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Introduccion
y sintesis del proyecto

En la década de 1980 se producen en el mundo
de la salud ptblica importantes debates sobre el
enfoque de la promocién de la salud. Quedan
como hitos que se deben tener en cuenta las con-
venciones internacionales celebradas en diversas
ciudades, como Alma-Ata, Ottawa, Adelaida y
Lisboa. La promocién de la salud se definié en la
Conferencia de Ottawa como «... el proceso que
proporciona a las poblaciones los medios necesa-
rios para ejercer un mayor control sobre su pro-
pia salud y asi poder mejorarla».

La promocioén de la salud se debe llevar a cabo inci-
diendo en las cinco lineas de accién que propone
la conferencia y la estrategia de salud para todos:

71 Desarrollo de politicas saludables
desde el sector publico.

71 Refuerzo de la accién comunitaria.

71 Desarrollo de habilidades personales y sociales
mediante la educacion para la salud (EpS) indi-
vidual, en grupo y comunitaria.

71 Creacién de entornos que contribuyan a la salud.
71 Reorientacién de los servicios sanitarios.

La participaciéon comunitaria como un componente
esencial de la estrategia se define como el proceso en
virtud del cual los individuos y las familias asumen
la responsabilidad de su salud y su bienestar propios
y los de la colectividad, mejoran la capacidad de con-
tribuir a su propio desarrollo econdémico y comuni-
tario, llegan a conocer mejor su situacién y a encon-
trar incentivos para resolver sus problemas comu-
nes, y todo esto les permite ser agentes de su propio
desarrollo en vez de beneficiarios pasivos de la
ayuda al desarrollo. Se insiste en la idea de que sin la
participacion de las personas es imposible enfren-
tarse a los nuevos retos de la salud colectiva.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dife-
rentes instituciones nacionales e internacionales y
distintos autores plantean la necesidad de la EpS
como una herramienta para afrontar los principa-
les problemas de salud actuales. Existe también
consenso generalizado sobre la utilidad, tanto de
la EpS grupal como individual. La eleccién de una
u otra depende, principalmente, de los grupos
y/o problemas de salud de que se trate, asi como
de las caracteristicas, situaciéon y necesidades de
educandos y educadores.

Asi mismo, se sefala a la Atencién Primaria como
un espacio privilegiado de la educacién sanitaria,
y por ello se asignan a los profesionales socio-
sanitarios roles, funciones y tareas que incluyen la
EpS como instrumento, tanto de la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad como
de la cura y la rehabilitacion.

En el Area 1 de Madrid, en el ambito de la Atencién
Primaria, durante la década de 1990, se ha ido de-
sarrollando una estrategia de promocién de la salud
en la que han participado con diferente grado de
compromiso politicos, gestores del sistema sanita-
rio, profesionales y ciudadanos. Dicha estrategia se
centr6 en reforzar la accién comunitaria, desarro-
llar las habilidades personales y sociales y reorien-
tar los servicios sanitarios del nivel primario.

A principios de 2000, con la intencién de dar un
nuevo impulso a esta estrategia, la Comisién de
Participacion del Centro de Salud Vicente Soldevilla
del Instituto Madrilefio de la Salud (Imsalud) pre-
senta este proyecto a la convocatoria anual de los
premios para proyectos de actividades comunita-
rias en Atencion Primaria de la Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC).
La obtencién del primer premio supuso un apoyo
importante, ya que significaba varias cosas: el reco-
nocimiento y la legitimacién de esta linea de tra-
bajo por la Sociedad Cientifica, el recurso econd-
mico recibido y la posibilidad de su divulgacién
fuera de nuestro territorio.
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Para contactar con el grupo:

Centro de Salud Vicente Soldevilla

C/ Sierra de Alquife, 8
28053 Madrid

DURANTE LA DECA-
DA DE 1990 SE HA
IDO DESARROLLAN-
DO UNA ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE
LA SALUD EN LA QUE
HAN PARTICIPADO
CON DIFERENTE
GRADO DE COMPRO-
MISO POLITICOS,
GESTORES DEL SISTE-
MA SANITARIO, PRO-
FESIONALES Y CIU-
DADANOS

1. Hacemos referencia
como autores del articulo
al grupo coordinador origi-
nal del proyecto de las
Escuelas Comunitarias, si
bien esta experiencia debe
ser atribuida a un amplio
colectivo de personas del
mundo sanitario y comuni-
tario del Area 1 de Salud
de Madrid.

2. Correo electrénico:
jluis@nodo50.0rg.
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El objetivo general del proyecto es contribuir a la pro-
mocién de la salud en la poblacién del Area 1 de
Madrid mediante el fortalecimiento del contexto
comunitario en temas de salud.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Contribuir al enriquecimiento de los conoci-
mientos sobre el proceso salud-enfermedad y
sus factores contribuyentes, las respuestas indivi-
duales y colectivas sobre el proceso, los diferen-
tes modelos de atencién a la salud y de los servi-
cios sanitarios, y la participacion e intervencion
comunitaria en la salud.

2. Adquirir habilidades para la autorresponsabili-
dad y el autocuidado, la utilizaciéon racional de
los servicios, la dinamizacion, sensibilizacion y
organizacién comunitaria en salud, la mejora en
la calidad de los servicios sanitarios publicos y la
participacién en los consejos de salud.

3. Promover actitudes participativas, responsables,
reflexivas y solidarias.

Por tltimo, los objetivos operativos son:

1. Formacién del personal sanitario y elaboracion
de una guia pedagdgica con materiales didacti-
cos para los talleres de EpS con grupos.

