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La Sociedad Espanola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC) pone a disposicion de los
profesionales sociosanitarios y de todas aquellas per-
sonas que estén interesadas en la orientacién social
en salud, la Red de Actividades Comunitarias (RAC),
que quiere ser un instrumento que ayude a incor-
porar practicas de calidad en el trabajo con grupos y
comunidades al ejercicio profesional habitual.

La RAC, que se concibe como una red de grupos en
accién pertenecientes o con algtn tipo de conexién
con un centro de salud y que estén llevando a cabo
alguna actividad de participacién o intervencién
comunitaria, tiene los siguientes objetivos:

Facilitar los contactos y el intercambio de infor-
macién entre grupos que realizan practicas
comunitarias.

Difundir experiencias de orientacién comuni-
taria que puedan convertirse en «ejemplos de
buena practica profesional».

Estimular la puesta en marcha de acciones
comunitarias mediante la diversidad de iniciati-
vas generadas por los participantes en esta red.
Generar metodologias y materiales potencial-
mente tutiles para el trabajo comunitario

y con grupos.

Facilitar la constitucién de equipos multicéntri-
cos para la investigacion.

Aportar a la comunidad cientifica una base de
datos utilizable para la investigacién.

Avanzar en el marco tedrico de la orientacién
comunitaria, sintetizando la aplicacién practica
conocida mediante la red.

Solicitud de adscripcion a la red. Todos aquellos profe-
sionales y ciudadanos que pertenezcan o tengan
algtin tipo de conexién con un centro de salud, y
que estén llevando a cabo en la actualidad alguna
actividad de participacién o intervencién comuni-
taria en salud, pueden solicitar la integracién en
la RAC. Para ello, sélo hay que rellenar el cues-
tionario que aparece al final de esta publicacién.
La unidad a incorporar a la red es la experiencia

realizada. En consecuencia, un mismo grupo de
trabajo puede inscribir varias actividades. Para for-
mar parte de la RAC no es necesaria la incorpo-
racion global del centro de salud, ni que ésta sea
necesariamente realizada a través de los 6érganos de
direccién del centro.

Contactos. Uno de los objetivos, si no el prioritario,
que se persigue con la RAC es facilitar los contac-
tos y el intercambio de informacién entre grupos
que realizan practicas comunitarias. En las paginas
que siguen se ofrece informacion actualizada basi-
ca sobre algunas de las actividades adscritas en la
actualidad a la red. En esta edicién se presentan las
actividades nuevas adscritas en el Gltimo afo y las
actividades ya adscritas que han comunicado que
siguen desarrollandose en el momento actual, con
o sin cambios en la informacién existente. No se
han incluido las actividades que no han respondi-
do a la pregunta de si siguen en la actualidad. De
cada una de ellas aparece un resumen y la direccién
para contactar con el grupo de trabajo que la lleva a
cabo. Se puede consultar la base de datos de la red
completa, que contiene un total de 349 activida-
des, en el sitio www.pacap.net.

Las experiencias comunitarias se han ordenado
segtn el grupo de poblacién prioritario al que van

dirigidas:

Adolescentes y jévenes

Inmigrantes

Mujeres

Personas mayores

Poblacién adulta

Poblacién especifica

Poblacién infantil y escolar

Poblacién total

Profesionales

Se ofrece también un indice de actividades segtn
palabras clave.
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Accion intersectorial

2,3,10, 12, 15,17,
22, 27, 36, 44, 45, 47,
50, 57, 60, 61, 62, 63

Accién social en salud 22,59
Agentes de salud 58, 59
Alimentacion 31

APOC 49
Apoyo psicoldgico 23, 56
Artrosis 39
Autocuidado 39, 45, 46
Autoestima 35
Calidad de vida 43
Consejo de salud 9, 14, 52, 57
Consulta joven 13
Diabetes 42, 65
Diagnéstico comunitario 47,53, 55
Duelo 56
Educacién en grupos 18

Educacion para la salud

1,4,5,6,10,11, 15,
16, 18, 19, 20, 23, 25,
29, 32, 35,37, 43, 44,
45, 46, 63, 64, 65

Ejercicio fisico

22, 26, 30, 33, 42, 60

Enfermeria comunitaria 48

Epilepsia 65

Escuela de madres y padres 3, 19, 31, 40, 41
Estrategia de riesgo 27,37

Examen preliminar 52, 54

Grupos de autoayuda 24

Habitos saludables 44

Higiene 31
Higiene postural 36
Inmigrantes 14, 37
Internet 13
Intervencién 17
Intervencién comunitaria 58
Investigacién 12, 42, 61
Jornadas de salud 21
Lactancia 20, 21
Masaje infantil 40
Maternidad 19
Maternidad/paternidad 38
Medios de comunicacién

social 14
Memoria 28,29
Menopausia 18, 24, 25
Obesidad 33, 60
Ocio 2

Participacién comunitaria

52, 53, 54, 55, 57,
62, 63

Plan comunitario 9, 47, 49, 50, 54,
55, 62

Promocién de autonomia 28

Promocién de la salud 2,6,7,8,12,13,

24,27, 30, 33, 34,
40, 48, 49, 50, 51,

53,58, 59, 61
Relajacion 34, 41
Sexualidad 1,3,4,578 11,
16, 38, 48
Tabaco 10, 32
Técnicas de relajacién 26

Trabajo con grupos

1,4,56,780911,
15, 16, 20, 21, 23, 25,
26, 28, 29, 30, 32, 34,
35, 36, 38, 39, 41, 43,
46, 56

Violencia doméstica

17




Actividades dirigidas
a adolescentes y jévenes

Begofia Ayuso de la Torre. Centro de Salud Artilleros.
Madrid. Comunidad de Madrid

Teléfono: 917 76 80 11

E-mail: bayuso.gapmO1@salud.madrid.org

Son actividades de educacién para la salud
grupal que se realizan con adolescentes de
segundo de ESO del Instituto Joaquin Rodrigo
de Madrid, ubicado en el distrito de Vicalvaro.
Son actividades de orientacién comunitaria en
las que participan los alumnos, el equipo de
orientacion y los docentes del instituto, junto
con los profesionales sanitarios del Centro de
Salud de Artilleros, incluyéndose en el curricu-
lo del centro educativo desde las transversales.
Estas sesiones educativas se programan cada
afio al inicio del curso escolar y se van desa-
rrollando a lo largo del mismo, son actividades
que tienen una continuidad en el tiempo y se
vienen realizando de esta manera desde hace
unos 10 afios, se inician en primero de ESO,
donde se trabajan los cuidados basicos, y se
contintian en segundo, momento en el que se
habla de la sexualidad.

Para ello se han disefiado seis sesiones de una
hora de duracién que se imparten en las horas
de tutorias a lo largo de seis semanas. En cada
sesién hay dos docentes que alternan sus pape-
les de educador y observador. Se trabaja con
enfoque de pedagogia activa, trabajando las
tres areas de la persona —los conocimientos, las
actitudes y las habilidades—. Para ello se utilizan
técnicas educativas de investigacién en aula,
técnicas de analisis y técnicas de desarrollo

de habilidades. Las sesiones se imparten en el
salén de actos del instituto, que cuenta con
todos los recursos técnicos necesarios: rotafo-
lios, pizarra, espacios amplios, sillas, mesas,
canén y ordenador.

El objetivo general de esta actividad es que los
adolescentes de ambos sexos amplien su vision
de salud, valorando los riesgos y analizando la
influencia que la sexualidad tiene en su salud,
adquiriendo conocimientos sobre anticoncep-
cién, anatomia y fisiologia sexual humana,

asi como sobre enfermedades de transmisién
sexual, y desarrollando habilidades personales
y sociales para que aprendan a tomar decisio-
nes de manera responsable y saludable. Los
contenidos que trabajamos son la visién de la
sexualidad en relacién con la salud, los deseos
sexuales y la orientacion del deseo; la anato-
mia y fisiologia sexual humana; los cambios
puberales, fisicos, psicoldgicos y mentales; los
diferentes métodos anticonceptivos (se hace un
taller especifico del preservativo); la prevencién
de enfermedades de transmision sexual y el
sida; las relaciones sexuales de calidad y la pre-
sién social y del grupo de iguales.

Se les entregan varios documentos de apoyo
sobre la adolescencia y los métodos anticon-
ceptivos y una relacién de centros para jovenes
que hay en el distrito y en Madrid.

La evaluacion del curso se realiza por docentes
y discentes. Se evalta el proceso, la estructura
y los resultados mediante la observacién con

guién después de cada sesion y un cuestiona-
rio que cumplimentan los alumnos al finalizar
la actividad. Se pasa un cuestionario de conoci-
mientos el primer dia y el dltimo.

Las actividades se evalian muy bien, los alum-
nos se sienten a gusto y comodos y lo pasan
bien. Reconocen a los sanitarios como educa-
dores en sexualidad y piden ampliar el nime-
ro de sesiones. A los médicos, como docentes,
nos parecen actividades gratificantes desde dos
puntos de vista: primero porque es una mane-
ra de acercarnos a una poblacién que no acude
al centro de salud y segundo porque pensamos
que la prevencion a estas edades dard mejores
resultados y serd mads eficaz, eso sin dejar de
lado que nos convertimos en un referente de
estos chic@s, que acuden al centro de salud
para hacernos consultas relacionadas con su
sexualidad.
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César Fernandez Carretero. Centro de Salud de Malagén.
Malagén (Ciudad Real), Castilla-La Mancha.
E-mail: cesareof@sescam.jccm.es

El objetivo de esta intervencién comunitaria del
centro de salud es fomentar entre los jovenes
de la localidad actitudes criticas, auténomas

y solidarias que les permitan analizar los pro-
blemas, acceder a la informacién adecuada,
reflexionar sobre los valores que lleva impli-
cita cada accién, asumir responsabilidades y
aprender a tomar decisiones en los aspectos
relacionados con su salud para mantenerla y/o
mejorarla. Por parte de asociaciones y admi-
nistraciones, se han puesto en marcha distintos
programas con la intencién de actuar sobre la
problematica juvenil (programas «Alcazul», «Y
td, ;qué piensas?», etc.), intentando ayudar a
los jovenes, ofreciendo a la vez alternativas de
ocio y tiempo libre.

Dentro de este contexto, los profesionales del
centro de salud han puesto en marcha el pro-
yecto «Jovenes saludables», que pretende gene-
rar una actividad de ocio relacionada con la
salud y a la vez con el formato de concurso. Las
actividades generales se encuadran en la reali-
zacion de una liga local con equipos formados
por los jovenes donde se abordan temas rela-
cionados con la salud y habitos de vida saluda-
bles (promocién y prevencion).

Durante todos los meses del afio, se progra-
ma la actividad un dia al mes en el que parti-
cipan los jovenes que integran distintos equi-
pos. Cada encuentro programado cuenta con
una serie de actividades: 1) leccién participada
sobre un tema de salud; 2) concurso relacio-
nado con el tema del dia (los jovenes de cada
equipo tienen que superar un serie de pregun-
tas y pruebas que sirven para asignar una pun-
tuacion a cada equipo); 3) debate en el que se
establecen las conclusiones e incluye la selec-
cién de temas y preparacion de estrategias para
el proximo encuentro. Para la realizacion de la
actividad se cuenta con una aportacién munici-
pal, que permite sufragar gastos (pago a moni-
tores, premios, camisetas de los equipos, etc.).
La ejecucioén de la actividad depende de los
profesionales del centro de salud.

Al finalizar el proyecto, se realiza una encuesta
de satisfaccion entre todos los jévenes partici-
pantes y se incluyen propuestas de mejora. El
responsable del proyecto hace una memoria,
donde se incluyen datos acerca del proceso,
actividades, resultados, problemas detectados y
cambios observados en conductas. Tras la pues-
ta en marcha, las opiniones son muy positivas
y ha habido una amplia participacién.
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Mercedes Garcia Molina. Varios centros de salud del
Area 9. Fuenlabrada (Madrid), Comunidad de Madrid
Teléfono: 916 06 12 12

E-mail: mgirbes.gapm09@salud.madrid.org

Un proyecto marco de area se elabora por pro-
fesionales de diferentes equipos de Atencién
Primaria y, una vez elaborado, se pone a
disposicion de todos los equipos del area con
la recomendacién de que debe ser adaptado

en funcion del grupo al que vaya dirigido. El
proyecto se pilota en diferentes equipos duran-
te un afio y posteriormente se evaltia con la
participacion de los profesionales que lo han
implementado.

Este proyecto surge con el objetivo de paliar
un problema de especial importancia en
Fuenlabrada, uno de los tres distritos del drea:
el alto indice de embarazos no deseados en
adolescentes. Se priorizé dirigir el proyec-

to a padres y madres, partiendo de la Ley de
Ordenacién General del Sistema Educativo
(LOGSE): se trata de que los profesiona-

les sociosanitarios realicen el trabajo con los
padres y madres y de que, por su parte, los
profesores, por su preparacion pedagogica y su
continuidad en los centros educativos, trabajen
con los alumnos.

El proyecto consta de dos centros de interés: el
primero lo constituye «la adolescencia», que se
trata en cuatro sesiones que tienen como obje-
tivo acercar la adolescencia a los padres, recor-
dandoles los cambios fisicos, psicologicos y
relacionales y las experiencias y preocupaciones
que se producen en esta etapa, asi como resal-
tar su papel como educadores, facilitindoles la
adquisicion de habilidades y actitudes parenta-
les. El segundo centro de interés es «la sexuali-
dad», que se trata en cinco sesiones, que tienen
como objetivo que los padres expresen sus pre-
ocupaciones sobre el tema, conozcan las opi-
niones y conductas de los adolescentes sobre la
sexualidad y, por tltimo, analicen y busquen
soluciones a problemas cotidianos relacionados
con la educaciéon sexual de sus hijos.

La metodologia es activa y participativa y se
utilizan técnicas expositivas, de investigacion
en el aula, de analisis y de desarrollo de habili-
dades. El proyecto completo tiene nueve sesio-
nes de 90 minutos y generalmente se realiza
una sesiéon semanal. Se implementa en los cen-
tros educativos. Para facilitar la evaluacion, se
utiliza un guién del observador y las sesiones
finalizan con una rueda que permite que los
discentes expresen sus sensaciones. Finalizado
el proyecto, se evalta la satisfaccion de los dis-
centes mediante un cuestionario. Con respecto
a la evaluacién, hay que sefalar los siguien-
tes aspectos: el proyecto se ha ofertado a las
asociaciones de madres y padres (AMPAS)

de todos los centros de educacién primaria

y secundaria de los municipios de Leganés,
Fuenlabrada y Humanes mediante las mesas de
salud escolar durante los siete tltimos cursos.
La difusion se realiza mediante una publicacién
anual dirigida a la comunidad educativa y tam-
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bién se utilizan carteles en los centros de salud
y en los centros educativos. Por altimo, sefalar
que no esta evaluado el impacto en salud y que
cada equipo ha ido enriqueciendo el proyec-
to con aportaciones y las ha ido compartiendo
con los otros equipos.

OMUNIPAD

Teresa del Cojo Arroyo. Centro de Salud Alcald de
Guadaira. Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 917 77 79 16

E-mail: tecoar29@hotmail.com

Con la realizacion de este proyecto de edu-
cacién sexual se pretende que los jovenes
aprendan a conocerse, a aceptarse y a expresar
su erdtica, de modo que se sientan felices y
satisfechos, y también que aprendan a prevenir
los embarazos no deseados y las enfermedades
de transmisién sexual. Otro de los objetivos
del taller grupal es abordar el tema de la con-
vivencia y la violencia. El taller se estructura en
cinco sesiones de 90 minutos de duracién cada
una de ellas, con los siguientes contenidos: el
hecho sexual humano, actitudes ante la sexua-
lidad y prevencion de riesgos. Cada sesion se
compone de una exposicion teérica seguida

de trabajo en grupos pequeios. Se utilizan
técnicas como el rol playing, la tormenta de ideas
o la expresién corporal, favoreciendo en todo
momento el debate y el coloquio y utilizando
recursos como videos o una caja para recibir
preguntas anénimas. El equipo que lleva a
cabo la actividad sefala que este tipo de inter-
venciones son prioritarias, ya que se constata
que los jovenes obtienen la informacién sobre
estos temas fundamentalmente de los medios
de comunicacién y que perviven en la mayoria
una gran cantidad de temores, culpas, dudas y
tabues.
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Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils (Tarragona), Catalufia.
Teléfono: 615 82 11 39/977 36 30 74
E-mail: pferrer@grupsagessa.com

El taller, dirigido a alumnos de sexto de pri-
maria y de segundo de ESO de todos los cen-
tros educativos de Cambrils, se conceptualiza
como una intervencién educativa y se enmarca
en el programa de salud en las escuelas. Para
su realizacion se cuenta con la colabora-

cion de la Conselleria de Benestar Social del
Ayuntamiento.

El objetivo del taller es variable, dependien-
do de la edad a la que van dirigidos. En sexto
de primaria (11-12 afios), se trata de que los
alumnos conozcan el concepto de pubertad y
la fisiologia de los 6rganos sexuales de ambos
sexos. También se habla del ciclo menstrual y
se incluye la visualizaciéon de un video (Cosa de
hormonas). El taller tiene una duracién de

2 horas.

En segundo de ESO (13-14 afios) el objetivo es
identificar las distintas enfermedades de trans-
misién sexual y como prevenirlas, asi como
conocer el significado y la practica del «sexo
seguro». La metodologia incluye la utilizacion
de distintos métodos anticonceptivos y la crea-
cién de un espacio que permite que los alum-
nos manifiesten sus dudas y mitos en torno a
los temas de sexualidad. Este taller, de 2 horas
de duracién, esta dividido en una parte teo-
rica y otra practica; en la primera, se preten-
de esclarecer dudas y mitos y, en la segunda,
los alumnos toman contacto con los métodos
anticonceptivos (tanto masculinos como feme-
ninos) y se practica la correcta colocacién del
preservativo con los «gigantes encantados»
(una serie de penes de madera de diferentes
tamanos).

En el curso 2007-2008, se ha adelantado el
taller, antes se hacia a segundo y cuarto de
ESO, y este aflo se impartira a sexto de prima-
ria y segundo de ESO, habiéndose observado la
necesidad por el aumento de la precocidad en
la practica sexual y la gran demanda de la pil-
dora del dia después. Para la evaluacion se uti-
liza una encuesta de conocimientos antes y des-
pués del taller y un cuestionario de satisfaccion.

Begofia Ayuso de la Torre. Centro de Salud Artilleros.
Madrid, Comunidad de Madrid

Teléfono: 917 76 80 11

E-mail: bayuso.gapmO1@salud.madrid.org

Son actividades de educacion para la salud
grupal que se realizan con adolescentes de pri-
mero de ESO del Instituto Joaquin Rodrigo de
Madrid, ubicado en el distrito de Vicalvaro. Son
actividades de orientacién comunitaria en las
que participan los alumnos, el equipo de orien-
tacién y los docentes del instituto, junto con
los profesionales sanitarios del Centro de Salud
de Artilleros, incluyéndose en el curriculo del
centro educativo desde las transversales. Estas
sesiones educativas se programan cada afio al
inicio del curso escolar y se van desarrollando a
lo largo del mismo. Son actividades que tienen
una continuidad en el tiempo y se vienen reali-
zando de esta manera desde hace unos 10 afos.

Al intervenir en el instituto desde el enfoque
de la promocién de la salud, nuestro objeti-
vo es fomentar que los adolescentes asuman el
control y la responsabilidad de su salud como
un componente importante de su vida diaria,
influyendo sobre los factores que la determi-
nan y desarrollando, desde una actitud flexible,
estilos de vida saludables.

Para ello se han disefiado seis sesiones de una
hora de duracién que se imparten en las horas
de tutorias a lo largo de seis semanas. En cada
sesién hay dos docentes que alternan sus papeles
de educador y observador. Los contenidos que
se trabajan son el concepto de salud, ampliando
su vision, valorando riesgos y responsabilida-
des que hay que asumir y aprendiendo a tomar
decisiones; la nutricién y alimentacion equili-
brada; la higiene corporal, postural y del suefio;
la integracion de la actividad y el ejercicio fisico
en nuestra vida diaria. Son contenidos que se
trabajan con enfoque de pedagogia activa, traba-
jando las tres areas de la persona —lo cognitivo o
conocimientos, lo afectivo o las emociones y las
habilidades—. Para ello se utilizan técnicas edu-
cativas de investigacion en el aula y técnicas de
analisis y de desarrollo de habilidades. Las sesio-
nes se imparten en el saléon de actos del institu-
to, que cuenta con todos los recursos técnicos
necesarios: rotafolios, Ppizarra, espacios amplios,
sillas, mesas, cafién y ordenador.

La evaluacion del curso se realiza por docentes y
discentes. Se evalta el proceso, la estructura y los
resultados mediante la observacién con guién des-
pués de cada sesion, y un cuestionario que cum-
plimentan los alumnos al finalizar la actividad.

Las actividades en general se evaltian bien, los
alumnos se sienten a gusto y comodos y les
parecen bien las actividades realizadas. A los
médicos docentes nos parece que es a estas eda-
des cuando la promocion de salud y la preven-
ci6n pueden dar mayores frutos en un futuro.
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Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils. Cambrils (Tarragona),
Catalufia.

