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Contactos

La Sociedad Espanola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semFYC) pone a disposiciéon
de los profesionales sociosanitarios y de todas
aquellas personas que estén interesadas en la
orientacion social en salud la Red de Actividades
Comunitarias (RAC), que quiere ser un instru-
mento que ayude a incorporar practicas de cali-
dad en el trabajo con grupos y comunidades al
ejercicio profesional habitual.

La RAC, que se concibe como una red de gru-
pos en accién pertenecientes o con algun tipo de
conexién con un centro de salud y que estén lle-
vando a cabo alguna actividad de participacién
o intervencién comunitaria, tiene los siguientes
objetivos:

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

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

7 Estimular la puesta en marcha de acciones
comunitarias mediante la diversidad de iniciati-
vas generadas por los participantes en esta red.

7 Generar metodologias y materiales potencial-
mente ttiles para el trabajo comunitario
y con grupos.

7' Facilitar la constitucion de equipos multicéntri-
cos para la investigacién.

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

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

Solicitud de adscripcion a la red. Todos aquellos pro-
fesionales y ciudadanos que pertenezcan o ten-
gan algtn tipo de conexién con un centro de
salud, y que estén llevando a cabo en la actua-
lidad alguna actividad de participacién o inter-
vencion comunitaria en salud, pueden solicitar
la integracién en la RAC. Para ello, sélo hay que
rellenar el cuestionario 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 formar parte de la RAC no es

necesaria la incorporacién global del centro de
salud, ni que ésta sea necesariamente realizada a
través de los 6rganos de direccién del centro.

Contactos. Uno de los objetivos, si no el prio-
ritario, que se persigue con la RAC es facilitar
los contactos y el intercambio de informacién
entre grupos que realizan practicas comunita-
rias. En las paginas que siguen se ofrece infor-
macién actualizada basica sobre algunas de las
actividades adscritas en la actualidad a la red. En
esta edicién se presentan las actividades nue-
vas adscritas en el dltimo afio y otras ya adscri-
tas que han comunicado que siguen desarro-
llandose en el momento actual, actualizando la
informacién existente. No se han incluido las
actividades que no han respondido a la pre-
gunta de si siguen en la actualidad, y que no
aportan informacién actual de su desarrollo. De
cada una de ellas aparece un resumen y la direc-
cién de correo electronico 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 367 actividades, en el
sitio www.pacap.net.

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

van dirigidas:

Adolescentes y jévenes

Inmigrantes

Inmigrantes y mujeres

Mujeres

Personas mayores

Poblacién adulta

Poblacidn especifica

Poblacidn infantil y escolar

Poblacién infantil y poblacién adulta

Poblacién total

Profesionales

Se ofrece también un indice de actividades segun
palabras clave.
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Actividades dirigidas
a adolescentes y jévenes

(1)

TU DECIDES

DIRECCION DE CONTACTO
Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils (Tarragona), Catalufia
Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

JIII111177770011171701701111111117777

RESUMEN
Objetivos
— Conocer las consecuencias del uso

— Conocer los efectos secundarios
y sus complicaciones.

Contenidos

— Definicién de droga, abuso, tolerancia,
sobredosis, etc.

— Tipos de drogas y sus riesgos.

— Casos practicos.

Metodologia

— Presentacion del taller y definiciones
generales.

Explicaciéon de cada droga y sus riesgos.
— Trabajo en grupos sobre casos practicos.
— Puesta en comun y debate.

— Resolucién de dudas.

Material

— Power Point.

— Casos en papel.

— Fichas.

— Triptico resumen.

Evaluacién
— Resolucion de los casos practicos
y encuesta de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE
Drogas, trabajo en grupos,
promocién de la salud.
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y abuso de los diferentes tipos de drogas.
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(2)

TALLER: APRENDIENDO A
QUERER NUESTRO CUERPO
(PREVENCION DE LOS TRASTOR-
NOS DE LA CONDUCTA ALIMEN-
TARIA EN ADOLESCENTES)

DIRECCION DE CONTACTO

Lidia Giménez i Sanchis. CAP Sant Celoni.
Sant Celoni (Barcelona), Catalufia
Teléfono: 938 67 41 51

E-mail: lgimenez.centre.ics@gencat.cat

RESUMEN

Objetivos

— Dar a conocer a los alumnos participantes las
bases de una dieta equilibrada.

— Fomentar una percepcion positiva (fisica y
psiquica) de si mismos.

— Dar la informacién necesaria a los alumnos
participantes para que puedan ser capaces de
detectar las estrategias publicitarias basicas de
los anuncios que tienen a su alcance.

Actividades

El taller consta de tres sesiones de una hora
cada una. En cada sesién se trabaja un tema
diferente y cada tema coincide con un objetivo
del taller.

1. Alimentacion:

— Detectar conductas alimentarias erréneas en
los gustos y costumbres alimentarios de una
familia de ficcién.

— Corregir alimentacién, primero en pequenos
grupos y después con grupo clase.

— Se trabajan conceptos de dieta equilibrada,
sana y mediterranea.

2. Autoestima:

— Acabar la historia de una adolescente, donde
se presentan sus inseguridades con respeto a
su fisico y las relaciones sociales. Primero se
trabaja en grupo y después con la clase.

— A partir del caso, también se responden
preguntas sobre la autopercepcion y la ado-
lescencia que sirven de guia para generar
debate con toda la clase y corregir concep-
tos erréneos sobre el tema, asi como para
fomentar la autoestima.

3. Publicidad:

— Primero se hace el pase de un reportaje sobre
publicidad que presenta las estrategias mas
utilizadas.

— Anilisis de anuncios publicitarios de la pren-
sa escrita dirigidos basicamente a jovenes.

— Debate grupal.

Materiales

Aula vy sillas. Los especificos por sesién son los

siguientes:

Primera sesion: poster de piramide de alimentos,
fichas para los alumnos sobre el caso de la
familia, papel y boligrafos.

Segunda sesion: fichas para los alumnos sobre el
caso de la joven, papel y boligrafos.

Tercera sesion: television, reproductor de DVD,
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DVD de un reportaje sobre la publicidad (prés-
tamo del centro de recursos pedagégicos del
municipio), anuncios publicitarios extraidos de
la prensa dominical, papel y boligrafos.

Evaluacion

Se realiza a través de dos encuestas idénticas,
donde se analizan los conocimientos y actitudes
antes de iniciar el taller y un mes después de
finalizarlo.

Las dos encuestas las pasan las tutoras y la
enfermera de referencia las recoge al cabo de
una semana y analiza los resultados a través del
programa informatico SPSS.

PALABRAS CLAVE
Educacién para la salud, autoestima,
promocién de la salud.
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EDUCACION DE
LAS SEXUALIDADES
EN LA ADOLESCENCIA

DIRECCION DE CONTACTO

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

E-mail: tecoar29@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo general

Que cada cual aprenda a conocerse, aceptarse y
expresar su erdtica de modo que se sienta feliz
con su propia coherencia y respetando y acep-

tando otras. Que cada cual sea protagonista de

su propia vida sexual.

Objetivos especificos

Asumir positivamente el hecho sexual humano,
conocer el desarrollo sexual humano, reconocer
las necesidades afectivas en la vivencia de la
sexualidad, trabajar actitudes ante la sexualidad
potenciando la de cultivo, desarrollar estrategias
personales y colectivas.

Contenidos
El hecho sexual humano y actitudes ante la
sexualidad potenciando las de cultivo.

Metodologia

Teniendo en cuenta lo que conocen y lo que
quieren conocer, hacemos una exposicion te6-
rica y trabajamos en grupos pequeiios.

Técnica

Deben aprender a aprender, lluvia de ideas,
role playing, musicoterapia, expresién corporal,
videos, caja para recibir preguntas anénimas.

Evaluacién
Cuestionario al principio y al final del taller.

PALABRAS CLAVE
Sexualidad, trabajo en grupos,
promocién de la salud.
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CUIDADO CON
LAS APARIENCIAS

DIRECCION DE CONTACTO
Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils (Tarragona), Catalufia
Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

Objetivos

— Conocer las enfermedades de
transmision sexual.

— Prevenir situaciones de riesgo en relacion
con estas enfermedades infecciosas.

Contenidos

— Las enfermedades de transmision
sexual (ETS).

— Actividad: juego de tarjetas party.

Metodologia

— Presentacion en Power Point, donde se expli-
can las ETS en imagenes.

— Juego del party: se reparten tarjetas de dife-
rentes colores, cada color representa una
ETS diferente o personas sin enfermedad (el
moderador tiene por escrito a qué enferme-
dad corresponde cada color) varias tarjetas de
cada color tienen un asterisco (significa usar
preservativo en la relacién sexual). Para no
armar mucho jaleo en la clase, en lugar de
moverse e intercambiar tarjetas, lo que hace-
mos es escribir tres nombres de los compa-
fleros mds afines. Después lee un voluntario
su tarjeta y empezamos a ver la cadena de
acontecimientos que se abre, ya que se va
explicando qué enfermedad tenia segtn el
color y como la ha ido pasando a través de
las relaciones...

Evaluacién

— Encuesta de satisfaccion.

— Tiene muy buena acogida, pero les impactan
las imagenes. Queremos llegar a las emo-
ciones, y les decimos que es mejor pasar un
pequetio mal rato en clase que lamentarlo
después.

PALABRAS CLAVE
Trabajo con grupos, prevencion
de enfermedades, sexualidad.
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TALLER
DE SEXUALIDAD

DIRECCION DE CONTACTO

Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils (Tarragona), Catalufia
Teléfono: 615 82 11 39/977 36 30 74
E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

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.

Objetivos

El objetivo del taller es variable, dependiendo
de las edades a las que va dirigido. En sexto

de primaria (11-12 afos), 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 visualizacién de un video «;Qué
me estd pasando? Los secretos de la vida» de
Visual ediciones, S.A. (Paravicinos 16. 28039
Madrid. Teléfono 914 50 07 50).

El taller tiene una duracién de dos horas. Para
la evaluacién se utiliza una encuesta de conoci-
mientos antes y después del taller y un cuestio-
nario de satisfaccion.

En segundo de ESO (13-14 afos) 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».

Metodologia

La metodologia incluye la utilizacién de dis-
tintos métodos anticonceptivos y la creacién

de un espacio que permite que los alumnos
manifiesten sus dudas y mitos en torno a los
temas de sexualidad. Este taller, de dos horas de
duracién, esta dividido en una parte tedrica y
otra practica. En la primera, se pretende esclare-
cer dudas y mitos y, en la segunda, los alumnos
toman contacto con los métodos anticoncep-
tivos (tanto masculinos como femeninos) y se
practica la correcta colocacién del preservativo
con los «gigantes encantados» (una serie de
penes de madera de diferentes tamaios).

Evaluacién

Para la evaluacién, se emplea una encuesta de
conocimientos antes y después del taller y un
cuestionario de satisfaccién.

PALABRAS CLAVE
Sexualidad, trabajo en grupos,
promocién de salud.
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Actividades dirigidas
a adolescentes y jévenes

(6)

PROYECTO MARCO

DE EDUCACION PARA

LA SALUD SOBRE ADOLES-
CENCIA'Y SEXUALIDAD

DIRECCION DE CONTACTO

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

JIII111177770011171701701111111117777

RESUMEN

Profesionales de diferentes equipos de Atencién
Primaria elaboran un proyecto marco de area,
que luego se pone a disposicion de todos los
equipos del drea con la recomendacién de que
debe ser adaptado en funcién del grupo al

que vaya dirigido. El proyecto se pilota en
diferentes equipos durante un aflo y posterior-
mente se evalua con la participacién de los pro-
fesionales 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 proyecto

a padres y madres, partiendo de la Ley de
Ordenacién General del Sistema Educativo
(LOGSE): se trata de que los profesionales
sociosanitarios realicen el trabajo con los
padres y madres y de que, por su parte, los
profesores, por su preparaciéon 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 objetivo acercar la adolescencia a los
padres, recordandoles los cambios fisicos, psi-
colégicos y relacionales, y las experiencias y
preocupaciones que se producen en esta etapa,
asi como resaltar su papel como educadores,
facilitindoles la adquisicion de habilidades

y actitudes parentales. El segundo centro de
interés es «la sexualidad», que se trata en cinco
sesiones, que tienen como objetivo que los
padres expresen sus preocupaciones sobre el
tema, conozcan las opiniones y conductas de
los adolescentes en relacién con la sexualidad
y, por ultimo, analicen y busquen soluciones a
problemas cotidianos relacionados con la edu-
cacion sexual de sus hijos.

La metodologia es activa y participativa, y se
utilizan técnicas expositivas, de investigacion en
el aula, de andlisis y de desarrollo de habilida-
des. El proyecto completo tiene nueve sesiones
de 90 minutos, y generalmente se realiza una
sesiéon semanal. Se implementa en los centros
educativos. Para facilitar la evaluacién, se utiliza
un guién del observador y las sesiones finalizan
con una rueda que permite que los discentes
expresen sus sensaciones. Finalizado el proyec-
to, se evalua la satisfaccion de los participantes
mediante un cuestionario. Con respecto a la
evaluacion, hay que sefalar los siguientes
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aspectos: el proyecto se ha ofertado a las aso-
ciaciones de madres y padres (AMPA) de todos
los centros de educacion primaria y secundaria
de los municipios de Leganés, Fuenlabrada y
Humanes mediante las mesas de salud escolar
durante los siete ultimos cursos. La difusién

se realiza a través de una publicacién anual
dirigida a la comunidad educativa y también
colocando carteles en los centros de salud y en
los centros educativos. Por ultimo, sefalar que
no estd evaluado el impacto en salud y que cada
equipo ha ido enriqueciendo el proyecto con
aportaciones y las ha ido compartiendo con los
otros equipos. Permite una intervencién inte-
rinstitucional, si asi se necesita.

PALABRAS CLAVE
Escuela de madres y padres, sexualidad,
trabajo con grupos.
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PAGINA WEB
DE CONSULTA JOVEN

DIRECCION DE CONTACTO

Antonio Julidn Martin. C. Salud y Especialidades de Ciudad
Rodrigo. Ciudad Rodrigo (Salamanca), Castilla y Ledn
Teléfono: 923 48 14 14

E-mail: correo@pasalabola.com

RESUMEN

Tras tres afios de actividad de nuestra pagi-

na web de consulta joven (pasalabola.com)

y después de realizar distintas evaluaciones
sobre la difusién 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 defini-
dos inicialmente y porque hemos establecido
nuevas y mas ambiciosas metas con el fin de
seguir teniendo activa la consulta joven como
herramienta valida en prevencién de actividades
de riesgo en ese grupo de edad y con la pers-
pectiva inmediata de extenderla. Este proceso
ha hecho que al proyecto se hayan sumado
nuevas zonas de salud del area, asi como varios
institutos y colegios de la provincia.