2. Poner en marcha escuelas comunitarias de pro-
mocion de la salud en los distintos distritos que
constituyen el territorio.

3. Promover la formacion de agentes de salud
comunitaria mediante la realizacién de talleres
de EpS con grupos, de acuerdo a las demandas y
necesidades de los movimientos sociales y de la
poblacion de los distintos barrios.

(G®MUNIPAD

Desarrollo
de las actividades

El proyecto inicia su ejecucién a principios de
2001 para terminar a finales de 2003, y cumplir
asi el compromiso adquirido tras la concesién del
premio. A partir de entonces, el proyecto se ha
convertido en una actividad comunitaria mas de
los centros de salud de nuestra area.

Una vez obtenidos el premio y el respaldo de la
semFYC y de la propia gerencia del Area 1 del
Imsalud, el Equipo de Atencién Primaria (EAP)
Vicente Soldevilla propuso ofrecerlo para su ejecu-
cién al conjunto de los recursos profesionales y
comunitarios mediante una amplia dinamica gru-
pal y participativa. Para ello se llevaron a cabo los
siguientes pasos:

71 Constitucion del grupo coordinador del pro-
yecto, de caracter interdisciplinario, formado por
la responsable de EpS de la gerencia del Area 1,
Marisa Benito, dos miembros del grupo de for-
madores en EpS del area y a su vez miembros de
la comisiéon de participacion del Centro Vicente
Soldevilla, dos profesionales del area, de la zona
urbana y de la zona rural, y dos representantes
de los movimientos sociales. Este grupo se reu-
ni6 en siete ocasiones durante el primer afio.
Asumi6 las funciones de dinamizar y coordinar
el proceso, informar y dar a conocer el proyecto,
establecer las fases del desarrollo, proponer el
contenido de los centros de interés de la guia,
movilizar los recursos personales y materiales,
buscar documentacién y bibliografia, gestionar
el premio y las financiaciones complementarias
para la elaboracion y la edicion de la guia.

71 Informacién y divulgacion del proyecto.
La divulgacién se hizo mediante reuniones y
entrega del proyecto a mas de 50 organizaciones,
instituciones y colectivos sociales y sanitarios.

71 Invitar a la participacion en el proyecto a los
profesionales y a todos los centros de salud del
area. A la reunién de presentacion asistieron 60
profesionales. Unas 100 personas en total mos-
traron un interés inicial por el proyecto.

Tres grupos han desarrollado un papel clave en
todo este proceso:

Comisién de participacién del Centro de Salud Vicente
Soldevilla: grupo promotor y presentador del pro-
yecto al premio PACAP, constituido por cuatro
profesionales médicos (una pediatra y tres espe-
cialistas en medicina familiar y comunitaria), una
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residente de medicina familiar, una enfermera,
una auxiliar de enfermeria y la trabajadora social
del centro.

Grupo de promocién de salud: es un grupo de unos 30
profesionales sanitarios del drea (medicina, enfer-
meria, trabajo social, fisioterapia, matrona e higie-
nista dental) motivados y con experiencia y for-
macion en intervenciéon comunitaria que funciona
de forma organizada desde hace aflos y constitu-
yen el recurso de apoyo ampliado del proyecto.

Grupo de formadores en EpS: este grupo esta consti-
tuido por 15 profesionales sanitarios del drea (seis
médicos y ocho enfermeros y una fisioterapeuta)
formados en metodologia en EpS con grupos que
se responsabilizan del programa de formacion en
EpS del area. Participé de forma activa en la coor-
dinacién y elaboracién de la guia, en la formacién
de los profesionales, en la realizacién de talleres y
en la presentacion y divulgacion del proyecto en
los congresos.

A continuacioén, describimos las actividades reali-
zadas (tabla I), sefialando que un aspecto impor-
tante y necesario ha sido desarrollar un proceso
de capacitacion de los profesionales sobre estos
temas y proporcionar recursos pedagogicos que
les facilitaran la realizacion de actividades de EpS
y PS (Promocién de la Salud). Por ello se planted
en el proyecto disefiar una guia pedagdgica y, por
otro lado, apoyar y ampliar el programa de for-
macién continuada sobre temas de EpS.

TABLA I
PRINCIPALES ACTIVIDADES
REALIZADAS

1. Guia de promocién de la salud.
Formacién del personal sanitario.
Escuelas comunitarias
de promocioén de la salud.

4. Realizacién de talleres de educacion
para la salud grupal y comunitaria.

1. Guia de promocién
de la salud

B Caracteristicas

Es un documento que se dirige a los profesionales
de los EAP, servicios sociales de base, organismos o
instituciones y movimientos sociales que quieran
llevar a cabo intervenciones educativas para la for-
macioén de agentes de salud comunitarios (ASC).

Pretende ayudar a programar y llevar a cabo un
conjunto de sesiones (6, 10 o 20) de duracién
variable y con un grupo de personas adultas (de 10
a 30). El proyecto educativo puede llevarse a cabo
en un espacio de tiempo corto (uno o dos meses)
o de manera continuada a lo largo de uno o varios
afos, formando parte de alguna forma de la Escuela
Comunitaria de promocién de salud.

No es un instrumento cerrado. El objetivo es dar
ideas, y hacer mads facil y corta la programacion de
las sesiones educativas.

B Descripcion

La guia contiene dos partes fundamentales: una
parte tedrica de descripcién de la guia y de orien-
taciones para el educador y otra parte mas practica
en la que se incluyen los denominados «centros de
interés» que se proponen para trabajar con los ASC.

