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Es costumbre poner los agradecimientos al final de un articulo,
pero esta vez es necesario ponerlos al principio porque sin Espe-
ranza Bay y sin Rebeca Garcia, yo no tendria nada que contar.
Acellas y al pueblo entero de Alagjos ofrezco esta experiencia.

De nuevo habia llegado la hora de aceptar lo inevi-
table y cambiar de centro de salud con todo el
esfuerzo que supone conocer a los pacientes y
adaptarse al ritmo de los nuevos compaieros. Esta
vez seria peor, ya que iba a cambiar de area y por
lo tanto, de directivos. Pero también sabia que era
una oportunidad para realizar la promocion de la
salud como parte de mi perfil profesional como
médico de familia.

Mi nuevo trabajo en Castilla y Leén esta a 60 km
entre Valladolid y Salamanca. Es una pequeia zona
rural de 3.786 habitantes distribuidos en seis
municipios. El equipo de atencién primaria esta
formado por seis médicos de familia, cinco enfer-
meros, un auxiliar administrativo, un matrén com-
partido con otro centro de salud y una pediatra de
area que acude dos dias a la semana, durante dos
horas cada vez. La trabajadora social es de CEAS y
pasa consulta en el ayuntamiento, un dia a la sema-
na. No hay auxiliar de enfermeria, ni celador, ni
residentes de momento. Me incorporo a mi plaza
el 16 de septiembre de 2004. En el pueblo, que
tiene 1.500 habitantes, esta ubicado el centro de
salud y somos dos médicos. En el municipio se
encuentra el ayuntamiento, la parroquia, una guar-
deria infantil que es municipal, dos escuelas, de
infantil y de primaria, respectivamente, un centro
de jubilados, una biblioteca, una residencia de
ancianos validos con capacidad para 12 personas,
un polideportivo y una piscina de verano.

Por la piramide de poblacién se aprecia que hay
ma4s varones que mujeres y un gran envejecimien-
to, ya que los menores de 14 afios suponen el
9,83%, mientras los mayores de 75 son el 16,09%.
A partir de los 65 aflos hay mds mujeres que varo-
nes y el grupo de personas mas numeroso es el de
las mujeres de 70 a 75 afios.

0-4 26 20 46 6 1,694 1,303
5-9 17 22 39 -5 1,107 1433
10-14 35 32 66 4 2,28 2,02
15-19 39 29 68 10 2,541 1,889
20-24 50 40 90 10 3,257 2,606
25-29 51 42 93 9 3322 2,736
30-34 50 31 81 19 3,257 2,02
35-39 48 48 96 0 3,127 3,127
40-44 67 54 121 13 4,365 3,518
45-49 68 42 110 26 4,43 2,736
50-54 40 32 72 8 2,606 2,085
55-59 47 42 89 5 3,062 2,736
60-64 50 46 96 4 3,257 2,997
65-69 44 51 95 7 2,866 3322
70-74 59 67 126 -8 3,844 4,365
75-79 60 63 123 -3 3,909 4,104
80-84 23 37 60 -14 1,498 241
85-89 9 17 26 8 0,586 1,107
90-94 9 24 33 -15 0,586 1,564
95-99 0 4 4 4 0 0,261
100-100 1 0 1 1 0,065 0

Pirdmide de poblacién de Alaejos.

;Qué quiere la gente a la que presto mis servicios?
Durante un tiempo me preguntan si me voy a que-
dar para siempre y solicitan consultas rdpidas y sin
demoras, incluso les molesta que les pregunte
cosas o los explore a fondo. Quieren recetas,
muchas recetas y cuando consideran que tienen
un problema de salud importante prefieren ir al
especialista, no estan interesados en que yo estu-
die el problema. Pretenden transporte gratuito ya
que son mayores y no tienen vehiculo propio, la
comunicacién con el hospital comarcal no es
buena y quieren ir a las interconsultas en ambu-
lancia. No solicitan pruebas y es raro que quieran
hacerse andlisis, radiografias o un electrocardio-
grama (ECG). No demandan educacién para la
salud, durante meses ni una sola pregunta de
sexualidad y tampoco me hacen confidencias, ni
piden psicoterapia. Estan convencidos que el res-
ponsable de su salud es el médico.