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

El objetivo de este taller es dar a conocer los
diferentes servicios del ABS, acercando a los
alumnos a los servicios de salud sexual. Se
explica el funcionamiento del ABS, la consulta
de adultos, el servicio de urgencias, el proto-
colo de actuacion de la pildora del dia después,
la consulta de ginecologia (la primera visita)

y las alteraciones genitales masculinas (fimo-
sis, impotencia, etc.). Todo lo mencionado se
explica mediante una proyecciéon en Power
Point. Durante la exposicion teérica se hace
participar al alumnado mediante preguntas,
situaciones, vivencias propias, etc., y por ulti-
mo, se da paso a una ronda de preguntas en la
que pueden plantear las dudas que tengan.
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Amparo Albifiana Soler. San Marcelino, CSSR Dr. Peset
Valencia (Valencia), Comunidad Valenciana

Teléfono: 963 78 03 13

E-mail: albinyanaa@hotmail.com

El desarrollo de la afectividad y la sexualidad de
forma armonica y las actuaciones que favorecen
la igualdad entre los sexos no se pueden desli-

gar del concepto de salud integral. Es importan-
te desarrollar la capacidad afectiva, la expresion
de sentimientos, la autoestima y el autoconoci-
miento para conseguir un equilibrio personal.

Ademids, la prevencién de la violencia de géne-
ro necesita una educacién en valores por y para
la igualdad. Consideramos idénea la escuela
para abordar estos temas, ya que en ella se van
incorporando conocimientos para la vida. Este
programa comenzoé en el curso escolar 1999-
2000 y sigue en la actualidad. Esta dirigido a
alumnos de primero y segundo de ESO.

Objetivo: potenciar la adquisicion de actitudes
positivas, empaticas, igualitarias, solidarias y
responsables; ofrecer informacién para hacer
una eleccién en libertad; estimular la capacidad
critica, y potenciar conductas responsables.

Metodologia: participativa, para que los alum-
nos construyan conceptos propios que favo-
rezcan la interiorizacion de los valores cita-
dos. Utilizamos técnicas grupales: tormenta de
ideas, discusiones en subgrupos, debates, etc.

Programa:
Primero de ESO
;Qué nos esta pasando? Todo esta cambiando.

(Qué entendemos por sexualidad?
Concepto global.

Figura corporal. Influencias: publicidad y
moda.

Autoestima. Aprender a quererme y aceptarme.

Sentimientos. ;Cémo expresarlos? ;Son iguales
en chicos que en chicas?

Derechos humanos. Respetamos la diferencia.
Igualdad entre hombres y mujeres. Modelos de
referencia. ;Nos educan de forma diferente...?
Segundo de ESO

(Qué entendemos por sexualidad? Mitos.

Ampliamos conocimientos en sexuali-
dad. Orientacién del deseo. Pornografia.
Prostitucion.

Comunicacién entre sexos.

Seduccion. ;Para qué?

Habilidades sociales. Negociemos. Criticas.
Aprender a decir no.

Nuevos sentimientos. Deseo, atraccion, enamo-
ramiento.

Anticoncepcién. La responsabilidad es mia.

Vivir sin violencia. Rechazo, no justifico,
denuncio la violencia.
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Evaluacion:

Alumnos: tras cada sesion y al final del pro-
grama.

Monitoras: continuada y al final del programa,
para detectar problemas y valorar consecucién
de objetivos.

Conclusiones: comprobamos la necesidad de
intervenir en la escuela de forma continuada,
ya que las intervenciones puntuales informan,
pero no cambian actitudes. Constatamos que
siguen existiendo conductas y actitudes este-
reotipadas segun sexo, que se reflejan al expre-
sar los sentimientos, comunicarse, vivencia de
su figura corporal, y en valores y expectativas
diferenciadas.

En sexualidad, verificamos el mantenimiento
de una «doble moral». La vision genitalizada es
comun en ambos sexos, y se mantienen ideas
erréneas, mitos y tabues.

Por esto, los temas tratados propician una
reflexién personal para tomar conciencia de
prejuicios y situaciones de desigualdad, ya que,
aunque los adolescentes hacen gala de inde-
pendencia y autosuficiencia, son sensibles, vul-
nerables y estan abiertos al cambio. Sabemos
que la promocién de salud y la prevencién de
conductas de riesgo no pueden basarse en pro-
hibiciones, sino en potenciar en los jévenes la
creencia de que este mundo es suyo y que pue-
den contribuir a que la sociedad sea mas justa
e igualitaria. El clima de confianza que se crea
les permite acudir al centro de salud a consultar
problemas o dudas personales.

OMUNIPAD

Olga Martinez Gonzélez. EAP Moratalaz (Centro Salud
Pavones). Madrid, Comunidad de Madrid

Teléfono: 913 01 62 61

E-mail: omartinez.gapmO1@salud.madrid.org

Introduccion

En 1999 se inicia el Plan de Intervencién
Comunitaria de Moratalaz, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del barrio. El analisis
de la situacion da lugar a la elaboracién de un
proyecto comunitario basado en cuatro ejes:
educacion, salud/empleo, ocio y cultura.

La comisién de salud esta compuesta por: sani-
tarios (médicos/enfermeras), docentes (pro-
fesores de instituto) y técnicos de asociaciones
(educadores sociales).

Los principales problemas detectados por la
comisién en los adolescentes (12-19 afios) del
distrito fueron: accidentes, abuso de sustan-
cias toxicas, embarazos no deseados, trastornos
adaptativos.

Objetivo: posibilitar un espacio de comunica-
cién entre los jévenes para desarrollar actuacio-
nes de promocioén de la salud.

Metodologia

Reuniones de coordinacién de la comisiéon de
salud.

Realizacion de cuatro sesiones en el aula con
los alumnos, de exploracién con técnicas de
participacion, con los siguientes contenidos:
Primera sesion: ;Qué es la salud? ;Qué les pre-
ocupa?

Segunda sesion: Priorizacién de los temas pro-
puestos en la primera sesion.

Tercera sesion: Los alumnos disefian la manera
de trabajar los problemas detectados y priori-
zados.

Cuarta sesion: Exploracion de los contenidos de
los temas propuestos; decision de la creaciéon
del espacio «Consultémetro» en el propio cen-
tro: horario/frecuencias, lugar/entorno, profe-
sionales, difusién en el centro.

Resultados

Alta implicacién de los jovenes en su salud.

Establecimiento de sus autoconceptos de salud
(cuidarse, informarse, relacionarse, etc.).
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David Medina i Bombardd. Gerencia d’Atencié Primaria
de Mallorca. Palma de Mallorca, islas Baleares.
Teléfono: 971 58 09 97

E-mail: dbombardo@ono.com

Los objetivos de esta actividad son disminuir

la incorporacién de los jovenes al consumo

de tabaco y concienciar a profesores y padres
de los problemas que conlleva el consumo de
tabaco. Para ello, a través de los profesionales
de los centros de salud, se contacta con los cen-
tros de educaciéon secundaria de su Zona Basica
de Salud (ZBS) y se acuerda realizar actividades
segun los medios y disponibilidades con los
que se cuenten.

Aunque se puede realizar cualquier tipo de
actividad centrada en los objetivos de la cam-
paila, se proponen inicialmente actividades que
ya disponen de material para poderse realizar.

Actividades que realizar durante el curso lec-
tivo:

Sesiones informativas: charlas (para ser realiza-
das en horario lectivo y destinadas a los alum-
nos; se utiliza un lenguaje adaptado a ellos y
que permita su participacién activa), conferen-
cias (destinadas al profesorado, a los padres de
alumnos y/o a los propios alumnos; con un
formato mds formal, de cardcter mas divulga-
tivo y en un lenguaje mas estandar. Se realizan
en horario adaptado a los destinatarios).

Intervencion: en forma de ayuda para deshabi-
tuaciéon tabaquica. Esta destinada al profesora-
do, a los alumnos y/o a sus familiares. Se ofre-
ce intervencion grupal o individualizada segin
las posibilidades de los profesionales de la zona
y los propios interesados.

Concursos: se organizan tres modalidades.
Uno de carteles (el que gana se utilizard para
presentar la campana del afo siguiente), de
comics y de relatos cortos, realizados todos
ellos por los alumnos. A diferencia de las otras
actividades que son organizadas en la propia
7BS, ésta se realiza en toda el AREA BASICA
DE SALUD, de manera que cada centro escolar
participa con un maximo de tres trabajos en la
modalidad o modalidades que crea oportunas.

Actividades que realizar durante la Semana Sin
Humo:

Mesas de sensibilizacién en el propio centro
educativo, donde se experimenta con los efec-
tos del tabaco, se realizan cooximetrias y/o se
reparte material informativo.

Los materiales utilizados son: presentaciones
realizadas por la Associacié Balear d’Infermeria
Comunitaria (ABIC) y por el gabinete técni-
co de la Geréncia d’Atencié Primaria, adapta-
das a cada uno de los colectivos; publicacio-
nes de la Societat Balear de Medicina Familar y
Comunitaria (SBMFiC), folletos informativos
de la Consejeria de Salud y los cooximetros

y material didactico son aportados por la
gerencia.

Esta campana estd organizada conjuntamen-

te por la SBMFiC y ABIC. Pero para la edicién
2007-2008, ademas de la habitual e impres-
cindible colaboracién de los profesionales sani-
tarios de los centros de salud y de la propia
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca, del
Colegio de Enfermeria de las Islas Baleares y de
la Consejeria de Salud y Consumo, cuenta con
la participacion de la Consejeria de Educacién
y Cultura del Gobierno balear. La campaiia se
cierra a finales de mayo, coincidiendo con la
Semana Sin Humo organizada por la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC), con un acto institucional donde se
hace un balance de la campafia y se procede al
reparto de los premios de los concursos.

ontactos
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M2 Pilar Zamarra San Joaquin. EAP Aranjuez. Area 11
IMSALUD. Aranjuez (Madrid), Comunidad de Madrid.
Teléfono: 918 91 09 80

E-mail: mzamarra.gapm11@salud.madrid.org

El objetivo general es facilitar los conocimien-
tos, habilidades y actitudes necesarios para que
las personas a las que se dirige el programa
tengan acceso a una vida sexual futura saluda-
ble y satisfactoria, lo que implica conocerse,
aceptarse y expresarse con coherencia. Otros
objetivos especificos son: fomentar el auto-
cuidado en los jévenes en lo referente a salud
sexual y acercarles a los recursos locales desde
la prevencion, estableciendo bases de actua-
cion entre los distintos grupos de poblacion
implicados (ayuntamiento, educacién, sanidad,
padres) previos al futuro funcionamiento de la
Consulta Joven.

Desde la Concejalia de Juventud del
Ayuntamiento de Aranjuez, se requirié por
primera vez la colaboracién de una enfermera
del centro de salud con formacién especifica
en materia de afectividad y sexualidad y expe-
riencia como educadora sanitaria de grupos.
Las intervenciones realizadas desde el curso
académico 2004-2005 al actual han sido 15
talleres con alumnos (239 jovenes) y 2 charlas
coloquio demandadas por las asociaciones de
madres y padres de alumnos (38 padres), en
los seis institutos de educacion secundaria de
Aranjuez.

Materiales: pizarra, encuestas, preservativos y
maquetas para demostracion, listado de recur-
sos actualizado y bibliografia.

La actividad es ofertada a principio de curso
por el departamento de juventud a los orienta-
dores de todos los institutos. La evaluacién se
realiza mediante unos cuestionarios anénimos
de satisfaccién para los jovenes y por obser-
vaciéon (con observador externo en los talle-
res y con los comentarios de los tutores). En
las memorias se detallan: estructura, proceso,
resultados y conclusiones (con reflexiones 1ti-
les para todos los ambitos implicados, aun en
intervenciones puntuales limitadas a la charla
informativa).

La actividad ha sido necesaria y altamente valo-
rada por jovenes y adultos en todos los casos,

a pesar de contar con tres dificultades basicas:
1) falta de planificacién conjunta entre recur-
sos locales, coordinacién y continuidad, al no
demandar los institutos la actividad anualmen-
te, con escasa cobertura; 2) el grado de impli-
cacion de educadores y padres no fue el desea-
ble a pesar de los esfuerzos, y 3) la materia que
se trata, un tema tabt con mitos muy arraiga-
dos e informacién errénea dirigida al miedo y
la prohibicién.

Motivos para seguir adelante: 1) los jovenes,
sus reflexiones y peticiones en las evaluaciones;
ellos reconocen haber despejado numerosas y
«peligrosas» dudas y valoran la naturalidad y
cercania; 2) proporcionar una atencién integral
a este grupo de poblacién, acercandolo a los
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recursos municipales, estimulando también la
comunicacién entre distintas organizaciones, y
3) nuestra ética profesional, ya que es un tema
imprescindible que se debe tratar y con el que
no solamente estamos haciendo prevenciéon de
abusos, de violencia de género, de embarazos
no deseados y de transmision de enfermedades
sexuales. Los contenidos de estas sesiones par-
ten de un enfoque humanista, de forma que se
proporciona una evolucién en fondos y en for-
mas hacia la toma de decisiones, sin limitarse
a dar una informacién bioldgica ni moral que
fracasa por no contemplar la totalidad del ser
humano. Nuestra contribucién en la educacion
para la vida parte de la educacién en materia
de afectividad y el trabajo en relacién con la
autoestima y la comunicacién en las relaciones
interpersonales.
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M2 Dolores Vazquez Garcia. Centro de Salud Barrio
Peral. Cartagena (Murcia), Regién de Murcia
Teléfono: 696 12 07 89

E-mail: proyectohaces@hotmail.com

El proyecto HACES tiene como objetivo prin-
cipal valorar la modificacién de los habitos de
alimentacién y actividad fisica de los escolares
mediante un programa continuado de educa-
cién sanitaria desarrollado en los colegios de la
Zona Basica de Salud (ZBS) del Centro de Salud
del Barrio Peral durante tres cursos escolares
(2005-2008). Otros objetivos son: describir
variables antropométricas, promocionar habitos
saludables y ensefiar la importancia que tiene la
alimentacion y la actividad fisica en el manteni-
miento de la salud y en el desarrollo emocional
y psicosocial.

Sujetos y métodos: ensayo controlado de inter-
vencién comunitaria, analitico, longitudinal y
prospectivo con grupo control. Poblacién de
estudio: nifios escolarizados durante el curso
2005-2006 en los ocho colegios de la ZBS.
Cursos segundo, tercero y cuarto de educaciéon
primaria. Edades: 7-10 anos. Grupo de inter-
vencion: N = 112. Grupo control: N = 98.

Consta de tres fases:

1) Recogida de datos en la que se miden varia-
bles antropomeétricas y un cuestionario de habi-
tos de alimentacién y actividad fisica.

2) Intervencion dirigida a padres, profesores

y alumnos. Se elabord un proyecto educativo
con cuatro partes; dieta equilibrada, habitos

de alimentacién, muévete conmigo y apren-
do a conocerme (donde se valoran aspectos de
autoestima y autovaloracién de la imagen cor-
poral). Reuniones con el profesorado para faci-
litarle el temario, aclarar dudas y darles las acti-
vidades con las que trabajan en el aula con los
nifos, talleres nutricionales en el aula y charlas
a los padres sobre los temas tratados.

3) Evaluacién. Nueva medicién antropométri-
ca y pasar de nuevo las encuestas para obtener
resultados.

La intervencién se realizard sobre todos los
escolares y la medicién, sobre la muestra.
Paralelamente, se han elaborado otras activida-
des que se desarrollan fuera de la escuela, pero
que cuentan con la participacién de la comuni-
dad escolar y corporaciones locales: encuentros
HACES, talleres de cocina para padres, elabo-
raciéon de un boletin informativo y concurso
escolar de dibujo.

®MUNIPAD
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Antonio Julidn Martin. Centro de Salud Ciudad Rodrigo.
Ciudad Rodrigo (Salamanca) Castilla y Leén

Teléfono: 923 48 14 14

E-mail: correo@pasalabola.com

Transcurridos mas de 2 afos desde el comien-
zo de actividades de nuestra pagina web de
consulta joven (pasalabola.com) y después de
realizar distintas evaluaciones sobre la difu-
sion y utilidad de la pagina entre la poblacién
adolescente de nuestra zona, nos decidimos a
continuar dado que hemos visto cumplidos la
mayoria de los objetivos definidos inicialmen-
te y porque hemos establecido nuevas y mas
ambiciosas metas con el fin de seguir teniendo
activa la consulta joven como herramienta vali-
da en prevencién de actividades de riesgo a ese
grupo de edad y con la perspectiva inmediata
de extenderla a otras zonas de salud de nuestra
area provincial.

Siguen siendo la confidencialidad y la acce-
sibilidad, junto a la garantia profesional de
nuestras actuaciones, los elementos clave del
«éxito» de pasalabola. Pero se han afadido a
las actividades ya instauradas (coordinacién
con agentes sociales y equipos multidisciplina-
res dependientes de las distintas administracio-
nes para optimizar las actuaciones en temas de
prevencién de salud) otras que aportan estabi-
lidad y consistencia al desarrollo futuro de la
pagina, entre las que se encuentran:

La implantacién en los colegios e institutos de
la zona se ha ido incrementando en ntimero y
actividades:

—Trabajo con alumnos de sexto de primaria
con talleres sobre temas de:

a) Prevencion de habitos toxicos.
b) Alimentacion saludable.

¢) Sexualidad y desarrollo corporal (incorpo-
randolos a la programacién anual de los cen-
tros).

—Presentacién y utilidades de informacién y
consulta de la web. Se realiza a todos los alum-
nos de ESO y bachillerato de los colegios e ins-
titutos.

—Apoyo y colaboracién en los diversos progra-
mas que los centros educativos proponen sobre
temas sanitarios.

—Coordinacién con los servicios de emergen-
cias destinados en la zona, talleres practicos
sobre situaciones limite.

Pertenencia activa al grupo de atencién al ado-
lescente dependiente de la Sociedad Castellana
y Leonesa de Medicina Familiar y Comunitaria
con participaciéon en diversas actividades de
formacion y grupos de trabajo de esta sociedad.

Creacién de una red provincial de expansion
del modelo de consulta joven para lo cual se
han creado grupos en distintas zonas de salud.
Evaluacion interna de consultas y acceso

a articulos

Datos correspondientes a evaluaciéon de octubre
de 2007 sobre consultas validadas tematica-
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mente segun clasificacién interna y ordenadas
por nimero:

Sexualidad: 587.
Anticoncepcion: 146.
Cambios corporales: 105.
Drogas: 94.

Nutricién: 84.

Relaciones personales: 83.
Tabaquismo: 66.

Acné: 58.

Enfermedades de transmision sexual: 54.
Alcohol: 52.

Piercing y tatuajes: 49.

Datos correspondientes a evaluacién de octubre
de 2007 sobre acceso a articulos publicados y
ordenados por numero:

Uso del preservativo o condén: 1.364.
Anticoncepciéon de emergencia: 1.124.
Piercing: 1.092.

Tabaquismo: 914.

Sida: 911.

Efectos del alcohol sobre el organismo: 648.
Actividades de ocio joven: 633.
Alimentacién: 591.

Actividades dirigidas
a inmigrantes
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M2 del Carmen Miranda Camacho. Centro de Salud
Numancia. Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 913 28 74 10

E-mail: luisdjtiesto@yahoo.es

Realizamos una publicacién para el consejo de
salud de la hoja del barrio-salud con motivo de
las vacaciones estivales, para la poblacién inmi-
grante. Ahora la reeditamos como hoja ilustra-
tiva de las medidas preventivas que debemos
adoptar para una exposicion solar segura y sin
efectos adversos. Para ello reeditamos la hoja y
la hacemos extensa a toda la poblacién, inclui-
da la poblacién infantil. El objetivo es explicar
a la poblacién los cuidados que se deben tener
cuando se toma el sol, reforzando la explica-
cién con una hoja informativa. Como accién
se distribuye la hoja informativa en distintos
centros de salud, parroquias, etc.

Material: hojas, fotocopiadora, ordenador, etc.

La gestion fue publicada por la direcciéon del
Area 1 y la realizaron personal del Centro de
Salud Numancia.

La evaluacion es positiva, ya que se previenen
posibles efectos adversos en toda la poblacién.

Actividades dirigidas
a mujeres
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Olga Martinez Gonzalez. Centro de Salud Pavones.
Madrid, Comunidad de Madrid.

Teléfono: 913 01 62 61

E-mail: omartinez.gapm01@salud.madrid.org

El proyecto surge en el aio 2000 a partir de
la demanda de un centro de mujeres de ani-
macién sociocultural que queria realizar acti-
vidades relacionadas con la salud con el grupo
de alfabetizacién de mujeres de entre 55 y 85
afos. Se hizo un primer proyecto con el obje-
tivo general de mejorar la salud y desarrollar
capacidades para cuidar y cuidarse.