Siguen siendo la confidencialidad y la accesibi-
lidad, junto a la garantia profesional de nuestras
actuaciones, los elementos clave del «éxito» de
pasalabola. Pero se han anadido a las actividades
ya instauradas (coordinacién con agentes socia-
les y equipos multidisciplinares dependientes
de las distintas administraciones para optimizar
las actuaciones en temas de prevencién de
salud) otras que aportan estabilidad y consis-
tencia al desarrollo futuro de la pagina, entre
las que se encuentran:

— La implantacién en los colegios e institu-
tos de la zona se ha ido incrementando en
numero y actividades:

1. Trabajo con alumnos de sexto de primaria
con talleres sobre temas de:

a) Prevencién de habitos tdxicos.

b) Alimentacioén saludable.

¢) Sexualidad y desarrollo corporal (incorpo-
randolos a la programacion anual de

los centros).

2. Presentacién y utilidades de informacion
y consulta de la web. Se realiza a todos los
alumnos de ESO y bachillerato de los cole-
gios e institutos.

3. Apoyo y colaboraciéon en los diversos pro-
gramas que los centros educativos proponen
sobre temas sanitarios.

4. Coordinacién con los servicios de emer-
gencias destinados en la zona, talleres practi-
cos sobre situaciones limite.

— Pertenencia activa al grupo de atencién al
adolescente dependiente de la Sociedad
Castellana y Leonesa de Medicina Familiar y
Comunitaria, con participacién en diversas
actividades de formacién y grupos de trabajo
de esta sociedad.
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5. Creacién de una red provincial de expan-
sién 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 la evaluacién de
noviembre de 2008 sobre consultas temadticas:

Validez

Si: 73,8%.
Prueba: 17,5%.
No: 8,0%.
Contacto: 0,8%.

Clasificaciones vdlidas
Sexualidad: 37,5%.

Otros: 10,4%.
Anticoncepcion: 9,3%.
Cambios: 6,7%.

Drogas: 6,0%.
Nutricion:5,4%.

Relaciones personales: 5,3%.
Tabaquismo: 4,2%.

Acné: 3,7%.

Enfermedades de transmisién sexual (ETS): 3,5%.

Alcohol:3,3%.

Piercings y tatuajes:3,1%.
Ejercicio fisico: 0,8%.
Bulimia y anorexia: 0,4%.
Ocio: 0,3%.

Datos correspondientes a la evaluacién de
noviembre de 2008 sobre la accesibilidad a los
articulos publicados:

Noticias rodantes: 3.799.
Anticoncepcién de emergencia: 2.487.
La regla: 1.025.

Pearcing: 999.

Uso del preservativo o condén: 871.
;Cémo te ves?: 698.

Contacto: 639.

La primera vez: 621.

Conductas de riesgo: 581.
Editorial-presentacion: 523.

PALABRAS CLAVE
Internet, promocidn de la salud,
consulta joven.
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CAMPANA «ELS JOVES
DIEM NO AL TABAC»

DIRECCION DE CONTACTO

David Medina i Bombardd. Gerencia d’Atencié Primaria
de Mallorca. Palma de Mallorca, llles Balears

Teléfono: 971 58 09 97

E-mail: dbombardo@ono.com

RESUMEN

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 fumar. Para ello se
han habilitado dos vias: 1) los profesionales de
los centros de salud contactan con los centros
de educacién secundaria de su zona basica de
salud (ZBS) y se acuerda realizar actividades
seglin los medios y disponibilidades con los
que se cuenten, y 2) se actla a partir de la
demanda explicita de los centros educativos a la
coordinaciéon del programa a través de la pagina
web de la Consejeria de Educacién y Cultura,
desde donde se buscan los recursos necesarios
para atender estas demandas, contando con
personal sanitario de la ZBS donde se ubica el
centro educativo o de otras zonas.

Aunque se puede realizar cualquier tipo de acti-
vidad centrada en los objetivos de la campaiia,
se proponen inicialmente actividades para las
que ya se dispone de material para realizarlas.
Actividades que realizar durante el curso lectivo:

— Sesiones informativas: charlas (pensadas para
hacerlas en horario lectivo y destinadas a los
alumnos; se utiliza un lenguaje adaptado a
ellos y que permita su participacién activa).

— Conferencias: destinadas al profesorado, a los
padres de alumnos y/o a los propios alum-
nos; con un formato mas formal, de caracter
mas divulgativo y en un lenguaje mas estan-
dar. Se realizan en horario adaptado a los
destinatarios.

— Intervencion: en forma de ayuda para deshabi-
tuacién tabaquica. Estd destinada al profeso-
rado, a los alumnos y/o a sus familiares. Se
ofrece intervencién grupal o individualizada,
segun las posibilidades de los profesionales
de la zona y de los propios interesados.

— Concursos: se organizan tres modalidades: car-
teles (el que gana se utilizara para presentar
la campana del afo siguiente), comics y
relatos cortos, realizados todos ellos por los
alumnos. A diferencia de las otras actividades
que son organizadas en la propia ZBS, ésta
se realiza en toda el drea 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 sensibilizacion en el propio centro
educativo, donde se experimenta con los efec-
tos del tabaco, se realizan cooximetrias y/o se
reparte material informativo.

(@ontactos

Esta campafia estd organizada conjuntamente
por la Societat Balear de Medicina Familiar i
Comunitaria (SBMFIiC) y la Associacié Balear
d’Infermeria Comunitaria (ABIC). Contamos
con la habitual e imprescindible colaboracién
de los profesionales sanitarios de los centros

de salud y de la propia Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca, del Colegio de Enfermeria
de las Islas Baleares, de la Consejeria de Salud

y Consumo y de la Consejeria de Educacion

y Cultura del gobierno balear. La campaiia se
cierra a finales de mayo, coincidiendo con la
Semana Sin Humo organizada por la Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), con un acto institucional donde se
hace un balance de la campaia y se procede al
reparto de los premios de los concursos.

PALABRAS CLAVE
Tabaco, educacion para la salud,
accion intersectorial.
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Actividades dirigidas
a adolescentes y jévenes
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JA SOC ADULT/A

DIRECCION DE CONTACTO
Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils, Catalufia

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

JIII111177770011171701701111111117777

RESUMEN

El objetivo de este taller es dar a conocer los
diferentes servicios del 4rea basica de salud,
acercando a los alumnos a los servicios de
salud, en general, y a los de sexualidad, en par-
ticular, y que los alumnos se responsabilicen de
su salud. Ya no van al pediatra de la mano de
sus padres. Ya tienen edad para elegir a su equi-
po de profesionales sanitarios y les animamos a
que los conozcan y lleguen a confiar en ellos.

Se explica el funcionamiento del area basica

de salud, la consulta de adultos, el servicio de
urgencias, el protocolo de actuacion de la pil-
dora del dia después, la consulta de ginecologia
(la primera visita) y las alteraciones genitales
masculinas (fimosis, impotencia, etc.).

Todo lo mencionado se explica mediante una
proyeccioén en Power Point. Durante la expo-
sicion tedrica se hace participar al alumnado
mediante preguntas, situaciones, vivencias pro-
pias, etc., y por ultimo se da paso a una ronda
de preguntas en la que pueden plantear las
dudas que tengan.

PALABRAS CLAVE
Sexualidad, trabajo en grupos,
promocién de la salud.
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a inmigrantes
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PRIMERA VISITA
DEL INMIGRANTE
ADULTO

DIRECCION DE CONTACTO

Pilar Ferrer Pinyol. CAP Dr. Gimbernat. Cambrils
(Tarragona), Catalufa

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

Objetivos

Los objetivos de esta actividad son: 1) recoger
la maxima informacion 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 centro; 3) realizar
intervenciones preventivas, y 4) detectar pro-
blemas de salud y efectuar un seguimiento.

Metodologia

El personal administrativo realiza la captacion

y asigna a los pacientes una primera visita
programada a la consulta de enfermeria. En

ésta se les informa y se realiza una amplia
entrevista (Programa de Actividades Preventivas
y Promocién de Salud, PAPPS), se hace una
evaluacion inicial y se registra su estado vacunal
o se procede a vacunar si al paciente le falta
alguna vacuna. Asimismo, se cumplimenta el
protocolo del inmigrante, que incluye la reali-
zacion de diversas pruebas como la de la tuber-
culosis. 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 éste solicite andlisis de control si son
necesarios.

Aparte, desde mayo, contamos con una media-
dora intercultural (actualmente, cultura arabe)
que ayuda a mejorar la relacién profesional—
paciente.

PALABRAS CLAVE
Inmigrantes, actividades preventivas,
promocion de la salud.

Actividades dirigidas
a inmigrantes y mujeres
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TALLER DE SALUD PARA
MUJERES INMIGRADAS

DIRECCION DE CONTACTO

Lidia Giménez i Sanchis. CAP Sant Celoni.
Sant Celoni (Barcelona), Catalufia
Teléfono: 938 67 41 51

E-mail: lgimenez.centre.ics@gencat.cat

RESUMEN

Objetivo general

Transmitir unos conocimientos basicos que les
faciliten el uso correcto de recursos que tienen
a su alcance para poder mantener y/o mejorar
su salud y la de su entorno.

Objetivos especificos

— Mejorar la accesibilidad al centro de salud de
las mujeres inmigradas.

Que las mujeres asistentes conozcan medidas
basicas de prevencion de accidentes, seguri-
dad vial y primeros auxilios.

Mejorar los conocimientos que tienen sobre
los alimentos y la alimentacién saludable.
Aportar informacion sobre planificacién fami-
liar, métodos anticonceptivos y embarazo.
Dar a todas las mujeres asistentes las herra-
mientas necesarias para poder realizar una
buena atencion a sus hijos.

Promover un intercambio de conocimientos
y de maneras de hacer, para poder conseguir
un mayor enriquecimiento personal.

Intervencién

Este taller se divide en cinco sesiones. En todas
ellas hay una exposicion por parte del profe-
sional y un feedback con las participantes, que
aportan experiencias propias, dudas, normas
culturales, etc.

(Que es el centro de salud? ;Cémo se acce-
de? ;Como se gestiona la demanda sanitaria?
Otros temas administrativos.

Primeros auxilios, prevencion de accidentes,
botiquin y seguridad vial.

Cudles son los alimentos basicos y qué carac-
teristicas tienen. Desayuno intercultural (las
asistentes aportan platos tipicos).

Aspectos basicos sobre la sexualidad, relacio-
nados sobre todo con el embarazo y la plani-
ficacién familiar. Métodos anticonceptivos.
Pediatria: qué hacer ante una patologia leve
(mocos, fiebre, diarreas, etc.), alimentacién
infantil (lactancia materna e introduccién ali-
mentaria de 6 a 12 meses) y prevencion de
accidentes infantiles.

Materiales

— Aula con sillas.

Monitora que se hace cargo de los hijos/as
de las participantes.

Ordenador y proyector.

Poster de alimentacion.

Bebé muiieco.

Termoémetros.

Aspirador de mucosidades.

Dietas infantiles en imagenes.
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— Tripticos del Instituto Catalan de la Salud
sobre prevencion de accidentes.
— Tripticos del centro sobre lactancia materna.

Evaluacién

Del proceso

Esta evaluacion tiene lugar durante las cinco
sesiones. Los profesionales que participan en
los talleres hacen una valoracién del funcio-
namiento del grupo, de la asimilacién de los
conocimientos y de la motivacién y actitud
mostrada por las participantes. La herramienta
principal para poder hacer esta valoracion es
la observacién. En todas las sesiones participan
dos profesionales y la segunda se encarga de la
observacion.

De los resultados

Se ha realizado con una encuesta de satisfac-

ci6én, compuesta por preguntas de respuesta

cerrada con escala numérica (1 es poco, y

5, mucho).

Los resultados de la encuesta de satisfaccién han

sido los siguientes:

— El 100% de las participantes encuentra de
gran interés el taller.

— La sesiones han sido valoradas entre 4,5-5,
obteniendo los mejores resultados planifica-
cion familiar (5) y pediatria (4,9).

— Los temas en los que mas les gustaria pro-
fundizar son: alimentacion, sexualidad y
pediatria.

— Temas no tratados que también son de su
interés: educacién a los hijos.

— E1 100% de las participantes ha valorado a las
docentes con una puntuaciéon maxima de 5
puntos.

PALABRAS CLAVE
Inmigrantes, promocidn de la salud,
maternidad.

Actividades dirigidas
a mujeres
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TALLER DE
SUELO PELVICO

DIRECCION DE CONTACTO

Leonor Jiménez Massana. CAP Santa Maria de Palautordera.
Santa Maria de Palautordera (Barcelona), Catalufia
Teléfono: 938 48 25 36

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

JII111177770011111701001111111117777

RESUMEN

Objetivo general

— Disminucién de las pérdidas involuntarias de
orina de las participantes en el taller.

Objetivos especificos

— Conocer el concepto de suelo pélvico.

— Saber identificar el suelo pélvico en el propio
cuerpo.

— Conocer los ejercicios de Kegel al finalizar el
taller y ser capaces de realizarlos.

— Reconocer las actividades de la vida diaria
que aumentan la presién perjudicando al
suelo pélvico.

— Conocer y saber aplicar las medidas para dis-
minuir esta presion.

— Manifestar una reduccion de la incontinencia
percibida al inicio del taller.

— Disminuir la angustia producida por las pér-
didas de orina. Nivel mas alto de bienestar.

Actividades

El taller consta de seis sesiones tedrico—practicas
de dos horas de duracién cada una. Se admiten
un maximo de ocho mujeres por grupo.

Primera sesion: se realiza la evaluacién inicial, se
presentan las participantes y se cohesiona el
grupo poniendo en comun causas y motiva-
ciones de la participacion en el taller, asi como
expectativas. Se realiza un recordatorio anato-
mofisiolégico y se inician ejercicios de identifi-
cacion de la musculatura pélvica.

Segunda sesion: se explican y practican los ejerci-
cios de Kegel en diferentes posturas y se rela-
cionan con la respiracién. Se finaliza con
ejercicios de gimnasia tonico elastica suave.
Tercera sesion: gimnasia tonico eldstica suave, se
reconocen actividades de la vida diaria donde
interviene la musculatura del suelo pélvico
(barrer, coger pesos, etc.), practica de ejercicios
de Kegel en movimiento y reconocimiento de
la musculatura urinaria.

