentimientos de soledad e inseguridad.
Con esta actividad se pretende relacionar a unas mujeres con
otras con el fin de gue puedan intercambiar sus experiencias y
darse apoyo mutuo. Los objetivos son, por tanto, los siguientes:
facilitar y reforzar la interrelacion entre madres, potenciar su for-
macion en los cuidados del bebé y, por dltimo, dar a conocer los
aspectos positivos de la vivencia de ser madre, dentro de la fa-
milia y de cara a la sociedad. La captacion de las mujeres se rea-
liza por parte de las matronas cuando acuden a las clases de
preparacion al parto. La actividad consiste en impulsar las aulas
externas de madres, para lo cual se mantienen reuniones perio-
dicas con las mujeres, fuera del centro de salud, asi como dos
reuniones mensuales en el gimnasio del Centro. En estas reu-
niones se programan las actividades a realizar en el trimestre vy
que van dirigidas tanto a la propia madre (dindmica de grupo
sobre el desarrollo del bebé, planificacion personal y autocuida-
dos, gimnasia y relajacion, etc.) como a los hijos e hijas (masaje
de estimulacion, expresién corporal, vacunas, desarrollo psicol6-
gico, etc.). Otras actividades son las siguientes: fiesta infantil,
juegos divertidos, taller de musica con canciones infantiles y
cuentos, taller de ritmo con expresion corporal, trabajos del ho-
gar con ninos, efc. En estos momentos se esta en proceso de
constituirse como Asociacion, entre tanto es el propio centro de
salud el que cede los locales para la realizacion de las activida-
des, mientras que el sostenimiento econdmico del grupo se lle-
va a cabo a través de trabajo de tipo altruista y de una pequena
aportacion por parte de |as propias madres. El equipo de traba-
jo senala con respecto a esta experiencia que al producirse un
intercambio permanente entre las mujeres, sus hijos y las ma-
tronas, se produce un enriguecimiento del trabajo cotidiano y
un aumento de la creatividad y de la oferta en las actividades
ofrecidas a la comunidad en general. Ademas se estd desarro-
llando sobre la base de este tipo de experiencias un tejido aso-
ciativo participativo en el barrio.

PALABRAS CLAVE: Grupos de autoayuda, accion
social en salud, educacién para la salud
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(87) GRUPO DE APOYO A LA TERCERA
EDAD :

ENTIDAD:

Centro de Salud de Cartuja
PERSONA DE CONTACTO:

Isabel Toral Lopez

DIRECCION: Caserfa del Cerro, s/n
C.P: 18011 Granada

TELEFONO: 958 15 20 16

FAX: 958 15 37 39

RESUMEN

E! objetivo principal de esta actividad es contribuir a la mejora
de la calidad de vida de los ancianos gue se encuentran en
alto riesgo con los recursos propios de la comunidad. Los obje-
tivos especificos son los siguientes: 1) conseguir que el 25% de
los ancianos considerados de alto riesgo reciban atencion del
grupo de apoyo; 2) crear un grupo estable de ancianos; 3) con-
seguir la participacion activa de todos los componentes del gru-
po de apoyo en todas las fases del proyecto, y 4) potenciar la sa-
lud psico-fisica del anciano voluntario a través de actividades so-
lidarias y creativas con persenas de su misma edad. Para ello, se
programo una reunion en el Club del Pensionista del barrio de
la cual surgié un grupo de doce personas que se constituyé co-
mo grupo estable de voluntarios. Tanto de cara a la elaboracién
de los criterios de inclusién de ancianos susceptibles de ayuda
por el grupo de voluntarios como de las actividades a realizar
por éstos, se realizaron una serie de reuniones del grupo que
fueron conducidas por una trabajadora social y dos enfermeras
del centro de salud. En cuanto a los criterios de inclusién se
acordé atender prioritariamente a los ancianos que viven solos
sin familia con problemas de soledad aislamiento y dependencia
y a los ancianos que viven solos y que tienen familia (intentan-
do implicar a la familia). Entre las actividades que realiza el gru-
po de voluntarios, hay que mencionar las siguientes: dar com-
pania en domicilio, acompanar a las actividades organizadas en
e| Club, servir de enlace con el centro de salud y ayudarlos en
peguenas gestiones o tramites. En cuanto a la organizacion hay
que sefalar que se forman parejas de ancianos que, junto a una
enfermera y previa planificacién conjunta de las actividades a
realizar, visitan al anciano susceptible de ayuda para darse a co-
nocer y ofrecer el servicio. El grupo de voluntarios se retne una
vez al mes con el fin de comunicar experiencias, intercambiar
opiniones, evaluar los progresos logrados, organizar nuevas ac-
tividades y realizar sesiones de formacién continuada en las que
se tratan temas de interés tales como prevencién de accidentes,
salud mental, etc.