En la parte tedrica se abordan, entre otros, los si-
guientes aspectos:

71 Introduccién sobre el contexto comunitario,
el trabajo y la participacion.

71 Qué son los ASC.
71 Por qué la guia, qué contiene y cémo utilizarla.

71 Orientaciones para el educador sobre dinamica
grupal, rol del educador y programacién
de un proyecto educativo.

En cuanto a la parte practica, se proponen un total
de ocho de los «centros de interés» (tabla II), aun-
que siempre cabe la posibilidad de introducir algu-
nos mas segun los grupos de poblaciéon con los
que se vaya a trabajar y la propia experiencia de la
utilizacién de la guia.

Para abordar cada uno de los centros de interés, se
desarrollan dos apartados: «centrar el tema», que
contiene informaciones basicas que pueden servir
como punto de partida para trabajar (se facilitan
lecturas seleccionadas), y «disefiar el programa,
que contiene los siguientes apartados:

experien(@ias
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GUIA DE PROMOCION
DE SALUD PARA TRABAJAR
CON AGENTES DE SALUD
I COMUNITARIOS

# "Q,

* Instituto Madrileiio de la Salud |

Area | Atencion Primaria

/> Guifa de promocion de salud
para trabajar con agentes
de salud comunitarios.

EL TRABAJO DE LOS
GRUPOS CONSISTIO
EN LA REALIZACION
DE DIVERSAS ACTIVI-
DADES: CADA MIEM-

BRO DEL GRUPO
TUVO QUE LEER
BIBLIOGRAFIA, REVI-
SAR MATERIALES

Y ELABORAR
DOCUMENTOS
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71 Objetivo general.

71 Contenidos de tres tipos: conceptos
e informaciones, actitudes y valores,
procedimientos y habilidades.

7 Modelo de secuenciacién de las actividades,
que propone una ordenacion util al aprendizaje
de las personas adultas.

71 Menu de actividades: abordan los objetivos y
contenidos. Cada actividad estd descrita y se
ofrece material para el educador (c6mo desarro-
llarla y algunas claves para trabajar la actividad)
y material para los educandos (fichas, ejercicios
individuales o de grupo pequeio).

71 Evaluacion.

TABLA 11
CENTROS DE INTERES

1. Salud/enfermedad. Factores condicionantes.
Desigualdades.

2. Autocuidados. Nociones bésicas sobre las esfe-
ras bioldgica, psicoldgica y social.

3. Educacidn para la salud. Nociones metodoldgi-
cas y didacticas.

4. Salud medioambiental.

5. Modelos de atencion a la salud. Lo formal y lo
no formal. Caracteristicas especiales del sistema
sanitario espafiol. Las reformas.

6. Planificacién y programacion en la salud.
El uso racional de bienes y servicios.

8. Participacién comunitaria en la salud.

B Método de elaboraciéon

Para su diseio se acordé tener como modelo de
referencia las guias de EpS del Instituto de Salud
Pablica de Navarra. Para su elaboracién se consti-
tuy6 un grupo técnico coordinador de nueve pro-
fesionales con experiencia en EpS, compuesto por
voluntarios procedentes del grupo de formadores
en EpS del area.

Este grupo técnico establecio la forma de trabajar
en cada grupo, la metodologia y los contenidos
que se debian tratar, la homogeneizacién del tra-
bajo, la resolucién de problemas y la coordinaciéon
general de la guia.

(G®MUNIPAD

Para cada uno de los ocho centros de interés, se
constituy6 un grupo de trabajo con los profesio-
nales que voluntariamente se ofrecieron para tra-
bajar en la guia. Cada uno de estos grupos estaba
coordinado por uno de los miembros del grupo
técnico. En total han participado 72 profesionales
de la medicina, enfermeria, fisioterapia, trabajo
social y administracion.

Cada grupo sigui6é una dinamica propia. Se co-
menzo a trabajar en marzo de 2001 y se finaliz6 la
entrega de todos los materiales en noviembre del
mismo afo. Fue necesario alargar este proceso dos
meses debido a las dificultades que se encontraron
en relacién con la elaboracion de los materiales, la
homogeneizacion del trabajo de los grupos, el
mecanografiado de los materiales y la fijacion de
los tiempos adecuados por las sobrecargas de tra-
bajo asistencial de los centros.

El trabajo de los grupos consistié en la realizacion
de diversas actividades: cada miembro del grupo
tuvo que leer bibliografia, revisar materiales y ela-
borar documentos; se celebraron reuniones en
grupos pequenos para tratar diversas cuestiones, y,
por ultimo, hubo reuniones generales del grupo
para la puesta en comun y la aprobacién de los
contenidos y los materiales. Las reuniones colecti-
vas se realizaron en los centros de salud, en gene-
ral en «horario bisagra», entre las 13.30 y las
15.30 horas. Se calcula que la suma total de las ho-
ras laborales dedicadas a este proyecto por todos
los profesionales que han participado es de 1.500.
No se ha podido saber cudntas fueron las horas que
estos profesionales dedicaron de forma voluntaria
fuera del horario laboral.

La gerencia del Area 1 autorizé la utilizacién de
ese tiempo para el trabajo de los grupos y facilito
80 dias de suplencia para poder facilitar el trabajo
de los grupos y que éstos tuvieran un tiempo
extra. Se precis6 de un afio para esta fase.

El analisis, correccion y aprobaciéon de todos los
materiales elaborados fue realizado por un grupo
de 17 personas, compuesto por el grupo técnico
coordinador mas un representante de cada uno de
los grupos constituidos para elaborar los centros
de interés. Se llevo a cabo mediante un taller de
trabajo de 18 horas que se realizé a principios de
2002 con el objetivo de aprobar el disefio final de
la guia, tras el analisis de los materiales y la homo-
geneizacion de la metodologia utilizada y de los
contenidos.