Cuarta sesion: concepto «stop pipi» y su utilidad,
sesion de ergonomia y suelo pélvico relaciona-
da con las actividades de la vida diaria (barrer,
coger pesos, etc.). Se finaliza la sesién con gim-
nasia tonico elastica suave.

Quinta sesion: ejercicios de la musculatura del
recto, ano, vaginal y musculatura glitea.
Abdominales hipopresivas, sesién de relajacién
y/o gimnasia tonico elastica suave.

Sexta sesion: gimnasia ténico eldstica suave, repa-
so final, evaluacién del taller y cierre. Se entre-
ga dossier recordatorio del taller.

(@ontactos

Materiales

— Sala de educacién amplia.

— Colchonetas

— Reproductor de cedés y cedés de musica
ritmica para los ejercicios de tonificacién
y musica de relajacién para favorecer los
momentos de concentracion.

— Poster de la anatomia del suelo pélvico.

— Apuntes de ejercicios basicos del suelo pélvi-
co y de ergonomia para las participantes.

— Globos.

— Material que tienen que traer las participan-
tes: ropa comoda, toalla, cojin cuadrado (si
lo precisa) y agua.

Evaluacién

Evaluacion inicial tipo test en la primera sesién
para valorar la incontinencia previa los y cono-
cimientos anatémicos.

Evaluacion a corto plazo: se vuelve a pasar la misma
evaluacién en la dltima sesiéon para comparar
los resultados y evaluar el taller.

PALABRAS CLAVE
Promocion de la salud, educacion para la salud,
trabajo con grupos.
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Actividades dirigidas
a mujeres
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NUESTROS CUERPOS,
NUESTRAS MENTES.
UNA ETAPA VITAL:
PERIMENOPAUSIA

DIRECCION DE CONTACTO

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

E-mail: adelagarrote53@hotmail.com

JIII111177770011171701701111111117777

RESUMEN

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 fisiolégico, sino integral, para favorecer
el desarrollo de niveles de calidad de vida maés
altos y hacer participes a las mujeres, verdade-
ras protagonistas del proceso.

Objetivos

1) Favorecer en las mujeres el desarrollo de

un estilo de vida basado en el autocuidado y

la autoestima; 2) transmitir informacién 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 positivos; 4) desarrollar
vivencias positivas en relacién con la sexualidad,
que conozcan mejor su cuerpo y las dreas que
afectan a su sexualidad; 5) aprender técnicas de
relajacion; 6) desarrollar los recursos personales
y descubrir otros nuevos para afrontar esta etapa;
7) que cada una de las participantes se plantee
cambios o actitudes para afrontar sus problemas
de salud en esta etapa, y 8) mejorar la comuni-
cacion en las relaciones interpersonales.

Para ello, se realiza con una periodicidad sema-
nal un taller de cinco sesiones de 120 minutos
cada una de ellas y se forman grupos de un
maximo de 14 mujeres. La metodologia esta
orientada a conseguir la participaciéon activa de
todas las integrantes, a transmitir conocimientos
tedricos y a que las mujeres planteen sus propias
dificultades, creando un espacio de reflexion y
busqueda conjunta de soluciones. Utilizamos las
siguientes técnicas grupales: role playing, tormenta
de ideas, fotogramas, dramatizaciones, trabajos
grupales y puesta en comun. La evaluacién se
hace mediante un cuestionario.

Conclusiones

Creemos que merece la pena hacer mds talleres,
ya que la poblacién los contintia demandando;
las propias mujeres nos piden estos talleres
para seguir profundizando en la autoestima,
relajacion, etc. Esto también nos motiva como
profesionales, pues apreciamos que estas inter-
venciones favorecen cambios significativos en
las participantes, y que todas ellas tienen interés
por mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE
Menopausia, educacion para la salud,
educacién en grupos.
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LA MENOPAUSIA,
UNA ETAPA EN LA VIDA
DE LA MUJER

DIRECCION DE CONTACTO

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

RESUMEN

Este proyecto, en cuya elaboracién han participa-
do profesionales de varios equipos de Atencién
Primaria del area, se ha puesto a disposicion de
los profesionales de todos los equipos con el fin
de facilitar su implementacién. Esta dirigido a
mujeres con menopausia precoz, a mujeres de
entre 45 y 65 afios con sintomas de menopausia
y/o factores de riesgo cardiovascular y/o osteo-
porosis, y también a aquellas que los profesiona-
les sociosanitarios consideran que, con su asis-
tencia al grupo, pueden mejorar su autocuidado,
autoestima, conocimientos y actitudes.

Objetivos

La conveniencia de elaborar el proyecto surgié
por las siguientes razones: necesidad de normali-
zar la menopausia y tratarla como una etapa mas
de la vida de la mujer, para unificar mensajes
ante la existencia de informacién contradictoria
sobre la menopausia, para colocar en su justo
lugar los sintomas de la menopausia, diferen-
ciandolos 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.

Contenidos

El proyecto consta de ocho sesiones con los

siguientes contenidos:

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

— Actividades preventivas en esta etapa, auto-
cuidados.

— Fjercicio fisico y reeducacién postural.

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

— Comunicacién y relaciones personales.

— Asertividad.

— Sexualidad.

— Proyecto personal de vida.

Metodologia

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 evalia con la
guia del observador y la satisfaccion de las par-
ticipantes a través de un cuestionario.

(G®MUNIPAD

Evaluacién

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

El proyecto se viene haciendo desde 1998.

El nimero total de participantes es de 1.603
mujeres. Durante el dltimo afio, ocho equipos
del area han realizado el proyecto, al que han
asistido un total de 221 mujeres. El proyecto

es adaptado en cada equipo, en funcién de las
necesidades de las discentes, aumentando la
duracion de las sesiones en alguno de los temas
en los que demuestran mayor interés, como el
de sexualidad, o incorporando temas nuevos,
como la relajacion.

La satisfaccion de las asistentes es muy alta, al
igual que la de los profesionales que realizan

el taller.

PALABRAS CLAVE
Menopausia, autocuidado,
trabajo con grupos.
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TALLER DE AUTOESTIMA
PARA MUJERES

DIRECCION DE CONTACTO

Susana Cerrato Rodriguez. Centro de Salud Isabel II. Area 10.
Atencién Primaria Pinto (Madrid), Comunidad de Madrid
Teléfono: 610 82 11 60

E-mail: suscerratodue@hotmail.com

JIII111177770011171701701111111117777

RESUMEN

Justificacion

Son muchos los factores que hay que tener en
cuenta a la hora de intervenir social y sanita-
riamente con las mujeres: la multiplicidad de
roles, el papel de cuidadora de toda la familia,
el aislamiento de muchas mujeres, el no reco-
nocimiento social del trabajo doméstico, la
doble jornada, el sentimiento de culpa por no
poder hacer frente a tantas responsabilidades, la
socializacién en satisfacer las necesidades de las
demds personas, el carecer de tiempo y espacio
propios. Todos ellos son factores que dificultan
el crecimiento adecuado de la autoestima y
derivan en quejas inespecificas, manifestadas a
través de sintomas que no responden a trata-
miento médico, ya que su origen es psicosocial
mas que fisico.

Objetivos generales

— Reflexionar sobre el hecho de ser mujer y su
incidencia en la salud, y sobre el aprendizaje
recibido a través de los modelos familiares.

— Aumentar la autoestima y la asertividad en
las mujeres. Conseguir un mejor desarrollo
personal.

Objetivos especificos

— Fomentar el autoconocimiento, la autoacep-
tacion, los autocuidados, la responsabilidad
sobre la propia salud y los recursos personales.

— Tomar conciencia de las dificultades para
cambiar.

— Identificar situaciones por las que las mujeres
nos sentimos culpables y su relacién con los
mensajes de género.

— Plantear el derecho a un tiempo y a un espa-
cio personales, al propio cuidado, a la for-
macién y al desarrollo cultural.

— Mejorar la comunicacion.

— Aumentar los derechos asertivos.

Contenidos

— Identidad femenina.

— Autoconocimiento/autoestima.

— Obstaculos para el cambio personal.
Dificultades para el cambio. La culpa.

— La comunicacién y las relaciones.

— Derechos asertivos.

— Salud—tiempo para el espacio personal.

Perioricidad de las reuniones

El proyecto se llevard a cabo en un taller grupal
de 12 sesiones, de dos horas de duracién cada
una, de periodicidad semanal.

Recursos humanos

Educador y observador en todas las sesiones.
Para el proceso de captacion, se cuenta con
todo el personal sanitario del Centro de Salud
Isabel II.

Recursos materiales

Aula del Centro de Salud Isabel I, fotocopias,
folios, boligrafos, cimara de fotos, rotafolios,
retroproyector, transparencias, ordenador,
canon.

Evaluacién

— Evaluacion de estructura: en cada sesion se evalua-
ra la adecuacién de los recursos materiales,
humanos, etc.

— Evaluacion del proceso: mediante hoja de obser-
vador, se evaluara al educador y el proyecto.
Mediante hoja de asistencia, se evaluard la
asistencia a las sesiones.

— Evaluacion de resultados: mediante un cuestiona-
rio de satisfaccion con las sesiones; una hoja
de valoracién de indicadores de autoestima
que se realizara con la observaciéon de la
educadora y observadora en el transcurso
de la memoria del taller, y con el test de
ADCAR~1 del grupo Albor—cohs, de aserti-
vidad, que rellenaran todas las participantes
antes y después del taller.

PALABRAS CLAVE
Autoestima, autocuidado,
educacion en grupos.
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TALLER DE LACTANCIA
MATERNA

DIRECCION DE CONTACTO

Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils (Tarragona), Catalufia
Teléfono: 615 82 1139 /977 36 30 74
E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

El objetivo del proyecto es ofrecer un servicio
complementario a la consulta de enfermeria
pediatrica, para ampliar y reforzar los conoci-
mientos del cuidado del nifio.

El taller lo coordina una enfermera del centro y
las charlas las pueden realizar diferentes miem-
bros del equipo multidisciplinar, segiin cual sea
el tema.

El servicio va dirigido a todos los actuales y
futuros padres residentes en Cambrils. Damos
publicidad, dentro de nuestro taller de lactan-
cia materna, a otras actividades que se dan en
nuestra poblacion y, por otra parte, hemos
ampliado la oferta a las madres que no dan
lactancia materna realizando un taller de pue-
ricultura.

En este taller ofrecemos una consulta abierta e
intentamos dar solucién y respuesta a cualquier
tema de puericultura. No hay que pedir cita,
simplemente hay que acudir el dia de la semana
en que se realiza el taller, a la hora indicada.
Los temas los proponen los propios asistentes

y pueden ser tratados tanto individualmente
como en grupo.

PALABRAS CLAVE
Lactancia, maternidad,
trabajo con grupos.
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a mujeres
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PROYECTO DE
PROMOCION DE
LACTANCIA MATERNA

DIRECCION DE CONTACTO

Griselda Cettour. Hospital Municipal Tomas Ponsone.
Coronel Moldes (Argentina), Argentina

Teléfono: 03582-489648

E-mail: griscettour@hotmail.com

RESUMEN

El Grupo de Madres de Guarderia Municipal
lleva a cabo, desde hace 14 afos, proyectos a
favor de la nifiez de la comunidad, trabajando
paralelamente con los nifios de la guarderia
Santo Domingo Savio y el centro de cuidado
infantil 17 de Octubre de la ciudad de Coronel
Moldes, con el objetivo de generar oportunida-
des y recursos para mejorar la calidad de vida
de los menores.

La tarea principal de este grupo de madres ha
sido la promocién de la lactancia materna, un
proyecto de salud con el que han representado
a su localidad llevandolo a diferentes partes del
pais, compartiendo la modalidad de trabajo e
intercambiando experiencias.

Actividades

— Visitas al hospital: hacemos visitas diarias al
Hospital Municipal Tomas Ponsone, para
ofrecer a las pacientes material informativo
sobre las ventajas de la lactancia natural. Este
aflo, ademas, se implement6 un sorteo men-
sual, entre los nifios nacidos en el hospital
local, donde el bono del nimero hace hinca-
pié en las bondades de la lactancia y sugiere
a las madres la mejor opcién para alimentar a
sus hijos. Los premios son lotes obtenidos de
donaciones de comercios locales (por ejem-
plo: ropa, perfumes, portarretratos, etc.),
de esta manera se suma una accién mas que
involucra directamente a la comunidad y da
solidez al proyecto.

— Semana Mundial de la Lactancia Matema: todos
los anos, en agosto, se celebra la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, en la que
se organizan encuentros con las madres de
los menores, valorando el trabajo realizado
durante el afio, en respuesta al seguimien-
to que desde el grupo se hace de todos los
recién nacidos. Este aflo se vio un video
sobre el tema y hubo una charla a cargo de
profesionales del hospital local (pediatra,
enfermera, trabajadora social); también hubo
entrega de regalos para todas las madres.
Asimismo, se organizé una reunién con todo
el personal del hospital municipal (médicos,
enfermeros, laboratorio, odontologia, farma-
cia, desarrollo social, maestranza, administra-
tivos, directivos, etc.), donde se vio un video
y se reflexioné sobre las debilidades y for-
talezas de la practica de la lactancia materna
dentro del hospital, y se renové el compro-
miso de cada uno a través de un escrito para
seguir sofilando con que nuestro hospital sea
reconocido algtn dia como Hospital Amigo
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de la Madre y el Niflo, por la cantidad de
acciones que se hacen en él a favor de la lac-
tancia.

— Generar recursos: se organizan diferentes
eventos para generar recursos econéomi-
cos genuinos (locro, bingos, campaiias de
empanadas, etc.).

— Programa de radio: en 2007, se hizo un pro-
grama de radio, denominado «Juntas por
los nifilos» por una emisora local, realizado
por las integrantes del Grupo de Madres. Se
emitia una vez por semana y en €l se hacia
hincapié en las ventajas y beneficios de la
lactancia.

El Grupo de Madres de Guarderia Municipal
trabaja por un estilo de vida mas saludable para
los nifios y sus madres, siempre dentro del
marco de la comunidad. Esta relacién fortalece
la tarea, la enriquece y la sostiene.

PALABRAS CLAVE
Lactancia, maternidad, medios de
comunicacién social.

Actividades dirigidas
a personas mayores
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TALLER DEL RECUERDO

DIRECCION DE CONTACTO

Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils (Tarragona), Catalufia
Teléfono: 615 82 1139 /977 36 30 74
E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

El taller se dirige a personas mayores de 50
aflos que se encuentran en una fase muy leve
de deterioro cognitivo segtn la escala de dete-
rioro global GDS-2 (afectacién cognoscitiva
normal segtn la edad).

Objetivo

Su principal objetivo es retardar este deterio-
ro 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 y citas, siendo
la persona consciente de sus sintomas.