PALABRAS CLAVE: Grupos de autoayuda, apoyo
psicolégico, accion social en salud

(88) GRUPO DE APOYO SOCIAL. UNA
ALTERNATIVA ANTE LA SOLEDAD

ENTIDAD:

Centro de Salud La Alamedilla
PERSONA DE CONTACTO:

Pilar Moreno Gonzalez
DIRECCION: Avda. Comuneros, 25
C.P: 37003 Salamanca
TELEFONO: 923 18 05 93

FAX: 923 12 36 44

E-MAIL: pmoreno@meditex.es

RESUMEN

| objetivo fundamental de este proyecto es el de favorecer las

relaciones interpersonales para mejorar la autopercepcion y
satisfaccién de las personas a las que se va a prestar ayuda. Par-
timos del conocimiento de la realidad de nuestra zona, donde el
indice de envejecimiento es muy alto, condicionando la existen-
cia de muchas patologias cronicas e invalidantes. Ello, unido al
desarrollo urbanistico agresivo y a una pérdida de las redes de
apoyo tradicionales, condiciona el aislamiento de estas personas
con déficit, y les dificulta el acceso a la calle y, por tanto, el es-
tablecimiento de contactos con otras personas. Para abordar es-
ta problematica se ha constituido un grupo de apoyo social, for-
mado por voluntarios y se han realizado actividades dirigidas a
su formacion. Por otra parte, se han identificado personas y fa-
milias necesitadas de ayuda y, posteriormente, se ha puesto en
contacto a las dos partes. En la actualidad, los voluntarios se
acercan ellos solos a los domicilios, para realizar actividades de
acompanamiento, conversacion, cuidado mientras el cuidador
principal realiza otras actividades. Todas las familias a las que se
les presta ayuda tienen una ficha con los problemas, los abjeti-
vos a conseguir y la evolucién de la intervencién, con las inci-
dencias gue surjan. Las trabajadoras sociales realizan una reu-
nién de puesta en comun de todo el grupo de voluntarios y de
todo el equipo de apoyo del mismo: médico, enfermera, traba-
jadoras sociales y animadora socio-comunitaria. A lo largo de
dos anos de desarrollo del programa se ha consolidado un gru-
po de 17 voluntarios y actualmente se presta ayuda a 12 fami-
lias. Podemos concluir tras nuestra experiencia que las relacio-
nes interpersonales potencian la creacion de lazos emocionales,
familiares y grupales, que estas actividades elevan el sentimien-
to de autorresponsabilidad del perceptor de ayuda y la autoes-
tima de los voluntarios. Este proyecto, bajo el nombre de «Cre-
acion de un grupo de apoyo social. Optimizacion de redes y re-
cursos comunitarios», recibi6 el 2.° accésit en la | Edicién de los
Premios semFYC para Proyectos de Actividades.

PALABRAS CLAVE: Voluntariado, cuidadores, ac-
cién social en salud




ACTIVIDADES DIRIGIDAS A TODA LA POBLACION

(89) FIESTA DE LA SALUD

ENTIDAD:

Centro de Salud Santona
PERSONA DE CONTACTO:
Candido Gémez Arruza
DIRECCION: C/ Eguilior, 1
C.P.: 39740 Santona
TELEFONO: 942 66 17 25
FAX: 942 66 03 98