Al afo siguiente, a raiz de los buenos resul-
tados de la experiencia, se recibi6 la misma
demanda por parte de otros tres grupos de
mujeres de similares caracteristicas, dos pro-
venientes de sendas parroquias del barrio y
otro organizado desde los Servicios Sociales de
la Junta Municipal («Mujeres alrededor de un
café»). En 2002 se formo un quinto grupo,
reunido también por los Servicios Sociales, e
integrado por mujeres de etnia gitana percep-
toras de la renta minima de insercién.

El equipo ha respondido a las demandas ori-
ginadas como consecuencia del «boca a boca»
entre las mujeres de los distintos grupos orga-
nizados del barrio. Se han realizado en los cua-
tro grupos proyectos anuales respondiendo

a las demandas de educacién para la salud e
incorporando a profesionales de los servicios
sanitarios y sociales de la zona (matrona, fisio-
terapeuta educadores sociales, agente de igual-
dad, etc.). El proyecto lo lidera personal de
enfermeria del equipo de Atencién Primaria
(EAP).

En cuanto a los temas tratados, se ha pasado de
demandar al inicio temas de salud fisica a tratar
temas con contenidos psicosociales.

En cuanto a la metodologia, en todas las activi-
dades se han abordado las tres areas del apren-
dizaje (actitudes, habilidades y conocimientos),
basindose en el aprendizaje significativo. Una
de las mujeres hace las funciones de coordina-
dora del grupo.

En el aflo 2006 se realizé una evaluacién par-
ticipativa (publicada en el documento D-109
de Salud Publica Madrid) para valorar los resul-
tados y la continuidad de la actividad, por lo
que se ha modificado la estrategia y en 2006 se
impartio el taller de desarrollo de la memoria y
se trabajaron aspectos de desarrollo de agentes
de salud en el barrio.

79



ontactos

16

Laura Pérez Fernandez. Centro de Salud Huétor Tajar.
Huétor Vega (Granada), Andalucia.

Teléfono: 651 72 87 47

E-mail: laperezfer@hotmail.com

Desde hace anos la poblacion inmigrante
aumenta de forma considerable en nuestra
Zona Basica de Salud (ZBS), proceden sobre
todo de Sudamérica y presentan unas necesida-
des diferentes a las de la poblacién autoctona.
Estas necesidades especificas y el deseo de inte-
grar a este colectivo en nuestra sociedad han
motivado la realizacién por parte del ayunta-
miento de una serie de talleres dirigidos a ellos.
Entre estos talleres se incluye éste de sexua-
lidad. Para llevarlo a cabo, Asuntos Sociales

del Ayuntamiento se pone en contacto con el
personal sanitario del centro de salud.

El grupo esta formado por 17 mujeres inmi-
grantes, bolivianas en su mayoria, de 25 a 45
anos, que ya habian participado en otros talle-
res propuestos.

La metodologia incluye una primera parte en la
que se pretende crear un ambiente de confianza
y respeto para que las participantes expongan
sus dudas e inquietudes en torno a la esfera
sexual, siendo éstas el hilo conductor del taller.
Se trabaja las creencias y los conocimientos
acerca del concepto «sexo seguro» mediante
tormenta de ideas, destacando la problematica
del sida y otras enfermedades de transmisién
sexual. A continuacién se plantean diferen-

tes mitos existentes en torno a la sexualidad,

lo que suscita un interesante debate. En una
segunda parte se presentan los diferentes méto-
dos anticonceptivos que existen en el mercado.
Se pretende que la visualizacién de los mismos
y la explicacion que los acompaiia les ayude a
elegir el mas adecuado a sus caracteristicas y
necesidades. Se termina el taller practicando la
correcta utilizacién del preservativo, cosa que
algunas de las participantes hacian por primera
vez, y repartiendo folletos informativos.

Al final se les pasé un cuestionario de evalua-
cién de la actividad, la cual se valord de forma
muy positiva.
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Angel Fernandez. Dos centros de Atencién Primaria de
Basauri: Ariz y Kareaga. Basauri (Vizcaya). Pais Vasco.
Teléfono: 946 00 73 45

E-mail: angel.fernandez@apin.osakidetza.net

Basauri es un municipio de Vizcaya, con una
poblacién de 46.409 habitantes. Después de
Bilbao, es donde hay mds muertes por violencia
domeéstica en el Pais Vasco. En 2003, elr ayun-
tamiento de Basauri, por iniciativa del Area de
Igualdad y Accién Social, impulsé la creacién
de un protocolo local con el fin de coordinar las
actuaciones de los distintos servicios implicados
en la atencién a las mujeres victimas de malos
tratos y agresiones sexuales. Los servicios que
colaboraron fueron: Servicios Sociales de Base
del Ayuntamiento, Centro de Informacién de la
Mujer y representantes de asociaciones sociales
de mujeres, policias, tanto la local (Municipal)
como la autonémica (Ertzaintza), y el Servicio
Vasco de Salud (Osakidetza), representado por
sus tres centros de Atencién Primaria.

El objetivo principal de este protocolo es coor-
dinar la actuacién de los distintos servicios
implicados en la atencién a las mujeres victi-
mas de malos tratos y agresiones sexuales en el
municipio de Basauri, partiendo de los recur-
sos comunitarios que dispone para abordar las
necesidades de atencién. La comisiéon formada
con este fin inici6 las reuniones en 2003, con
una periodicidad trimestral. Lo primero que se
acordo fue realizar un «diagnéstico de salud
del problemax. El diagnéstico saco a relucir las
potencialidades y carencias de cada servicio que
forma parte del circuito asistencial de las muje-
res que sufren maltrato. Después de que cada
servicio estudiase el diagnostico y elaborase sus
propuestas, se cre6 el protocolo y se puso en
marcha.

Se denominé «Protocolo municipal de coor-
dinacién interinstitucional para la atencién a
mujeres que han sufrido agresiones sexuales y
malos tratos en Basauri». La coordinacién inte-
rinstitucional estard presente en todas las fases
del proceso asistencial, con la puesta en marcha
de todos los instrumentos de proteccién dis-
ponibles y el seguimiento de la eficacia de los
mismos, abarcando los siguientes niveles de
intervencion: atencién y asistencia a la victima,
informacién y asesoramiento, derivacion entre
servicios y seguimiento. De este protocolo sur-
gieron una serie de tareas como la elaboracién
de una guia de recursos en cuatro idiomas,
incluido el arabe por las caracteristicas de la
poblacién inmigrante.

Resultados: desgraciadamente, en 2006 se pro-
dujo una nueva muerte por violencia domésti-
ca. Con respecto al servicio sanitario se regis-
traron cinco casos de mujeres que consultaron
por malos tratos, en los que se usé correcta-
mente el documento especifico y se derivo al
juzgado. Otros resultados presentados por el
Centro de Informacion de la Mujer:

OMUNIPAD

72 mujeres consultaron en este centro por
sufrir malos tratos fisicos y/o psiquicos, un
28,8% de todas las consultas del centro.

El tipo de maltrato fue: en 30 casos, fisico y
psicoldgico, y en 42, sélo psicologico.

Se realizaron 29 denuncias, un 40,28% de las
mujeres.

18 mujeres obtuvieron 6rdenes de alejamiento,
dos estuvieron en pisos de acogida y a cuatro
se les entregd el teléfono con GPS.

26 mujeres solicitaron apoyo psicologico y
ocho fueron derivadas a un servicio especial
de atencién psicologica para victimas de malos
tratos.
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Adela Garrote Garrote. Centro de Salud Alcalé de
Guadaira. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 917 77 79 16

E-mail: adelagarrote53@hotmail.com

La realizacién de este proyecto responde a
varios factores: 1) la asistencia frecuente de
mujeres en edad perimenopausica a las con-
sultas por motivos inespecificos o relacionados
con la menopausia; 2) la motivacién del per-
sonal sanitario para llevarla a cabo, a la vez que
la demanda surgida de las propias mujeres que
demandan informacion sobre esta etapa vital,
y 3) el convencimiento de que desde el centro
de salud se debe realizar no sélo un abordaje
de tipo fisiologico sino integral, para favorecer
el desarrollo de niveles de calidad de vida mas
altos y hacer participes a las mujeres, verdade-
ras protagonistas del proceso.

Los objetivos de la actividad grupal son los
siguientes: 1) favorecer en las mujeres el desa-
rrollo de un estilo de vida basado en el auto-
cuidado y la autoestima; 2) transmitir infor-
macion sobre los cambios que se producen en
la menopausia y los factores que influyen; 3)
desvelar dudas, mitos e inquietudes, y facilitar
el aprendizaje de habilidades y valores positi-
vos; 4) desarrollar vivencias positivas en rela-
cién con la sexualidad; 5) aprender técnicas
de relajacién, y 6) desarrollar los recursos per-
sonales y descubrir otros nuevos para afrontar
esta etapa.

Para ello, se realiza con una periodicidad sema-
nal un taller de cinco sesiones de 90 minutos
cada una de ellas y se forman grupos de un
maximo de 14 mujeres. La metodologia es par-
ticipativa e incluye elementos como el refuer-
zo de conductas apropiadas, reaseguramien-

to, explicacion y estimulacién, asi como las
siguientes técnicas grupales: rol playing, tormenta
de ideas, fotogramas y dramatizaciones.

La evaluacién se hace mediante un cuestiona-
rio.
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Ana Plaza Garcia. Centro de Salud Artilleros. Madrid,
Comunidad de Madrid.

Teléfono: 917 76 80 11

E-mail: aplaza.gapm01@salud.madrid.org

Esta actividad de educacién para la salud se
viene realizando en el Centro de Salud de
Artilleros desde hace varios afios de manera
continuada. La llevan a cabo unos 5-6 grupos
al aflo y estd dirigida a las madres con hijos
menores de 4 meses que estan adscritas a los
centros de salud de Artilleros y Villablanca de
Madrid pertenecientes al distrito de Vicalvaro.

El objetivo general de la actividad es ayudar a
las mujeres a integrar de forma equilibrada la
maternidad, teniendo en cuenta la influencia
sociocultural y el propio proyecto de vida.
Asimismo, se pretende que sean capaces de
afrontar los desajustes y conflictos que se deri-
van de esta nueva situacién en lo referente a
ellas mismas, al nifio y a su pareja. Para ello,
se ha organizado este actividad de educacion
para la salud, que consta de seis sesiones de
dos horas y media de duracién cada una y
que se realiza con una periodicidad semanal
en un dia fijo. En todas las sesiones se pro-
grama media hora de ejercicio, dirigido a la
recuperaciéon posparto, que es impartida por
la fisioterapeuta. El taller tiene dos centros de
interés: «ser madre hoy» y «la salud de nues-
tros hijos», y a cada uno de ellos se les dedica
tres sesiones.

La captacion de mujeres se realiza en la consul-
ta de la matrona y en las consultas de pediatria
y de enfermeria de pediatria. En OMI-AP exis-
te una agenda para este grupo. El proyecto se
elabora teniendo en cuenta las necesidades de
las mujeres, que son recogidas mediante una
encuesta previa.

La metodologia que se utiliza es de pedagogia
activa y se trabajan conocimientos, actitudes y
habilidades con diversas técnicas educativas.

La evaluacién del taller incluye proceso, estruc-
tura y resultados y se realiza sesion a sesion
con un guién de observacion vy, al finalizar,
con un cuestionario y un turno de palabra.

ontactos
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Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils. Cambrils (Tarragona),
Catalufia.

Teléfono: 615 82 11 39/977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

El objetivo de esta actividad educativa es apoyar
y fomentar la lactancia materna, por lo que este
taller esta dirigido a todas las madres lactantes.
Asi, durante el tercer trimestre de gestacion, y
contando con la colaboracién de la comadrona
y las enfermeras de pediatria, se realizan sesio-
nes semanales de 2 horas de duraciéon en las
que se informa a las mujeres de las ventajas e
inconvenientes que pueden encontrarse si eli-
gen la opcién de la lactancia materna.

La metodologia de los talleres, conducidos por
dos profesionales de enfermeria, es participa-
tiva, potencidndose el intercambio de expe-
riencias y la exposicién de dudas. Para facilitar
la asistencia, se permite que las mujeres acu-
dan con sus hijos, en caso de que los tengan.
Para el desarrollo de la actividad, se utilizan los
siguientes recursos materiales: bascula, cintas
de video, guias por escrito, soporte informatico
y posteres.

La evaluacion se realiza mediante la valoracion
del peso del recién nacido y la evaluacion fisi-
co-emocional de la madre, todo ello proto-
colizado informdticamente. El taller contintia
haciendose dos dias semanales por las mafanas,
ya que asisten muchas madres que tienen otros
hijos y, aunque se da la posibilidad de que acu-
dan con ellos, prefieren el horario en el que los
hermanos estan en el colegio.
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Griselda Cettour. Hospital Municipal Tomas Ponsone.
Coronel Moldes, Argentina

Teléfono: 03582-489648

E-mail: griscettour@hotmail.com

Este proyecto se desarrolla desde el aiio 1995.
El grupo de mujeres se formé en 1994 por
otra finalidad, como grupo de apoyo a una
guarderia, donde los miembros son las madres
de los menores que concurren al centro. Es una
guarderia de la periferia a la que acuden nifos
de familias de escasos recursos. Motivadas por
la desnaturalizacién cada vez mas acentuada de
la lactancia materna, se ocuparon del tema y
comenzaron asi:

Capacitacion.
Visitas diarias al hospital a los recién nacidos y

sus madres, llevando regalos y folletos infor-
mativos sobre el tema.

Talleres con alumnos de escuelas primarias.
Talleres con mujeres embarazadas.

Se organizan encuentros anuales en la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, donde se reva-
loriza el rol de la mujer por amamantar a sus
hijos, haciendo de él una cuestién de orgullo.

Después del taller se realizan encuestas, se hace
un seguimiento a los menores hasta el afio de
vida para evaluar cémo se alimentan y para
buscar nuevas estrategias de accion.
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Manuela Mingo Blanco. Centro de Salud Estacién Talavera
de la Reina. Talavera de la Reina, Castilla-La Mancha.
Teléfono: 678 67 91 10

E-mail: mamibl@sescam.jccm.es

Esta experiencia, en marcha desde 1990, tiene
como principales objetivos promover el aso-
ciacionismo mediante la realizacién de activi-
dades grupales de ejercicio fisico y mejorar las
patologias cardiovasculares, implantando en sus
componentes la realizacion de ejercicio fisico.

La actividad empieza captando desde el cen-
tro de salud a mujeres que tienen algtn factor
de riesgo cardiovascular y que son susceptibles
de mejora con esta intervencién. Las pacientes,
una vez captadas, son derivadas a la Asociacion
de Mujeres Rayuela, cuya principal actividad es
realizar ejercicio fisico aplicado clinicamente

y controlado por un entrenador nacional con
experiencia. El contacto con el centro de salud
es permanente, tanto para que el entrenador
conozca la patologia y las posibles complicacio-
nes, como para comunicar la evolucién de cada
mujer. Las pacientes son sometidas a evaluacio-
nes constantes para medir su evolucion en la
forma fisica y para determinar analiticamente
las mejoras. Al mismo tiempo, se interviene de
forma activa, con refuerzo positivo y compro-
misos individuales, para potenciar la adheren-
cia a la actividad. Esta la llevan a cabo un equi-
po multidisciplinar (enfermeras, trabajadora
social, psicologa y entrenador) e intersectorial
(centro de salud, ayuntamiento y asociaciéon de
mujeres).

La experiencia tiene muchos afios de rodaje

y ha incluido a muchas mujeres, habiéndose
registrado toda la informacién sobre evaluacién
y mejoras obtenidas. Por tltimo, cabe sefialar
que las mujeres que acaban realizando esta acti-
vidad de forma habitual son derivadas al Club
de Atletismo de la ciudad, donde se encuentran
en la actualidad un gran porcentaje de ellas rea-
lizando competicién federada.
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Teresa del Cojo Arroyo. Centro de Salud Alcald de
Guadaira. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 917 77 79 16

E-mail: tecoar29@hotmail.com

La actividad surge a partir de la demanda de
mujeres que previamente habian acudido a
grupos de educacién para la salud durante la
menopausia. Se realiza un taller, que es impar-
tido por dos enfermeras, de cinco sesiones

de hora y media cada una de ellas, con los
siguientes objetivos: 1) aflanzar la identidad de
la persona; 2) ayudar a la integraciéon; 3) pro-
piciar situaciones de educacién interpersonal
desarrollando la dimension afectiva; 4) poten-
ciar la comunicacion y las habilidades sociales,
y 5) analizar los sentimientos y canalizar las
formas de expresién, asi como liberar de culpas
y verglienzas.

Los contenidos se estructuran teniendo en
cuenta los procesos de reflexién grupal en los
que se profundiza en el conocimiento de la
identidad personal, utilizando en todo momen-
to una metodologia basada en la discusién. La
estructura de cada sesién es de una exposicion
tedrica seguida de trabajo grupal y se usan téc-
nicas como el rol playing, el taller corporal y la
animacién de grupos.

La evaluacioén se lleva a cabo haciendo una
tormenta de ideas al comienzo del taller y
administrando un cuestionario al finalizar éste.
Ademids, se hace una evaluacion de tipo cuali-
tativo.
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M2 Dolores Fernandez Lépez. Centro de Salud
El Progreso. Badajoz (Badajoz), Extremadura.
Teléfono: 924 27 74 45

E-mail: lolasturias@gmail.com

Este taller surge como una necesidad educativa
basada en el hecho de que mas de un 90%
mujeres vive la menopausia con algun tipo de
trastorno, normalmente multiples trastornos.
La mujer menopausica considera su sintoma-
tologia como un hecho no banal, le preocu-
pa, pero no lo consulta, ademas, en general,
carecen de espacios de encuentro en los que
aprender y compartir experiencias en torno a
esta etapa vital.

Existe abundante informacién que no redunda
en una mejora de la calidad de vida en esta etapa
de las mujeres. Ellas mismas informan de con-
fusién y de soledad emocional a la hora de con-
trastar sus vivencias. Basandonos en la propuesta
del centro de salud, encaminada hacia la auto-
rresponsabilidad individual y social en salud,
este taller persigue los siguientes objetivos:

Objetivos generales
Primera fase: médulo de cuidados integrales

Favorecer en las mujeres perimenopausicas la
adquisicién de una informacion critica que
les permita adquirir recursos personales para
manejar cualitativamente esta etapa vital.

Segunda fase: médulo de dinamizacién

Promover la continuidad organizada de gru-
pos de ayuda mutua que acojan e integren a las
mujeres de la zona en torno a este tema.

Facilitar el apoyo inicial necesario hasta que
funcionen de manera auténoma.

Objetivos especificos
Primera fase: médulo de cuidados integrales

Que conozcan y analicen desde un perspecti-
va integral algunos aspectos de esta etapa de
la vida, los factores que influyen en ellas y los
cambios que se producen, para que los abor-
den eficazmente.

Favorecer el desarrollo de habilidades sociales
Segunda fase: médulo de dinamizacién

Identificar la relacién con otras personas como
principal fuente de bienestar.

Desarrollar la responsabilidad social.

Aumentar en ellas la percepcion de autoefica-
cia.

Actividades de captacion

La propuesta del taller se pactd con las res-
ponsables de los centros de promocién de la
mujer, que a su vez indagaron en la deman-

da del mismo entre las mujeres que acuden a
los centros. Desde el principio se informé de
la propuesta del segundo médulo, de cara a
fomentar la constitucién de grupos formales de
ayuda mutua.

La captacion de mujeres para el taller la realizan

las responsables de los centros de promocién
de la mujer que existen en la zona, a los cuales

se derivan desde el centro de salud las mujeres
interesadas.

La primera fase se desarrolla en ocho sesiones
de 90 minutos cada una, con dinamicas basa-
das en el aprendizaje significativo, en las que

se tratan cuidados biopsicosociales de la mujer.

Este taller se desarrolla en el centro de salud.

Después de un intervalo de 3 meses, se lleva a
cabo la segunda fase, que estd planteada como
taller de 8 horas repartidas entre habilidades
sociales, dinamizacién y asociacionismo. Este
taller se realiza en uno de los locales de los
centros de promocién de la mujer.

Evaluacion de la actividad

Nos basaremos en una evaluaciéon formativa
utilizando las siguientes técnicas:

Observacién conductual: observacién natu-
ral, observacién participativa y observacion en
situaciones simuladas o de role playing.

Entrevista conductual.
Cuestionarios.

Autoinformes.
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Ana Trapiello Sanchez. Varios centros de salud del Area
9. Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid.

Teléfono: 916 88 09 33

E-mail: mgirbes.gapm09@salud.madrid.org

Este proyecto, en cuya elaboracién han partici-
pado diferentes profesionales de varios equipos
de Atencion Primaria del drea, se ha puesto a
disposicion de los profesionales de todos los
equipos con el fin de facilitar su implementa-
cion. Esta dirigido a mujeres con menopausia
precoz, a mujeres de entre 45 y 65 afios con
sintomas de menopausia y/o con factores de
riesgo cardiovascular y/o osteoporosis, y tam-
bién a aquellas que los profesionales sociosani-
tarios consideran que con su asistencia al grupo
pueden mejorar su autocuidado, autoestima,
sus conocimientos y actitudes.