Posteriormente, dos profesionales del grupo de
coordinacién se responsabilizaron de realizar el
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trabajo final de homogeniezacién y correccién.
Para ello la gerencia autorizé liberarlos de su tra-
bajo asistencial durante ocho dias laborables. Por
ultimo, en mayo de 2002 se remitié el borrador
de la guia para su evaluacion final a M.* José Pérez
Jarauta, experta y especialista en EpS del Instituto
de Salud Publica del Gobierno de Navarra. Pérez
Jarauta realizo esa laboriosa tarea desinteresada-
mente y nos remitié su informe con enriquecedo-
ras aportaciones y sugerencias, y con las correc-
ciones necesarias.

La edicién e impresion de la guia corrié a cargo
de Alfa-Print Servicios Graficos, SL, de Madrid, du-
rante 2003. La gerencia de Atencién Primaria del
Area 1 del Imsalud financié su edicién. Durante el
ano 2004 se ha distribuido la guia por los centros
de salud del Area 1 y por las bibliotecas y se ha
proporcionado a los responsables de EpS de todas
las areas de Madrid. También se ha distribuido al
resto de las comunidades auténomas y a las socie-
dades cientificas. Se han editado 400 ejemplares
en formato papel y en CD. Posteriormente, se han
distribuido mas copias de CD segtn se han ido
solicitando.

La metodologia y los materiales de la guia han sido
«probados» en 14 talleres de EpS en los que se ha
utilizado con alto grado de satisfaccion y adecua-
cién del material para los monitores, ASC y discen-
tes. Esta evaluacion se ha realizado mediante el
cuestionario y/o los grupos de discusién.

2. Formacion del personal
sanitario

Durante el periodo que evaluamos, diferenciamos
dos lineas de formacion. Por una parte, formacion en
EpS, que realiza el grupo de formadores de nuestra
area y que consiste en un curso de primer nivel en
metodologia de EpS con grupos de 20 horas. Se han
realizado en este periodo tres cursos por ano. Estos
cursos pretenden capacitar a los profesionales para
trabajar con grupos con la metodologia del apren-
dizaje significativo. Han asistido una media de 18
profesionales por curso y un total de cerca de 180
personas. Es un curso generalista pero necesario
para poder hacer luego talleres de EpS especificos
con grupos de poblacion.

Se ha pensado iniciar una formaciéon mads avanzada
en este ano 2004 con un curso de 30 horas, diri-
gido a los profesionales de los centros de salud,
con el objetivo de abordar contenidos psicosocia-
les en EpS y de capacitar a estos profesionales para
trabajar también con la guia.
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/N Formacion a profesionales.

Por otra parte, se quiere promover la formacién
especifica para trabajar con la guia. Se ha ofertado
un taller de 15 horas, que hasta ahora se ha reali-
zado una sola vez, en diciembre de 2003, y al que
asistieron ocho profesionales. Problemas de con-
vocatoria y de la época impidieron que la asisten-
cia fuera mayor. La evaluacion de los talleres es
muy buena, los participantes han expresado un
alto grado de satisfacciéon. Se ha proyectado realizar
varios talleres en el aflo 2004. Esta formacion se
esta programando conjuntamente con el Servicio de
Salud Publica de la Consejeria de la Comunidad
de Madrid. Por otro lado, cuatro profesionales del
area, tres médicos y una enfermera, que participa-
ron en el proceso de elaboracién de la guia se han
ido capacitando para el desarrollo de los talleres.

3. Escuelas comunitarias
de promocidn de salud

Definicion: unidades de capacitacion y desarrollo
personal y comunitario de la poblacién en temas
de promocién de la salud.

Caracteristicas: integradas en las actividades de
los movimientos sociales. De caracter funcional,
dindmicas, flexibles, participativas e intersectoria-
les. Tienen un enfoque promotor en salud para el
cambio personal y social, y estan programadas y
adaptadas a las necesidades comunitarias. En todas
las escuelas comunitarias de promocién de la salud
se constituye un grupo mixto de trabajo compues-
to por representantes de la escuela y profesionales
sanitarios que llevan a cabo la actividad.

Ubicacién: se prioriza la utilizacién de los locales
comunitarios de los movimientos sociales organi-
zados, pero facilitando también los locales de los
centros de salud.

LA EVALUACION DE
LOS TALLERES ES MUY
BUENA, LOS PARTICI-
PANTES HAN EXPRESA-
DO UN ALTO GRADO
DE SATISFACCION
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Constitucion: se han puesto en funcionamiento
durante los anos 2002-2004 diez escuelas para
distintos sectores:

71 Lared de los consejos de salud existentes en el
area, dando prioridad a los distritos donde estan
mas motivados y organizados. En cuatro de ellos
se ha llevado a cabo al menos un taller.

71 La Coordinadora de Centros de Educacién de
Adultos del Distrito de Vallecas. Ha incorporado
talleres de EpS en su programacién anual en
cinco de sus centros.

71 Asociaciones vecinales y movimiento social
organizado que plantea la necesidad de organi-
zar la escuela como la Federacién Regional de
Asociaciones de Vecinos de Madrid (FRAV), pro-
movida por su comisién de sanidad. Se realizan
en los locales de la FRAV en la calle Bocangel
de Madrid. También en la Plataforma en Defensa
y Mejora de la Sanidad Publica del Area 1 de
Madrid, movimiento que agrupa a 30 organiza-
ciones del area.