RESUMEN

Desde el centro de salud se lleva a cabo un programa de edu-
cacion para la salud sobre alcohol, tema este priorizado por
el equipo dado el arraigo en la cultura local del abuso de alco-
hol, potenciado por el elevado nlmera de bares y la existencia
entre la poblacion pescadora de la «cultura del chiguiteo», que
se extiende a otros grupos de poblacion y a gente joven. Para el
desarrollo del programa se cuenta con la colaboracion de otras
instituciones tales como el hospital de referencia, el ayunta-
miento de la localidad y la diputacion. La celebracion de una
«fiesta de la salud» surge como parte de este programa de edu-
cacion para la salud sobre alcohol y consiste en emplazar en una
de |as plazas mas céntricas de la ciudad, durante un periodo va-
cacional, 7 stands donde se ofrecen zumos naturales como al-
ternativas al consumo de alcohol y se da informacién sobre los
peligros del consumo excesivo del mismo. La idea, que se origi-
né entre |os lideres de la comunidad, fue puesta en marcha por
los estudiantes de educacién secundaria, los servicios sociales
y los profesionales del centro de salud. Los participantes fueron
los siguientes: 20 estudiantes del Instituto de Educacion Secun-
daria preocupados por los efectos nocivos del alcohol y tabaco;
los profesores que anteriormente hablan participado en un cur-
sillo intensivo organizado por el Centro de Salud sobre los peli-
gros de estas sustancias, el responsable de educacion del Ayun-
tamiento; 10 jévenes (que no realizaban ningunos estudios) y 10
profesionales del centro de salud entre ellos, un asistente social,
médicos, enfermeras y auxiliares. El equipo de trabajo senala
que «la fiesta de la salud» ha tenido una gran aceptacion cara
al publico y su organizacion fue todo un éxito para sus organi-
zadores.

PALABRAS CLAVE: Fiestas de la salud, alcohol, ac-
cion intersectorial

(90) FERIA DE LA SALUD

ENTIDAD:

Centro de Salud San Andrés-Torcal
PERSONA DE CONTACTO:

Eva Gonzéalez Gonzalez

DIRECCION: Bda. El Torcal/José Palanca, s/n
C.P.: 29003 Malaga

TELEFONO: 95 233 08 00

RESUMEN

ara celebrar el sexto aniversario del centro de salud se orga-

niza esta «Feria de la Salud, con los siguientes objetivos:
a) promocionar la salud y dar a conocer el funcionamiento del
centro, las funciones de los profesionales, asi como |os progra-
mas y servicios gue se ofrecen; b) abrir las vias de participacion
de la comunidad en el funcionamiento del centro de salud, y
¢) desarrollar canales de comunicacion, intercambio e informa-
cién entre el centro de salud y la comunidad. Para ello, se for-
maron siete grupos de trabajo interdisciplinares (excepto el que
organizé la caseta de enfermeria que estuvo formado solo por
enfermeras) y se montaron siete casetas, cada una de ellas con
un programa determinado. Se llevé a cabo una campafa de di-
fusion, con la elaboracién de folletos informativos invitando a la
poblacién de la Zona Basica de Salud, a instituciones del barrio
y representantes ciudadanos. El desarrollo de la actividad, y la al-
ta participacion tanto de la poblacién como de |os miembros del
equipo de atencién primaria, hizo que el equipo se sintiera mo-
tivado y capaz de poner en marcha otras actividades de promo-
cion de salud. Después de esta experiencia se pone en marcha
al ano siguiente la «Feria de la Diabetes» en la que se instalaron
dos casetas permanentes a la entrada del centro, una de ellas
gestionada por una asociacion de diabéticos, y la otra por el per-
sonal del centro de salud y se realizaron las siguientes activida-
des: charla participativa sobre dieta diabética realizada por en-
fermeros del aula de diabetes del hospital de referencia, taller de
cocina con usuarios del centro, concurso de recetas diabéticas
en el que podia participar cualquier persona, evaluaciones sobre
las distintas opiniones recogidas en la caseta de la feria sobre
problemas sentidos por personas relacionadas con esta dolen-
cia. En cuanto a los resultados, hay que destacar que hubo una
amplia participacién comunitaria en la feria, tanto en el ambito
individual (usuarios, diabéticos y familiares) como grupal (Aso-
ciaciones de Vecinos y de diabéticos, vecindario, instituciones di-
versas, distintos niveles asistenciales, etc.). Se suministré a los in-
teresados abundante informacion oral e impresa sobre temas di-
versos. Se crearon foros de intercambio de experiencias, espe-
cialmente en la dieta diabética, tanto a nivel tedrico como prac-
tico ya que se presentaron mas de 15 dietas para diabéticos. Se
recogieron 47 encuestas entre diabéticos atendidos en el centro
sobre dificultades encontradas en su atencién a la diabetes. Los
profesionales del centro aportan concluyen que la «feria de la
salud» puede ser un instrumento Gtil para la educacién en la
diabetes, al favorecer su socializacion, intercambiar experiencias
y servir de refuerzo en la modificacién de actitudes y de habitos.