La conveniencia de elaborar el proyecto surgié
por las siguientes razones: necesidad de norma-
lizar la menopausia y tratarla como una etapa
mas de la vida de la mujer, para unificar men-
sajes ante la existencia de informacién contra-
dictoria sobre la menopausia, para colocar en
su justo lugar los sintomas de la menopausia,
diferenciandolos de sintomas relacionados con
la etapa de vida y, por ultimo, por la necesidad
de tener un lugar donde poder hablar de los
cambios y acontecimientos que les suceden en
esta etapa. El proyecto consta de ocho sesiones
con los siguientes contenidos:

Menopausia: qué es, cambios y sentimientos
que se generan.

Actividades preventivas en esta etapa, autocui-
dados.

Ejercicio fisico y reeducacién postural.

Experiencias personales relacionadas con la
terapia hormonal sustitutiva (THS), miedos,
indicaciones, contraindicaciones y efectos
secundarios.

Comunicacion y relaciones personales.
Asertividad.

Sexualidad.

Proyecto personal de vida.

La metodologia es activa y participativa y se
utilizan técnicas de investigacion en el aula,
expositivas, de andlisis y de desarrollo de habi-
lidades. El proyecto se implementa en los cen-
tros de salud y en asociaciones de mujeres.

Las sesiones finalizan con una rueda que per-
mite que las discentes expresen sus sensaciones.
Una vez finalizado el taller, se evaltia con la
guia del observador y la satisfaccion de las par-
ticipantes a través de un cuestionario.

El proyecto se oferta a través de las consultas de
los profesionales sociosanitarios de los centros
de Atenci6n Primaria y la difusién se realiza
colocando carteles en los centros de salud.

El proyecto se viene haciendo desde 1998.

El numero total de participantes es de 1.301
mujeres. Durante el ltimo afio, ocho equipos
del area han realizado el proyecto, al que han
asistido un total de 117 mujeres. El proyec-
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to es adaptado en cada equipo, en funcién de
las necesidades de las discentes, y se aumen-

ta la duracion de las sesiones en alguno de los
temas en las que las mujeres demuestran mayor
interés como sexualidad o incorporando temas
nuevos como relajacion.

La satisfaccién de las asistentes es muy alta, al
igual que la de los profesionales que lo realizan.
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M2 del Pilar Zamarra San Joaquin. EAP Aranjuez Area 11
IMSALUD. Aranjuez (Madrid), Comunidad de Madrid.
Teléfono: 91 891 09 80

E-mail: mzamarra.gapm11@salud.madrid.org

Objetivos (encaminados al rea de conocimien-
tos, habilidades y actitudes):

Integrar la respiracién como herramienta esen-
cial de autocuidado para contribuir a una mejor
capacidad fisica, emocional, mental y vital.

Entender la importancia de la comunicacién
para la salud psicoemocional y su relacién con
los procesos fisicos.

Realizar la respiracion diafragmatica y practicar
diferentes ejercicios para mejorar la capacidad
respiratoria, la postura, la coordinacion, la rela-
jacion neuromuscular y el manejo del estrés.

Organizacién y recursos

El monitor de educacion fisica se puso en con-
tacto con una enfermera del centro de salud
con experiencia como educadora sanitaria a
grupos (entre otros temas sobre autocuida-
dos en asma, relajacién, masaje, comunicaciéon
y desarrollo personal). El taller se realiz6 por
primera vez en el aio 2000 y de manera con-
tinuada los dos tltimos cursos, mejorando los
contenidos en funcién de las demandas. Han
sido 11 intervenciones con grupos de unas

25 personas. Se realiza anualmente una sesion
de 60 minutos por grupo, y el monitor lleva

a cabo la continuidad de las practicas en clases
posteriores, garantizando los refuerzos de la
actividad.

Materiales: pizarra o péster con dibujos expli-
cativos, fotocopias para entregar con ejercicios
respiratorios, sala con colchonetas. La evalua-
cién se realiza de manera cualitativa, en fun-
cién de la asistencia, participacion, habilidades
puestas en practica, comentarios sobre satisfac-
cién, peticiones, clima de grupo e imprevistos.

Contenidos incluidos en las diferentes sesiones:

Beneficios de la respiracién consciente en todos
los ambitos del ser humano.

En qué consiste respirar y como lo hacemos.

Practica de la respiracién diafragmatica (siem-
pre). Ejercicios respiratorios sencillos y con-
ceptos basicos de fisioterapia respiratoria y de
higiene postural.

Autocuidado y comunicacién emocional (len-
guaje no verbal, escucha e intuicién).

Ejemplo de relajacién dindmica completa.
Coloquio. Recursos de interés.
Resultados:

la idea surgi6 porque estas personas que reali-
zan ejercicio fisico regularmente, con frecuen-
cia padecen distintas patologias y se pueden
beneficiar de una correcta higiene respirato-
ria. Aprovechamos la actividad para insistir a
los mayores en la relevancia del autocuidado.
Ademas de una excelente acogida por su parte,
cada aflo demandan contenidos mas relaciona-
dos con el ambito emocional. Es fundamental

OMUNIPAD

que la puesta en marcha de estas actuaciones
(parte tedrica, practicas, medios) se realice de
la manera mds sencilla para favorecer la reten-
cién de lo aprendido y que los participantes lo
puedan incorporar a su vida cotidiana.
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Natividad Sillero Cabezas. Centros de Salud Vicente
Soldevilla y Angela Uriarte. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: nsillero.gapmO01@salud.madrid.org

En la década de 1990 se fue consolidando toda
una cultura de atencién sociosanitaria a los
mayores que utiliza como modelo la coordina-
cion entre los diferentes dispositivos asistencia-
les (sanitario y social) y de éstos con diferentes
movimientos asociativos (organizaciones no
gubernamentales y otros). En el Area 1 de
Madrid, la constitucién y puesta en marcha de
las comisiones se integro en el programa socio-
sanitario para la atencién de las personas mayo-
res que se puso en funcionamiento en 1996.

La poblaciéon mayor en el Distrito de Puente de
Vallecas es del 22% y registra altos indicado-
res de morbilidad y dependencia. La comisién
sociosanitaria de este distrito estd compuesta
por trabajadores sociales de los servicios sani-
tarios, responsables del programa de mayo-
res de algunos equipos de Atencién Primaria,
trabajadores sociales de los servicios sociales
municipales y de la Comunidad de Madrid, del
Hospital Gregorio Maranén y de empresas con-
certadas. Ademas, participan la subdireccién
de la gerencia de Atencién Primaria, organiza-
ciones no gubernamentales, el centro de salud
mental y los centros municipales de salud.

Sus objetivos y funciones son las siguientes:
convertirse en foro de encuentro y comuni-
cacion de los profesionales implicados, elabo-
racién y actualizacién de la guia de recursos,
definicién de los circuitos de coordinacién y
soporte documental, identificacion y andlisis de
los problemas de coordinacién, sensibilizacién
de la cultura de lo sociosanitario entre los pro-
fesionales, garantizar la comunicacién sobre la
utilizacién y funcionamiento de los diferentes
recursos y, por ultimo, anélisis de casos e iden-
tificacién de las necesidades de recursos.

La periodicidad ha ido variando en funcién de
las caracteristicas y la evolucién de las tareas
que realizar. En el dltimo ano ha sido trimes-
tral, con una duracién aproximada de 2 horas.
Se elaboran actas con un resumen de lo tratado
y los acuerdos adoptados. El funcionamiento se
evalta anualmente. La secretaria de la comision
se le asigna a la gerencia de Atencién Primaria.

El grupo que lleva a cabo la actividad realiza
una valoracién positiva por los logros obteni-
dos, si bien sefiala varias dificultades, como la
falta de conexién entre las comisiones de dis-
tritos y entre éstas y la de area, el escaso peso
especifico para la resolucion de problemas y la
asistencia irregular a las comisiones por falta de
reconocimiento institucional. Otras dificulta-
des sefaladas son la poca operatividad y cierto
desdnimo.

Durante 2007 se han desarrollado también

diversas actividades: 1) reuniones trimestra-
les de coordinacién con el analisis de casos,
revision y actualizacién de recursos, replan-
teamiento de su funcionamiento y organiza-

ci6n; 2) seguimiento del plan de intervencion
de la Comunidad Auténoma de Madrid para

la atencién a personas mayores dependientes
con alto riesgo social; 3) andlisis de la Ley de
Dependencia y su puesta en marcha en Madrid,
y 4) reunioén con los responsables del progra-
ma del mayor dependiente de los centros de
salud del Area.
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Adela Garrote Garrote. Centro de Salud Alcala de
Guadaira. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 917 77 79 16

E-mail: adelagarrote53@hotmail.com

La actividad, que va dirigida a poblacién
demandante del centro de salud con problemas
de memoria, tiene como fin mejorar la calidad
de vida de esta poblacién. Sus objetivos son: 1)
mantener la capacidad funcional y conseguir

la autonomia e independencia de las personas
mayores con trastornos de memoria; 2) evaluar
la pérdida de memoria asociada a la edad, y 3)
realizar un programa de entrenamiento para
compensar y disminuir el déficit amnésico.

Para ello se forman grupos con un maximo de
14 personas y se realiza un taller que se desa-
rrolla en seis sesiones de hora y media de dura-
cién cada una de ellas. En las sesiones se tra-
bajan tres areas: 1) drea cognoscitiva: qué es y
como funciona la memoria; se trata de estimu-
lar los procesos cognoscitivos basicos, como la
memoria y el lenguaje, y de cambiar actitudes
negativas con respecto a la pérdida de memo-
ria; 2) drea afectiva: se pretende favorecer la
autoestima, la comunicacién y la relacion entre
los miembros del grupo, asi como su partici-
pacion en otras actividades, y 3) area de habili-
dades: se desarrollan técnicas y estrategias ade-
cuadas para resolver los fallos de memoria, se
estimula el aprendizaje y se realizan ejercicios
de relajacion para ayudar a los participantes a
disminuir las tensiones y conseguir una mayor
concentracion.

La metodologia es participativa y en cada
sesion se aborda un proceso cognitivo basico y
se aplica una estrategia de memoria aplicada a
un olvido de la vida diaria.

La evaluacion se lleva a cabo mediante un cues-
tionario de «quejas amnésicas» que se reparte
entre los participantes al comienzo del taller y
mediante los comentarios que al finalizar cada
jornada hacen los propios asistentes. Ademas,
se reevalta cada tres meses y se observan los
rendimientos, dificultades y avances que cada
persona hace en el transcurso del programa.
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Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils. Cambrils
(Tarragona), Catalufia.

Teléfono: 615 82 11 39/977 36 30 74
E-mail: pferrer@grupsagessa.com

El taller se dirige a personas mayores de

50 aflos que se encuentran en una fase muy
leve de deterioro cognitivo segun la escala de
deterioro global GDS-2 (afectacién cognosciti-
va normal segtn la edad), siendo su principal
objetivo retardar este deterioro cognitivo. El
déficit no se objetiva en un examen clinico,

ni en el entorno sociolaboral, sino a partir

de quejas subjetivas de déficit de memoria,
especialmente en lo que se refiere al olvido de
objetos y de nombres vy citas, siendo la persona
consciente de sus sintomas.

En los talleres se trabaja el area cognoscitiva,
estimulando la memoria y dando herramientas
para evitar el olvido. Se realiza todos los anos,
impartido por enfermeras y una trabajadora
social del ABS de Cambrils. Consta de 12 sesio-
nes de 2 horas de duracién cada una, que sue-
len iniciarse en octubre o noviembre. La capta-
ci6on se hace habitualmente durante el mes de
septiembre en las diferentes consultas median-
te la deteccién del problema y la consiguiente
comunicacién al equipo responsable del taller.
Posteriormente, la trabajadora social propone
realizar el taller telefénicamente, llevandose a
cabo una primera entrevista de valoraciéon cog-
noscitiva.

La metodologia es participativa, con apoyo de
materiales didacticos y terapéuticos, videos,
audios y actividades.

La evaluacién se realiza mediante un test de
seguimiento de cada sesion, el indice de parti-
cipacién y un cuestionario de satisfaccion.
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Maria Giné Garriga. Centros de Atencién Primaria
de Catalufia. Barcelona, Catalufia.

Teléfono: 675 78 59 83

E-mail: mgine.pben@ics.scs.es

La inactividad fisica es un factor de riesgo
importante para la mayoria de enfermedades
cronicas, con mas incidencia en la sociedad
moderna. Una de las lineas prioritarias de
actuacion del Sistema Sanitario Publico es redu-
cir los niveles de sedentarismo de la poblacién.

Objetivos principales: 1) promocionar la prac-
tica regular de una actividad fisica; 2) favorecer
la socializacién de los participantes, y 3) dismi-
nuir la presién asistencial.

Meétodo: participan personas de ambos sexos,
mayores de edad, con un nivel de actividad
fisica bajo (segtn el International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ), autbnomos, sin
contraindicacién a seguir un programa de acti-
vidad fisica y procedentes de diferentes cen-
tros de Atencion Primaria (CAP). Se les ofrece
participar voluntariamente en un programa de
actividad fisica (24 sesiones, 2 sesiones/sema-
na, 60 minutos por sesién) en el propio CAP o
en espacios publicos cercanos (parques, paseos,
la playa, etc.), utilizando material tradicional
como pelotas y anillas. Un profesional del cen-
tro realiza una sesion a la semana siguiendo un
documento con todas las sesiones detalladas, y
la segunda sesion la hace un licenciado en acti-
vidad fisica.

Se evaltan diferentes parametros antes y des-
pués de la intervencion: 1) la calidad de vida
relacionada con la salud mediante el cuestio-
nario SF-12; 2) la actitud hacia la practica de
una actividad fisica mediante los estadios de
cambio de Prochaska; 3) el nivel de actividad
fisica con el IPAQ; 4) el cambio de percepcion
de salud después de una intervenciéon mediante
las vifietas COOP/WONCA (Cooperative World
Organization of National Colleges, Academies,
and Academic Associations of Family
Physicians), y 5) la condicién fisica con el test
de andar 6 minutos. Se registra la frecuentaciéon
al CAP de cada participante durante los 6 meses
anteriores y posteriores al programa.

Cuando finaliza la intervencion, se entrega a
cada participante una ficha personalizada y un
listado con los recursos municipales del dis-
trito para que puedan continuar con la practi-
ca regular de actividad fisica fuera del ambito
asistencial, de manera libre (con la ficha indi-
vidualizada) o reglada (en una instalacion,
centro civico, etc.). Pasados 1 y 3 meses de la
finalizacién del programa, se hace un segui-
miento mediante una llamada con la versién
reducida del IPAQ y los estadios de cambio
de Prochaska. Pasados 6 meses, se realiza un
nuevo seguimiento con los estadios de cambio
de Prochaska.
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Tamara Gil Peinado. Centro de Salud 15 de Mayo (EAP San
Isidro 1) Area 11. Fuenlabrada (Madrid), Comunidad de Madrid.
Teléfono: 914 86 46 33.

E-mail: tarawells88@hotmail.com

Se crea una demanda expresada por parte del
profesorado del colegio a los profesionales
sanitarios del centro al existir alumnos en el
colegio con carencias tanto en habitos alimenti-
cios como en la higiene.

Objetivos

Los padres adquirirdn conocimientos basicos
sobre higiene y alimentacién infantil.

Identificaran problemas relacionados con la
higiene y la alimentacion.

Expresaran sus experiencias con respecto a la
alimentacién e higiene de sus hijos.

Materiales

Para llevar acabo este proyecto educativo, se
usaron tanto técnicas expositivas, como de
desarrollo de habilidades. A continuacion se
detallan:

Diapositivas en Power-point para la explosion ted-
rica.

Piramide de alimentos (juego).

Estuche con baraja de cartas de alimentos.
Kit de aseo dental personal.

Videos demostrativos.

El proyecto duré cuatro semanas, y hasta su
finalizacién cada semana se acudia al colegio
para impartir las sesiones, de 1 hora de dura-
cién, dos en horario de manana y dos en hora-
rio de tarde. Cada sesién era impartida por dos
enfermeras, en el salon de actos del colegio,
provista de luminosidad, espacio y medios téc-
nicos adecuados.

Para evaluar la actividad, se utilizé un cuestio-
nario, con la recogida de opinién de los parti-
cipantes, donde se incluia evaluacién de estruc-
tura, procesos y resultados. También se utilizd
la figura del observador, que registr6 cualita-
tivamente cada una de las sesiones segin una
guia previa.
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Juliana Pardo Lahiguera. Centro de Salud de Minglanilla.
Minglanilla (Cuenca), Castilla-La Mancha.

Teléfono: 962 18 79 46

E-mail: jpardolahiguera@hotmail.com

Objetivos: abordaje integral de los pacien-
tes con problemas de tabaquismo mediante
tratamiento farmacoldgico e intervenciones
grupales.

Acciones concretas: intervenciones en grupos
de 15-20 personas, durante un total de

10 sesiones a cada grupo, en las que se abor-
dan las técnicas de deshabituacién mediante
Educacioén para la Salud, técnicas de exposicion
y participacion. A partir de la ultima sesion el
seguimiento es de 3 meses, 6 meses y anual.

En la primera sesién se pasa un cuestionario;
en la segunda se establece tratamiento de forma
individualizada, y en las sucesivas se establece
un contrato con el grupo para evitar recaidas,
con control de peso y presion arterial.

Materiales utilizados: documentacién por escri-
to, video, instalaciones del centro de salud.
Organizacion, gestién y evaluacion: la gestion
del tratamiento se realiza de forma individuali-
zada, cada paciente se gestiona su tratamiento.
Con respecto a la organizacién y evaluacion, es
asumida por el responsable del programa y ésta
es anual. Con respecto a la gestion referida al
gasto que conlleva este programa, es nulo; es
decir, no supone ningtin gasto ni al paciente,
ni a la Administracion.

Otros comentarios

—El programa lleva instaurado en la Zona Basica
de Salud desde el afio 2002.

—Se han realizado un total de ocho grupos, lo
que supone un total de mas de 140 pacientes.

—La deshabituacién conseguida anual es del
50%.

—La motivacién y satisfaccion de los pacientes
es muy alta, y quedan reflejadas tanto en los
cuestionarios como en la propia terapia de
grupo.
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Victor Rubio Arribas. Centro de Salud Irtin Centro y Centro
de Salud de Dumboa (Irdn). Irdn (Guipuzcoa), Pais Vasco.
Teléfono: 943 00 67 00

E-mail: vicrubio@apge.osakidetza.net

Introduccioén: la actividad fisica es un impor-
tante condicionante de morbilidad y mortali-
dad. Actualmente, hay un aumento creciente
del sedentarismo. Los programas que ofrecen
consejo individual y seguimiento consiguen

aumentar la eficacia del consejo.

Objetivo: definir, implantar y evaluar un pro-
grama comunitario de colaboracién entre
Atencion Primaria y los técnicos del Patronato
de Deportes de Irtn para fomentar la actividad
fisica como habito de vida saludable.

Componentes: médicos y enfermeras de los
dos centros de salud de Irtn y el Servicio de
Orientacion para la Actividad Fisica (SOAF),
formados por técnicos de deportes.

Actividades: en el centro de salud se realiza
una labor de captacién, consejo y derivacién

al SOAF. Aqui la intervencion tiene tres fases:
una de acogida, valoracién y recomendacion
de la actividad que se adapte a las caracteristi-
cas de cada persona; una segunda fase de inicio
de la actividad y deteccion de barreras median-
te entrevista telefénica, y una tercera fase de
seguimiento para verificar la adherencia a los
tres meses y al afio.

Evaluacién: eficacia del consejo médico, inicio

de la actividad, adherencia a los tres meses y al
afio. Cambios en la autopercepcién de la salud

y calidad de vida. Indice de frecuentacion antes
y después del inicio de la actividad.

Discusién: pretendemos mejorar la eficacia y
la adherencia del consejo, con poco esfuerzo
afiadido para los profesionales sanitarios, utili-
zando los recursos existentes y sin sobrecoste
econoémico.

ontactos

34

Adela Garrote Garrote. Centro de Salud Alcala de
Guadaira. Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 917 77 79 16

E-mail: adelagarrote53@hotmail.com

Los grupos, compuestos por 14 personas, se
pusieron en marcha dado el elevado nimero de
pacientes que acuden a las consultas médicas y
de enfermeria con problemas relacionados con
el estrés y el alto indice de prescripciéon de far-
macos ansioliticos.

Los objetivos propuestos son los siguientes:

1) la prevencién de trastornos que dificultan

la vida de relacion intrapersonal e interperso-
nal de los pacientes; 2) el reconocimiento de la
fuente de estrés, y 3) el aprendizaje de técni-
cas de relajacion y el conocimiento de recursos
alternativos, con el fin de aliviar los sintomas.

Para ello, se lleva a cabo un taller que, con una
periodicidad semanal, se desarrolla en cinco
sesiones de hora y media de duracién cada
una y que es impartido por dos enfermeras.
Las sesiones constan de una exposicion tedrica
seguida de trabajo grupal. Con respecto a los
contenidos de las sesiones, se trabajan las areas
cognoscitiva, afectiva y de habilidades, con el
fin de modificar actitudes y habitos. Las téc-
nicas utilizadas incluyen: discusién, coloquio,
respiracion, relajaciéon muscular progresiva,
conocimiento del propio cuerpo, visualizaciéon
y pensamientos irracionales.