En todas estas escuelas se pretende seguir teniendo
actividades y talleres diversos sobre los temas de
salud que se irdn concretando en los proximos afios.

4. Realizacion de talleres
de educacion para la salud
grupal y comunitaria

Los objetivos de los talleres son contribuir al de-
sarrollo personal mejorando los conocimientos
sobre el proceso salud-enfermedad y sus factores
condicionantes, las desigualdades en salud, los
modelos de servicios sanitarios, lo ptblico y lo
privado, la atencién formal e informal y la partici-
paciéon comunitaria. Por otro lado, se facilita la
adquisicién de habilidades de autocuidado —utili-
zacién adecuada de los servicios sanitarios, defen-
sa de la sanidad publica, analisis de la desigualdad
y cémo promover la salud y la participacion
comunitaria. Por altimo, se promueven actitudes
solidarias, criticas y participativas.

Los contenidos y los materiales pedagdgicos son los
incluidos en La guia de promocion de salud adecuados a
las necesidades y expectativas de los participantes.

Se han llevado a cabo 14 talleres de EpS grupal,
unos mas de desarrollo personal y otros de dina-
mizacién social y desarrollo comunitario en salud
para la formacién de ASC.

(G®MUNIPAD

Cada taller ha sido impartido por dos profesiona-
les sanitarios. Uno de ellos como coordinador y
otro como observador del proceso de aprendiza-
je. En total han participado cuatro profesionales
médicos, tres residentes de medicina de familia y
comunitaria y cuatro profesionales de enfermerfa.
En esta fase de puesta en marcha, s6lo ha participa-
do un grupo reducido de profesionales sanitarios
que han estado relacionados con la elaboracién de
la guia.

B Aspectos organizativos

De la coordinacioén y el disefo se han encargado el
grupo de trabajo de la escuela, con participacién
de los educandos, y, en total, nueve centros de
salud del area han colaborado en el proceso. En la
tabla IIT aparecen los colectivos y lugares en los que
se han realizado talleres.

En lo que respecta a las horas de docencia, la dura-
cion ha sido variable segtin los contenidos. En total,
se han impartido 224 horas de docencia. La duracién
media de los talleres ha sido de 16 horas, oscilando
entre 10 y 24 horas. La duracién de las sesiones ha
sido también variable: entre 90 y 120 minutos.

Los criterios de captacion para los talleres fueron
establecidos en cada escuela comunitaria por el
grupo de trabajo especifico, dando prioridad a las
personas incorporadas y seleccionadas por los
movimientos sociales.

TABLA I
LUGARES DE CELEBRACION
DE TALLERES

» Centro de Educacion de Adultos la Albufera.

» Asociacion de vecinos de Palomeras, Los Pinos
de San Agustin y San Diego de Vallecas.

» Escuela de Adultos de Al Alba de Vallecas.
» Centros culturales de Palomeras y Fontarrén.
» Centro de Animacién Sociocultural de Moratalaz.

» Consejos de Salud de Villarejo de Puente
y Villa de Vallecas y de Moratalaz y Vicélvaro.

» Plataforma de Defensa y Mejora de la Sanidad
Plblica del Area 1y Coordinadora de Sanidad
de Vallecas.

» Federacién Regional de Asociaciones
de Vecinos de Madrid.

» Centro de Servicios Sociales San Diego.
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En total, el numero de asistentes ha sido de 352
personas (282 mujeres [80%] y 70 hombres
[20%]). El intervalo de edad de la poblacion asis-
tente oscila entre 22 y 70 afos, siendo la pobla-
cién adulta madura el grupo mayoritario.

Por ultimo, se formaron grupos de unas 24 perso-
nas, con un indice de asistencia de un 75% del
total inscrito; se ha comprobado, no obstante, que
cuando el grupo se consolida y estabiliza la asis-
tencia aumenta a un 90%.

B Metodologia

Modelo de EpS: se ha priorizado el modelo de EpS que
propicia el desarrollo de habilidades personales y
sociales para efectuar cambios en las condiciones
que permitan alcanzar mejores niveles de salud y
de autonomia.

La EpS con grupos favorece la comunicaciéon y el
aporte multidireccional de informaciéon entre
todos los participantes, es menos culpabilizadora,
permite la socializacién de experiencias, favorece
mas el cambio de alternativas y facilita la utiliza-
cién de algunos métodos y técnicas que no son
posibles en EpS individual.

Las caracteristicas esenciales de este modelo son
las siguientes:

71 Enseia a pensar y a aprender a aprender.
Se pretende que el sujeto piense y que ese
pensar le lleve a transformar su realidad.

71 Aprendizaje significativo: desde la experiencia de
los participantes, teniendo en cuenta
sus creencias, actitudes, valores, habilidades.

71 Aborda contenidos de conocimiento,
actitudes y habilidades.

7 Dindmica grupal como instrumento
facilitador para el aprendizaje.

71 Uso de técnicas pedagodgicas diversas.
71 Comunicacién bidireccional.

71 Evaluacién cuantitativa-cualitativa.

B Evaluacion de los talleres

Se efectia analizando aspectos de la estructura, el
proceso y los resultados mediante un registro de
asistencia, la administracién de un cuestionario
escrito de autoevaluacién que consta de 18 pre-
guntas, 7 abiertas y 11 cerradas (escala de Likert
de cinco puntos maximo), y, por ultimo, el anali-
sis del proceso grupal mediante la observacién por
parte del observador, utilizando el método de ana-
lisis del grupo operativo.