Metodologia

En los talleres se trabaja el area cognoscitiva,
estimulando la memoria y dando herramientas
para evitar el olvido. Se realizan todos los afios
y los imparten enfermeras y una trabajado-

ra social del ABS de Cambrils. Consta de 12
sesiones de dos horas de duracion cada una,
que suelen iniciarse en octubre o noviembre.
La captacion se hace habitualmente durante el
mes de septiembre en las diferentes consultas
mediante la detecciéon del problema y la con-
siguiente comunicacién al equipo responsable
del taller. Posteriormente, la trabajadora social
propone realizar el taller telefonicamente, lle-
vandose a cabo una primera entrevista de valo-
racién cognoscitiva.

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

Este ano se ha afnadido la novedad de incorporar
la figura del «paciente experto». Asesorados por
una enfermera y una trabajadora social, el taller
en si, es decir las sesiones del curso, lo han
llevado a cabo dos pacientes expertos, y hemos
reducido las sesiones a seis (el contenido es el
mismo, pero las practicas son mas cortas).

Evaluacién

La evaluacioén se realiza mediante un test de
seguimiento de cada sesién, el indice de par-
ticipacién, y un cuestionario de satisfaccion.
La experiencia ha sido buena y seguiremos en
esta linea.

PALABRAS CLAVE
Memoria, trabajo con grupos,
promocién de la autonomia.
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ACTIVACION CEREBRAL
Y ENTRENAMIENTO
DE LA MEMORIA

DIRECCION DE CONTACTO

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

E-mail: adelagarrote53@hotmail.com

JIII111177770011171701701111111117777

RESUMEN

Objetivos

La actividad, que va dirigida a la 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; 3)
realizar un programa de entrenamiento para
compensar y disminuir el déficit amnésico; 4)
ayudar a mantener las funciones cognitivas,
proporcionando a los participantes la posibi-
lidad de una ejercitacién practica en el reco-
nocimiento de las funciones que se ponen en
juego en los ejercicios; 5) descubrir el poder
de relajacién de la musica para que ello contri-
buya a favorecer un estado de dnimo positivo
y mias relajado, lo que potencia las facultades
cognitivas, mentales y las habilidades sociales;
6) emplear estrategias para compensar los efec-
tos de los déficit de la memoria, utilizando los
recursos existentes, y 7) conocer la repercusién
que tiene la estimulacion sensorial en los pro-
CEsos Cognitivos.

Metodologia

Se forman grupos con un maximo de 14 per-
sonas y se realiza un taller que se desarrolla en
seis sesiones de dos horas de duracién cada una
de ellas. En las sesiones se trabajan tres areas:

1) area cognoscitiva: qué es y como funciona
la memoria; se trata de estimular los procesos
cognoscitivos basicos, como la memoria y

el lenguaje, y de cambiar actitudes negativas
con respecto a la pérdida de memoria; 2) area
afectiva: se pretende favorecer la autoestima,

la comunicacion y la relacion entre los miem-
bros del grupo, asi como su participacién en
otras actividades, y 3) area de habilidades: se
desarrollan técnicas y estrategias adecuadas para
resolver los fallos de memoria, se estimula el
aprendizaje y se realizan ejercicios de relajacién
para ayudar a los participantes a disminuir las
tensiones y conseguir una mayor concentracion.
La metodologia es participativa, motivadora y
estimuladora del interés y la curiosidad. En cada
sesion se aborda un proceso cognitivo basico y
se aplica una estrategia de memoria aplicada a
un olvido de la vida diaria.

Evaluacion

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 reevaltia cada tres meses y se observan los
rendimientos, dificultades y avances que cada
persona hace en el transcurso del programa.

El desarrollo de estos talleres implica la bus-
queda permanente de ejercicios, actividades

y materiales de trabajo, hay que tener muy
claro qué se pretende entrenar con el ejercicio
elegido y qué opciones de entrenamiento de
funciones tiene.

Algunos de nuestros participantes en los talleres
han sido elegidos para ser monitores en centros
de mayores, de talleres de memoria, asumiendo
la responsabilidad, algo que para nosotras ha
sido muy gratificante.

PALABRAS CLAVE
Memoria, trabajo en grupos,
promocién de autonomia.

Actividades dirigidas
a poblacién adulta
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LA EDUCACION DE

LOS SEXOS PARA LA
PROMOCION DE UNA
MEJOR CALIDAD DE VIDA

DIRECCION DE CONTACTO

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

E-mail: tecoar29@hotmail.com

RESUMEN

La actividad surge primariamente a partir de la
demanda de mujeres, aunque en la actualidad
también lo demandan los hombres que acuden
al centro de salud.

Objetivo general

La relacion entre los sexos, la diversidad, los
encuentros y desencuentros entre los sexos.
Objetivos especificos: afianzar la identidad de la per-
sona, liberar de culpas y vergiienzas, favorecer
la asertividad.

Contenidos: el hecho sexual humano; actitudes
ante la sexualidad, potenciando la de cultivo;
desarrollo evolutivo de la sexualidad.
Metodologia: exposicion tedrica y trabajo grupal.
Técnicas: 1luvia de ideas, role playing, taller corpo-
ral, escultura, expresién corporal a través de
la musica, expresion de la erética. El taller es
impartido por dos enfermeras.

Evaluacién

Cuestionario al principio y al final del taller. La
poblacién cada vez demanda mas este taller y
agradece esta forma de trabajo.

PALABRAS CLAVE
Sexualidad, trabajo con grupos,
promocién de la salud.
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Actividades dirigidas
a poblacion adulta
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CONTROL DEL ESTRES:
RELAJACION

DIRECCION DE CONTACTO

M2 Felisa Garcia Blanco. Centro de Salud Francia Il.
Madrid, Comunidad de Madrid

Teléfono: 915 69 30 51

E-mail: clbethanna@yahoo.es

JII111177710011171701407111111117777

RESUMEN

El proyecto se pone en marcha en mayo de
2000 y responde a la deteccién por parte de
los profesionales de un déficit de autocuidados
para el mantenimiento de la salud. Este hecho
estd relacionado con un mal manejo de los
agentes estresores, lo cual origina dependencia
de la poblacion de los profesionales sanitarios y
una alta frecuentacién del centro de salud.

Objetivos

Con este taller se pretende: 1) proporcionar a la
poblacion el aprendizaje de estrategias que faci-
liten el autocuidado y la responsabilidad sobre
su salud, para obtener asi una mejor calidad de
vida, y 2) promover los autocuidados mediante
la practica de las técnicas propuestas para con-
seguir una disminucién en la dependencia de
los profesionales sanitarios.

Metodologia

La captacion se lleva a cabo a través de carteles
en el centro de salud y la derivacién de las
consultas médicas, de enfermeria, trabajo social
y fisioterapia, asi como a través de la radio y

la asociacién de vecinos Asi, se ofrece a toda

la poblacién de Fuenlabrada que tiene conoci-
mento de esta actividad y que estd interesada
en participar. Se forman grupos abiertos, cuyo
numero de participantes puede oscilar entre
5y 20, con los que se realizan siete sesiones de
relajacion precedidas de una charla-coloquio
sobre autocontrol. Se ha establecido un meca-
nismo para facilitar la asistencia a las siete
sesiones por el cual los participantes pueden
completar el ciclo cuando lo deseen, ya que

se realiza completo de forma interrumpida.
Cuando una persona ha asistido a todas las
sesiones, se le administra un cuestionario con
fines evaluativos.

PALABRAS CLAVE
Relajacion, autocuidado,
trabajo con grupos.
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PROGRAMA COMUNITARIO
IRUNSASOI. PROGRAMA
PARA EL FOMENTO DE LA
ACTIVIDAD FISICA

DIRECCION DE CONTACTO

Victor Rubio Arribas. Centro de Salud Irtin Centro y Centro
de Salud de Dumboa. Irdn (Guipuzcoa), Pais Vasco
Teléfono: 943 00 67 00

E-mail: victor.rubioarribas@osakidetza.net

RESUMEN

Irunsasoi es un programa comunitario de
colaboracién entre Atencién Primaria y téc-
nicos deportivos del Patronato de Deportes

del Ayuntamiento de Irtn, con el objetivo de
fomentar y facilitar la practica de actividad fisi-
ca como habito de vida saludable.

Metodologia

El medico de familia y la enfermera se encargan
de detectar a personas sedentarias, darles con-
sejo sobre los beneficios de la actividad fisica

e informarles sobre el Servicio de Orientacién
de la Actividad Fisica (SOAF), entregando a

las personas decididas a modificar sus hébitos
un folleto informativo y la hoja de cita previa
para el SOAF, que es un servicio gratuito del
Patronato de Deportes, creado para este progra-
ma, donde un técnico deportivo orienta acerca
de la actividad fisica que mejor se ajusta a la
edad, caracteristicas fisicas, preferencias y habi-
lidades de cada persona.

La intervencién en el SOAF se agrupa en tres
fases. Una primera de acogida, valoracién y
programacion de la actividad. En la segunda
fase, en una entrevista telefénica a los 10-15
dias, se comprueba si hay problemas y se infor-
ma del inicio de la actividad. En la tercera fase
o de seguimiento, se realizan entrevistas telef6-
nicas o personales a los tres meses y al aflo para
verificar la adherencia a corto y largo plazo.

Evaluacién

Efectividad del consejo médico para lo que
utilizaremos como indicador el porcentaje de
usuarios que, remitidos desde los centros de
salud, acuden a la cita en el SOAF. Adherencia
al consejo, con el porcentaje de los usuarios
que después de iniciar la actividad contintian
al aflo. Valoracién de la mejoria de salud con
el indice de frecuentacién, midiendo las visitas
realizadas por cualquier motivo a su centro de
salud durante el ano anterior y el siguiente de
su inclusién en el programa y cambios de para-
metros clinicos medidos al aflo: peso, presién
arterial, colesterol y glucosa.

Resultados

— Efectividad del consejo: el 32% de los participantes
(312 personas) derivados desde los centros
de salud concertaron cita en el SOAF, sien-
do mujeres el 64% (el 35% menores de 40
anos, el 40% de entre 40 y 60 afios, y el
25% mayores de 60 afos). El 52% no habia
realizado ninguna actividad previa.

(G®MUNIPAD

— Adherencia al consejo: el 60,3% continuaba prac-
ticando al afo la actividad recomendada.
Valoraciéon de la mejoria de salud, con el
indice de frecuentacién: el 32% habia acudi-
do al centro de salud el doble de veces el ano
anterior comparado con el afo siguiente a la
intervencion.

— No se han producido variaciones significati-
vas en parametros clinicos ni analiticos antes
o después de la intervencion.

Conclusiones

La alta tasa de adherencia a largo plazo confir-
ma la utilidad de programas comunitarios de
colaboracién interprofesional, que disponen de
personal capacitado y tiempo de dedicacién.
También resalta el bajo coste porque aprovecha
los recursos existentes, un protocolo simple y
de ficil aplicaciéon que no supone una sobrecar-
ga para el médico y que cuenta con el soporte
de infraestructuras y divulgacion general.

PALABRAS CLAVE
Ejercicio fisico, accién intersectorial,
promocién de la salud.
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RELAJACION
Y EDUCACION GRUPAL

DIRECCION DE CONTACTO

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

E-mail: adelagarrote53@hotmail.com

RESUMEN

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.

Objetivos

Los objetivos propuestos son los siguientes:

1) prevencién de trastornos que dificultan la
vida de relacion intrapersonal e interpersonal de
los pacientes; 2) reconocimiento de la fuente de
estrés; 3) aprendizaje de técnicas de relajacion y
el conocimiento de recursos alternativos, con el
fin de aliviar los sintomas, 4) potenciar distintas
funciones cognitivas a la vez que se logra un
mayor equilibrio emocional; 5) aprender a uti-
lizar los ejercicios de visualizacion y la musica
como herramientas de estimulacién cognitiva,
creando emociones positivas para lograr estados
de paz, bienestar y felicidad en la persona.

Metodologia

Se lleva a cabo un taller que, con una periodici-
dad semanal, se desarrolla en cinco sesiones de
dos horas de duracién cada una, 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 dreas cognoscitiva, afectiva y de
habilidades, con el fin de modificar actitudes y
habitos. Las técnicas utilizadas incluyen: discu-
sién, coloquio, respiracion, relajacion muscular
progresiva, conocimiento del propio cuerpo,
visualizacién, musicoterapia y técnicas para
rechazar los pensamientos irracionales.

Evaluaciéon

Con respecto a la evaluacién, se administra un
cuestionario al comenzar y al finalizar el taller.
Los participantes han respondido de manera
entusiasta y manifiestan la utilidad del conteni-
do del taller para la vida diaria. Las evaluaciones
muestran, entre otros, los siguientes resultados:
disminucién en el nimero de consultas y en el
consumo de ansioliticos, percepcién por parte
de los participantes de una mejora en su calidad
de vida, y motivacién para buscar alternativas
de ocio y mejora de las relaciones interpersona-
les. Algunos participantes forman grupos fuera
del centro con los que realizan actividades en la
comunidad, como por ejemplo visitar a enfer-
mos; también realizan excursiones juntos.

PALABRAS CLAVE
Relajacion, trabajo en grupos,
promocién de la salud.
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LA AUTOESTIMA PARA EL
DESARROLLO ARMONICO
DE LA SALUD HUMANA

DIRECCION DE CONTACTO

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

E-mail: tecoar29@hotmail.com

RESUMEN

Esta actividad surge a partir de la demanda
expresada por la poblacién, con el fin de obte-
ner recursos y potenciar los que se tienen para
hacer frente a los conflictos, enfermedades y
desafios de la vida.

Objetivos

Objetivo general: que las personas aprendan a
hablar de si mismas, a entenderse, a escuchar
sus emociones, deseos, necesidades, sentimien-
tos; en definitiva, que se acepten de forma salu-
dable y constructiva.

Objetivos especificos: dar a conocer la importancia
de la autoestima para la salud humana; conocer
la dimensién de su propia autoestima; aprender
a mejorarla, aprender a manejar los errores;
conocer el concepto de si mismo: la autoeva-
luacion.

Contenidos
Autoestima, importancia de los vinculos saluda-
bles, recursos y alternativas en la autoestima.

Metodologia

El taller, impartido por dos enfermeras, consta
de cinco sesiones de 1,5 horas cada una, en
las que se trabajan las dreas de conocimientos,
afectiva y habilidades. Se utilizan técnicas de
lluvia de ideas, role playing, escultura, musicote-
rapia y dindmica de grupos.

Evaluacién

Inventario de la autoestima al principio y al
final del taller.