Los médicos. Tres varones y tres mujeres de unos
50 anos que llevan juntos muchos afos y viven en

H:260
H:175
H:3510
H:39 15
H:50 20
H:5125
H:50 30
H: 48 35
H:67 40
H: 68 45
H: 40 50
H: 47 55
H: 50 60
H: 44 65
H:59 70
H:60 75
H:23 80
H:9 85
H:9 90
H:095
H: 1100

Hombres: 793
Mujeres: 742
Total pob.: 1535

4M:20
9M:22

14M:31
19 M29
24M:40
29M:42
34M:31
39M:48
44M:54
49 M: 42
54M:32
59 M: 42
64 M:46
69 M:51
74 M:67
79 M: 63
84 M:37
89M: 17
94 M: 24
99 M:4

104 M:0

Media hom.: 45,90
Media muj.: 50,12
Media pob.: 47,94

13



experien

14

ias

la zona de salud. Hacen asistencia y prevencion,
pero tienen poca relacién con la gerencia, al estar
alejados de la ciudad. Mantienen reuniones infor-
males en la sala de estar, pero no hay sesiones cli-
nicas de formacién.

Los enfermeros. Son un varén y cuatro mujeres, 10
afios menores que los médicos. Sus consultas son
mayoritariamente de control de constantes y curas.

El centro de salud. Ubicado en el centro del pue-
blo, dispone de una biblioteca que es la sala de
reuniones. Tras la correspondiente solicitud, la
gerencia proporcioné un caiién de luz.

La opinidn de los expertos

La participacién comunitaria no es espontanea, la
gente tiene que aprender a realizarla. ;Podemos los
sanitarios ser docentes? Tras reflexionar sobre mi
situacion de partida, decido consultar a los que tie-
nen una visién mas amplia y voy a la Carta de
Ottawa de 1986, que define la promocion de la
salud y a la Ley de Cohesién y Calidad del SNS de
2003, que establece como funcién de la atencion
primaria las actividades de promocién de la salud
y la atenciéon comunitaria.

Reflexién sobre mi poblacién

Comienzo a conocer a mis pacientes y sus proble-
mas de salud. Reviso las historias clinicas que rea-
lizaron los companeros que me precedieron y
compruebo que a pesar de mi enfado por este tras-
lado no solicitado, mi trabajo empieza a ejercer la
fascinacion de siempre y observo que el pueblo
esta vivo, con parejas jovenes y nifos, ademas:

Las personas muy mayores permanecen en sus
domicilios.

Los jubilados son la fuerza del pueblo, porque
estan alli todo el dia y es el grupo mas numeroso.

Los hombres se dedican a la agricultura y a la
construccion, éstos trabajan mucho en Valladolid
y vuelven al pueblo por la tarde.

Las mujeres son en su mayoria amas de casa y
son excepcionales las profesionales, algunas
maestras, administrativas, una trabajadora social
y una fotografa.

Las inmigrantes cuidan a los muy mayores y son
sudamericanas y rumanas.
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Plantea soluciones

Descubre Moviliza
problemas voluntades

Investiga Aglutina
los hechos los grupos

Transforma
la sociedad

Evalta los
resultados

Realiza acciones

Proyectos de animacién comunitaria

Hay pocos jovenes en la universidad, muchos
trabajan de albaiiles como sus padres y varios
no han terminado la escuela primaria.

El pueblo estd muy cuidado, con casas estilo caste-
llano, sin urbanizaciones y tiene buenos servicios:
farmacia, bancos, gasolinera, varios supermerca-
dos, panaderias. Ademads de los profesionales que
forman el equipo de salud, también hay un veteri-
nario de la Junta de Castilla y Leén que tiene su
despacho en el centro de salud, un odontélogo pri-
vado y un poddlogo subvencionado por la asocia-
cién de jubilados que atiende un dia al mes, en las
dependencias del centro de salud. No se pueden
cursar estudios de secundaria, ni hay industrias. La
gente tiene huertas y gallinas, para su consumo dia-
rio, y tienen mucho arraigo las matanzas domici-
liarias en invierno.

En cuanto al ocio y tiempo libre, los muy mayores
se entretienen con la radio y la televisiéon. Los
mayores, ademas juegan, a las cartas y al dominé.
Los adultos van de merienda a las bodegas y mien-
tras los hombres van de caza o toman vinos en el
bar, las mujeres van a clase de gimnasia y son muy
aficionadas a las tertulias. Los jovenes viven la
noche en los pueblos vecinos, ya que no hay cines,
ni discotecas, y ademads van a los bares y se reunen
en sus penas. Los ninos tienen la piscina en verano.
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Diagndstico de salud de la zona

Aunque hay varios tipos de enfermedades reuma-
ticas, llaman la atencién artrosis muy severas en
distintas localizaciones. Prevalencia alta de asma y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), con insuficiencias respiratorias avanzadas
y bastantes personas con oxigenoterapia domici-
liaria. La prevalencia de diabetes es del 12% en
poblacién general, hay muchos obesos y enferme-
dades de la boca, sobre todo caries y periodontitis
avanzadas (el agua de la zona tiene poco fluor),
ademas destaca la alta frecuencia de enfermedades
mentales graves.