Tenemos datos completos de nueve talleres en los
que se aplicaron todos los instrumentos de una
forma sistematica. En el resto de talleres tenemos
datos incompletos con respecto a los cuestionarios
de evaluacién utilizados, debido a diversos factores
—por ejemplo, que en algunos casos se utilizaron
cuestionarios adaptados a las caracteristicas del
grupo o que no se emplearon en otros por proble-
mas de comprension. En todos los grupos se registrd
la asistencia y se llevé a cabo una evaluacion.

En la tabla IV se ofrece la informacion referida a
los resultados del analisis del cuestionario de autoevaluacion
(datos de nueve talleres). Hay que sefalar que el
indicador hace referencia a la nota media obtenida
sobre un valor maximo posible de cinco.

H Evaluacién cualitativa

del grupo operativo
A continuacién ofrecemos el andlisis del proceso
grupal mediante la observaciéon por observador,
utilizando el método de analisis del grupo ope-
rativo. En la tabla V se enumeran los indicadores
empleados para esta evaluacién.

Afiliacion: la captacién de los asistentes se hace
por los centros de adultos y movimientos sociales.
En los primeros, como oferta docente para la for-
macién personal, y en los segundos, para la dina-
mizacion social de sus miembros. Todos los parti-
cipantes acuden voluntariamente al taller con
ganas de aprender. En general, tras las primeras
sesiones, se estabilizan los grupos con un 75% de
asistencia y permanencia en relacién con el niime-
ro de personas que se han inscrito. Este porcentaje
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TABLA IV.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION

1. Cumplimiento de los objetivos: 4,52/5 (90%).

2. Utilidad del taller: 4,78/5.

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Proyectos futuros

Evaluacion del proceso
de aprendizaje

Evaluacion del grupo

»  Para aprender mucho.

»  Conocerse y cuidarse mejor.

»  Trabajo del grupo.

»  Comunicacién y relacién interpersonal.
»

Contenidos sobre salud/enfermedad y sus determinantes,
atencion a la salud y participacién comunitaria.

» Falta de tiempo y abordar més temas.
»  Distorsiones en la dindmica.

Aprender mas.

Profundizar los materiales.
Practicarlo.

Divulgar y concienciar a los demas.
Participar en temas de salud.

v v v v w

Clases: interesantes y de facil comprension (4,55/5).
Material: para facilitarlo a otros (4,23/5).
Comprensién: de facil lectura (4,26/5).

Profesores: todos interesantes (4,88/5).
Organizacién: horas suficientes (60%); pocas (40%).
Lugar: apropiado.

Propuestas: ampliar temas y mas cursos.

v v v v v wvw

Ambiente: entre calido y creativo (4,55/5).

Método de trabajo: entre dindmico y eficaz (4,53/5).
Participacion: amplia (4,38/5).

Utilidad: para aclarar y profundizar (4,68/5).

v v v w
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es mas alto en los grupos ya constituidos previa-
mente. Las diferencias se atribuyen a problemas de
informacion, otras expectativas y problemas per-
sonales de tiempo o salud.

Pertenencia: los grupos suelen adquirir un nivel
alto de pertenencia y una actitud constructiva,
tanto en los grupos nuevos como en los ya consti-
tuidos, aunque en estos ultimos la tarea y el pro-
ceso grupal es mas facil. Se sienten parte del grupo

TABLAV.
INDICADORES DE LA EVALUACION
CUALITATIVA

> Afiliacion » Pertinencia

» Pertenencia » Cooperacién

» Comunicacién » Aprendizaje
» Clima
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y con unos objetivos comunes. En los grupos hay
algunas personas con problemas personales o de
comprension a las que les resulta mas dificil inte-
grarse en el proceso, pero se ha observado que
todas ellas se esfuerzan para conseguirlo.

Comunicacion: hay un buen nivel de comunica-
cién, aunque se ha observado algin problema de
resistencia y mayor timidez en aquellas personas
que permanecen mds receptivas y pasivas; se trata,
no obstante, de un grupo minoritario. Se han
detectado algunas pequenas resistencias para la
comunicacién y dificultades de lectoescritura, pero
en lineas generales se da un nivel aceptable de
comunicacion bidireccional y se trabaja activa-
mente para superar los problemas. En los trabajos
de grupo pequeno la comunicacién es mas alta.

Pertinencia: en general, existe un interés alto por
trabajar los contenidos planteados en los talleres
con el sistema de trabajo propuesto, que les parece
novedoso y creativo. Algunos de los temas previs-
tos no pueden tratarse o se tratan mas superficial-
mente por falta de tiempo. Por otro lado, se dan
dos tipos de grupos, aquellos en los que se priori-
zan mas los aspectos de desarrollo personal, y
aquellos otros en los cuales interesan mas los
temas de dinamizacién social y participacién co-
munitaria. En general, se consigue una adaptaciéon
a las caracteristicas iniciales del grupo, pero se
detecta la existencia de expectativas que no siem-
pre se pueden cumplir adecuadamente.

Cooperacion: las aportaciones de los miembros del
grupo son utiles y validas para trabajar los temas.
Aportan, fundamentalmente, vivencias y conoci-
mientos, pero también problemas y dudas. Existe
cooperacion activa en el grupo y se aprecia que la
productividad grupal se vuelve mads enriquecedora
conforme evolucionan los talleres. Creemos que
los materiales entregados son leidos y trabajados
por alrededor del 50% de los asistentes. El resto
tenia dificultades para poder trabajarlos, pero se
los llevaron con interés y con el compromiso de
seguir estudidandolos.