Es un taller muy demandado por la poblacién y
creemos que muy necesario, dada la importan-
cia que tiene la autoestima para la salud fisica

y psicologica, y su repercusion en lo personal,
relacional y social. Asi, al menos, nos lo dice
continuamente nuestra poblacién.

PALABRAS CLAVE
Autoestima, educacién para la salud,
trabajo en grupos.
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PROGRAMA COMUNITARIO
DE PROMOCION DE ACTIVI-
DAD FISICA (PPAF) EN LOS

z

CENTROS DE ATENCIO
PRIMARIA (CAP)

DIRECCION DE CONTACTO

Maria Giné Garriga. Centros de Atencién Primaria
de Catalufia. Barcelona. Catalufia

Teléfono: 675 78 59 83 /932 59 43 38

E-mail: mgineg@gencat.cat

RESUMEN

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
actuacioén del Sistema Sanitario Pablico es redu-
cir los niveles de sedentarismo de la poblacién.

Objetivos principales

— Promocionar la practica regular de una acti-
vidad fisica.

— Favorecer la socializacion de los
participantes.

— Disminuir la presién asistencial.

Metodologia

Participan personas de ambos sexos, mayo-

res de edad, con un nivel de actividad fisica
bajo (segtn el International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ), autébnomos, sin contra-
indicacion para seguir un programa de activi-
dad fisica y procedentes de diferentes centros
de Atencién Primaria (CAP). Se les ofrece
participar voluntariamente en un programa de
actividad fisica (24 sesiones en total, realizando
dos sesiones a la semana de 60 minutos cada
una) en el propio CAP o en espacios publicos
cercanos (parques, paseos, la playa, etc.), utili-
zando material tradicional, como pelotas, cintas
elasticas (thera-band) y anillas. Un profesional del
centro realiza una sesion a la semana siguiendo
un documento con todas las sesiones detalladas,
y la segunda sesién la hace una fisioterapeuta y
licenciada en actividad fisica.

Evaluacion

Se evaltian diferentes pardmetros antes y des-
pués de la intervencion: 1) calidad de vida
relacionada con la salud mediante el cuestio-
nario SF-12; 2) actitud hacia la practica de

una actividad fisica mediante los estadios de
cambio de Prochaska; 3) nivel de actividad
fisica con el IPAQ; 4) cambio de percepcién de
salud después de una intervenciéon mediante las
vinetas COOP/WONCA (Cooperative World
Organization of National Colleges, Academies,
and Academic Associations of Family
Physicians), y 5) condicién fisica con el test de
andar seis minutos. Se registra la frecuentacion
al CAP de cada participante durante los seis
meses anteriores y posteriores al programa.
Cuando finaliza la intervencién, se entrega a
cada participante una ficha personalizada y

un listado con los recursos municipales del
distrito al mismo tiempo que se organiza una
visita guiada a la instalacién municipal mas
cercana, para que puedan continuar con la
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Actividades dirigidas
a poblacion adulta

practica regular de actividad fisica fuera del
ambito asistencial, de manera libre (con la ficha
individualizada) o reglada (en una instalacién,
centro civico, etc.). Pasados tres meses de la
finalizacién del programa, se hace un segui-
miento mediante un encuentro presencial con
la versién reducida del IPAQ y los estadios de
cambio de Prochaska, y al cabo de seis meses,
se realiza un nuevo seguimiento con los esta-
dios de cambio de Prochaska.

Resultados

De 183 participantes (66,38 + 6,98 aflos,
29,77 £2,02 kg/m?), el 72,94% de los sujetos
aument6 el nivel de actividad fisica respecto

el inicial, pasados tres meses de la finalizacién
de la intervencion. El 61,65% seguia mante-
niendo la relacién con otros participantes del
programa. En relacién con la presion asisten-
cial, el 61,72% de los participantes disminuy6
el numero total de visitas al CAP de referencia
durante los seis meses posteriores al programa.

PALABRAS CLAVE
Ejercicio fisico, trabajo con grupos,
promocién de la salud.
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Actividades dirigidas
a poblacién especifica

JIII111177710011171701407111111117777

(26)

PROYECTO DE EPS
GRUPAL ESCUELA
DE ESPALDA

DIRECCION DE CONTACTO

José Marfa Duque Heras. EAP Mendiguchia Carriche GAP
Area 9. Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid
Teléfono: 916 88 09 33

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

RESUMEN

Justificacion

El alto indice de factores fisicos y psicosoma-
ticos que provocan dolores de espalda es un
dato conocido y objetivable en las consultas de
Atencién Primaria. Estos procesos disminuyen la
calidad de vida de nuestros usuarios y aumentan
el coste social y sanitario.

Podemos definir algia vertebral como aquel
sintoma, de caracter mecanico, referido a los
segmentos de la columna vertebral, de al menos
tres meses de duracién, que da lugar a una dis-
funcionalidad o intolerancia a la actividad fisica.
Como posibles causas de las algias vertebrales,
podriamos sefalar factores como el sedentaris-
mo, el sobrepeso, el estrés, la falta de higiene
postural, la degeneracion de las estructuras mus-
culoesqueléticas propias de la edad, etc.

El abordaje terapéutico de este tipo de sintomas
debe incluir de forma integral todos sus aspec-
tos causales.

Objetivos

El objetivo general del proyecto es potenciar el
autocuidado y desarrollar acciones preventivas en
la poblacién en relacion con las algias vertebrales.

Actividades

El proyecto se realiza en el centro de salud, con
intervenciones grupales de 8-15 personas, en
ocho sesiones de 90 minutos de duracién y con
una periodicidad semanal.

En el desarrollo de las sesiones se abordan conte-
nidos de anatomia vertebral, el dolor y sus moda-
lidades, concepto de algia vertebral, beneficios
del ejercicio fisico, la relajacién, higiene postural,
consejos sobre alimentacién y descanso, la respi-
racion, técnicas de automasaje, manejo del estrés.
La metodologia es activa y participativa, se uti-
lizan técnicas de educacion para la salud grupal;
exposicion, rejilla, leccién participada, etc., ter-
minando con una técnica de rueda en la que los
participantes expresan sus opiniones y sensacio-
nes en relacién con los contenidos de esa sesion.
La captacion se realiza por los profesionales sanita-
rios del equipo, que derivan a las consultas de fisio-
terapia donde se realiza la inclusion en el grupo.

Evaluacién

Se evaltan los resultados tanto del proceso
como de la estructura. La evaluacién de los
participantes se hace a través de un cuestionario
que se distribuye para su cumplimentacién en
la ultima sesién.

Actualmente el proyecto se esta realizando en
dos equipos de Atencién Primaria del Area 9,
con resultados satisfactorios.

PALABRAS CLAVE
Higiene postural, educacién para la salud,
relajacion.
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TRABAJO GRUPAL
CON CUIDADORES EN
ATENCION PRIMARIA

DIRECCION DE CONTACTO

Elena Aguild Pastrana. Centro de Salud Pérroco . Morate.
Madrid, Comunidad de Madrid

Teléfono: 914 74 18 55

E-mail: elena.aguilo@terra.es

RESUMEN

La metodologia de procesos correctores
comunitarios (ProCC) aborda los malestares
de la vida cotidiana, a los que denominamos
«malestares de la normalidad supuesta salud»;
nos referimos a todos aquellos malestares que
habitualmente se sufren, pero no se analizan ni
cuestionan porque se consideran «normales»

y que, sin embargo, se cobran altos precios

en salud y bienestar de la poblacién. Por mds
que generen gran malestar y multiples quejas e
insatisfacciones, se viven con resignacién, por-
que «las cosas son asi».

La intervencién sobre estos malestares de la
vida cotidiana se realiza con un dispositivo gru-
pal denominado Grupo Formativo que utiliza
programas especificos segun la problematica en
cuestion (adolescentes, padres/madres, cuida-
dores, mujeres, hombres, inmigracioén, etc.).
Los programas ProCC resultan de un proceso
ciclico de investigacién-intervencién perma-
nente mediante la practica de multiples inter-
venciones grupales comunitarias realizadas con
esta metodologia y con los mismos programas,
a cargo de la Red de Coordinadores ProCC para
la actualizacién y ratificacién de los mismos.

El programa ProCC para el trabajo con cui-
dadores de una persona dependiente apunta
especificamente a modificar su problematica y
sus malestares.

Es sabido que quienes tienen que cuidar a
alguien dependiente:

Acuden con mas frecuencia que otras perso-
nas al centro de salud.

Presentan mas a menudo sintomas, dolores y
patologia diversa.

Frecuentemente sufren y se quejan de senti-
mientos de tristeza, desesperanza y ansiedad,
y en general presentan un mayor malestar
psicolégico.

Suelen acudir a las consultas de los médicos y
enfermeras por sintomas poco especificos indi-
rectamente asociados con el hecho de cuidar.
Aparece frecuentemente el abandono de sus
intereses, ocupaciones y contactos sociales,
la sobreproteccién del paciente, la culpabili-
zacién, las quejas hacia familiares e institu-
ciones, el estrés y, en muchas ocasiones, el
agotamiento emocional.

Todos estos sintomas, sentimientos y quejas se
recogen en las consultas o las visitas al domi-
cilio, pero en menor medida suelen ser encau-
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zadas en acciones de salud especificas, para las
que se plantea esta intervencién comunitaria en
nuestro centro.

Mediante el Grupo Formativo se busca lograr
un grado de reflexién que cuestione los con-
sensos sociales basicos que hacen ver como
«normales y naturales» roles que condicionan
grados importantes de malestar cotidiano. En
el caso de los cuidadores, en su gran mayoria
mujeres, de mediana edad, es preciso «de-
construir» el papel de mujer cuidadora, agobia-
da, sacrificada e imprescindible, con gran incli-
nacién a cuidar de otros y grandes dificultades
para cuidar de si, que estd implicito y amplia-
mente generalizado en las pautas culturales de
nuestro modelo social.

El programa consta de seis sesiones grupales

y en él se trabajan elementos tematicos (de
contenido) especificos y se pone una especial
atencioén en el trabajo grupal de los problemas
debidos a la carga sociocultural que hemos
mencionado antes, mediante los recursos
especificos de la metodologia. Los contenidos
y el desarrollo de esta actividad comunitaria,
que puede servir como ejemplo de la aplica-
cién de un programa ProCC con cuidadores a
la intervencién comunitaria en un centro de
salud, aparecen descritos con mayor detalle en
la revista Comunidad, una publicacién periddica
del Programa de Actividades Comunitarias de
Atencién Primaria (PACAP), en el numero 10
de abril 2008. Disponible en www.pacap.net.

PALABRAS CLAVE
Procesos correctores, trabajo en grupo,
cuidadores.
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TALLER DE DIABETICOS
ELOY GONZALO

DIRECCION DE CONTACTO

Inmaculada Dominguez Diaz. Centro de Salud de Eloy
Gonzalo. Madrid, Comunidad de Madrid

Teléfono: 678 66 96 24

E-mail: slunaramirez@yahoo.es

RESUMEN

El taller se prepar6 para pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, pero también contamos con
jovenes diabéticos tipo 1, insulinodependientes,
que nos solicitan asistir para poder aumentar
sus conocimientos.

Objetivos

Lo que nos interesaba era que conociesen qué
es la diabetes y su tratamiento farmacolégico,
para aclararles dudas y establecer pautas correc-
tas. Nos parece fundamental la dieta y el ejer-
cicio en el diabético y el cuidado del pie, asi
como la prevencién de las complicaciones.

Actividades

El taller se realizé en tres dias:

Primer dia: qué es la diabetes y cudles son los tra-
tamientos farmacologicos principales.

Segundo dia: dieta y ejercicio.

Tercer dia: pie diabético y complicaciones.

Utilizamos el sistema Power Point como apoyo
en las sesiones expositivas.

La captacion de los grupos de pacientes asis-
tentes se hizo con la colaboracién de todos los
compaieros del equipo de Atencién Primaria y
con carteles informativos, que se pusieron en el
Centro de Salud de Eloy Gonzalo un mes antes
de la celebracion del taller.

Hemos contado con un grupo de pacientes
de edades muy variadas (de 35 a 80 afos de
edad), en su mayoria mujeres, y de diferentes
estratos étnicos. En las sesiones se hablé de
los diferentes tipos de tratamientos, desde los
antidiabéticos orales, a la insulina, el control
de la dieta y el ejercicio.

Les entregamos a todos material didactico en
una carpeta individual, en la que se les expli-
caba, entre otras cosas, lugares de inyeccion,
horarios de toma de antidiabéticos orales e
insulina, asi como el comienzo de actuacion de
cada una de las medicaciones.

También entregamos informacion sobre auto-
control capilar, dieta y pauta de alimentacién
por raciones y segtn calorias, y cuidados en las
complicaciones como hipoglucemias y pie dia-
bético. Todos se llevaron un carnet identifica-
tivo de diabéticos, libros de autocontrol y todo
el material que pudimos reunir.

Creemos que alcanzamos todos los objetivos
educativos que nos habiamos planteado, ya que

(@ontactos

conseguimos motivarlos, mejoramos los cono-
cimientos que tenian sobre dieta y aclaramos
sus dudas sobre las horas y pautas de medica-
cién, puesto que detectamos que tenian muchas
confusiones a ese respecto.

Pudimos exponer todos los contenidos que
teniamos preparados. Las técnicas expositivas
utilizadas fueron la charla coloquio, estable-
ciendo una pauta comun con el grupo al finali-
zar la exposicién de los contenidos.

Evaluacion

Para valorar los conocimientos de nuestros asis-
tentes, elaboramos un cuestionario el primer
dia con cinco preguntas muy sencillas y con

las respuestas en alternativas cerradas. Les pasa-
mos el mismo cuestionario el tltimo dia para
evaluar la evoluciéon del aprendizaje. Cabe des-
tacar que han sido grupos muy participativos

y colaboradores, y que a los docentes la expe-
riencia nos ha resultado muy enriquecedora.
Ambos grupos (mafiana y tarde) han terminado
demandandonos mas talleres.

PALABRAS CLAVE
Diabetes, trabajo con grupos,
promocién de la salud.
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Actividades dirigidas
a poblacidn especifica
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PROMOCION DE LA
SALUD EN CENTROS
PARA DISCAPACITADOS
INTELECTUALES

DIRECCION DE CONTACTO

Adriana Rodriguez Extremera. Centro de Salud de Moratalaz
(Pavones-Aldebaran-Torito). Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 913 28 00 00

E-mail: camilakata@gmail.com
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RESUMEN

Historico: 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 Psiquicos de Moratalaz). El obje-
tivo eran personas adultas de diferentes grupos
de edad que asistian a talleres ocupacionales y
nifos en edad escolar y preescolar; todos ellos
pasaron a participar en un programa de educa-
cién para la salud que se inici6é en 2002 y durd
hasta 2006.