Muchos jévenes son bebedores de riesgo y consu-
men cocaina los fines de semana, y hay violencia
doméstica y malos tratos, debidos sobre todo al
consumo de alcohol en los hombres. Se producen
muchos accidentes de trafico en la zona y un ele-
vado numero de abortos avanzados en las mujeres
inmigrantes.

Percibo una higiene personal deficiente en las per-
sonas que acuden a la consulta y hay muchos anal-
fabetos entre las personas mayores, lo que supone
un problema para la prescripcion por principio acti-
vo. En el pueblo no hay fisioterapeuta, no tenemos
espirébmetro, los diabéticos no se realizan autoanali-
sis y hay un bajo control familiar de los jovenes.

Ver y aprovechar las oportunidades

Un dia de octubre me llamé Esperanza, paciente de
49 afios, casada y con cuatro hijos, para preguntar
si podria darle un resultado y para avisarme que
llegaria tarde. Después de darle el resultado me
comento6 que era profesora de gimnasia y que esta-
ba haciendo un curso de reciclaje en Medina. Al
interesarme, me coment6 que trabajaba para la
Federacion de Deportes en diferentes municipios
de la zona. Las mujeres con las que trabaja suelen
ser de mediana edad, colabora con la Asociacién de
Jubilados de Alaejos, pero tiene pocos grupos,
pocas mujeres mayores y ningin varon.

Ofreci dar una charla sobre los beneficios del
ejercicio fisico para la salud, ella se la presentaria
a la Asociacion de Jubilados que tiene una junta
directiva muy dindmica, pues ademas de acudir a

ias

Participantes del proyecto

las clases de gimnasia, organizan excursiones, tie-
nen clases de alfabetizacién para adultos, disponen
de locales y el ayuntamiento colabora y promo-
ciona las actividades.

La charla sobre ejercicio fisico se realizo el 22 de
noviembre de 2004 alas 10 de la mafiana en el cen-
tro de jubilados, con el caién del centro de salud.
No quiso acompanarme ningin compaiero, pero
me presentd Esperanza. Acudieron unas 100 perso-
nas que naturalmente fueron para conocerme y me
converti en la protagonista principal. Los resultados
fueron inmediatos: empezd a acudir mds gente a las
clases de gimnasia, mujeres de mas edad, se apunta-
ron a las clases 27 varones; ademas, lo pasamos muy
bien y me pidieron mas charlas.

Poco después se presento en la consulta otra pacien-
te, Rebeca, de 26 anos, soltera, que trabajaba en el
ayuntamiento como animadora sociocultural y me
pidi6 permiso para acudir a la charla siguiente.

La charla sobre la memoria se realiz6 el 17 de
tebrero de 2005 a las 10 de la mafiana en el centro
de jubilados. La asistencia fue de nuevo muy
numerosa y esta vez yo presenté a Esperanza y
Rebeca como organizadoras. Continué de protago-
nista pero menos. El tema elegido por ellos les
interesé mucho y consegui que funcionara una
sencilla dindmica de tormenta de ideas. Les dije
que yo también queria aprender cosas y que ya me
tenfan que decir qué ventajas tenfa ser mayor.
Sorprendida de la participacién y el interés que
mostraban, les prometi continuidad.

Curiosamente, la Diputacién de Valladolid ofrecié
la posibilidad de realizar varios cursos para mayo-
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Justificacién

Objetivos

Poblacién a la que se dirige
Actividades

Recursos

Evaluar para mejorar

VN

Continuidad

Otros profesionales sanitarios
Colaboradores no sanitarios
Otros protagonistas

Evaluacion inicial
y nuevos
planteamientos

Comenzar

Principio con éxito

Comunicacién intersectorial
Recursos previstos

Objetivos inmediatos conseguidos

Programa de actividades de participacién

res durante el curso 2005-2006 y ellos eligieron
el de memoria. Sé que ha funcionado muy bien y
siempre me invitaron a sus clases, aunque nunca
encontré el tiempo para acudir.