Con respecto a la evaluacion, se administra
una escala al finalizar el taller. Las responsa-
bles de la actividad senalan que los participan-
tes han respondido de manera entusiasta y que
manifiestan la utilidad que tiene el contenido
del taller para la vida diaria. Hasta el momen-
to se han realizado 10 grupos en los que han
participado 140 personas con los siguientes
diagnosticos: ansiedad generalizada, sindro-
me del nido vacio, crisis de agorafobia, sin-
drome depresivo, trastorno ansioso depresivo
y esquizofrenia. La evaluacion muestra, entre
otros, los siguientes resultados: disminucién
en el nimero de consultas y en el consumo
de ansioliticos, percepcién por parte de los
pacientes de una mejora en su calidad de vida,
motivacion para buscar alternativas de ocio y
mejora de las relaciones interpersonales.
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Teresa del Cojo Arroyo. Centro de Salud Alcald de
Guadaira. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 917 77 79 16

E-mail: tecoar29@hotmail.com

Esta actividad surge a partir de la demanda de
trabajar especificamente el area de la autoes-
tima, expresada por las componentes de gru-
pos de educacion para la salud en otras areas
(realizados previamente en el propio centro
de salud), con el fin de obtener y potenciar
los recursos personales para hacer frente a los
conflictos, enfermedades y desafios de la vida.
Los objetivos especificos de esta actividad son
los siguientes: 1) dar a conocer la importan-
cia de la autoestima para la salud humana; 2)
conocer la dimensién de la propia autoestima
y aprender a mejorarla; 3) aprender a manejar
los errores, y 4) ofrecer recursos alternativos.

Para ello, se lleva a cabo un taller que, con una
periodicidad semanal, se desarrolla en cinco
sesiones de hora y media de duracién cada una
y que es impartido por dos enfermeras.

Las sesiones constan de una exposicion tedrica
seguida de trabajo grupal.

Con respecto a los contenidos de las sesiones,
se trabaja el drea cognoscitiva, afectiva y de
habilidades con el fin de modificar actitudes y
habitos. Las técnicas utilizadas incluyen rol pla-
ying, juegos, dramatizaciones y ejercicios. La
evaluacion se hace mediante cuestionario. En
los grupos realizados hasta ahora, los diagnosti-
cos mas frecuentes son: ansiedad generalizada,
sindrome del nido vacio, crisis de agorafobia,
sindrome depresivo, trastorno ansioso depre-
sivo y esquizofrenia. La evaluacién muestra,
entre otros, los siguientes resultados: disminu-
cién en el nimero de consultas y en el consu-
mo de ansioliticos, percepcion por parte de las
pacientes de una mejora en su calidad de vida,
motivacioén para buscar alternativas de ocio y
mejora de las relaciones interpersonales.
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Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils. Cambrils (Tarragona),
Catalufia.

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

El taller estd dirigido a los profesores de prima-
ria y se incluye entre las actividades desarro-
lladas en el marco del programa de educacion
para la salud en las escuelas. El programa se
realiza en colaboracién con el ayuntamiento de
la localidad.

La actividad se puso en marcha debido a la alta
frecuencia de molestias y patologias articulares
que presenta la poblacién pediatrica y tiene los
siguientes objetivos: formar a los profesores
para que transmitan buenos habitos de salud en
relacion con la higiene postural, concienciar de
la importancia del autocuidado y, por tltimo,
incidir en los posibles riesgos de las posturas
incorrectas de sus alumnos.

Para ello se realiza una sesién de 1 hora de
duracion en el claustro de profesores. El taller
se plantea de forma dindmica y participativa,

y en €l se analiza la fisiologia anatémica pos-
tural usando material didactico apropiado. Se
usa la técnica del role playing para representar
malos habitos posturales, utilizando el mobilia-
rio habitual escolar y las mochilas de los pro-
pios alumnos. Se reserva un espacio para dudas
y propuestas viables de mejora de la actividad
diaria en la escuela y en casa.
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Pilar Ferrer Pinyol. CAP Dr. Gimbernat. Cambrils
(Tarragona), Catalufia.

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.cat

Los objetivos de esta actividad son los siguien-
tes: 1) recoger la maxima informacién sobre
la salud y los aspectos sociales de las personas
inmigrantes que acuden al centro de salud;

2) informar sobre la cartera de servicios y la
normativa basica de funcionamiento del cen-
tro; 3) realizar intervenciones preventivas, y
4) detectar problemas de salud y efectuar un
seguimiento.

El personal administrativo realiza la captacion,
asignando a los pacientes una primera visita
programada a la consulta de enfermeria. En ésta
se les informa y se realiza una amplia entre-
vista (Programa de Actividades Preventivas y
Promocién de Salud, PAPPS), se hace una eva-
luacioén inicial y se registra su estado vacunal o
se procede a vacunar si al paciente le falta algu-
na vacuna. Asimismo, se cumplimenta el pro-
tocolo del inmigrante, que incluye la realiza-
cién de diversas pruebas como la de la tubercu-
losis. A partir de esta primera visita, que sirve
para detectar los principales problemas que se
deben abordar, se planifican las actuaciones
que se llevaran a cabo con el colectivo. Después
de la primera visita, se deriva la persona al
médico para que solicite analisis de control si
son necesarios.
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Sol Soto Villanueva. Centro de Salud Castilla La Nueva.
Fuenlabrada (Madrid), Comunidad de Madrid.
Teléfono: 916 06 70 12

E-mail: mgirbes.gapm09@salud.madrid.org

Dados los cambios acaecidos en los ultimos
anos, sobre todo con la generalizacion de la
anestesia epidural, y debido a la necesidad
social detectada de centrarse mas en la educa-
cién para la maternidad/paternidad y no sélo
en la preparacion al parto, surge este proyecto
con el objetivo de actualizar el proyecto marco
de area que se pone a disposicion de los pro-
fesionales de todos los equipos del area con el
fin de facilitar su implementacién y que estaba
mas centrado en la preparacion al parto.

El proyecto esta desarrollado en tres niveles.

Asi, el nivel 1 esta dirigido a mujeres en el

segundo trimestre del embarazo (16-26 sema-

nas de gestacion) y sus parejas y consta de dos

sesiones con los siguientes contenidos:

—Inquietudes mas frecuentes en las mujeres en
esta etapa del embarazo.

—Proceso del embarazo, cambios que se produ-
cen y cuidados prioritarios.

—Las relaciones sexuales durante el embarazo.

—Respiraciéon abdominal.

—Fjercicios de suelo pélvico (Kegel).

—Autoestiramiento de columna.

El nivel 2 estd dirigido a mujeres en el tercer

trimestre del embarazo (28-32 semanas de ges-

tacion) y sus parejas y consta de ocho sesiones
con los siguientes contenidos:

—Preocupaciones mds comunes en esta etapa
del embarazo.

—FEjercicios (respiracién abdominal y tordcica,
suelo pélvico, circulatorios, flexibilizacion,
fortalecimiento, musculatura oblicua).

—Fisiologia y proceso del parto.

—Anestesia epidural.

—Relajacion.

—Factores que influyen en las vivencias
del posparto.

—Cuidados en el posparto, tipos de lactancia,
lactancia materna y artificial.

—Cuidados del recién nacido.

El nivel 3 esta dirigido a mujeres en el periodo

del posparto y sus parejas y consta de cuatro

sesiones, cuyos contenidos son:

—Vivencias en relacién con el parto y el puer-
perio.

—Cuidados del posparto, ejercicios de suelo pél-
vico, respiratorios, circulatorios y de espalda.

—Relaciones y cambios de roles; planificacion
familiar y sexualidad; vinculo madre/hijo.

—Cuidados del recién nacido.

La metodologia es activa y participativa y se

utilizan técnicas educativas (investigacion en el

aula, expositivas, de andlisis y de desarrollo de

habilidades). El proyecto se implementa en los

centros de salud, generalmente se realiza una
sesién semanal, y tiene un total de 14 sesiones
de 90 minutos. El proyecto se oferta median-
te las consultas de los diferentes profesiona-
les sanitarios del centro y también mediante
carteles en los centros de salud. Desde 2001
hasta 2007, se ha impartido el nivel 2 en todos
los equipos del Area. El médulo mas realiza-
do sigue siendo el nivel 2, que esta dirigido

a mujeres en el tercer trimestre del embarazo
(28-32 semanas de gestacion) y sus parejas,
con un total de 9.000 mujeres. La implemen-
tacion de los niveles 1 y 3 es desigual, depen-
diendo de los equipos.

Se ha visto la necesidad de introducir cambios
en el nivel 3, concretamente en la lactancia
materna, al haberse creado en casi todos los
centros de Atencién Primaria grupos de apoyo
a la lactancia materna.
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M2 del Carmen Miranda Camacho. Centro de Salud
Numancia. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 913 28 74 10

E-mail: pcanizares.gapm01@salud.madrid.org

Con esta intervencion se pretende mejorar la
calidad de vida del paciente con artrosis, ya
que es una enfermedad que evoluciona durante
muchos afos y se convierte en una enfermedad
degenerativa crénica. La iniciativa es fruto de

la reflexion del personal sanitario del Centro de
Salud Numancia. La captacién se realiza desde
las consultas de medicina y de enfermeria. El
taller se estructura en cuatro sesiones de 90
minutos cada una, con periodicidad semanal.

Tiene los siguientes contenidos: habitos higié-
nico dietéticos y ejercicio fisico, sesién de
relajacion y autoestima, patologia y tratamien-
to farmacolégico, ejercicios rehabilitadores e
higiene postural.

La metodologia utilizada incluye exposicion
tedrica y en cada sesion se entrega documenta-
cién. La sesion de relajacion se lleva a cabo con
musicoterapia y se ensefian y practican ejerci-
cios relajantes.

Material: proyector, folios, boligrafos, colcho-
netas, musica, chandal, etc.

En la realizacién del taller participaron como
docentes un médico, enfermeros y la fisiote-
rapeuta.

Contenidos del taller
En un primer nivel
—Vida activa: ejercicio, deporte natacion etc.

—Niveles adecuados de vitamina D (para ello se
debe tomar el sol 20 minutos al dia).

—Dieta equilibrada en calcio: tomar 1.200-
1.500 mg/dia.

En un segundo nivel

—Evitar factores de riesgo: tabaco, alcohol,
sedentarismo, dieta pobre en calcio.

—Se recomienda: no fumar, ni tomar alcohol;
vida activa, con ejercicio adecuado al estado
de salud del paciente (es aconsejable andar
1 hora al dia).

—Dieta equilibrada en calcio: las mujeres peri-
menopausicas o posmenopausicas deben inge-
rir 1.000-1.500 mg/dia de calcio, mientras
que los varones mayores de 65 ainos tienen
que tomar 1.000-1.500 mg/dia.

En un tercer nivel:

—En mujeres posmenopausicas detectar una
posible pérdida de masa 6sea, realizando la
densitometria 6sea, etc. Valorar suplementos
de calcio y/o vitamina D.

—Evitar ejercicios contraindicados: todos los
ejercicios que supongan esfuerzos bruscos y
rotaciones forzadas de columna y coger pesos
con la columna arqueada.

Al paciente se le da esta informacién en folletos
para que pueda hacer los ejercicios aprendidos
en casa.
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Al final se evaltan los conocimientos aprendi-
dos realizando una encuesta sencilla con una
bateria de preguntas. La evaluaciéon del curso
fue muy positiva, ya que psicologicamente

es un apoyo intercambiar opiniones y expe-
riencias sobre la enfermedad de uno mismo.
También resultan muy bien valorados los con-
sejos de alimentacion, etc. Se aumenta la cali-
dad de vida del paciente, que ve mejorado su
estado fisico, y se evita que la enfermedad pro-
grese en un futuro con apoyo sostenido.
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José Hernandez Garcia-Alcala. Campo Real (Consultorio Local
Loeches). Nuevo Baztan (Madrid), Comunidad de Madrid.
Teléfono: 654 17 55 28

E-mail: hgaj2000@yahoo.es

Objetivo general: mejorar la comunicacién y
el vinculo afectivo entre madres/padres con
sus hijos y potenciar su desarrollo psicomotor
mediante el masaje infantil. Objetivos espe-
cificos: conocer y utilizar el masaje infantil;
ayudar a vivir una maternidad/paternidad mas
plena y feliz; facilitar, mediante el tacto, la voz
y el lenguaje no verbal, la creacién y fortale-
cimiento de vinculos afectivos entre padres e
hijos; relajar la musculatura y aliviar tensiones;
tranquilizar y ayudar a conciliar el suefio y el
control temprano del estrés; favorecer el equili-
brio corporal y el desarrollo sensiopsicomotor.

Descripcion de la experiencia: participan 49
bebés de 1 mes a 2 afios, 49 madres y 4 padres.
Edad media: 31,1 afios; captacién en las consul-
tas de enfermeria y pediatria. Nivel de estudios:
basico (22%), secundaria (31%) y universita-
rios (45%).Trabajan: 54%; no trabajan: 46%.
Tienen mas hijos: 36%. Actividades: siete gru-
pos de 6-10 asistentes cada uno, desde junio de
2006 a febrero de 2007; cuatro sesiones de

2 horas cada grupo; horario manana o tarde.

Respecto del programa del nifio sano, se inten-
ta mejorar su desarrollo (complejidad fun-
cional), influyendo en la adaptacién al medio
externo a través del tacto.

Contenidos: qué es, por qué, para qué, como,
dénde, precauciones, zonas donde aplicar el
masaje, sus técnicas.

Evaluacion: se realiza un test antes de empe-
zar el taller y al finalizarlo, observacién con
guion, test de evaluacién final y controles de
nifo sano.

Conclusiones: las madres/padres aumentan

sus conocimientos sobre técnicas y zonas de
masaje, se sienten relajados, tranquilos, feli-
ces y muy satisfechos. Entienden que se debe
dedicar entre 5 y 15 minutos diarios al masaje;
para el 100% es una actividad novedosa. En el
pretest consideran como beneficios: disminuye
la cantidad, duracién y dolor de los clicos del
lactante, mejora la comunicacién padres/hijo
y duermen mejor. Tras esta experiencia dicen:
provoca relajacion, tanto al bebé como a los
padres, y mejora la comunicacién y la psico-
motricidad del nifo.

Valoran alto/muy alto: claridad de objetivos,
metodologia, los docentes y la satisfaccién glo-
bal de la actividad. La informacién previa debe-
ria mejorar. Lo que mas gusta: relaciéon con su
bebé, con otros padres, entusiasmo y prepara-
cién de los docentes. Lo que menos: espacio
incémodo, corta duracion.
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Consuelo Reyes Ruiz. Centro de Salud del Albayzin.
Huetor-Vega (Granada), Andalucia.

Teléfono: 958 30 44 72

E-mail: cheloreyesruiz@hotmail.com

El objetivo de esta actividad es que las mujeres
embarazadas y los futuros padres obtengan la
informacién suficiente acerca del proceso del
embarazo, parto y puerperio, y que puedan
resolver en el grupo cuantas dudas, miedos y
angustias puedan tener. De esta forma se preten-
de facilitar una vivencia positiva de los padres
de este proceso. Otro objetivo de estos grupos
es hacer participes a los futuros padres en el cui-
dado de la familia para mejorar la calidad de las
relaciones paternofiliales.

Para el logro de los objetivos, se trabaja con una
metodologia mixta en la que se combinan aspec-
tos metodoldgicos y bases tedricas de los grupos
operativos junto con aspectos tedricos y metodo-
logias participativas que faciliten la integracién, la
participacion y la implicacién de los integrantes.
Estos grupos se desarrollan mediante reunio-
nes semanales (10) de dos horas y media de
duracién. Durante una hora y veinte minutos

se hacen ejercicios de yoga que incluyen estira-
mientos, respiraciones y relajacion. El resto del
tiempo se dedica al trabajo grupal que lo preside
un tema cada dia, de interés sanitario y psicoso-
cial respecto al embarazo, parto y puerperio. A
veces vienen profesionales invitados y expertos;
en otras ocasiones la informacion la proporcio-
na algun compaiiero del centro de salud, y otras
veces la informacién o el tema completo lo pre-
sentan las propias parejas o las mujeres embara-
zadas. El temario incluye, al menos, los siguien-
tes aspectos de interés: embarazo y vida cotidia-
na, asistencia sanitaria y derechos de los padres
ante el nacimiento, el parto y sus distintas for-
mas de vivenciarlo (hospital, casa, etc.), lactan-
cia materna y lactancia artificial, la familia ante
el nacimiento, aspectos psicosociales, cuidados y
desarrollo del bebé y visita a paritorio.

El temario, la asistencia, la metodologia y otros
aspectos son evaluados en cada grupo, y esto
somete al grupo a modificaciones en relacion
con las evaluaciones y con las opiniones de los
integrantes. La organizacion y la gestion de los
grupos esta coordinada por una enfermera del
Centro de Salud del Albayzin. Se utiliza un regis-
tro sistematico de asistentes, incidencias y emer-
gentes grupales con los que poder canalizar la
dindmica grupal.

Estos grupos se celebran todos los jueves del

ano en el periodo de octubre a julio en el centro
de actividades comunitarias del Albayzin desde
las 10.30 hasta las 13 horas. Los materiales que
se utilizan para el desarrollo de la actividad son
objetos del gimnasio, fotocopias y audiovisua-
les. Un aspecto y un material muy interesante lo
aportan los padres con su experiencia, que vienen
a ofrecerla al grupo y formalizan la despedida.
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Juan Manuel Sanchez Gil. EAP Barrio Peral.
Cartagena (Murcia) Regién de Murcia.
Teléfono: 665 20 90 25

E-mail: juanma_sanchezgil@yahoo.es

Objetivo: conocer la mejora en el control meta-
bélico y de factores de riesgo cardiovascular
asociados, asi como en las actitudes y motiva-
ciones, y comprobar la adherencia terapéutica
de los diabéticos tipo 2 de una zona de salud,
tras una actividad comunitaria grupal de seis
meses (educacion terapéutica en diabetes y
realizacién de ejercicio fisico). Esta actividad
surge por iniciativa externa (Asociacién de
Diabéticos) y es compartida por los servicios
de salud (equipo de Atencién Primaria [EAP] y
Gerencia de Atencion Primaria) y municipales
(Concejalia de Deportes y de Sanidad).

Diseflo: ensayo clinico aleatorizado, estudio
intervenciéon 2 x 2.

Emplazamiento: zona de salud urbana.

Sujetos de estudio: diabéticos tipo 2 no insuli-
no dependientes, de 40-70 anos, con HbA1C
< 8%, tension arterial < 160/90 e IMC < 40.
Se excluyen los pacientes con complicaciones
crénicas o descompensacion clinica aguda. A
partir de una poblacién estimada de 300 suje-
tos con criterios de inclusién, considerando un
nivel de confianza del 95%, potencia del 80%
y prevalencia de éxito esperada del 50% con
la intervenciéon maxima y el 10% en el grupo
control, la muestra para el estudio incluye 120
diabéticos.

Metodologia: los sujetos se dividen aleatoria-
mente en cuatro grupos de 30 (grupol: inter-
vencion educativa grupal: grupo 2: educacién
grupal mds ejercicio fisico; grupo 3: solo ejer-
cicio, y grupo 4: grupo control: educacién
individual en consulta, segin programa del
centro de salud).

La actividad educativa grupal consiste en 6-

7 talleres durante los tres primeros meses, y
tres talleres de refuerzo los tres siguientes. Los
sujetos realizan ejercicio fisico de intensidad
moderada 3-4 horas a la semana en el pabellén
deportivo supervisados por un monitor depor-
tivo y personal de apoyo. En el protocolo de
estudio se registra antes y después de la inter-
vencion la variable principal (bajada en 0,5%
la HbAlc) y las demas variables (antecedentes,
datos exploratorios, analiticos, cumplimento
terapéutico, autocontrol, autocuidados y datos
de la encuesta de actitudes y motivaciones:
DAS-3sp). Se analizan los resultados con esta-
distica univariante para descriptivos y frecuen-
cias, Chi-cuadrado para variables cualitativas y
ANOVA vy t-Student para cuantitativas, inclu-
yendo los casos por intencién de tratar.
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Daniel Garcia Blanco. Centros de Salud Vicente
Soldevilla y Entrevias. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: dandindan@gmail.com

Desde 2001 se desarrollan talleres anuales de
educacion para la salud con el grupo de varones

de raza gitana del distrito de Vallecas (grupos

de Madrid Sur y Entrevias) acogidos a la Renta
Madrilefia de Integracién y gestionados por la
Asociacion Barré. La actividad educativa esta inclui-
da en la cartera de servicios y la llevan a cabo los
equipos de Atencion Primaria (EAP) de los centros
de salud de Vicente Soldevilla y de Entrevias.

Los objetivos de los talleres son promover el
desarrollo personal y estilos de vida saludables y
contribuir al control adecuado de los principales
factores de riesgo modificables. Para ello, se lle-
van a cabo sesiones en el aula del local de la aso-
ciacién, con una periodicidad semanal durante
un trimestre al afo, de una media de ocho sesio-
nes anuales, de 90 minutos de duracién cada una
de ellas. El grupo esta compuesto por 20 varones
gitanos de edades comprendidas entre los 20 y
40 afios, casados y con descendencia numerosa.