Desde entonces el equipo de Atencién Primaria
Torito hemos seguido siendo un referente en
cuestiones de salud para educadores y usuarios
del Taller Ocupacional de ADEMO.

En 2006-2007 se pone en marcha el programa
«Fomento de vida sana y activa en personas con
discapacidad psiquica», que naci6 por iniciativa
del personal de la fundacién al observar que
muchos de los usuarios de los talleres ocupa-
cionales (adultos con discapacidad psiquica)
tenian un sobrepeso evidente y que, por las
condiciones familiares, disponian de pocas
oportunidades para realizar ejercicio fisico.

Objetivos

— Fomentar en las familias hdbitos nutriciona-
les saludables.

— Fomentar el ejercicio fisico en los usuarios
de los talleres.

— Que usuarios y familias adquieran habilidades
para elegir y confeccionar una dieta saludable.

Sectores involucrados

En este proyecto participamos enfermeras

del centro de salud, docentes y monitores de
deporte, dietista y el propio personal de la
fundacién (psicélogos, trabajadora social y
cuidadores).

En los tres cursos, el programa de actividad
fisica se llevé a cabo con la colaboracién de la
Concejalia de Deporte Municipal, que facilité
instalaciones que se financiaron con una beca
ganada por el proyecto con una compaiia de
seguros. También contamos con los reconoci-
mientos médicos de aptitud para el deporte.

Actividades

Se inicio la actividad con la somatometria de los
usuarios de los talleres, previa y posteriormente
a la realizacién de las actividades, registrando
parametros como peso, talla, perimetro abdo-
minal, presién arterial y frecuencia cardiaca,
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con el fin de poder evaluar el impacto del pro-
grama a nivel fisico.

Se impartieron talleres a los familiares sobre
cocina rica y saludable, y se celebré una jor-
nada festiva, educativa y de encuentro con

las familias, con charlas sobre alimentacién y
deporte, y una merienda donde los alimentos
servidos fueron cuidadosamente seleccionados
por sus cualidades dietéticas y nutricionales.
Durante los cursos se programaron actividades
deportivas como futbol, baloncesto, natacién y
marchas urbanas.

Metodologia

— Talleres practicos de compra y cocina
saludable.

— Charlas.

— Lecciones participadas durante las jornadas
sobre nutricién, recursos deportivos y de
ocio saludable, actividades deportivas.

Evaluacién

Se hizo comparando las mediciones fisicas que
se realizaron al empezar y terminar el curso. Si
bien éstas no tuvieron un impacto en el peso de
los usuarios, éstos manifestaron el gusto por la
practica deportiva. Los cuidadores informan de
que los usuarios se ven contentos y satisfechos
y que han incluido el deporte entre sus aficio-
nes cotidianas.

Después de los talleres de cocina, las familias
contestaron los cuestionarios de satisfaccion y
adquisicién de conocimientos e hicieron una
valoracién global positiva, si bien las familias
que participan son pocas en relacién con el
namero total de familias convocadas.

PALABRAS CLAVE
Educacion para la salud, ejercicio,
alimentacicn.
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PROMOCION DE LA SALUD
ORAL EN DISCAPACITADOS

DIRECCION DE CONTACTO

Marfa Teresa Soto Ibarreta. Centro de Salud Alcalde Marroco
Quevedo de Cantillana. Cantillana (Sevilla), Andalucia
Teléfono: 627 50 17 06

E-mail: mariat.soto.sspa@juntadeandalucia.es

RESUMEN

Justificacién

La justificacién de esta intervencién se basa

en el objetivo de atender a los colectivos mas
vulnerables e impulsar la salud putblica. La
ausencia de salud, las distintas patologias y las
deficiencias, interactuando con el factor social,
estan en el origen de esa situacién de objetiva
desventaja de la que parten las personas con
discapacidad para participar en el curso ordina-
rio de la vida de relacion. Son varias las razones
por las que la patologia oral se hace mas evi-
dente en estos individuos:

— Higiene oral deficiente: es el factor mas
determinante y estd condicionado por la
limitacién fisica o intelectual.

— Dieta y patrones alimenticios: consumo exce-
sivo de hidratos de carbono, alimentos de
consistencia blanda, gran nimero de ingestas,
poca ingestion de liquidos (cuando no existe
autonomia). Este tipo de dieta con escasa
autoclisis por falta de masticacién facilita la
retencion de placa y, por tanto, el desarrollo
de enfermedad periodontal y/o caries.

— Algunos farmacos aumentan el riesgo de
enfermedad oral (por ejemplo, las hidantoinas
favorecen la hiperplasia gingival y los sedan-
tes, barbittricos, antihistaminicos y miorrela-
jantes disminuyen la secrecién salival).

— Malformaciones dentales.

Objetivos

— Instaurar habitos higiénico-dietéticos a través
de la educacién de la salud dirigida a los pro-
pios pacientes y a sus cuidadores habituales.

— Aumentar la resistencia del huésped median-
te la administracion de fltor y la aplicacion
de selladores.

— Atender sus necesidades orales dentro de la
asistencia dental recogida en el citado decreto.

Actividades

Acudimos a los centros de atencién a disca-
pacitados que existen en nuestro ambito de
actuacién desde nuestra consulta: talleres de
apoyo y seguimiento (TAS) de la comarca de la
Vega; unidades de estancia diurna de la Vega,

y Residencia de Hermanos Franciscanos de la
Cruz Blanca. Damos charlas sobre la importan-
cia del cuidado oral y sobre la prevencion de las
enfermedades orales. Tanto al cuidador como
al discapacitado les insistimos en la importancia
de llevar a cabo los cuidados higiénicos y esta-
blecemos unas recomendaciones en cuanto a la
dieta (composicién, textura, frecuencia, ingesta
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de liquidos, etc.). Aportamos fichas de trabajo
para que los tutores de estos centros las trabajen
con ellos. Y, por tltimo, los invitamos a que
acudan a una revisién en la consulta del centro
de salud, para realizar los tratamientos orales
segun el Decreto 281/2001.

Evaluacién

La evaluacién de la actividad se hace con el
registro de las actividades en la aplicacién
SIPAD de Diraya desde su implantacién en
enero de 2008, pero antes se realizaba en his-
torias sobre papel. Comenzamos la actividad en
enero de 2002 y hasta la fecha hemos reunido
una casuistica de 193 discapacitados (algunos
acuden de otras zonas bésicas por el efecto
llamada). Actualmente, se realizan revisiones
anuales a un 80%. Partimos de un 89,37% de
ellos que precisaban tratamiento odontolégico,
y hasta la fecha se les ha hecho extracciones
dentales, obturaciones, tartrectomias y trata-
mientos preventivos con flior y aplicacién de
selladores.

PALABRAS CLAVE
Salud oral, educacidn para la salud,
promocién de la salud.
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TALLER DE DESARROLLO
PERSONAL 'Y EDUCACION
PARA LA SALUD

DIRECCION DE CONTACTO

Daniel Garcia Blanco. Centros de Salud Vicente
Soldevilla y Entrevias. Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: dandindan@gmail.com

RESUMEN

Desde 2001 se desarrollan talleres anuales de
educacién 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
Madrilena de Integracién y gestionados por la
Asociacion Barré. La actividad educativa esta
incluida en la cartera de servicios y la llevan a
cabo los equipos de Atenciéon Primaria (EAP)
de los centros de salud de Vicente Soldevilla

y de Entrevias.

Objetivos

Los objetivos de los talleres son promover el
desarrollo personal y estilos de vida saludables
y contribuir al control adecuado de los princi-
pales factores de riesgo modificables.

Contenidos

Los contenidos se adecuan cada afio a los
intereses del grupo dentro de su programa
educativo, y hasta el momento se han tratado
los siguientes temas: salud/enfermedad y sus
factores determinantes, habitos y vida saluda-
ble, alimentacion, ejercicio, factores de riesgo
cardiovascular, sexualidad, salud bucodental,
educacion parental, autoestima, comunicaciéon
y relaciones humanas y, por ultimo, sistema
sanitario.

Metodologia

Se llevan a cabo sesiones en el aula del local de
la asociacién, con una periodicidad semanal
durante un trimestre al ano, de una media de
ocho sesiones anuales, de 90 minutos de dura-
cién cada una de ellas. El grupo esta compuesto
por 20 varones gitanos de edades comprendi-
das entre los 20 y los 40 afos, casados y con
descendencia numerosa.

En los talleres, coordinados por dos profesiona-
les médicos, se sigue una metodologia grupal

y de aprendizaje significativo, con abordaje de
las tres dreas del conocimiento (conceptos, acti-
tudes y habilidades). La asistencia media es del
65%. La evaluacion se efecttia mediante regis-
tro de la asistencia, cuestionario, observacion
externa y analisis grupal. La valoracién inicial
fue positiva, registrindose avances en los obje-
tivos de aprendizaje y en la dindmica grupal.

Durante el primer trimestre del afio 2008 se
realiz6 una nueva edicién con la colaboracién
de un residente de medicina familiar y comu-
nitaria del drea y una psicéloga especialista en
psicodrama. Este aio se ha decidido aplicar
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una nueva linea metodolégica mediante la
introduccion de técnicas de role playing pedagd-
gico y axiodrama, de cara a intentar evaluar la
utilidad de estas técnicas en cuanto a favorecer
una mayor expresion y participacion activa de
todos en la sesiéon y una mayor profundizacién
respecto a los valores y capacidades en el area
de la salud de los participantes, incidiendo
especialmente en la dimensiéon mas grupal y
comunitaria.

Se han realizado cinco sesiones en total, con
una asistencia satisfactoria. En general, se puede
decir que el enfoque de este curso ha sido bien
recibido y que se ha ganado en una mayor
participacion, especialmente de los mas timidos
o reservados. Asimismo, se ha generado una
mayor implicacién de los participantes a la hora
de generar ideas e iniciativas. Al mismo tiempo
se ha sefialado el peligro que existe con esta
poblaciéon de generar situaciones en las que se
sientan tratados de una manera infantil; es algo
con lo que hay que ser muy cautos al utilizar
este tipo de metodologia.

Concluyendo, se trata de un enfoque que debe-
ria ser mejorado en el futuro, realizando los
ajustes necesarios en cada situacion concreta.

PALABRAS CLAVE
Calidad de vida, educacidn para la salud,
trabajo con grupos.
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Actividades dirigidas
a poblacidn especifica
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NO TE QUEMES
FUMANDO

DIRECCION DE CONTACTO

Pablo Salelles Climent. Centro de Salud Alberic.
Alberic (Valencia), Comunidad Valenciana
Teléfono: 962 44 11 01

E-mail: psalelles@gmail.com
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RESUMEN

Objetivo

Apoyo a poblacién fumadora para acelerar el
proceso de dejar de fumar.

Material y métodos

— Busqueda activa en el centro de salud de
pacientes con diagnostico de abuso de taba-
co, aprovechando listados por morbilidad
que nos facilita el programa informatico
Abucasis II.

— Difusién de la actividad mediante el informa-
tivo local InfoAlberic.

— Consejo antitabaco en el centro y telefénico.

— Invitacién a participar en taller estructurado.
En cada sesion participan 12 pacientes y las
sesiones son semanales y duran una hora. Se
llevan a cabo durante dos meses consecuti-
vos, abril y mayo.

Contenidos de las sesiones

— Grados de dependencia. Fases del proceso.

— Compartir experiencias y problemas.

— Informacién sobre firmacos.

— Habitos saludables.

— Riesgo cardiovascular: del concepto a la rea-
lidad.

— Necesidades detectadas (tormenta de ideas
entre participantes, etc.).

Evaluacion

— Registro de asistencia/participacion.

— Encuesta de satisfaccion.

— Encuesta de conocimientos adquiridos.

PALABRAS CLAVE
Tabaco, trabajo en grupos,
hébitos saludables.
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PROYECTO MARCO
DE EDUCACION PARA
LA MATERNIDAD/
PATERNIDAD

DIRECCION DE CONTACTO

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

RESUMEN

Dados los cambios acaecidos en los tltimos
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 drea que se pone a disposicion de los profe-
sionales de todos los equipos del drea a fin de
facilitar su implementacion.

Contenidos

El proyecto esta desarrollado en tres niveles:

El nivel 1 esta dirigido a mujeres en el segundo

trimestre del embarazo (16-26 semanas de ges-

tacién) y a sus parejas y consta de dos sesiones

con los siguientes contenidos:

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

— Proceso del embarazo, cambios que se pro-
ducen y cuidados prioritarios.

— Las relaciones sexuales durante el embarazo.

— Respiracién 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-
tacién) y sus parejas y consta de ocho sesiones
con los siguientes contenidos:

— Preocupaciones mas comunes en esta etapa
del embarazo.

— Ejercicios (respiracién abdominal y toraci-
ca, suelo pélvico, problemas 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
pélvico, respiratorios, circulatorios y de
espalda.

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

— Cuidados del recién nacido.

(G®MUNIPAD

Metodologia

La metodologia es activa y participativa y se
utilizan técnicas educativas (investigacion en

el aula, expositivas, de analisis y de desarrollo
de habilidades). El proyecto se implementa

en los centros de salud, generalmente se rea-
liza una sesién semanal, y consta, en total,

de 14 sesiones de 90 minutos. El proyecto se
oferta mediante las consultas de los diferentes
profesionales sanitarios del centro y también
mediante carteles en los centros de salud. Desde
2001 hasta 2008, se ha impartido el nivel 2 en
todos los equipos del area. El médulo mas rea-
lizado sigue siendo el nivel 2, que esta dirigido
a mujeres en el tercer trimestre del embarazo
(28-32 semanas de gestacién) y sus parejas,
con un total de 10.000 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 y comisiones

de continuidad de cuidados con el hospital
grupos de apoyo a la lactancia materna, lo que
ha supuesto realizar mas de 20 talleres (1.500
madres y padres).

PALABRAS CLAVE
Maternidad/paternidad, maternidad,
escuela de madres y padres.
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PROGRAMA DE
ABORDAJE INTEGRAL
DEL DOLOR CRONICO

DIRECCION DE CONTACTO

M? Eugenia Azpeitia Serén. Centro de Salud
Salcedo-Lantaron. Espejo (Alava), Pais Vasco
Teléfono: 616 55 57 20

E-mail: meugenia.azpeitiaseron@osakidetza.net

JII111177710011171701407111111117777

RESUMEN

Objetivos

— Mejorar los conocimientos y habilidades para
el control del dolor crénico de las personas
inscritas al programa.