PALABRAS CLAVE: Fiestas de la salud, diabetes,
asociaciones
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(91) PROMOVER LA SALUD EN LA RADIO

ENTIDAD:

Distrito Sanitario de Atencion Primaria de Antequera
PERSONA DE CONTACTO:

Javier Dugue Lucas

DIRECCION: Infante D. Fernando, 45-21A

C.P.: 29200 Anteguera (Malaga)

TELEFONO: 95 284 07 85

FAX: 95 284 08 30

RESUMEN

En el 1997, profesionales del Distrito Sanitario de Atencién Pri-
maria de Antequera (Malaga) iniciaron acciones de coordina-
cion con los medios de comunicacion locales con el objetivo de
promover la salud a traves de los mismos. Se contacto tanto con
la television local como con emisoras de radio. En television se
ha realizado el programa «Educacién para la salud: preguntas y
respuestas». En lo gue respecta a la radio, en la emisora Onda
Cero, se inicié en abril del presente ano el programa denormina-
do «Ondas de salud», que es organizado y dirigido por profe-
sionales del distrito sanitario (dos trabajadoras sociales, una en-
fermera y tres médicos). El objetivo fundamental de la realiza-
cion de este programa es ofrecer informacion, apoyo y alterna-
tivas a la poblacion para que puedan realizar elecciones saluda-
bles. Los programas, que tienen una duracién de 30 minutos,
son grabados y emitidos semanalmente. Los contenidos son di-
versos ¥, hasta el momento en los veinte primeros programas
realizados, han participado un total de 46 personas. Los recur-
sos economicos provienen del «Programa de prevencion de la
Brucelosis» de la Direccién General de Salud Publica de la Junta
de Andalucia. Los resultados, referidos a las primeras evaluacio-
nes que se han realizado mediante cuestionarios administrados
a personas clave, reflejan que el programa de radio es positivo,
sirve para informar sobre salud y que los contenidos son de in-
terés. Los niveles de audiencia del programa, segtn un estudio
facilitado por la propia emisora, son del 22%.

PALABRAS CLAVE: Medios de comunicacion so-
cial, promocién de salud

(92) CONSEJO DE SALUD DEL BARRIO
CARABANCHEL ALTO

ENTIDAD:

Plan Comunitario/Centro de salud «Guayaba»
PERSONA DE CONTACTO:

Marta Lozano

DIRECCION: C/ Piguenas, 3

C.P.: 28044 Madrid

TELEFONO: 91 508 03 90

FAX: 91 508 03 89

RESUMEN

EI consejo de salud tiene como objetivo general promover la
salud e incrementar la calidad de vida y el bienestar social,
potenciando |a capacidad de las personas y grupos para el abor-
daje de sus propios problemas, demandas o necesidades. Sus
objetivos especificos son los siguientes: 1) facilitar los contactos
y el intercambio de informacién entre grupos que desarrollan
programas de salud y cuantas personas, grupos y entidades es-
tén interesados; 2) estimular la puesta en marcha de acciones
que mejoren la salud colectiva; 3) generar metodologias y ma-
teriales Gtiles para el trabajo con la poblacién; 4) fomentar la
participacién de los ciudadanos, organizaciones comunitarias e
instituciones locales; 5) difundir informaciones de interés en pu-
blicaciones y otros medios, y 6) efectuar un seguimiento de los
servicios y programas sanitarios que se llevan a cabo en el barrio
a fin de hacer aportaciones para su mejor funcionamiento. La
presentacion al barrio del Consejo de Salud se realizo a finales
de 1997 en el Centro Cultural «Garcfa Lorcas. Entre las activi-
dades gue se llevan a cabo hay que mencionar el diseno, reali-
zacion y reparto del folleto informativo del consejo, un primer
encuentro con la poblacién a través de una serie de debates que
giran en torno al tema «habitos para una vida saludable, asf co-
mo una fiesta |ldico-recreativa en un parque publico, en |a cual
se repartio el folleto y se realizaron diversas actividades. Se han
realizado también talleres de nutricion con el objetivo funda-
mental de formar agentes de salud en este tema. El consejo,
que esta formado por... se retine 1 dia al mes y se organiza en
las siguientes comisiones: Comisién de informacién, entre cuyas
funciones esté visitar a las asociaciones del barrio para dar a co-
nocer el Consejo e invitarles a formar parte del mismo, asi como
recoger informacion sobre las actividades que realicen; otras
funciones son organizar un punto informativo comunitario ubi-
cado en la sede del Plan Comunitario Carabanchel Alto y difun-
dir la hoja infarmativa en todos los «lugares de encuentro». La
Comisién de documentacion interna realiza el trabajo adminis-
trativo y de gestion y, por Ultimo, la Comisién de formacién en
habitos de salud lleva a cabo los proyectos disefiados.

PALABRAS CLAVE: Consejo de salud, promocion
de salud, accién intersectorial
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(93) PROMOCION DE SALUD. UNA
EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR

ENTIDAD:

Centro de Salud de Torrente
PERSONA DE CONTACTO:
Concepcion Martin Lerma
DIRECCION: C/ Pintor Ribera, 28
C.P.: 46900 Torrente (Valencia)
TELEFONO: 96 156 12 01

FAX: 96 156 50 48

RESUMEN

Hace aproximadamente 10 afios se cred el Equipo de Aten-
cion Primaria de Torrente, coincidiendo en el tiempo con la
adhesion del ayuntamiento de la localidad al Proyecto Ciudades
Sanas. Entre los miembros del equipo y la concejalia de sanidad
se gesto la creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar que,
en primer lugar, realizé un analisis de las necesidades de salud
de |a poblacién, que mostré la pertinencia de poner en marcha
actividades de promocién de salud de manera coordinada. Para
ello, se cred la Comision Asesora de Salud Municipal (CAS) que
quedo compuesta de |a siguiente manera: miembros del centro
de salud, gabinete psicopedagogico municipal, servicio de pla-
nificacion familiar, centro de ensenanza del profesorado y los
servicios sociales y de consumo del ayuntamiento. La coordina-
cién y el soporte administrativo se llevan a cabo desde el ayun-
tamiento. Las actividades de promocién de salud se dirigen a
tres grupos diana, a saber: la poblacién escolar, tercera edad y
poblacion general. En cuanto a la poblacién escolar se han rea-
lizado cursos de formacion al profesorado, se ha implantado un
plan de salud en cada centro escolar y se convocan anualmente
una Jornadas de educacién para la salud como punto de en-
cuentro de todas las escuelas. Con las personas mayores, en co-
laboracién con los servicios sociales de |a Conselleria, se realizan
talleres de educacion para la salud sobre los temas de alimenta-
cion, automedicacion, seguridad, voluntariado y relaciones in-
tergeneracionales. Asimismo, se dan charlas informativas sobre
los temas gue va demandando el colectivo. En lo que respecta a
las actividades dirigidas a la poblacién general, hay que mencio-
nar las siguientes; utilizacion correcta de servicios a las amas de
casa, talleres sobre Sida, utilizacion de servicios sanitarios en la
Escuela de Adultos, inicio de las relaciones con las asociaciones
de vecinos y, por ultimo, organizacién y participacion en las fe-
rias de |a salud. En la actualidad, la Comisién se retine con una
periodicidad mensual, con el fin de evaluar y planificar las acti-
vidades. El equipo que desarrolla la actividad senala que, atn
con las dificultades que plantea un trabajo de tipo intersectorial
como éste, |a evaluacién tanto del proceso como de las activi-
dades realizadas es muy positiva, destacando el hecho de gue la
Comision se mantiene en activo desde hace diez anos.