Aprendizaje: buena disposicién para adquirir co-
nocimientos y habilidades. Aceptable disposicién
para intentar cambios. Se introducen temas de
reflexion y debate, y se van rompiendo algunas re-
sistencias en los grupos. Al principio se observa
que las personas muestran extrafieza por la dina-
mica grupal de aprendizaje y por la necesidad de
participar activamente e incorporarse al proceso. Se
dan pasos en el proceso de aprendizaje y cambio.
Satisfaccién con la técnica y la metodologia. Se
limita el tiempo de los debates para poder avanzar
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mas. Se distribuye un amplio paquete de docu-
mentacion que se utiliza, en parte, para trabajarlo
a lo largo de las sesiones, y el resto es material que
debe leerse en casa para poder ser utilizado mas
tarde. Por otro lado, se utilizan diversas técnicas
pedagogicas en las que intervienen todos y que
propician la participacion, la comunicacién hori-
zontal y el aprendizaje, siendo las mas utilizadas
las rejillas, el analisis de casos y textos, los debates
y las lecciones expositivas. Se expresan algunas
quejas sobre el lenguaje y los materiales utilizados
y sobre el contraste de opiniones con expectativas
de mayor amplitud y flexibilidad en algunos de
los temas.

Clima: se consigue, en general, un clima afectivo
y calido. Se solucionan bastante bien las interfe-
rencias y se logra una buena integraciéon por parte
de todos. Al final, todos los grupos manifiestan
haberse enriquecido y tienen la sensacién de que
hubiera hecho falta mas tiempo para poder conti-
nuar con la formacién. Las personas participantes
se muestran satisfechas y agradecidas, dispuestas a
seguir aprendiendo. Salen con un alto nivel de
motivacion.

Evaluacién del proyecto
y conclusiones

A continuacién, resumiremos los aspectos mas
relevantes, tanto del proceso como de los resulta-
dos obtenidos, sin detenernos en las multiples
actividades realizadas y descritas con anterioridad.

Este proyecto esta enmarcado dentro de la estrate-
gia de promocioén de la salud que desde hace mas
de una década llevamos defendiendo y reivindi-
cando como una prioridad de la politica sanitaria
en nuestro territorio por parte de los sectores pro-
fesionales y sociales. Desgraciadamente, existen
muchos vaivenes en su implantaciéon y prioriza-
cién, lo que dificulta la obtencién de resultados
significativos en salud. En la actualidad nos encon-
tramos en una etapa de no-prioridad politica para
la promocién de la salud y la EpS, a pesar de los
compromisos y declaraciones oficiales.

En lineas generales, el proyecto ha alcanzado un alto
cumplimiento de sus objetivos operativos plantea-
dos y esta contribuyendo a mejorar los objetivos
especificos y a desarrollar la estrategia de promo-
ciéon de la salud, si bien para el logro de objetivos en
salud es necesario mds tiempo y mas esfuerzo orga-
nizado por parte de todos los agentes implicados.

1. El proyecto tenia un tiempo de ejecucion de dos
afios que precisé alargarse en un ano por los si-
guientes factores:

7 Dificultades técnicas y organizativas para la ela-
boracién de los materiales didacticos por los
grupos de cada centro de interés. Se precisé de
mas tiempo de elaboracién y exposicion al tener
que compatibilizarlo con el trabajo asistencial.

71 Correcciones finales por el equipo corrector y
supervisor. Problemas de tiempo y dedicacién
por la magnitud de los materiales.

71 Proceso de edicién e impresion por la imprenta
contratada. Esta fase llevé un afio.

71 Las sobrecargas de trabajo en los centros de salud
con limitaciones en los recursos de personal.

71 Los cambios producidos por las transferencias
sanitarias a la comunidad auténoma y sus
consecuencias en los directivos y gestores en
cuanto a la toma de decisiones y prioridades
presupuestarias.

El periodo fijado era una cldusula administrativa
establecida con relacién al premio obtenido, pero
el proyecto en si se ha convertido en una linea de
trabajo y un instrumento que queremos seguir
desarrollando en el dmbito de los servicios sanita-
rios durante periodos largos de tiempo si los
encuadres nos lo permiten.

2. Se ha producido un proceso activo de investi-
gacion, accion y participacion que ha generado
una amplia motivacién y movilizacion de recursos y de
expectativas, tanto dentro del sector sanitario
como en el ambito social y comunitario.

Desde el principio se ha pretendido que el proyec-
to sirva como instrumento para el desarrollo gru-
pal y el trabajo comunitario, y creemos que se han
dado pasos importantes en esa direccién, aunque
somos conscientes de que no se han conseguido
satisfacer todas las expectativas deseadas por los
distintos agentes implicados, en parte debido a
nuestras limitaciones y deficiencias, pero también
por las del momento politico y social en que se ha
desarrollado el proyecto.

Los recursos con que hemos contado y que han con-
tribuido a la realizacion del proyecto han sido los
siguientes:
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/» Centro de Salud Vicente Soldevilla de Madrid.

Recursos comunitarios

En el proyecto han participado, con distinto grado
de implicacion:

71 Movimientos organizados que participan en los
12 consejos de salud. En la mayoria participan
asociaciones de vecinos, parroquias, asociaciones
de madres y padres de colegios publicos, asocia-
ciones de mujeres, y algunas organizaciones no
gubernamentales. Su labor ha sido de informa-
ci6n, divulgacién, estimulo, organizacién y par-
ticipacién en talleres de EpS y en alguno de los
grupos de trabajo.