— Conseguir un cambio conductual hacia el
dolor y una mejor expresiéon emocional del
mismo.

— Optimizar los recursos sociosanitarios exis-
tentes para el control del dolor crénico.

Acciones concretas que se realizan

Iniciamos una intervencién comunitaria. Para
ello, desde la Unidad de Atencién Primaria,
convocamos una reunion con los servicios
sociales, ayuntamiento, servicios sanitarios,
Forum 50-70 y educadores del barrio, en la
cual actuamos como impulsores de la formacién
de un grupo para su abordaje.

Este grupo elabor6 un programa de nueve
sesiones de hora y media de duracién que se
han realizado en tres ocasiones desde febrero
de 2007 a junio de 2008 en una sala del Centro
Civico Hegoalde. Estas sesiones contaron con

la colaboracién de un neurélogo, una fisiotera-
peuta, una técnico en relajacion, dos médicos
de Atencién Primaria, un técnico en deporte y
un educador social.

Asimismo, se disefiaron los folletos y carte-

les para publicitar en los centros sociales del
barrio y a su vez en todos los centros civicos de
Vitoria-Gasteiz.

Aspectos esenciales sobre organizacion,
gestion y evaluacion de la actividad

Durante los dos meses anteriores a las sesiones
se inscriben las personas al programa a través de
Caritas, el Centro Civico Hegoalde y el Centro
de Salud Oldrizu.

Se les hace una primera entrevista en el centro
de salud para filiar su edad, patologia que oca-
siona el dolor y si cumplen los criterios para
entrar en el programa. En esta entrevista quedan
apuntadas las personas y se les da un triptico
con el programa vy las fechas.

Cada vez que se inicia el programa, se colocan
carteles que se imprimen en el centro civico en
los que se da la informacién del programa.

Se recoge informacién de las personas que acu-
den a cada programa sobre las caracteristicas del
dolor; como afecta a su vida diaria y las expec-

tativas de los pacientes respecto a la interven-

cién que se va a realizar. Los instrumentos que
se han utilizado para ello son el Cuestionario
del Dolor de McGill, el Diario del Dolor y una
encuesta de satisfaccion global al finalizar las
sesiones psicoeducativas.

Resultados de la tltima intervencién
— Las fechas y la organizacién de las sesiones
fue la planeada.

— La media de asistencia a las sesiones fue de
19 personas.

— La media de edad ha sido de 60 afios (40-81
afos).

— La patologia mas frecuente por la que han
acudido los participantes ha sido la artrosis
(46%), seguida de fibromialgia (25%), dis-
copatias (21%), artritis (11%), estenosis del
canal medular (7%), cefalea (7%), escoliosis
(3%), Paget (3%) y piernas inquietas (3%).
Hay que tener en cuenta que una persona
puede tener mas de una patologia.

— La media de la EVA (Escala Visual Andloga)
al inicio fue de 5 (1-10), y al final, de 4.

— La media de la intensidad del dolor fue de
2,5 (1-4) al inicio y de 1,93 al final, consi-
derando que 1 es dolor ligero, 4 horrible y
2,5 molesto.

PALABRAS CLAVE
Dolor, trabajo con grupos,
trabajo intersectorial.
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PROMOCION DE LA
SALUD EN PERSONAS
CON FIBROMIALGIA

DIRECCION DE CONTACTO

Maria Cruz Blanco Fernandez. Centro de Salud Cuzco.
Fuenlabrada (Madrid), Comunidad de Madrid
Teléfono: 916 09 86 16

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

RESUMEN

Esta actividad grupal va dirigida a personas diag-
nosticadas de fibromialgia. Su objetivo es que
los pacientes conozcan su enfermedad y desa-
rrollen habilidades para el alivio y control de sus
sintomas, incidiendo en el aprendizaje de auto-
cuidados. Asimismo, se pretende dar a conocer
las asociaciones de fibromialgia de la zona.

La actividad se desarrolla a lo largo de ocho
sesiones de 90 minutos de duracién cada una
de ellas. La metodologia que se utiliza es parti-
cipativa, fomentando la comunicacién, ya que
se trata, fundamentalmente, de que los parti-
cipantes expresen sus experiencias. Tras una
breve exposicion tedrica, apoyada por medios
audiovisuales, se llevan a cabo demostraciones
practicas de aquellas habilidades que se preten-
de que adquieran los participantes. Los conte-
nidos tratados son los siguientes: concepto de
fibromialgia, ejercicio terapéutico, ergonomia y
control postural, dolor y autocuidados, relaja-
cién y, por ultimo, aspectos psicosociales de la
fibromialgia.

La evaluacion se realiza mediante cuestionarios
previos y posteriores al desarrollo de la actividad.

Esta experiencia lleva en marcha siete anos, y
el equipo que la dirigie sefiala la importancia
de la existencia de las distintas asociaciones de
fibromialgia de la zona, donde muchos de los
participantes en esta actividad se integran al
finalizarla.

PALABRAS CLAVE
Fibromialgia, autocuidado,
trabajo con grupos.
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Actividades dirigidas
a poblacidn especifica
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RATSE: PROYECTO DE
APOYO A PERSONAS CON
ENFERMEDADES RARAS

DIRECCION DE CONTACTO

Mariano Sénchez Robles. Centro de Salud de Almufiécar.
Almufiécar (Granada), Andalucia

Teléfono: 958 64 97 60

E-mail: masaro7@hotmail.com
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RESUMEN

Proyecto organizado por una red de trabajado-
res sociales efectiva en los 365 centros de salud
y 32 hospitales del Servicio Andaluz de Salud,
activa desde enero de 2006, en colaboracion

y coordinacién con la Federacion Espaiiola de
Enfermedades Raras (FEDER).

Objetivos

— Contribuir a la visualizacién de las enferme-
dades poco conocidas.

— Apoyo y difusién de su movimiento asociati-
vo.

— Ayuda, informacion, valoracién y apoyo a las
personas afectadas por una enfermedad rara.

Actividades

— Elaboracién de fichas por patologias, sencillas
y accesibles, avaladas por cada asociacion.

— Distribucién de esas fichas a todos los con-
tactos de la red y a través de la revista cole-
gial de trabajo social TSDIFUSION, que tiene
una tirada bimensual de 5.000 ejemplares.

Proyecto pionero en Europa, presentado en jor-
nadas nacionales e internacionales. Dos miem-
bros de RATSE hemos formado parte del grupo
de expertos que ha elaborado el Plan Andaluz
para Personas Afectadas por Enfermedades
Raras (PAPER), presentado en Sevilla en octu-
bre de 2007.

PALABRAS CLAVE
Enfermedades raras, grupos de pacientes,
accidn intersectorial.

62

Actividades dirigidas
a poblacién infantil y escolar

JIII111177710011171701407111111117777

(37)

PROMOCION DE
LA SALUD BUCODENTAL

DIRECCION DE CONTACTO

Susanna Morales Barrera. CAP Sant Celoni. Sant Celoni
(Barcelona), Catalufia

Teléfono: 938 67 41 51

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

RESUMEN

En el afio 1991 se inici6 en Sant Celoni un
programa de prevencién de caries dental. De
acuerdo con el programa marco de salud buco-
dental, el equipo de odontologia de Atencién
Primaria realiza las revisiones periodicas escola-
res y diplomadas en enfermeria de promocién
y prevencion de la salud bucodental impar-

ten los talleres. Desde el inicio del programa
creimos que la revision médica era un buen
momento para hacer hincapié en la necesidad
de la higiene dental y dar la informacién nece-
saria de como llevarla a cabo correctamente.

El programa va dirigido a todos los escolares
de primero y sexto de primaria del EAP de Sant
Celoni.

Objetivos

— Detectar los escolares de alto riesgo para
iniciar después actividades preventivas asis-
tenciales.

— Aumentar el porcentaje de escolares libres de
caries.

— Aumentar los conocimientos y habilidades
para prevenir la caries (ejes centrales: higiene
y consejo dietético).

Actividades

Los grupos clase se dividen en dos. Mientras
media clase estd con el equipo de odontolo-
gia, el resto esta participando en el taller con
la enfermera. De esta manera la espera de la
revisiéon se les hace mds corta y el taller es mas
participativo, dindmico y facilita la adquisiciéon
de conocimientos.

La labor de la odontéloga es la exploracion de
la cavidad bucal y la de la auxiliar de enferme-
ria, registrar los datos obtenidos.

La labor de la enfermera depende de la edad de
los participantes:

Primero de primaria: se les pasa un DVD de

15 minutos de duracién aproximadamen-

te: El Castell de Bocagrossa (El Castillo de
Bocagrande). Es un cuento de dibujos anima-
dos adaptado a la edad. Una vez visualizado,
reforzamos con la participacién de los nifios los
siguientes conceptos: qué es la caries; qué la
provoca; como se puede prevenir; los dulces y
la consecuencia de éstos en los dientes; cepilla-
do dental (practican con una boca y un cepillo
de juguete), y la necesidad de acudir a las revi-
siones en la consulta del dentista.

(G®MUNIPAD

Sexto de primaria: pase de una presentaciéon donde
se refuerzan los conceptos de higiene dental,
inicio y desarrollo de la caries, agentes cau-
santes, prevencion y tratamiento. La charla se
produce de manera dindmica y participativa. Al
acabar, se realiza un role playing de una visita al
dentista con consejo de higiene dental, y fina-
lizamos con una encuesta que refuerza cono-
cimientos (una vez entregada, repasamos si ha
habido errores en las respuestas) y nos sirve
también de evaluacién interna.

Evaluacién

Los resultados de la revision se registran en la
historia clinica de cada participante y se realiza
una estadistica anual.

Los padres reciben un informe detallado del
resultado de la revision de su hijo/a.

La encuesta pasada a sexto de primaria se anali-
za para valorar la adquisicién de conocimientos
y la claridad de la presentacién por parte de la
enfermera.

PALABRAS CLAVE
Salud oral, educacion para la salud,
promocién de la salud.
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LA HIGIENE CORPORAL

DIRECCION DE CONTACTO
Pilar Ferrer Pinyol. ABS Cambrils.
Cambrils, Catalufia

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

Este taller pretende potenciar las actitudes
individuales de la higiene corporal. El taller
dura dos horas, separadas en el tiempo, que se
dividen en dos partes: una primera tedrica y
una segunda practica. En la parte teérica se hace
un recordatorio de la evolucion 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
cambiarse a diario la ropa interior. El material
utilizado para esta parte es el Power Point.

La segunda parte consiste en unos pequefios
juegos. Para el juego de la primera sesion: 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 estaban fuera y se le
pide que le dé la mano al que tiene las manos
untadas de talco. Luego aquél acaricia las meji-
llas 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.

Para el juego de la segunda sesién: necesitamos
dos voluntarios. Uno de ellos coge un pafiuelo
lleno de polvos de talco, estornuda (sopla) y le
llena toda la cara de talco al compariero. Nos

sirve para visualizar el contagio de los catarros.

El taller es muy participativo y motiva a los
alumnos a crear debate y a que reflexionen
sobre lo que hacen incorrectamente.

PALABRAS CLAVE
Educacién para la salud, autocuidados,
trabajo con grupos.
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TEATRO PARA LA SALUD

DIRECCION DE CONTACTO

Concha Parraga San Segundo. Centro de Salud Angela
Uriarte, Area 1. Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 609 43 11 22/917 85 75 14

E-mail: copasase@hotmail.com

RESUMEN

Al observar en la consulta la elevada cantidad de
ninos atendidos que tienen muy poco interio-
rizados los hdbidos de una vida saludable, con-
sideramos que podria ser de ayuda hacer teatro
de apoyo en aquellos temas mas relevantes en el
dia a dia de nifios y padres. Asi, decidimos en un
principio realizar tres pequefios teatrillos: uno de
ellos dedicado a los desayunos, otro a la higiene
bucal y el ultimo a la ingesta de frutas y verduras.

Objetivos

Implementar un programa de actividades comu-
nitarias que aumente los conocimientos apren-
didos por parte de nifios y padres, todo ello a
través de su participacion en los teatros de salud.

Objetivos especificos

— Aumentar el nimero de ninos que realizan
un desayuno saludable.

Aumentar el nimero de nifios que realizan
una buena higiene bucal.

Aumentar el nimero de nifios que elevan la
ingesta diaria de frutas y verduras.

Ayudar a padres/tutores en la obtencién de herra-
mientas para la ensefianza en salud de sus hijos.

Poblacién diana
El programa va dirigido a los nifios (y a sus
padres/madres) de 6 a 10 afios.

Captacion

La captacion se realizard tanto desde la consulta
médica como desde la enfermeria, asi como a
través de carteles.

Actividades

Seran actividades de interés para los nifios y

padres.

Se realizara a los padres una encuesta pre-

evaluacion.

En cada sesion se hard una funcién de teatro

de 20 minutos de duracién aproximada.

Posteriormente, con los chavales se llevard a

cabo una tormenta de ideas sobre los con-

ceptos expuestos (15 minutos).

Se realizara una actividad practica para

aumentar habilidades:

a) Desayunos saludables: realizacion en grupos de
dos desayunos bueno/malo con ayuda de cartas.

b) Dientes radiantes: realizacién de practicas de
lavado de boca.

¢) Verduras y frutas: con grupos madre/padre-
hijo/hija se hard un ment completo diario
saludable.

— Se realizard una encuesta de satisfaccién a los
padres.

PALABRAS CLAVE
Teatro, trabajo con grupos, escuela
de madres y padres.
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MEJORAR LA SALUD DE
NUESTROS HIJOS E HIJAS

DIRECCION DE CONTACTO

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

RESUMEN

El proyecto pretende mejorar la salud de los
nifnos de 0 a 6 afos promoviendo el autocui-
dado y las habilidades para afrontar problemas
cotidianos en el nucleo familiar. Se compone
de nueve sesiones educativas grupales de 90
minutos de duraciéon cada una de ellas, que
pueden ser demandadas e impartidas juntas o
por separado.

Los contenidos que se abordan son los siguientes:

Controles perioédicos de salud.
Vacunas.

Cuidados del recién nacido.
Alimentacién en la infancia.
Sexualidad en la infancia.

El suefio.

Prevencién de accidentes.
Primeros auxilios.

Cuidados ante las enfermedades
mas frecuentes de la infancia.

La metodologia es activa y participativa y se
utilizan técnicas educativas (de investigacion en
el aula, expositivas, de analisis 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 evalta la satisfaccion de los partici-
pantes con un cuestionario.