PALABRAS CLAVE: Accién intersectorial, consejo
de salud, promocién de salud

(94) PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD Y PARTICIPACION
COMUNITARIA

ENTIDAD:

Centro de Salud de Baltanas
PERSONA DE CONTACTO:
Margarita Gonzalez Fernandez
DIRECCION: C/ La Carolina, 1, 3.°
C.P.: 34240 Palencia

TELEFONO: 979 79 03 69

RESUMEN

| programa esta en marcha desde 1992, afo en el que se for-

ma una comision compuesta por los siguientes colectivos:
miembros del equipo de atencion primaria y de los servicios so-
ciales, representantes de las asociaciones de padres y de amas
de casa, colegios y ayuntamientos de la zona, lideres comunita-
rios y un técnico de salud publica. El grupo, gue se denomina
«Grupo de Educacién para la Salud», elabora el Programa de
Educacién para la Salud Comunitaria que tiene como objetive
general implicar a la comunidad en la mejora de su salud y al-
canzar mayores cotas de bienestar. En el marco del programa se
desarrollan dos proyectos: 1) Proyecto de Medio Ambiente, gue
tiene entre sus objetivos disminuir el nimero de vertederos in-
controlados, fomentar el uso correcto de herbicidas y crear fo-
sas de enterramiento de animales y 2) Proyecto de Alcoholismo
y Ocupacion del Ocio, en el que se abordan alternativas saluda-
bles de ocupacion del tiempo libre. Se llevan a cabo actividades
de sensibilizacion a la poblacién general tales como elaboracién
de videos, carteles, tripticos y pegatinas, Jornadas de salud,
concursos fotograficos. Asimismo, se realizan actividades facili-
tadoras de modificacion de conductas como colocacion de con-
tenedores para la recogida selectiva de residuos y seminarios
con grupos de jévenes. En lo que respecta a la organizacion vy
gestion del programa, es el grupo el que prioriza los problemas
a abordar y planifica |as actividades a realizar. La financiacién co-
rre a cargo de los ayuntamientos de la zona, de la Diputacion
Provincial y de las Consejerias de Medio Ambiente y de Bienes-
tar Social. En la evaluacion realizada por la comision se destaca
al elevado grado de participacion alcanzado y la continuidad del
grupo, gue tras 6 anos de trabajo, se ha consolidado y reline a
25 personas que representan a los 10 pueblos de la Zona Basi-
ca de Salud. También se valora de manera positiva la implicacion
de las asociaciones comunitarias, de las instituciones y la reper-
cusion en la poblacion general que han tenido las diversas cam-
panas realizadas.

PALABRAS CLAVE: Accién intersectorial, medio
ambiente, asociaciones
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(101) VIVIR EN SALUD A TRAVES
DE LO COTIDIANO

ENTIDAD:

Consultorio de Marines

PERSONA DE CONTACTO:

Magdala Manero Moncunill
DIRECCION: C/ Cristo de la Merced, s/n
C.P.: 46169 Marines (Valencia)
TELEFONO: 96 164 81 15