71 Redes comunitarias motivadas e interesadas en
temas de salud y de los servicios sanitarios —es-
cuelas de adultos, centros escolares, voluntariado,
Plataforma en Defensa de la Sanidad Puablica del
Area 1y Coordinadora de Sanidad. Han participa-
do en el grupo coordinador del proyecto y han
sido importantes divulgadores y defensores de
esta linea de trabajo de promocioén de la salud. Por
otro lado, en la actualidad organizan talleres y
captan a personas que acuden a ellos.

Recursos sanitarios

71 Centros de salud: 22 centros han participado de
diversas maneras: aportando profesionales de los
EAP para elaborar la guia y coordinar talleres,
autorizando locales para llevar a cabo estas acti-
vidades, facilitando lugares de reunién a los gru-
pos de trabajo o fotocopiando materiales.

71 Profesionales sanitarios del area: hay que remar-
car que la respuesta en términos de participacion

(G®MUNIPAD

de los profesionales ha sido una grata sorpresa,
ya que ha resultado ser mucho mas alta que la
esperada. En total, hemos tenido registrados
como interesados y dispuestos a colaborar a casi
100 profesionales sanitarios y trabajadores del
area que luego fueron concretando su participa-
cién en las distintas fases del proyecto. Sus apor-
taciones profesionales y personales han sido
valiosas y enriquecedoras, con un claro efecto
positivo en su propia capacitacién sobre la pro-
mocién de la salud y el trabajo comunitario.

71 Gestores y administradores sanitarios: los distin-
tos equipos de gestion del nivel primario que
hemos tenido en este periodo han asumido la
linea estratégica de trabajo con diferentes grados
de compromiso y también con aportaciones de
recursos limitadas. No podemos decir lo mismo
con respecto a los niveles de decisién de politica
sanitaria de ambito autonomico, en los cuales
no hay una prioridad establecida en relacién
con la promocién de la salud y la participacion
comunitaria.

Recursos financieros

Hay que sefialar que no hemos podido realizar una
evaluacién contable pormenorizada de lo utilizado
en todo el proyecto debido a las dificultades para
contabilizar tanto el total de la actividad formal e
institucional, como la realizada por la aportaciéon
voluntaria y generosa de tiempo y recursos de
muchos de los profesionales que han participado
y de las propias organizaciones y movimientos
sociales.

Presentamos, en lineas generales, como se ha utili-
zado el dinero del premio obtenido y las aporta-
ciones del sistema sanitario.

En lo que respecta al dinero aportado por el pre-
mio (6.000 euros menos el 20% de retenciones),
se ha gastado en 10 becas para cursos y congresos
en los que se han presentado los resultados del
proyecto, en la financiacion del disefio de la porta-
da de la guia, en el pago de fotocopias de materia-
les y CD, y en la obtenciéon de audiovisuales y otros
materiales necesarios para realizar los talleres.

Una parte de la financiacién necesaria para el de-
sarrollo del proyecto se ha obtenido de los recur-
sos del sistema sanitario como parte de la activi-
dad que le es propia, al ser un trabajo incorporado
en la cartera de servicios (educacién a grupos) y
en la programacion del area. En este sentido, hay
que tener en cuenta los siguientes apartados:
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3.

Horas laborales de dedicacion de los profesiona-
les que han participado dentro de su jornada
laboral: alrededor de 2.450 horas.

Suplencias efectuadas por gerencia para cuando
se ha precisado liberar a los profesionales:

125 dias de suplencias.

Fotocopias de materiales para el trabajo de los
grupos y de los talleres: alrededor de 10.000.

Edicién de la guia: 400 ejemplares en formato
papel y CD (13.259 euros).

Horas de docencia para capacitacion
del personal: 15.

En conjunto, el proyecto ha generado en las dis-

tintas fases una actividad importante de comunica-
cion en el ambito de la comunidad cientifica. La comu-
nicacion de resultados ha supuesto un estimulo para
otros grupos de trabajo y sectores profesionales.

Se han presentado las siguientes comunicaciones,
ponencias o posteres aprobados por los distintos
comités cientificos:

7

A

Talleres de promocion de la salud para
el desarrollo personal y dinamizacién social.

Guia de promocion de la salud:
para trabajar con ASC.

Escuelas comunitarias en promocion de la salud.

Estrategia de promocion de la salud
en el Area 1 del Imsalud.

Consejos de salud: experiencia de 10 afios.

En los siguientes congresos y jornadas:

2

En laTy la III Jornadas de Atencién Primaria del
Area 1 del Imsalud, celebradas en 2001 y 2003,
respectivamente.

VI Conferencia Europea de Promocién y
Educacion para la Salud, celebrada en Perugia,
Italia, del 16 al 21 de junio de 2003.

II Congreso Nacional sobre la Cultura de

la Salud. «Los escenarios de la educacién para la
salud». Celebrado en Madrid, del 12 al 15 de
noviembre de 2003.

VI Encuentro Nacional del PACAP, celebrado
en Madrid el 23 de abril de 2004.

4.

Este indicador de evaluacién precisard de mas

Ampliaciéon del contexto comunitario en salud:

tiempo y nuevas técnicas de medicién para su con-

crecion, pero en lineas generales con el proyecto

podemos concluir que se ha contribuido a:

A

Reforzar el funcionamiento de los 12 consejos
de salud existentes en nuestra area al aportar for-
macién, ampliar los miembros y nuevas activida-
des y potenciar la red de interconexiones entre
los movimientos sociales de los consejos.

Dar respuesta a las demandas planteadas por los
movimientos sociales de formacion en EpS.

Ampliar los contenidos de éstas con un enfoque
de promocioén de la salud.

La participacién del movimiento ciudadano en
tareas de salud y de los servicios sanitarios.

Enriquecer el compromiso de los profesionales
sanitarios con la promocion de la salud.
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