Los contenidos se adecuan cada ano a los intere-
ses del grupo dentro de su programa educativo,
y hasta el momento se han tratado los siguientes
temas: salud/enfermedad y sus factores deter-
minantes, habitos y vida saludable, alimenta-
cién, ejercicio, factores de riesgo cardiovascular,
sexualidad, salud bucodental, educacién parental,
autoestima, comunicacién y relaciones humanas
y, por tltimo, sistema sanitario.

En los talleres, coordinados por dos profesiona-
les médicos, se sigue una metodologia grupal y
de aprendizaje significativo con abordaje de las
tres areas del conocimiento (conceptos, actitudes
y habilidades). La asistencia media es del 65%.
La evaluacién se efectia mediante registro de la
asistencia, cuestionario, observaciéon externa y
andlisis grupal. La valoracién inicial fue positiva,
registrandose avances en los objetivos de apren-
dizaje y en la dindmica grupal.

Durante el primer trimestre del afio 2007 se rea-
liz6 una nueva edicién con la colaboracién de
un residente de medicina familiar y comunita-
ria del Area. Tres ejes han centrado esta edicion:
factores de riesgo cardiovascular, decdlogo de

la salud, sexualidad y técnicas de Resucitacién
Cardio-Pulmonar basicas y primeros auxilios.

Se han realizado siete sesiones en total, con una
participacién satisfactoria de los asistentes. La
estabilidad de una parte mayoritaria del grupo
permite, ademds de una buena integracion de los
nuevos, un alto grado de confianza e implica-
cién en los temas. Las diferencias culturales cada
vez se experimentan menos como barrera y mas
como enriquecimiento mutuo. Participan sin
dificultad en técnicas mas dindmicas como dra-
matizaciones, debates, etc. La evaluacion ha sido
muy positiva por parte de todos.

Actividades dirigidas
a poblacién infantil y escolar
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César Fernandez Carretero. Centro de Salud Malagén.
Malagén (Ciudad Real), Castilla-La Mancha
E-mail: cesareof@sescam.jccm.es

Aunque desde 1990 la Ley Organica General
del Sistema Educativo (LOGSE) integra la edu-
cacién para la salud en la escuela como una
materia transversal en el curriculo escolar y
aunque hablemos de «escuelas promotoras

de salud», lo cierto es que no se cumplen los
objetivos en salud. Alimentacién inadecuada,
poco ejercicio fisico, tabaco, alcohol, etc.
siguen siendo habitos de salud incorrectos de
nuestros escolares.

En este contexto, nos planteamos un proyec-
to de educacion para la salud en la comuni-
dad escolar, actuando sobre alumnos, padres
y profesores, con la implicacién de las institu-
ciones y la Administracién local, colaborando
el sistema sanitario y el educativo para promo-
ver la salud, prevenir la enfermedad y cambiar
los habitos poco saludables de los escolares de
quinto y sexto curso de educacién primaria
del colegio Manuel Sastre de Fernan Caballero
(Ciudad Real).

En el primer contacto con cada uno de los
grupos, se les oferta una relacion de aquellos
temas que pueden ser de su interés, y cuyo tra-
tamiento se priorizard. También se les ofrece

la posibilidad de incorporar los temas nuevos
que cada uno de los grupos estime oportunos
(segun las necesidades). Los temas ofertados
estan relacionados con: higiene y cuidados
personales, educacion sexual, alimentacion

y nutricién saludables, ejercicio fisico, salud
bucodental, prevencién de accidentes, primeros
auxilios,enfermedades transmisibles, preven-
cién de drogodependencias.

Durante todo el curso escolar, realizamos
reuniones semanales con cada uno de los gru-
pos de participantes (alumnos, madres y pro-
fesores) y tratamos los temas propuestos por
ellos, discutiendo y resolviendo sus dudas.
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Rosa Fernandez Arroyo. Varios centros de salud del Area
9. Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid.

Teléfono: 916 88 14 65

E-mail: mgirbes.gapm09@salud.madrid.org

El proyecto pretende mejorar la salud de los
ninos de 0 a 6 aflos promoviendo el autocuida-
do y el afrontamiento a problemas cotidianos
en el nicleo familiar. Se compone de nueve
sesiones educativas grupales de 90 minutos

de duracién cada una de ellas, que pueden ser
demandadas e impartidas juntas o por separado.

Los contenidos que se abordan son los siguientes:
— Controles periddicos de salud.

— Vacunas.

— Cuidados del recién nacido.

— Alimentacion en la infancia.

— La sexualidad en la infancia.

— El sueno.

— Prevencion de accidentes.

— Primeros auxilios.

— Cuidados ante las enfermedades
mis frecuentes de la infancia.

La metodologia es activa y participativa y se
utilizan técnicas educativas (de investigacion en
el aula, expositivas, de andlisis y de desarrollo
de habilidades). En cada sesion se usa una guia
del observador y las sesiones finalizan con una
rueda que permite que los discentes expresen
sus sensaciones. El proyecto se implementa en
los centros educativos y centros de salud. Al
finalizar se evala la satisfaccién de los discen-
tes con un cuestionario.

Se ha ofertado a las asociaciones de madres y
padres (AMPAS) y al profesorado de las escue-
las infantiles en las mesas de salud escolar de
los municipios de Leganés y Fuenlabrada. Se
ha ofertado también a grupos especificos de
padres y madres de alumnos de otras cultu-
ras, contando, en caso de necesitarlo, con la
posibilidad de traductores. La difusion se rea-
liza a través de una publicacién anual dirigi-
da a la comunidad educativa que se entrega

a todas las AMPAS durante una reunién en el
Ayuntamiento y se envia por correo a los cen-
tros educativos. Hay que sefialar que no ha
existido demanda de padres de otras culturas.

Durante el tltimo afio, se ha realizado el proyec-
to en 12 centros educativos, mayoritariamente
escuelas infantiles. Al proyecto se han afadido dos
nuevas sesiones, una sobre higiene bucodental y
otra sobre el manejo de la pediculosis. El proyecto
sigue siendo solicitado a través de las AMPAS y de
las direcciones de los centros escolares, la mayo-
ria de las veces de forma parcial, seleccionando
los demandantes las sesiones que les interesan. Las
sesiones mas demandadas han sido prevencion de
accidentes y primeros auxilios.
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Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils. Cambrils, Catalufia.
Teléfono: 977 36 30 74
E-mail: pferrer@grupsagessa.com

Este taller pretende potenciar las actitudes
individuales de la higiene corporal. El taller se
divide en dos partes: una primera teérica y una
segunda practica. En la parte tedrica se hace un
recordatorio de la evolucién de la higiene en
la historia, se explica como hay que lavar las
diferentes partes del cuerpo: cuerpo en general,
manos, dientes, pies, genitales, cabello, ojos,
orejas. Se explica también la importancia de
cambiar a diario la ropa interior. El material
utilizado para esta parte es el Power Point.

La segunda parte consiste en un pequefio
juego. Se necesitan cuatro voluntarios: tres
salen fuera de la clase y al que se queda en
clase se le aplican polvos de talco en las manos.
Se hace entrar a uno de los alumnos que esta-
ban fuera y se le pide que le dé la mano al que
tiene las manos untadas de talco. Luego aquél
acaricia las mejillas del tercer voluntario y éste
le da dos besos al cuarto voluntario. El objetivo
del juego es comentar con la clase que el hecho
de pasar el talco es como pasar los microbios,
por lo tanto, se trata de que los alumnos se
conciencien de la importancia de lavarse las
manos.

El taller es muy participativo y motiva a los

alumnos a crear debate y a que reflexionen
sobre lo que hacen incorrectamente.

Actividades dirigidas
a poblacién total
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Marisa Lépez Martin. Centro de Salud Mendiguchia
Carriche |. Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid.
Teléfono: 916 88 09 33

E-mail: marisalopez17@hotmail.com

Tras 3 anos de desarrollg, los procesos comu-
nitarios iniciados en el Area 9 de Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid se
encuentran en la fase de finalizacion del
diagnéstico comunitario, tras haber recibido
recientemente formacion para la explotacién de
toda la informacion recogida en las audiciones
realizadas a testigos privilegiados de los dife-
rentes barrios.

Existe un compromiso por parte de los dife-
rentes grupos técnicos de finalizar el diagnos-
tico comunitario y realizar su presentacion y
difusién a todos los participantes en el proceso,
teniendo en cuenta los tres protagonistas: insti-
tuciones, técnicos y poblacion.

En este momento, no se ha conseguido todavia
el recurso del equipo comunitario en ninguno
de los procesos, imprescindible para facilitar
la organizacién de la poblacién (grupo comu-
nitario) y para trabajar especificamente para

el proceso facilitando las relaciones de los tres
protagonistas, por lo que quedaria pendiente
la fase de programacion comunitaria, en fun-
cion de los problemas que se prioricen tras el
diagndstico.

Durante el presente afio los diferentes pro-
cesos se han visto influenciados por la
Administraciéon local, con nulo apoyo en el
caso del municipio de Fuenlabrada y con dife-
rentes apoyos en el caso del municipio de
Leganés, que se concretan en apoyo especifi-
co en cuanto a financiaciéon en el proceso del
barrio de la Fortuna: publicacién del diagnos-
tico comunitario, pagina web especifica para el
proceso y posibilidad de contrataciéon de un
educador de calle que pueda ser el embrion
del futuro equipo comunitario de este barrio.
En cuanto al barrio de Mercacentro, existen
posibilidades de apoyos, pero estan pendien-
tes de una préxima reunién de la Comision
Interinstitucional, en la que se definird el com-
promiso de cada una de las instituciones con
los procesos comunitarios de Leganés.

La valoracion global sigue siendo positiva, aun-
que se han producido cambios en la implica-
cién de los diferentes recursos técnicos, produ-
cidos por el alargamiento del proceso, la escasa
implicaciéon hasta ahora de la Administracién
local y el retraso en el cumplimiento del crono-
grama y las diferentes tareas asumidas.

En cuanto a la implicacién de la poblacién, no
solo esta pendiente, sino que ademas asumi-
mos el error de no haberla tenido informada
a lo largo de todo el proceso, de las dificulta-
des encontradas, que nos han hecho incum-
plir los plazos previstos, por lo que valoramos
que tenemos no sélo que repensar una estra-
tegia especifica para reimpulsar el grupo téc-
nico, sino que al menos tenemos que generar
una hoja informativa u organizar un encuen-
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tro para devolver a la poblacién todo lo que
se ha trabajado en el proceso e informar de las
dificultades que tenemos para seguir adelante,
implicandoles en la busqueda de alternativas
conjuntas.

El reto no es facil, pero pensamos que al menos
tenemos que aprovechar la informacién y las
relaciones establecidas para intentar trabajar
mas coordinadamente, y habilitar lugares de
encuentro con mas participacién por parte de
la poblacion.
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José Salomdn Silva Moreno. Centro Comunitario.

Universitario de Salud Integral (CCUSI). Durango (México).

Teléfono: (01) 618 8285857
E-mail: salo55monsilva@hotmail.com

Estructurar las funciones preventivas y de pro-
mocién de la salud en la comunidad, donde

la atencién primaria a cualquier grupo de
poblacién es indispensable. (Estamos ubicados
en la Comunidad de 9 de Julio de la ciudad de
Durango.)

Se realizan y realizardn acciones tomando en

cuenta el Proceso de Atencién de Enfermeria
Comunitario:

— Salud sexual y reproductiva.
— Atencion al nifio sano y adolescente.

— Prevencion de accidentes, enfermedades
infecciosas y no infecciosas.

— Fomento a la vitalidad y a la salud integral.

Estructura fisica del CCUSI de 135 m’ y los
recursos humanos de los estudiantes de la
Universidad Judrez del Estado.

Se toma en cuenta modelos de enfermeria en
salud comunitaria, se cuenta con la organiza-
cién de la comunidad interesada y la evalua-
cién se llevara a cabo por la UJED y SSA de
México.

ontactos
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Gloria Muniente Pérez de Tudela. CAP Roquetes
(Barcelona), Catalufia.

Teléfono: 932 76 80 68

E-mail: gmuniente.pbcn@ics.scs.es

En 2002 se formo la Comision de Atencién
Primaria Orientada a la Comunidad (APOC)
en el equipo de Atencion Primaria (EAP) de
Roquetas, con el objetivo de elaborar el diag-
nostico de salud de la zona y posteriormente
crear un programa de salud comunitaria.

En 2003 se inici6 el Plan Comunitario del
Barrio de Roquetas, al cual nos incorpora-

mos plenamente como equipo. El Centro de
Atencién Primaria de Roquetas es una enti-
dad muy arraigada en la zona y atiende a una
poblacion con mucha tradicién de participa-
cién comunitaria. Fruto de este proceso de par-
ticipacién surge «A Roquetes fem salut!».

En 2004 se presento el diagnostico de

salud y se elaboré el Programa de Atencion
Comunitaria que se inici6 al afio siguiente.

El objetivo general de «A Roquetes fem salut!»
es: mejorar la salud comunitaria a través de la
prevencién de enfermedades y la promocion de
habitos saludables.

Los objetivos especificos son:

— Mejorar los problemas musculares

y de huesos.
— Mejorar los habitos de alimentacién.
— Mejorar las habilidades de autocuidado.
— Conseguir el abandono del habito tabaquico.
Este programa estd dirigido a todos los grupos
de edad de la poblacién del barrio de Roquetas.
La metodologia se basa en la APOC, es par-
ticipativa, con reuniones de consenso, talle-
res, coordinacién y colaboracién activa y en
red. Hay participaciéon en los espacios del Plan
Comunitario como son: la Comision de Salud,
el Comité Técnico del Plan Comunitario de
Roquetas, el Grupo Comunitario, etc. En el
barrio se hace difusién mediante: Boletin Mes a
Mes, La Gaceta de Roquetas (trimestral), Monogrdfico de
salud, television local.
En Jornadas de Atencién Primaria se presentan
comunicaciones y posteres.

Las actividades realizadas desde 2005 son:
Actividades 2005. Organizacion

— Taller para mejorar habitos posturales.
— Taller de cocina saludable.
— Taller para dejar de fumar.

— Charla sobre habitos saludables en la edad
escolar.

— Inicio de recogida de Els Remeis de I’Avia
(los remedios de la abuela).

— Se formo un grupo de apoyo a familiares
y cuidadores de enfermos de Alzheimer y
otras demencias.
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— Se comenzo6 a trabajar el Espacio Gente
Mayor (recogida de propuestas, cambio de
centro).

— Taller participativo con el Grupo de
Fibromialgia.
Actividades 2006. Consolidacién

— Talleres para dejar de fumar.

— Talleres de cocina saludable para la pobla-
ci6én en general.

— Talleres de cocina saludable para padres de
alumnos de preescolar.

— Espacio Gente Mayor y Salud (mensual).
— Edicién y publicaciéon de: Els Remeis de 1’Avia.
— Apoyo al Grupo de Fibromialgia.

— Monografico de salud de La Gaceta de
Roquetes.

— Actualizacion del diagnéstico de salud.
Actividades 2007. Ampliacién

— Talleres de cocina saludable para
poblacién en general.

— Encuentros de salud entre sanitarios,
padres y direcciones de las guarderias.

— Espacio Gente Mayor y Salud (mensual).

— Grupos psicoeducativos y de apoyo para
personas con fibromialgia.

Actividades pendientes:

— Grupos de actividad fisica.
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Mercedes Martinez Piédrola. Centros de salud del
Distrito Tetuan. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 913 35 26 00

E-mail: mmartinez.gapm05@salud.madrid.org

El Proceso de Desarrollo Comunitario de
Tetuan naci6é en noviembre de 2003 como una
iniciativa de los Servicios Sociales de la Junta
Municipal de Distrito para dar respuesta a la
problematica social y comunitaria planteada
por la poblacién desde un abordaje multisecto-
rial, con la participacién de instituciones, servi-
cios, administracion y ciudadania.

El objetivo general es lograr la mejora de las
condiciones de vida de todos los ciudadanos
del distrito mediante un proceso participati-
vo. Como objetivos especificos, se propone:

1) proporcionar y consolidar el tejido social,
favoreciendo actitudes participativas y solida-
rias; 2) detectar las necesidades sociosanitarias
sentidas por la poblacién; 3) favorecer la coor-
dinacién entre administraciones para utilizar
recursos y ampliar y diversificar la oferta a la
poblacion; 4) crear una red de informacién
sobre los recursos disponibles en el distrito;

5) promover habilidades de responsabilidad y
sensibilizacién individual y colectiva en la uti-
lizacién de servicios, organizacion y participa-
cién ciudadana, y 6) fomentar la participacién
mejorando la convivencia y la salubridad de la
comunidad educativa.

La metodologia utilizada consiste en técnicas
de accién social que requieren el trabajo par-
ticipativo de los grupos sociales. Como accio-
nes iniciales para conseguir este objetivo, se

ha realizado la memoria objetiva y la subjetiva
y se ha elaborado el Plan de Accion Integral y
Sostenible para buscar un estilo de gestion local
ascendente. Otras acciones ya realizadas son: la
creacion de una pagina web (somostetuan.net) y
de un fichero de recursos publicos y privados,
la difusion del proceso entre la poblacién y la
creacion de mesas de trabajo sobre discapaci-
dad, educacion, salud e interculturalidad.

Para fomentar la participacién y mejorar la
convivencia de la comunidad educativa del dis-
trito, se han realizado, en 2007, actividades
dirigidas a los alumnos de educacién primaria
y secundaria, con motivo del Dia Internacional
contra el Racismo y la Xenofobia, la II Jornada
de Educacion Participativa y un trabajo del
absentismo y el rendimiento escolar desde la
participacion con padres, alumnos, profesores
y mediadores a lo largo del curso escolar.
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Begoria Ribas Lépez. ABS Gaudi. Barcelona, Catalufia.
Teléfono: 935 07 25 80
E-mail: bribas@camfic.org

En enero de 2003 se instauro la reforma del
Area Bésica de Salud (ABS) Gaudi, y a partir de
ese momento se quiso dar a conocer a la pobla-
cién menos frecuentadora el papel de la enfer-
mera de Atencién Primaria y la forma de traba-
jar de una Unidad Basica Asistencial (UBA).

Para ello se empez6 a utilizar la visita esponta-
nea, solicitada por el usuario que desea visita
con el médico y que no puede esperar a la cita
previa seguin la agenda. Las visitas espontaneas
se citan intercaladas en la agenda de enfer-
meria, donde se atendera en primer lugar al
paciente, se realizaran las actividades preventi-
vas (PAPPS) y se valorara el motivo de la con-
sulta, para derivarlo al médico si es preciso.

Objetivo general

Mejorar la atencién al usuario de una forma
interdisciplinar, aumentando las prestaciones y la
accesibilidad a los servicios de enfermeria y pro-
porcionando un servicio de atencién integral.

Especificos

— Identificacién por parte de la poblacion del
DUE como agente de salud.

— Dar cobertura por parte de enfermeria a toda
la poblacién, no sélo a los enfermos con
patologias croénicas.

— Favorecer la aplicacion de las medidas pre-
ventivas en la poblacion.

— Consolidacién de las UBA como un equipo
de trabajo, garantizando una atencién multi-
disciplinar a la poblacién.

— Creacion de un nuevo papel profesional.
Material y métodos

Estudio longitudinal descripitivo durante tres
meses, con la participacién de tres UBA del
ABS Gaudi.

Poblacién estudiada: usuarios que demandan
visita espontanea con el médico y que no pue-
den esperar a la cita previa segiin agenda.

Recogida de datos en base de datos en Access.

Variables: edad y sexo, dia y hora de visita
espontanea, pertenecer o no al cupo, motivo
de consulta, actuacién de enfermeria, actuacion
del médico y valoracion.

Adaptacién de las agendas, citando las visitas espon-
taneas del médico en la agenda de enfermeria.

Resultados
Registradas 503 visitas espontaneas.

Franjas de edad: < 25 afos (9,54%), 24-45
anos (35,18%), 45-65 afnos (21,43%), > 65
anos (34,13%).

Actuacién de enfermeria en el 95% de los
casos. Del total, no ha precisado intervencién
médica un 40% de las visitas espontdneas aten-
didas por enfermeria, un 6% se ha resuelto con
consulta médica sin visita.



Actividades dirigidas
a poblacidn total

Del 95% de las visitas de enfermeria, se reali-
za PAPPS en un 50%. El 75% de la prevencion
ha estado dirigida a personas de menos de 65
afos, que habitualmente no frecuentan visita

con enfermeria.

El 52% eran visitas no urgentes, podian esperar
a la cita previa. De éstas, un 13% eran recetas y
un 17% burocracia.

En 1 ano el nimero de visitas espontdneas para
enfermeria se ha triplicado.

Conclusiones

La experiencia ha permitido la identificacién
del DUE como agente de salud y se ha logrado
que la actividad preventiva llegue a los usuarios
jovenes y poco frecuentadores del centro de
salud, favoreciendo el contacto con el usuario,
dando agilidad y dinamismo a las consultas y
aportando gratificacion a los profesionales y al
personal.