RESUMEN

Desde el Consultorio de Marines se atiende a una poblacion

de 1.500 habitantes, con un alto indice de gente joven, por
parte de un médico y una enfermera. Para el desarrollo del pro-
grama se capta la poblacion desde las consultas médica y de en-
fermeria y se cuenta con la colaboracién activa de las siguientes
instituciones y colectivos: concejalias de sanidad y servicios so-
ciales del ayuntamiento, profesorado de los colegios, escuela de
adultos y asociacién de amas de casa. El proposito fundamental
del programa es incrementar el bienestar y la calidad de vida de
|a poblacion, potenciando el desarrollo de sus propias capacida-
des y reforzandoles a adoptar habitos saludables. Asimismo, se
pretende optimizar el uso de los recursos existentes. Todo ello
con el fin de gue la comunidad adquiera el protagonismo que le
corresponde con respecto a su salud tanto fisica, como psicolé-
gica y social. Para ello se llevan a cabo las siguientes actividades:
1) Talleres, en lo que se abordan temas tales como alimentacién,
promocién de salud y prevencion, autocuidados y crecimiento
personal, autocuidados, comunicacién, tolerancia, autoestima y
el binomio amor-sexualidad; 2) Encuentros, con los fines de
compartir y rescatar a través del contacto con el entorno ele-
mentos del paisaje, geograficos, culturales, tradiciones gastro-
némicas, etc., asi como de incorporar formas atractivas de rea-
lizar ejercicio fisico (paseos, danza, bicicleta, piscina...). La me-
todologia utilizada es participativa, siendo la funcién de la en-
fermera coordinar y facilitar a nivel instrumental y conceptual los
apoyos necesarios. Para la evaluacion de las actividades se utili-
za un cuestionario (pre y post) asi como las opiniones expresa-
das por los propios participantes en el transcurso de las mismas.
En la actualidad se esta elaborando unas hojas informativas que
tendran una periodicidad mensual para difundir el programa y
los resultados de las actividades. El equipo destaca que la po-
blacién demanda el mantenimiento del programa y la genera-
cién de actividades nuevas.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, educacién pa-
ra la salud, trabajo con grupos

(102) «LO QUE SIEMPRE QUISO SABER
SOBRE DIABETES...». IMPORTANCIA
DE UNA COMUNIDAD VIRTUAL

ENTIDAD:

Grupo de Diabetes de la samFYC

PERSONA DE CONTACTO:

Isabel Fernandez Fernandez

DIRECCION: Centro de Salud de Camas. C/ Santa
M.? de Gracia, 54

C.P.: 41900 Camas (Sevilla)

TELEFONO: 95 501 94 50

FAX: 95 501 94 39

E-MAIL: samfyc@cica.es

RESUMEN

Intemet se presenta como un amplio recurso que ofrece impor-
tantes posibilidades en la promocién y educacién para la salud.
Es importante la contribucién de las sociedades cientificas en el
desarrollo de guias interactivas utilizando este medio para ase-
gurar y controlar la calidad de la informacion médica y para
adaptarse a las necesidades de los afectados. El objetivo de este
proyecto es analizar las caracteristicas de las cuestiones plantea-
das por los usuarios a un grupo de trabajo de atencién primaria
en relacion con la diabetes a través de Internet. El estudio des-
criptivo se ha realizado entre noviembre de 1996 y junio de 1999
y ha consistido en el analisis de las preguntas dirigidas a una web
creada a tal efecto. Como indicadores se han utilizado las carac-
terfsticas de los usuarios {profesional, paciente o familiar), los te-
mas planteados y el pais de origen de las preguntas. Los resulta-
dos obtenidos son los siguientes: se han planteado un total de
475 cuestiones en los 414 mensajes recibidos, de los cuales 162
corresponden a personas afectadas por diabetes, 76 a familiares,
148 de profesionales relacionados con la salud y 28 no clasifica-
bles. Los temas planteados por los afectados y familiares (300
cuestiones) son por orden de frecuencia: tratamiento, funda-
mentalmente sobre dieta, novedades terapéuticas, e insulina, as-
pectos generales de la diabetes, complicaciones de la diabetes,
control glucémico y herramientas, situaciones especiales y cues-
tiones varias. Los temas planteados por los profesionales (175
cuestiones) son: tratamiento, fundamentalmente educacién pa-
ra la salud y dieta, situaciones especiales complicaciones, aspec-
tos generales y control glucémico. Todas estas preguntas fueron
respondidas en su momento y expuestas en la seccién preguntas
y respuestas de la web http:/iwww.cica.esfaliens/samfyc/pre-
gun.htm. En este momento, tras los primeros andlisis se esta ela-
barando una gufa para personas con diabetes que dé respuesta
a estas preguntas mas frecuentes. Asimismo se esta recogiendo
la informacion de otros foros de debate en castellano, que per-
mita abordar de forma méas completa todas las dudas, opiniones
e inquietudes de |os afectados.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, medios de comuni-
cacion social, investigacion
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ACTIVIDADES DIRIGIDAS
A POBLACION ESPECIFICA




Contactos




ACTIVIDADES DIRIGIDAS A PROFESIONALES




Contactos
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