Buscar la continuidad y el apoyo
evitando el protagonismo

Los problemas se fueron resolviendo por si solos.
Luis Alberto Flores (el matréon) aceptd participar,
hablé con la alcaldesa, que también es paciente
mia, para pedirle apoyo e informé a la Gerencia de
la actividad que estaba desarrollando. Pero decido
salirme del centro de atencién, de forma que lo
importante no sean las charlas, sino los cursos de
gimnasia, que forman parte de la cultura del pue-
blo desde hace anos.

La charla sobre sexualidad la dimos entre Luis
Alberto y yo v, a pesar de que era un tema dificil
para la gente, también funcioné. Entonces hago una
reflexion sobre los errores cometidos en el pasado:

Una charla no es suficiente, es preciso repasar
los mensajes.

Para poder aprender todo el mundo tiene que
trabajar.

Hay que respetar la libertad de participacion.

La importancia de la informacién, la escucha
activa, la formacion, la transparencia y que haya
ventajas para todos.

Esperanza y Rebeca organizaron tres talleres, a los
que yo no asistiria, como forma de trabajar con
grupos reducidos, con total libertad para escoger
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el tema. Como material de apoyo se utilizaron las
presentaciones de las charlas y fotocopias de las dia-
positivas. Los talleres se realizaron los dias 24, 27 y
30 de mayo, dividiéndose a la gente en grupos de 5
personas y cada grupo con un portavoz. Las con-
clusiones se expusieron en tres carteles.

Realizamos el fin de curso en junio, en una mesa
redonda que yo moderé¢, comentando las conclu-
siones.

Evaluacion realizada
por otras personas

Me parecia importante que los sectores no sanita-
rios que habian participado, en este caso deportes y
ocio y tiempo libre, realizaran una evaluacion desde
su propia perspectiva profesional. Las conclusiones
fueron sorprendentes, se fijaron en las mismas cosas
que yo habia evaluado como sanitaria.

La satisfaccion alta de los asistentes.
La gran participacién y la asistencia a los talleres.

Conveniencia de seguir trabajando en la misma
linea.

Experiencia muy positiva para todo el mundo.

Esperanza y Rebeca estan dispuestas a seguir.

Resultados en salud

Todo el proceso me habia resultado muy gratifi-
cante, pero el objetivo de nuestro trabajo no es
pasarlo bien, sino aumentar el nivel de salud de
nuestra poblacién. ;Cémo se comporta ahora la
gente en la consulta? Ya solicitan pruebas y educa-
cién para la salud, hay consultas de sexualidad y
de psicoterapia. Es decir, se han vuelto mads exi-
gentes, cuestionan mis decisiones y las consultas
son mas largas, pero también ha mejorado mucho
la higiene personal y empiezan a responsabilizar-
se mas de su salud. Naturalmente, todo esto no se
ha debido a tres charlas. Nuestro trabajo no es
magia, pero, poco a poco, la atencién individual,
la intervencién con las familias y nuestra implica-
cién con la comunidad va creando un cierto estilo
que enriquece a los pacientes y, desde luego, a
NOSOtros mismos.

El curso de gimnasia de 2005-2006 tiene una
novedad, las actividades psicomotrices realizadas
con el “grupo de las sentadas” para personas que
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caminan con muletas y apenas salen de casa, ade-
mas de los grupos de afos anteriores. También se
incluyeron charlas de salud. Los temas fueron: la
gripe aviar, alimentacion saludable y prevencién
del cancer. De nuevo participaron varios sectores
de poblacion:

La Asociaciéon de jubilados y su nueva junta
directiva.

Deportes con la profesora de gimnasia.

Sector de ocio y tiempo libre encauzado por su
monitora municipal.

Los politicos municipales que subvencionan la
gimnasia y el ocio.

El centro de salud.

La evaluacion ha sido muy satisfactoria de nuevo y
la hemos realizado juntos todos los sectores parti-
cipantes, porque ya ha quedado claro que el pro-
tagonismo de todo este trabajo es la propia comu-
nidad, siendo el centro de salud sélo un elemento
entre los demas. Hemos sido mucho mas exigen-
tes y nos hemos fijado también en los fallos, como
camino imprescindible para mejorar. De forma
que hemos organizado un programa para el nuevo
curso que estamos seguros de que funcionard
bien, a pesar de los inevitables problemas que ya
empiezan a surgir.

Otros sectores de poblacion

El trabajo con los jubilados no agota las activida-
des comunitarias, solo es una forma de empezar
con un sector de la poblacién muy facil de captar
ya que tiene mucho tiempo libre. Las personas
mayores suelen ser muy respetuosas, porque la
salud es un valor muy importante para ellos, pero
no podemos descuidar a los demas: los muy mayo-
res no inmovilizados, los cuidadores, las mujeres
menopausicas, los jovenes, los nifios, los inmi-
grantes y, por supuesto, los grupos de croénicos,
hipertensos, diabéticos, obesos, dislipémicos,
aquellos con EPOC.