Para poder trabajar de esta manera se necesi-
ta una buena relacion de confianza y respeto
mutuo entre el médico y la enfermera que for-
man la UBA.
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M2 Dolores Fernandez Lépez. Centro de Salud
El Progreso. Badajoz (Badajoz), Extremadura.
Teléfono: 924 27 74 45

E-mail: lolasturias@gmail.com

En octubre de 2005 se desdobla la Zona Basica
de Salud de la margen derecha del rio Guadiana
con la inauguracién del Centro de Salud El
Progreso. La propuesta de trabajo del centro
pretende sensibilizar a todos los protagonistas
de la comunidad sobre la necesidad urgente de
un sistema sanitario participado, para que sea
mas equitativo y sostenible, tal y como preco-
niza la Administracion Sanitaria Autondmica
en el Plan de Salud de Extremadura 2005-
2008. Basandonos en el propio titulo del Plan
Autonémico de Salud, hemos elaborado el
Proyecto de Centro denominado «Para un
desarrollo integral de las funciones de Atencién
Primaria de Salud (APS) mediante un sistema
sanitario participado».

Reproduciendo la metodologia de trabajo
comunitario preconizada por Marco Marchioni
como asesor técnico del proceso comunita-
rio que estd en marcha en la zona donde esta
enclavado el centro de salud, el proyecto se
basa en una relaciéon permanente con la ciu-
dadania y los técnicos de la comunidad, para
impulsar entre todos una participaciéon con-
tinuada en el tiempo que garantice el fortale-
cimiento del tejido asociativo en clave de un
compromiso educador capaz de alcanzar la
necesaria transformacién de los factores deter-
minantes de la salud (medio ambiente, estilos
de vida, servicios sanitarios, etc.).

En ese contexto, es imprescindible realizar un
analisis de la situacion de la salud con la par-
ticipacién de la comunidad para identificar los
problemas y necesidades de la poblacién, sen-
tidos por ella, y no seguir ofertando programas
sanitarios de intervencién vertical en los que es
imposible implicarla activamente.

Objetivos y/o resultados esperados
Primera fase:

— Desarrollo equitativo de todas las funciones
de APS.

— Constituir una Comisiéon Comunitaria de
Salud, con representantes de los colectivos
ciudadanos.

— Elaborar un andlisis de la situacién de salud de
la zona con la participacién de la poblacién.

— Priorizar las intervenciones sobre los proble-
mas de salud detectados.
Segunda fase:

— Desarrollar los programas de salud de los
problemas priorizados.

— Promover la continuidad organizada de gru-
pos educativos en grupos de ayuda mutua.

— Facilitar a los grupos el apoyo inicial necesario
hasta que funcionen de manera auténoma.

— Integrar la participacién de los grupos en el
Proceso Comunitario de la Margen Derecha.

ontactos

Acciones concretas que se realizan

— Constitucién de la Comisiéon Comunitaria
integrada por: asociaciones de vecinos, aso-
ciaciones de padres y madres, centros de
promocién de la mujer, asociaciones juve-
niles, centro de mayores, comunidad gitana,
parroquias catdlicas, comunidad islamica,

y los diferentes servicios técnicos: servicios
educativos, servicios sociales y equipo de
Atencién Primaria.

— Campana de sensibilizacién con la propues-
ta de centro en los colectivos a los que ellos
representan.

Metodologia

— La participaciéon en la Comisién Comunitaria
es absolutamente democratica y todas las
decisiones se adoptan por consenso.

Evaluaciéon de la actividad

— En 1 ano se han realizado nueve reuniones
de la Comisiéon Comunitaria.

— Se ha finalizado el andlisis de la situacién de
salud el 31 de diciembre de 2006.

Otros comentarios

— Actualmente estamos trabajando en los pro-
blemas priorizados en el analisis de la situa-
cién de salud.
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Rut Alvarez Vilaré. CAP Sant Celoni. Sant Celoni
(Barcelona), Catalufia.

Teléfono: 938 67 41 51

E-mail: ralvarez.centre.ics@gencat.net

Los objetivos que se nos plantean son los
siguientes:

— Conocer las caracteristicas de la comunidad.
Se incluyen los datos geograficos, histéricos,
medioambientales, demograficos y socioeco-
némicos.

— Saber cudl es el estado de salud de la comu-
nidad.

— Conocer cudles son los recursos comunita-
rios que tiene disponible la poblacién de Sant
Celoni.

— Crear una red de trabajo con la comunidad.
Acciones concretas que se realizan:

— Constitucién y maduraciéon del grupo
nucleo. Después de la constitucion, durante
los primeros meses tienen lugar variaciones
en el grupo (como son altas y bajas persona-
les). Finalmente, el grupo es sélido y presen-
ta un alto grado de motivacion.

— Contactos con el Ayuntamiento. Fste requie-
re toda nuestra informacién, de la misma
manera que necesita, el grupo nucleo, su
participacion en el proyecto. Es totalmente
una relacién simbidtica.

— Buasqueda de informacién sobre la comu-
nidad. Se detectan facilitadores (formales e
informales).

— Se inician contactos con la comunidad.
Mediante una comunicacién siempre bidirec-
cional, se informa a la comunidad del pro-
yecto comunitario y se solicita un permiso
para proximas comunicaciones informativas.

— Definitivamente, nuestra principal actividad
es empezar la red de trabajo junto con la
comunidad de Sant Celoni.

Materiales utilizados para el desarrollo de la

actividad:

— Bases de datos del Ayuntamiento.

— Bibliografia variada.

— Material informatico e impreso.

— Tiempo de trabajo personal y del grupo
nucleo intralaboral y extralaboral.

Aspectos esenciales sobre organizacion, gestiéon

y evaluacién de la actividad:

— Reuniones quincenales de todo el grupo
nucleo.

— Distribucién equitativa de todas las tareas
que se van a realizar.

— Informacioén a todo el equipo de la ABS de
Sant Celoni (sanitario y no sanitario) del
estado actualizado del proyecto comunitario.

— Asesoramiento por parte de la Xarxa AUPA.
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Otros comentarios

Después de la lectura de este resumen, se cons-
tata la corta edad de este proyecto comunita-
rio. Pero al fin, después de anos de ofrecer a

la comunidad diversas actividades, a ciegas,

sin tener en cuenta las necesidades reales de la
comunidad, se nos ha ofrecido la gran opor-
tunidad de poder empezar este proyecto jun-
tos. Los miembros del grupo nucleo tenemos
mucha ilusién para impulsar el proyecto de
nuestra comunidad, Sant Celoni.
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M2 Dolores Fernandez Lépez. Centro de Salud El
Progreso. Badajoz (Badajoz), Extremadura.
Teléfono: 924 27 74 45

E-mail: lolasturias@gmail.com

En el marco de la propuesta de trabajo del
Centro de Salud El Progreso se incluye la elabo-
racion de un analisis de la situacion de salud de
la comunidad que dé sentido a una verdadera
participaciéon comunitaria, sin la cual no es
posible la transformacién de la realidad.

Al hablar de «analisis de la situacién de salud
de una comunidad» nos referimos al proceso
que consiste en recoger y analizar la informa-
cién necesaria para identificar los principales
problemas y necesidades de salud y poder ini-
ciar asi las intervenciones mds adecuadas. La
participacion de la ciudadania en el andlisis de
la situacién de la salud es de vital importan-
cia desde una doble vertiente. Por un lado, es
indudable que los propios ciudadanos son una
fuente de informacion de gran interés para
reconocer los principales problemas y necesi-
dades que les afectan y legitima los resultados
que se pueden obtener del anilisis. Por otro
lado, es la tnica férmula para lograr su impli-
cacién activa en la aplicacion de las propuestas
de mejora que se establezcan, ya que la verda-
dera participacién comunitaria comienza desde
el diagndstico, tal y como propone Marco
Marchioni, experto investigador social; por lo
tanto, supone una imprescindible garantia de
éxito de cara a la transformacién o mejora de la
realidad de la que partimos. El objetivo de este
estudio es un intento de aproximarnos al cono-
cimiento de nuestra comunidad, que sirva para
conocer la situacion de partida de esta nueva
Zona de Salud El Progreso (7.830 habitantes),
y a su vez sea un instrumento que favorezca el
abordaje de los diferentes problemas y necesi-
dades detectados mediante programas de salud
comunitarios.

Objetivos y/o resultados esperados:

— Conocer el estado de salud de nuestra
comunidad y sus factores determinantes.

— Facilitar el abordaje de los diferentes
problemas-necesidades detectados.

Objetivos especificos:

— Delimitar la comunidad de estudio.

— Delimitar las fuentes de informaciéon
cuantitativa.

— Delimitar las fuentes de informacién
cualitativa.

Metodologia:

— Recogida de datos cuantitativos.

— Recogida de datos cualitativos:

Observacién directa:

a) Se han creado 15 grupos focales a informa-
dores clave de la comunidad.

b) Se han realizado siete entrevistas a testigos
privilegiados de la comunidad.
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En los diferentes grupos focales han participado
114 personas propuestas por los diversos colec-
tivos (asociaciones de vecinos, asociaciones de
padres y madres, centros de promocién de la
mujer, asociaciones juveniles, centro de mayo-
res, comunidad gitana, parroquias catélicas,
comunidad isldmica), servicios técnicos (equi-
po de Atencién Primaria, recursos educativos y
servicios sociales de la Zona de Salud).

Acciones concretas realizadas:
— Elaboracién de grupos focales.

— Entrevistas a testigos privilegiados
de la comunidad.

— Procesado de los datos.
— Edicién del andlisis de la situacion de salud.
— Devolucién de los datos a la poblacion.

— Priorizacién de problemas.

55

Maite Romera Punzano. ABS La Roca del Vallés. ABS La
Roca del Vallés CAP La Torreta. La Torreta (Catalufia).
Teléfono: 938 61 14 20

E-mail: mtromera@absroca.com

La Torreta es un barrio semirrural de unos
2.600 habitantes, en el norte de Cataluna y
forma parte del municipio de La Roca del
Valles. El proyecto nace fruto de un convenio
entre el Instituto de Estudios de la Salud y
Proyectos Sanitarios y Sociales (PROSS) y el
Consorcio Hospite}lario de Cataluiia, entidades
que gestionan el Area Basica de Salud (ABS) de
La Roca, con la idea de explorar nuevas mane-
ras de abordar la salud desde una visién socio-
sanitaria y que tenga como objetivo la mejora
de la calidad de vida de los ciudadanos.

Para iniciar el proceso, se realizaron las prime-
ras reuniones y talleres en 2005 con los profe-
sionales sanitarios, mas técnicos de otros secto-
res y vecinos del barrio con un asesor, Marco
Marchioni, sobre como desarrollar un proceso
de intervenciéon comunitaria. Desde entonces
hemos ido consolidando el Grupo Comunitario
La Torreta, compuesto por personas a titu-

lo individual y personas que representan a las
principales asociaciones del barrio. Al mismo
tiempo se han promovido encuentros con

los técnicos de diferentes servicios publicos:
representantes del Centro Educativo Infantil
Primaria, sanitarios del ABS, la farmacéutica del
barrio y técnicos del Ayuntamiento: Servicios
Sociales, Juventud, Deportes, Insercién Laboral
y Educacién, Policia Local y el coordinador

de Servicios Personales. Hemos ido profun-
dizando la colaboracién con el Ayuntamiento
y también hemos obtenido una subvencion
econémica por parte de la Direccién General
de Actuaciones Comunitaries y Civicas de la
Generalitat de Catalufa para pagar a un técnico
comunitario a media jornada.

Actividades realizadas

Una tarea basica ha sido realizar un diagnos-
tico comunitario participativo, junto con la
poblacioén y los otros técnicos. En €l hemos
recogido datos cuantitativos y cualitativos
sobre los diferentes dmbitos (urbanismo, edu-
cacion, sociosanitario, cultura y deporte, tra-
bajo y desarrollo econémico) y por franjas de
edad. Después de recoger los datos, hemos ido
consensuando la informacién con los diferen-
tes actores. Publicamos el diagnostico a finales
del afio 2007 y lo presentamos al barrio en un
encuentro comunitario, con la participacién de
mas que 100 personas, donde explicamos el
proyecto con un resumen de lo que habiamos
encontrado en el diagnostico. Para 2008 tene-
mos previsto consolidar una o dos lineas de
actuacion.

Durante el proceso hemos inaugurado dos acti-
vidades anuales. Una la hacemos durante el
Dia Mundial de la Salud, en estrecha colabora-
cién con la escuela, la asociacién de madres y
padres de alumnos y el Ayuntamiento. En 2006
nos centramos en la dieta mediterrdnea, y en
2007 en el ejercicio fisico. En las dos ocasiones

ontactos

conseguimos la participacion de mas de 150
personas, entre nifios, padres, abuelos, profe-
sionales y politicos.

La otra actividad anual ha sido el Certamen
Literario. Ya hemos concedido tres premios

a los mejores redactados de historias de vida
escritos por personas mayores del barrio.
Entregamos los premios en un acto publico
durante la Fiesta Mayor del barrio, y después
los premiados leen sus textos en la escuela pri-
maria del barrio.

Hemos realizado evaluaciones del proceso cada
ano con todos los participantes. En 2008 pla-
neamos iniciar una evaluacién del proceso de
mas envergadura, empleando indicadores que
consensuamos conjuntamente con todos los
actores implicados.
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M2 Eugenia Azpeitia Seron. Centro de Salud Olarizu.
Vitoria (Alava), Pafs Vasco.

Teléfono: 945 00 68 10

E-mail: M.EUGENIA.AZPEITIASERON@osakidetza.net

Desde el aflo 2004 se desarrolla un programa
de ayuda a personas que no superan la muerte
de un familiar.

Sus objetivos son: 1) mejorar los conocimien-
tos, habilidades y calidad de vida de los dolien-
tes; 2) promover la creaciéon de grupos psico-
educativos y psicoterapéuticos en duelo;

3) crear una red de apoyo social al deudo, y

4) optimizar la utilizacion de los recursos.

El programa ofrece a los dolientes sesiones, pri-
mero, individuales y, luego, grupales. En ellas
hablamos del fallecido y su relacién, y exami-
namos los sentimientos de rabia, tristeza, culpa
que esta situaciéon les provoca. El intercambio
de experiencias en grupo les permite identi-
ficarse con otras personas y romper su aisla-
miento. Ayuda a las personas a exteriorizar las
emociones, a expresar los sentimientos, algo
que no suele hacerse en esta sociedad, pues no
deja espacio para la expresion del dolor.

Desde el inicio de la actividad hasta el ano
2007, han pasado 100 dolientes por el centro y
se han formado seis grupos de intervencién en
el duelo, con una duracién aproximada de

1 aio cada grupo. Se imparte docencia a los
profesionales sanitarios de nuestro dmbito con
el taller «;Cémo abordar el duelo desde nues-
tras consultas de Atencién Primaria?».

Esta intervencién comunitaria ha hecho ver la
necesidad del conocimiento de la comunidad

a la que se atiende sanitariamente, de hacer

un diagndstico comun y compartido e inten-
tar culminar con la puesta en marcha de una
programaciéon comunitaria asumida por todos.
Durante el afio 2005 se realizé el examen preli-
minar de salud de la poblacion adscrita a nues-
tra Unidad de Atencion Primaria. La primera
reunion con la comunidad tuvo lugar el 8 de
febrero de 2006. En mayo de ese mismo afio se
constituy6 el grupo de trabajo y se identificé la
necesidad de abordar el dolor créonico, habién-
dose elaborado un programa comunitario.

La experiencia en duelo se ha publicado en

la revista de Atencion Primaria en el articulo
«Evaluacién de una experiencia comunitaria de
intervencién de ayuda en duelo» y se presenta-
ron en el Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) de
2005 dos comunicaciones describiendo el pro-
ceso comunitario y los resultados de un estudio
que se realizé el primer afio de ejecucion del
programa.
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Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar. Centro de Salud
Vicente Soldevilla. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: jluis@nodo.org

Desde principios de la década de 1990 se puso
en funcionamiento el Consejo de Salud de cuatro
zonas basicas del Distrito de Puente de Vallecas,
que comprende una poblacién aproximada de
70.000 habitantes. Los objetivos basicos son:
promover la insercién de los equipos de Atencién
Primaria en su entorno, facilitar la comunicacién
bidireccional entre las instituciones y los movi-
mientos sociales, promover la creacion de redes
sociales y ser un instrumento para la participacién
comunitaria y la promocién de salud. Forman
parte del mismo representantes del Area y de los
cuatro centros de salud de las zonas basicas, de
los servicios sociales y sanitarios del nivel munici-
pal y de 15 organizaciones sociales.

El Consejo, que cuenta con un moderador rota-
torio, se retne con una periodicidad mensual en
los locales de los centros de salud con un orden
del dia preestablecido, elaboracién de actas y
revision de cumplimiento de los acuerdos toma-
dos. Algunos de los temas abordados se enu-
meran a continuacién: funcionamiento de los
centros, memoria de los equipos, evaluacién de
la cartera de servicios, analisis de reclamacio-
nes y sugerencias, programacion sobre recursos,
programas de salud, politicas de salud, medio
ambiente y salud, demandas y propuestas de los
movimientos sociales.

Entre los resultados obtenidos hay que destacar
los siguientes: se ha facilitado la insercién de los
equipos de Atenci6én Primaria en su entorno, se
han introducido lineas de promocién de salud
como mejoras medioambientales, vivienda, edu-
cacion para la salud, se ha mejorado la accesibi-
lidad a los servicios y la calidad de las prestacio-
nes, se ha promovido el conocimiento mutuo
entre las instituciones y los movimientos sociales
y, ademas, se han movilizado recursos comuni-
tarios que han generado mejoras en la dotacién
de recursos sociosanitarios para el barrio. Entre
2000-2006 se participé en el programa de desa-
rrollo comunitario del: «Plan 18000», del distrito
de Vallecas y en las escuelas comunitarias de pro-
mocién de la salud.

Durante 2007 se han editado tres boletines infor-
mativos, se ha divulgado la experiencia en el
Encuentro Nacional del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP) de
Valladolid, se han constituido grupos de traba-

jo para abordar el seguimiento de los indicadores
de actividad de los centros, se ha proporciona-

do informacién sobre la participacién y los dere-
chos mediante charlas en locales comunitarios, se
ha participado mensualmente en el programa de
mayores de Radio Vallekas sobre medicina y salud
y se ha presionado a las instituciones para evitar los
procesos privatizadores de la sanidad madrilefa.
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Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar. Centro de Salud
Vicente Soldevilla. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: jluis@nodo50.0rg

El objetivo general de este proyecto es contri-
buir a la promocién de la salud en la poblacién
del Area 1 de Madrid mediante el fortaleci-
miento del contexto comunitario en temas

de salud. Sus objetivos especificos son los
siguientes: 1) contribuir al enriquecimiento

de los conocimientos sobre el proceso salud/
enfermedad, los modelos de atencién a la salud
y la participacién comunitaria; 2) promover
habilidades en la responsabilidad individual y
colectiva del cuidado de la salud, utilizacion

de los servicios, sensibilizacion, organizacion

y participacién comunitaria, y 3) promover
actitudes participativas, responsables, reflexivas
y solidarias.

Las actividades que se llevan a cabo incluyen la
puesta en marcha de las «escuelas comunita-
rias de promocién de la salud» en los distritos,
dentro de las redes sociales existentes, la utili-
zacion de la guia pedagdgica para la formacion
de agentes de salud comunitarios y la realiza-
cion de talleres de educacion para la salud con
grupos con la metodologia del aprendizaje sig-
nificativo que propicie el desarrollo personal y
social teniendo en cuenta las necesidades de los
movimientos sociales y la poblacién. Se desa-
rrolla mediante una amplia dindmica grupal,
contando con la participacién de profesionales
de los equipos de Atencién Primaria del area

y de los movimientos sociales de la red de 11
consejos de salud.

Para su evaluacién se utilizan indicadores tanto
cuantitativos como cualitativos: nimero de
escuelas puestas en funcionamiento, talleres de
educacion para la salud realizados y grado de
satisfaccion y adecuacién del material, y talle-
res para monitores y agentes comunitarios; for-
macién de los monitores-coordinadores de los
talleres y ampliacién del contexto comunitario
en salud.

El resultado es consolidar el contexto comuni-
tario en salud a través de un proceso de edu-
cacion para la salud realizado mediante talleres
grupales en los que se utilice la guia pedagogia
elaborada. El proyecto obtuvo el primer pre-
mio para proyectos de actividades comunitarias
de la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y
Comunitaria (semFYC) de 2000. Actualmente,
esta actividad esta incorporada en las activida-
des de educacion para la salud de la cartera de
servicios de la Atencién Primaria del Area 1 del
SERMAS.