El consejo de salud

Las actividades reguladas por ley pueden ser un
pilar solido para trabajar con la comunidad. El
Consejo de Salud de zona contempla la comunica-
cién intersectorial de sanitarios, politicos, centros

experien

Muy mayores no inmovilizados
Cuidadores

Mujeres en menopausia Fundamental en

Jévenes enfermedades crénicas
Nifios Conocimientos

Inmigrantes Cambios de comportamiento
Diabéticos Apoyo psicoldgico (autoayuda)
Obesidad Mejor control de enfermedades

Evita complicaciones
Fomenta la autonomia
Disminuye la frecuentacién

La relacién con la comunidad no debe convertirnos en “voluntariado sanita-

rio” debe normalizarse y formar parte de la cultura del centro de salud.

Reunién de mayores

educativos, sindicatos, asociaciones y vecinos. Al
ser nombrada coordinadora del centro de salud,
pasé a ser presidente del Consejo de Salud y decidi
sacar partido a esta nueva oportunidad. Hemos
mantenido tres reuniones hasta el momento y en
ellas vamos explicando lo que es la atencién pri-
maria, nuestras tareas, las caracteristicas poblacio-
nales segun la legislacion sanitaria, pero también
van saliendo los problemas de la zona desde el
punto de vista de la gente y de los otros profesio-
nales. La idea es que acudan al consejo todo el EAP
para que presenten los diferentes programas de los
que son responsables e invitar a diferentes perso-
nas en cada reunién para evitar caer en la rutina.
De forma que ya han sido invitados la Junta direc-
tiva de los jubilados que han contado a los alcaldes
las actividades que realizamos y también Esperanza
y Rebeca para dar su versién.

Coordinacidn sociosanitaria

Es un hecho la relaciéon entre los problemas de
salud y las circunstancias sociales en cualquier
lugar. La OMS tiene como objetivo para Europa

ias
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Actividades en grupos

“Envejecer en buena salud”. En el 2020 los mayo-
res de 65 afos deben tener la posibilidad de disfru-
tar de todo su potencial de salud y desempenar un
papel socialmente activo. En Castilla y Leén se esta
desarrollando el Plan de Atencién Sanitaria
Geriatrica 2005-2007 elaborado por la Consejeria
de Sanidad, la Gerencia Regional de Salud, la
Consejeria de Familia, sociedades cientificas y cole-
gios profesionales entre otros. Esto es muy impor-
tante ya que en una comunidad de 2,5 millones de
habitantes el 23% tienen mas de 65 anos.

En Alaejos, el 31% de la poblacién es mayor de 65
afios y funciona un Equipo de Coordinacién de
Base (ECB) para atender los casos mas complica-
dos y cronificados entre los servicios sociales y los
sanitarios. Entre éstos esta la atencién primaria,
que comprende varias zonas basicas de salud cer-
canas geograficamente y atencién especializada,
participando un psiquiatra, una geriatra, una
enfermera de salud mental y cualquier profesional
que requiera cada caso concreto.
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TRABAJAR AYUDAR
COMPARTIR ENSENAR
IMAGINAR SONAR
PROBAR CREAR

Cuidadores Participacion
J6venes Metodologia
Escuela Liderazgo
Diabéticos Intereses
Continuidad

Comisidn social de inmigrantes

Se constituye el 1 de abril de 2006, liderada por tra-
bajadores sociales de CEAS, que son los mismos del
ECB, ademas de la directora de la escuela de Alaejos,
la alcaldesa, concejales de la oposicién, la presiden-
ta de la Cruz Roja, una abogada para asuntos de
inmigrantes y yo como coordinadora del centro de
salud. El motivo es preparar la llegada de 150 gita-
nos rumanos, que vienen de Levante, para pasar el
verano en un campamento que el afio anterior habia
creado muchos problemas en la zona. Ademas hay
otros rumanos de raza no gitana y sudamericanas. ..

El intelecto del hombre ha de elegir

entre la perfeccion de la vida y de la obra;

y si elige ésta, debe renunciar

a la morada celestial, rabioso y a oscuras.

Y dl findl, ;Qué queda?

Con fortuna o sin ella, la labor dejo su huella:
aquella vieja perplejidad, un bolsillo vacio

0 la vanidad del dia, remordimiento de noche

William Butler Yeats