Se ha editado la Guia de promocion de salud para tra-
bajar con agentes de salud comunitarios, que se puede
facilitar a quien la solicite en versién cedé. Esta
guia se utiliza no sélo para trabajar con los
movimientos sociales, sino también para la for-
macién de profesionales tanto del sector sanita-
rio como del educativo.
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Durante 2007 se han hecho también las
siguientes actividades:

1) Distribucién de la Guia pedagdgica de promocion
de la salud para trabajar con agentes de salud comunitaria a
diversos centros de salud de Madrid y del resto
de Espafa que la han solicitado; 2) realizacion,
en Madrid, de tres talleres de educacién para
la salud sobre dinamizacién social y desarro-
llo comunitario de la salud, y 3) divulgacion
de la experiencia en el Encuentro Nacional

del Programa de Actividades Comunitarias

en Atencion Primaria (PACAP) Valladolid, asi
como en el Taller Internacional de El Salvador
sobre Contextualizando la Atencién Primaria,
las Jornadas de Atencién Primaria de Madrid
del Area 6, los cursos de formacién de perso-
nal sanitario en Madrid y Sevilla, y el Congreso
Nacional de Enfermeria Comunitaria.
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M2 Victoria Martin Moya. Centro de Salud Vicente
Soldevilla. Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: vicmar56@yahoo.es

En Vallecas (Madrid) se constituyo hace alre-
dedor 20 afios un movimiento social para el
abordaje en la problematica de la salud en un
contexto social y politico determinados. Desde
entonces este movimiento ha aplicado una
estrategia que ha tenido sus resultados e impor-
tancia en el desarrollo sanitario de Vallecas. La
coordinadora aglutina asociaciones vecinales
que surgen en un momento histérico de tran-
siciéon democratica y de lucha por los derechos
civiles y sociales, siendo su objetivo la salud

y los servicios sanitarios. El funcionamiento
del proceso, aunque estructurado, es flexible y
participativo.

Las lineas de accién que han marcado su histo-
ria se resumen a continuacion: la salud como
un derecho social basico, la promocién y edu-
cacién para la salud como prioridad, la defensa
de la salud publica como responsabilidad colec-
tiva y de los gobiernos, la consolidaciéon de una
red de servicios sanitarios publicos integrados y
de calidad, la reforma de la Atencién Primaria
de Salud y la participacién comunitaria como
un derecho y necesidad técnica.

La red de instrumentos utilizados son los
siguientes: 1) informacién oral y escrita: folle-
tos, revistas, boletines y uso de los medios de
comunicacién; 2) andlisis de problemas, tra-
bajos de investigacion, elaboracion de infor-
mes, estudios de necesidades de recursos y pla-
nificacién de centros de Atencién Primaria y
especializada en temas como vivienda y salud,
medio ambiente y salud, drogodependencias y
salud mental; 3) educacién para la salud para
el desarrollo personal y formaciéon de agentes
de salud; se ha creado una escuela comunita-
ria de promocién de salud; 4) colaboracion en
programas de salud de los servicios sanitarios
publicos: salud escolar, salud bucodental, pro-
grama de la mujer, programa de atencion al
mayor, educacion para la salud, control y mejo-
ra de la calidad y en la formacién de personal
sanitario; 5) participacién activa en los conse-
jos de salud; 6) miembro de la Plataforma de
Defensa y Mejora de la Sanidad Puablica del Area
1; 7) Plan 18.000 de Vallecas de Desarrollo
Comunitario (2000-2005); 8) presion politica
y social, abogacia por la salud, movilizaciones,
y 9) presién y reivindicacién sobre politicas
gubernamentales, denuncias, manifestaciones,
encierros y reuniones de trabajo.

El funcionamiento de la coordinadora es asam-
bleario y abierto, con reuniones periédicas
semanales de las personas representantes en
locales comunitarios y grupos de trabajo espe-
cificos para las distintas actividades. La evalua-
cién del grado de participacion alcanzado indi-
ca que éste es medio, con sus puntos fuertes en
la informacién, el anélisis de los problemas, la
movilizacién de recursos y el grado de organi-

ontactos

zacién alcanzado, siendo un punto débil que
destacar la toma de decisiones.

Durante el afio 2007 se han efectuado las
siguientes actuaciones: divulgacion de los
resultados del Plan 18.000 de Vallecas de
Desarrollo Comunitario y seguimiento de los
temas pendientes, realizacién del taller de for-
macién en desarrollo comunitario y dinami-
zacién social para agentes de salud comuni-
taria, participacién en los Consejos de Salud
del Distrito y en la Plataforma Area 1 campaia
contra la privatizacién de los servicios sanita-
rios publicos, colaboracién con los medios de
comunicacién social.
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Marfa Elena Diaz Palacios. Centro de Salud de
Contrueces. Gijén, Principado de Asturias.
Teléfono: 985 14 86 19

E-mail: elena.diaz@sespa.princast.es

Este proyecto tiene una funcién educativa, de
salud y participacion, y pretende contribuir a
cambiar la tendencia de una sociedad que pre-
senta un alto riesgo en los indices de sobrepeso
y obesidad. La alimentacién poco saludable y
no practicar actividad fisica con regularidad
son las principales causas de las enfermedades
crénicas mas importantes, y ambas son suscep-
tibles de modificarse.

Esta situacion ya ha alcanzado caracteres de
epidemia en todo el mundo occidental y esta
ligada a las enfermedades crénicas de nuestro
tiempo (cardiovasculares, diabetes, hiperten-
sién y ciertos tipos de cancer). Estd demostra-
do que a mayor obesidad, mayores cifras de
morbilidad y mortalidad por estas enfermeda-
des. Algunas cifras ilustran esta definicién: en
la poblacion adulta espafiola (25-60 afios) el
indice de obesidad es del 14,5%, mientras que
el sobrepeso asciende al 38,5%. En la pobla-
ci6n infantil y juvenil (2-24 afios), la obesi-
dad alcanza valores del 13,9% y el sobrepeso,
el 26,3%.

Para intentar dar respuesta a esta problematica,
el Ministerio de Sanidad y Consumo ha elabo-
rado la Estrategia para la Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS).
Dado el cardcter multifactorial de la obesidad,
el reto que afronta requiere la participacion de
todos y actuaciones sostenidas en el tiempo.

Nuestra linea de actuacién, que se enmarca en
las Jornadas de la Salud, coincide en su plan-
teamiento con las propuestas de la NAOS, y
por ello tomamos este programa como refe-
rente para las actuaciones que se disefiaron a
partir del afio 2005, con caracter de continui-
dad, teniendo en cuenta los objetivos a medio
y largo plazo.

Objetivo general

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién
como uno de los ejes del bienestar, mediante
la participacion ciudadana y la actuacién inter-
sectorial.

Acciones
— Talleres de alimentacién teéricos y practicos.
— Impulso del ejercicio fisico regular.

— Trabajo en los centros escolares con apoyo
de materiales de la NAOS.

— Exposicion de carteles realizados por los
ninos.

— Salida cultural al Area Recreativa del Monte
Deva.

— Dia de la Salud: desayuno saludable en los
colegios, entrega de documento elaborado en
los talleres, visita a la exposicion de los traba-
jos realizados por los ninos.
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Las actividades se desarrollaran entre febrero y
finales de mayo. Aunque es necesario destacar
que, para su planificacién, tanto el equipo téc-
nico como los representantes de las organiza-
ciones del barrio llevamos ocupandonos de esta
tarea desde el mes de octubre.

Este espacio de tiempo consigue que durante el
curso escolar se estén manejando los términos
de salud, alimentacién, obesidad, ejercicio, en
lugares y ambientes diversos que indirectamen-
te inciden en promover el interés por el pro-
blema que queremos abordar.
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Consuelo Reyes Ruiz. Centro de Salud del Albayzin.
Huetor-Vega (Granada), Andalucia.

Teléfono: 958 30 44 72

E-mail: cheloreyesruiz@hotmail.com

Se trata de un proyecto de promocién de salud
comunitario que esta en marcha en Beas de
Granada desde 1999. El comienzo del mismo
fue coordinado por el equipo sanitario de Beas
de Granada para hacer un estudio de necesi-
dades de salud mediante la metodologia de la
investigacién de acciéon participativa (IAP).
Para ello, se constituyé un equipo de IAP for-
mado por representantes de todas las asocia-
ciones e instituciones del pueblo, también por
personas independientes y, por supuesto, por
todo ciudadano o profesional que desease par-
ticipar. Este equipo sigue trabajando y se coor-
dina mediante reuniones grupales y mensuales,
aunque en muchas ocasiones celebra reunio-
nes extraordinarias. Las reuniones se suelen
hacer el altimo lunes de cada mes en el colegio
publico de Beas de Granada. En las reuniones
mensuales y grupales es donde se desarrolla

la tarea de la IAP. Su dindmica es asamblea-
ria, y es en las asambleas donde se deciden los
métodos de investigacion o las acciones que se
deben emprender. Ademas se evaltan conti-
nuamente las acciones que estdn en marcha y la
propia razén de ser de este equipo.

En la actualidad el proyecto es un proceso
dinamico que comenzo6 en 1999 con la consti-
tucién del Equipo de Investigacion Activa y que
en 2000 ya conocia las necesidades de salud
desde la perspectiva de los ciudadanos del pue-
blo. Desde 2001 se esta trabajando en tres de
los problemas de mayor importancia:

— Falta de apoyo para los mayores del pueblo.

— Problemas de salud medioambiental y con
las basuras en el pueblo.

— Grupos de educacién para la salud.

Las actividades desarrolladas desde entonces
hasta la actualidad son muy numerosas. Se esta
trabajando con los mayores de Beas a través

de la asociacién de mayores para impulsar la
creacion de un futuro centro de dia, ademas
se estan llevando a cabo actividades de asesoria
e informacién de interés para los mayores del

pueblo.

También se estd trabajando de manera impor-
tante en temas de salud medioambiental. Se
celebran anualmente unas jornadas medio-
ambientales cuyo fin es ir aproximandose al
mantenimiento y mejora del patrimonio natu-
ral y urbanistico del pueblo e impulsar huer-
tos familiares con agricultura biolégica. Otro
aspecto importante del trabajo de este equipo
ha sido la organizacién de grupos de educaciéon
para la salud.
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Nieves Martinez Cia. Centro de Salud Las Remudas.
Telde (Gran Canaria), Canarias

Teléfono: 928 70 37 81

E-mail: nievesmc35@enfermundi.com

El trabajo se realiza en coordinacién con los
centros educativos para la educacién para la
salud. Algunas actividades consensuadas se han
establecido de forma permanente y se llevan

a cabo en cada curso escolar (p. €j., talleres

de higiene, alimentacién, salud bucodental

y proteccion solar, dirigidos al alumnado de
entre 3 y 7 aflos). Asimismo, el poster y la
Guia de emergencias en los centros educativos,
presentada publicamente por los consejeros de
Sanidad y Educacién en noviembre de 2006,
se distribuyeron por todos los centros de salud
y centros educativos de primaria y secundaria
del archipiélago al tiempo que se ofreci6 al
profesorado unos talleres practicos como acti-
vidad formativa. El Servicio Canario de la Salud
ofrecié a su vez formacioén a los profesionales
de Atencién Primaria que quisieran llevar a
cabo los talleres con el profesorado a través del
servicio Aulas de Salud.

La Fiesta de la Salud, desde su primera edicién
en 2005, ha consolidado el Grupo de Salud,
que estd integrado, ya de forma permanen-

te, por técnicos y profesionales, asociaciones,
colectivos o personas interesadas del barrio. La
III Fiesta de la Salud (2007) fue la culminacién
a una semana de actividades de promocién

de la salud celebradas en centros educativos,
asociaciones, etc. La del 2008 coincidird con
los X Encuentros del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP) y
los asistentes estan invitados a participar en la
fiesta y a conocer nuestro trabajo.

La informacion recogida para el diagnosti-

co comunitario —datos cuantitativos sobre Las
Remudas-La Pardilla y la escucha de casi 300
personas: ciudadania (81%), representantes
publicos (3%) y recursos técnicos (16%) que
aportaron libremente su percepcién sobre las
situaciones, problemas o necesidades y sus pro-
puestas de soluciéon— se plasmo en el libro Dos
barrios hablan. Las Remudas y La Pardilla, que
se distribuy6 en mano a cada una de las familias
de ambos barrios. Tras casi 1 ano de didlogo y
debate sobre su contenido, se celebraron unas
Jornadas Comunitarias (participaron 130 ciuda-
danos), donde se acordaron los temas priorita-
rios que se deben trabajar conjuntamente entre
ciudadania, representantes publicos y técnicos-
profesionales para mejorar la calidad de vida de
los barrios y el primero fue: la prevencion en la
salud, con especial atencién al consumo de dro-
gas desde la educacion y la participacion.

El Grupo Técnico de Coordinacién ha elabora-
do ya una propuesta de programacién comuni-
taria que contiene acciones que se deberan lle-
var a cabo en unos 3 aiios:

— Desarrollar un proceso de anlisis y cono-
cimiento desde la formacion e informacion
participada en la comunidad en relacién con
costumbres o habitos saludables y las drogas.

— Elaborar un analisis-diagnostico de los habi-
tos de vida en los barrios.

— Realizar un analisis y mapa de las acciones
que se desarrollan en la actualidad en los
barrios relacionadas con la prevencién en la
salud y el consumo de drogas.

— Desarrollo de un programa preventivo en los
centros educativos.

— Desarrollo de acciones para la mejora de los
entornos publicos del barrio que favorezcan
los procesos participativos.

Se plantea el estudio desde una ptica cuanti-
tativa y cualitativa. Tras el registro de datos se
elaborara un informe que recoja la informacién
obtenida, para su posterior publicacion, difu-
sién y socializacién.
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César Fernandez Carreter. Centro de Salud Malagén.
Malagén (Ciudad Real), Castilla-La Mancha.
E-mail: cesareof@sescam.jccm.es

Se promueve la educacién para la salud dirigi-
da a la comunidad de la poblacién de Ferndn
Caballero (Los FernanJueves en Salud), para
intentar cubrir la necesidad (derecho) que
tiene la poblacién de adquirir conocimientos

y desarrollar habitos para poder actuar sobre
su salud. Se busca implicar en el proyecto al
mayor numero de asociaciones, instituciones
publicas y privadas de la sociedad y medios de
comunicacién social locales y también de toda
la comunidad. Fruto de la accién intersectorial,
se elabora una estrategia de promocion de la
salud favoreciendo conductas orientadas a pro-
mocionar la salud y el desarrollo comunitario
mediante una amplia participacién de la comu-
nidad. La implicacién de los distintos colectivos
da lugar a una serie de actividades de educa-
cién para la salud dirigidas a distintos grupos,
como madres-padres, nifios (escuela), jovenes
y personas mayores, de tal forma que creemos
poder actuar con casi toda la poblacién.

En el proyecto «Mayores saludables» se han
priorizado los temas: higiene y cuidados per-
sonales, caracteristicas de las enfermedades en
la vejez, enfermedades crénicas, alimentacion
saludable, habitos toxicos, ejercicio fisico y
prevencién de accidentes.

En el proyecto «Jovenes saludables» se han
priorizado los temas: tabaco, alcohol, drogo-
dependencias, alimentaciéon saludable, ejercicio
fisico y sexualidad, y también se han inclui-

do otros temas mas concretos que les pueden
interesar: anorexia, bulimia, primeros auxilios,
enfermedades transmisibles, etc. En el proyecto
«Escuela saludable», en el que han participado
padres, alumnos y profesores, se han prioriza-
do temas como los siguientes: higiene y cuida-
dos personales, educacién sexual, alimentacién
y nutricién saludables, ejercicio fisico, salud
bucodental, prevencion de accidentes, primeros
auxilios, enfermedades transmisibles y preven-
cién de drogodependencias. La organizacién
parte de profesionales de enfermeria del cen-
tro de salud y el principal colaborador del pro-
yecto es el Ayuntamiento de Fernan Caballero,
desde donde se han gestionado las colaboracio-
nes y convenios oportunos para llevarlo a cabo.
Gracias a esta mediacién y a la implicacion de
14 organizaciones, se han facilitado espacios,
materiales graficos y medios audiovisuales,
contando ademas con los medios de comunica-
cién social. La intervenciéon comunitaria en la
que ha participado la mayor parte de la pobla-
cién ha sido evaluada con distintos cuestiona-
rios en los que se ha reflejado una alta satisfac-
cioén por parte de los participantes.
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Oscar Aguado Arroyo. Varios centros de salud del Area
9. Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid.

Teléfono: 916 93 57 72

E-mail: oaguado.gapmO09@salud.madrid.org

La guia nace con el doble objetivo de, primero,
ayudar a los profesionales sociosanitarios de los
equipos de Atencién Primaria de Salud a que
los proyectos de educacién para la salud que
realizan tengan unos criterios minimos de cali-
dad, y, segundo, favorecer, a través del infor-
me de acreditacion, una dindmica de mejora
continua del proyecto.

La guia contiene los siguientes elementos: un
ejemplo practico de proyecto de acreditacion,
marco tedrico de referencia, guia metodoldgica
para la elaboracién de proyectos de educacion
para la salud grupal, guia para la confeccién de
memorias, registros de educacion para la salud
grupal y en el medio escolar y registros de
acreditacién (diferentes niveles).

El director del equipo y las personas respon-
sables de educacién para la salud solicitan la
acreditacion, y una comision de acreditacion
(compuesta por diferentes profesionales de dis-
tintas profesiones sanitarias del drea) evaltan el
proyecto segun criterios establecidos, realizan-
do un informe y destacando los aspectos positi-
vos mas significativos y aquellos otros suscepti-
bles de mejora. Existen dos niveles posibles de
acreditacion para los proyectos presentados: el
nivel 1, para aquellos proyectos que cumplen
los requisitos imprescindibles, y el nivel 2, para
aquellos que cumplen los requisitos imprescin-
dibles y recomendables. Desde 2001 se vienen
acreditando proyectos que pasan a formar parte
del Banco de Proyectos del Area.

Desde el inicio del proceso de acreditaciéon se
han presentado 25 proyectos correspondien-
tes a 10 equipos, y hasta este momento se han
acreditado 20.

En el ultimo afo se acreditaron tres nuevos
proyectos: «Taller de inhaladores», «Proyecto
dirigido a mujeres que ejercen la prostitucion
sobre anticoncepcion y enfermedades de trans-
misién sexual» y «Proyecto sobre cuidados en
el nino de 0 a 2 anos», acreditados en el nivel
1 y 2 proyectos que no se han acreditado, ya
que no cumplian con los requisitos minimos
exigibles a un proyecto educativo segtn los cri-
terios de la guia de acreditacion.

Hemos detectado un aumento con respecto al
ano anterior del nimero de proyectos presen-
tados para acreditar, y hemos valorado muy
positivamente el sobreesfuerzo en la redaccién,
maquetacién y ediciéon de los mismos.
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Adriana Rodriguez Extremera. Centro de Salud de Moratalaz
(Pavones-Aldebaran-Torito). Madrid, Comunidad de Madrid.
Teléfono: 913 280 000.

E-mail: camilakata.@hotmail.com

En el afio 2002, en el barrio de Moratalaz,
empezamos a trabajar los tres equipos de
Atencién Primaria de la zona con la Fundacién
ADEMO (Asociacién de discapacitados psiqui-
cos de Moratalaz) con diferentes grupos de
edad, adultos que asisten a talleres ocupacio-
nales, y nifios en edad escolar y preescolar, en
un programa de educacién para la salud que

se inicio en 2002 y durd hasta 2006. Este tra-
bajo estuvo dirigido tanto a educadores como
a padres y usuarios de la Fundacién y abordod
diferentes aspectos de la vida diaria (alimenta-
cion saludable, higiene general y bucodental,
prevencion de accidentes y prevencién y mane-
jo del estrés), trabajando las areas «de lo que se
sabe, lo que se siente y lo que se hace». Desde
entonces el equipo de Atencién Primaria Torito
hemos seguido siendo un referente en cues-
tiones de salud para educadores y usuarios del
Taller Ocupacional de ADEMO.

La experiencia fue calificada, tras la oportuna
evaluacion, por los diferentes grupos a los que
se dirigieron los médulos, como 1til y posi-
tiva, si bien el nivel de asistencia a algunas de
las actividades no fue el esperado por diferen-
tes motivos (falta de tiempo, interferencias con
otras obligaciones laborales o domésticas, etc.).

Finalizado este proyecto, durante el curso
2006-2007, surgio6 en los educadores del Taller
Ocupacional la necesidad de formacion para la
resolucion de problemas derivados del inicio
de algunas patologias cronicas, como diabetes y
epilepsia, en algunos usuarios, dado su nivel de
dependencia para los cuidados.

Se organizaron entonces talleres de educacion
diabetoldgica con el objetivo, entre otros, del
manejo de situaciones criticas como hipoglu-
cemias e hiperglucemias y también para poder
realizar actividades cotidianas derivadas de la
enfermedad, como control de glucemias capila-
res, manejo de las plumas de insulinas, control
de la dieta, etc.

También se llevo a cabo un taller de primeros
auxilios para el asesoramiento en la actuaciéon
de otras situaciones como, por ejemplo, crisis
convulsivas, hemorragias, mordeduras, gol-
pes, etc.

Estas actividades fueron calificadas, tras la eva-
luacién, como «necesarias y tranquilizado-
ras» por parte de los educadores a quienes se
impartieron los talleres.
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