Se ha ofertado a las asociaciones de madres y
padres (AMPAS) y al profesorado de las escuelas
infantiles en las mesas de salud escolar de los
municipios de Leganés y Fuenlabrada. Se ha ofer-
tado también a grupos especificos de padres y
madres de alumnos de otras culturas, contando,
en caso de necesitarlo, con la ayuda de traducto-
res. La difusion se realiza a través de una publica-
cién anual dirigida a la comunidad educativa que
se entrega a todas las AMPAS durante una reuniéon
en el ayuntamiento y se envia por correo a los
centros educativos. Hay que senalar que no ha
existido demanda de padres de otras culturas.
Durante el ultimo afo, se ha realizado el
proyecto en 11 centros educativos, mayorita-
riamente escuelas infantiles y de primaria. Al
proyecto se han afiladido 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 mayoria
de las veces de forma parcial, seleccionando los
demandantes las sesiones que les interesan. Las
sesiones mds demandadas han sido prevencién
de accidentes, alimentacién y primeros auxilios.

PALABRAS CLAVE
Autocuidado, habitos saludables,
escuela de madres y padres.
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Actividades dirigidas
a poblacidn infantil y escolar
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EL MONO QUINCY

DIRECCION DE CONTACTO

Lidia Giménez i Sanchis. CAP Sant Celoni.
Sant Celoni (Barcelona), Catalufia
Teléfono: 938 67 41 51

E-mail: lgimenez.centre.ics@gencat.cat
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RESUMEN

Los hébitos adquiridos durante la infancia per-
duran a lo largo de los aflos y son la semilla
para poder llevar una dieta saludable en la edad
adulta.

Las modas, la falta de tiempo y los gustos de
nifios y adultos han hecho que el desayuno
equilibrado haya estado sustituido por otros
productos mas industriales y que no precisan
ninguna preparacion.

La escuela es el lugar donde se lleva a cabo

uno de los desayunos del dia, por eso creemos
que es interesante realizar en la escuela nuestra
intervencion. Sabemos que seria mds efectiva
llevarla a cabo con los padres, pero asi quere-
mos hacer participes de su salud a los nifios, y
darles herramientas para decidir, aumentando
asi su autonomia, que es el eje vertebrador de la
educacion en esta edad.

Objetivos

General:

— Mejorar los habitos alimentarios de los niflos
de 3 a 5 afios.

Especifico:

— Mejorar los conocimientos de los nifios sobre
el desayuno dietéticamente equilibrado y
saludable.

Intervencién

La condicién para realizar la actividad es que
los maestros trabajen el tema de la alimentacién
con los alumnos. Por eso realizamos la acti-
vidad hacia el segundo o tercer trimestre del
curso escolar.

La intervencién consiste en explicar un cuento
a la clase con participacion de los alumnos, que
van contestando preguntas que se les propone
durante el cuento para hacerlo mas ameno y
para integrar mejor los conceptos principales. El
mensaje del cuento es que quien toma un desa-
yuno equilibrado es mas fuerte y sano.

El ambito de aplicacion de este trabajo educa-
tivo son los escolares de Sant Celoni de 3 a 5
afios (P4 y P5).

La intervencion se ofrece a todas las escuelas del
municipio y la lleva a cabo una diplomada en
enfermeria de pediatria/comunitaria del equipo
de Atencién Primaria.
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Material

— Marionetas de animales de la selva de dife-
rentes medidas, seglin su importancia en
el cuento: elefante maestra, mono Quincy,
papa mono y otros animales como el puma,
el ledn, el cocodrilo, la jirafa, etc.

— Maleta de donde salen todos los objetos que
participan en el cuento; le da misterio al hilo
argumental.

— Envoltorios de bolleria comercial.

— Bolsa del desayuno.

— Desayuno equilibrado de juguete: bocadillo y
frutas.

Evaluacién

En el curso escolar 2007-2008, han solicitado
la actividad cinco escuelas. Han participado un
total de 196 alumnos de educacién infantil de
las escuelas de Sant Celoni.

La experiencia ha sido muy enriquecedora,
tanto para los participantes como para la pro-
fesional que la llevado a cabo. Los alumnos se
muestran participativos y atentos durante el
cuento.

Consideramos importante el didlogo con los
nifos y los maestros una vez acabado el cuento.

PALABRAS CLAVE
Alimentacién, educacién para la salud,
habitos saludables.
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«ijPROFE, ME DUELE
LA ESPALDA!»

DIRECCION DE CONTACTO

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

Teléfono: 977 36 30 74

E-mail: pferrer@grupsagessa.com

RESUMEN

Se trata de una actividad que se lleva a cabo a
peticién de determinadas escuelas que nos lo
piden expresamente (por ejemplo Semana de
Educacioén Fisica). La realizan las fisioterapeutas
del centro de salud.

Objetivos

— Concienciar al alumnado y a los profesores
de la importancia de unos buenos habitos de
higiene postural.

— Dar a conocer la estructura y la funcién de
nuestra espalda.

— Aprender a prevenir problemas de espalda.

Contenidos

— Estructuras implicadas en el dolor de espalda.
— Estudio del dolor y de la higiene postural.

— Soluciones y prevencion.

Metodologia

— Power Point teérico.

— Taller practico de ejercicios de espalda y
comparacion de malas y buenas posturas.

— Ubicacién: sesiones de una hora de duraciéon
en los centros escolares.

Evaluacién
Test de conocimientos y de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE
Dolor de espalda, accidn intersectorial,
trabajo en grupos.



Actividades dirigidas
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TALLER DE MASAJE
INFANTIL

DIRECCION DE CONTACTO

Maria del Puig Deulofeu Monraba. CAP Sant Celoni.
Sant Celoni (Barcelona), Catalufia

Teléfono: 938 67 41 51

E-mail: lgimenez.centre.ics@gencat.cat

RESUMEN

El eje troncal de este espacio grupal se genera

a través del aprendizaje del masaje infantil,
necesario para los bebés y atractivo para las
madres/padres. Se inici6 en el centro de salud de
Palautordera en febrero de 2003, y en 2004 se
realiz6 también por la tarde. En febrero de 2006
se instaur6 en el centro de salud de Sant Celoni.

Objetivos

Proporcionar un espacio a la madre/padre
del recién nacido donde compartir dudas

e inseguridades respecto a su hijo (curas,
alimentacién, crianza, etc.) y a ellos mismos
(relacién de pareja, angustia, sentimientos
hacia el recién nacido, etc.).

Entender la importancia del contacto respe-
tuoso y no invasor para acercarse a los nifios,
y aprender la técnica del masaje infantil y los
beneficios asociados.

Agrupacién de diferentes culturas de madres
y padres con un objetivo comun: el bebé y la
relacién que con él se genera.

Promover hdbitos saludables en las madres y
padres de los bebés.

Proporcionar conocimientos sobre salud,
estimulacién infantil, alimentacién y refuer-
zo de la lactancia materna.

Generar una dindmica grupal donde el sopor-
te entre iguales ayude a las madres a tener
una maternidad mas satisfactoria y feliz.

Actividades

Se da a conocer este espacio a todas las madres/
padres durante la primera revisién del nifio
sano que se realiza entre el 2-15 dia del bebé.

El taller se vertebra como espacio abierto sin
numero de sesiones maximas o minimas deter-
minadas. La experiencia nos ha ensefiado que
los grupos van creciendo juntos, y alrededor de
la semana 16 del bebé van cambiando, coinci-
diendo con la reincorporacién de la madre al
mundo laboral.

El taller dura dos horas. Cada taller es impartido
por una enfermera pedidtrica.

Se inicia con un masaje infantil a todas las
criaturas a la vez, cada madre/padre a su bebg,
mientras que la enfermera va dando las indica-
ciones necesarias usando un mufieco. Después
hay un rato de conversacién donde las madres
aprovechan para dar el pecho, cambiar a los
nifos, etc. El taller finaliza pesando y midiendo
al bebé.

Material

Colchones, empapadores, aceite de almendras
dulces, reproductor de cedés, cedés de musica
relajante, bascula, tallimetro y cinta métrica. La
sala se mantiene a unos 20 °C de temperatura
para asegurar el confort de los bebés.

Evaluacién

Anualmente ha ido creciendo el ntimero de
madres/padres y bebés que acceden al taller: en
2005 fueron un total de 86 bebés; en 2006, de
130, y en 2007, de 137 bebés.

Las madres/padres manifiestan sentirse muy
satisfechas con el taller, y las enfermeras tam-
bién.

PALABRAS CLAVE
Masaje infantil, maternidad/paternidad,
trabajo con grupos.

Actividades dirigidas
a poblacién total
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ESCUELAS COMUNITARIAS
DE PROMOCION DE SALUD

DIRECCION DE CONTACTO

Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar. Centro de Salud
Vicente Soldevilla. Madrid, Comunidad de Madrid
Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: jluis@nodo50.org

RESUMEN

El objetivo general de este proyecto es contri-
buir a la promocién de la salud en la poblacién
del Area 1 y del resto de la Comunidad de
Madrid mediante el fortalecimiento del contex-
to comunitario en temas de salud.

Objetivos

— Contribuir al enriquecimiento de los conoci-
mientos sobre el proceso salud/enfermedad,
los modelos de atencién a la salud y la parti-
cipacién comunitaria.

— Promover habilidades en la responsabilidad
individual y colectiva del cuidado de la
salud, utilizacion de los servicios, sensibili-
zacién, organizacion y participacién comu-
nitaria.

— Promover actitudes participativas, responsa-
bles, reflexivas y solidarias.

Actividades

Las actividades realizadas incluyen la puesta en
marcha de «escuelas comunitarias de promocién
de la salud» dentro de las redes sociales existen-
tes, la utilizacién de la guia pedagégica para la
formacién de agentes de salud comunitarios y la
realizacion de talleres de educacion para la salud
con grupos con metodologia del aprendizaje
significativo que propicie el desarrollo personal y
social, teniendo en cuenta las necesidades de los
movimientos sociales y la poblacion.

Se desarrolla mediante una amplia dindmica
grupal, contando con la participacién de profe-
sionales de los equipos de Atencién Primaria y
de los movimientos sociales del territorio.

Evaluacién

Para su evaluacion se utilizan indicadores tanto
cuantitativos como cualitativos: talleres de edu-
cacién para la salud realizados y grado de satis-
faccién y adecuacion del material, formacion
de los monitores-coordinadores de los talleres y
ampliacién del contexto comunitario en salud.

Resultados

Se ha consolidado el contexto comunitario en
salud a través de un proceso de educacién para
la salud realizado mediante talleres grupales en
los que se utiliza la guia pedagogica elaborada.
El proyecto obtuvo el primer premio para pro-
yectos de actividades comunitarias de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC) de 2000. Actualmente, esta actividad
esta incorporada en las actividades de educa-
cion para la salud de la cartera de servicios de
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Actividades dirigidas
a poblacion total

la Atencién Primaria del Area 1 del SERMAS
(Servicio Madrilenio de Salud).

Se ha editado la Guia de promocion de salud para tra-
bajar con agentes de salud comunitaria, que se puede
facilitar a quien la solicite en versién cedé y en
pdf. Esta guia se utiliza no sélo para trabajar
con los movimientos sociales, sino también
para la formacién de profesionales tanto del
sector sanitario como del educativo.

Novedades del afio 2008

Se han hecho las siguientes actividades:

— Distribucién de la Guia pedagogica de promocion de
la salud para trabajar con agentes de salud comunitaria
a diversos centros de salud de Madrid y del
resto de Espafia que la han solicitado.
Realizacién, en Madrid, de tres talleres de
educacién para la salud sobre dinamizacion
social y desarrollo comunitario de la salud.
Divulgacién de la experiencia en el Congreso
Nacional de la semFYC de 2008, en Madrid,
en el taller comunitario.

PALABRAS CLAVE
Agentes de salud, promocién de salud,
intervencién comunitaria.
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PROCESOS COMUNITA-
RIOS A INICIATIVA DE LOS
CENTROS DE SALUD

DIRECCION DE CONTACTO

Marisa Lépez Martin. Centro de Salud Mendiguchia
Carriche I. Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid
Teléfono: 916 88 09 33

E-mail: marisalopez17@hotmail.com

RESUMEN

En el afio 2004 se impulso, desde la Gerencia del
Area 9 de Atencién Primaria de Madrid, la puesta
en marcha de un proceso de desarrollo comunita-
rio en cuatro zonas basicas de salud pertenecientes
a los municipios de Leganés y Fuenlabrada. El
objetivo que se perseguia era mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacién, y el protagonismo
de la comunidad en las cosas que le atafien.

Han pasado ya cuatro afios en los que se han
consolidado los grupos técnicos formados por
profesionales de diferentes servicios e institu-
ciones, y han surgido proyectos de trabajo con-
juntos que ya forman parte de la programacién
anual de Actividades Comunitarias del Area.

Sin embargo, el proceso de elaboracion del diag-
noéstico comunitario esta siendo lento y no se ha
finalizado en ninguno de los procesos, aunque
en una de las zonas, aprovechando la presenta-
cién de la Guia de recursos, se difundié un primer
avance de la informacién obtenida a través de
coloquios realizados a «testigos privilegiados» de
las zonas, con participacion de los tres protago-
nistas: técnicos, ciudadanos e instituciones.

Sélo uno de los procesos, el de la zona de la
Fortuna (Leganés), cuenta en este momento
con apoyo explicito del ayuntamiento a través
de su Junta de Distrito, que ha asumido la
publicaciéon del diagnéstico comunitario, la
apertura de una pagina web donde pretenden
incorporar toda la informacién referente al
proceso, y la contratacién de personal para la
constitucion del equipo comunitario que sera
el encargado de dinamizar a los ciudadanos y
constituir una estructura de coordinacién de los
recursos de la propia comunidad.

Como valoracion global, podemos decir que
los procesos iniciados han supuesto hasta el
momento un enriquecimiento profesional
claro, la apertura de los centros de salud a

la comunidad y el establecimiento de unas
relaciones diferentes con los técnicos de otros
servicios que trabajan en las mismas zonas, y
con los ciudadanos. Hemos aprendido que la
implicacién institucional, especialmente la de
los ayuntamientos, es imprescindible para la
viabilidad y continuidad de los procesos.

Sigue siendo un reto la participaciéon coordina-
da de los ciudadanos, y la creaciéon de espacios
de encuentro y trabajo conjunto de ciudadanos
y técnicos, en los que definir las estrategias y
los temas que se quieren priorizar y que forma-
ran parte de la programacién comunitaria.

PALABRAS CLAVE
Plan comunitario, accién intersectorial,
diagndstico comunitario.
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CONSEJO DE SALUD DE
PUENTE VALLECAS

DIRECCION DE CONTACTO

Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar. Centro de Salud Vicente
Soldevilla. Madrid, Comunidad de Madrid

Teléfono: 914 78 00 04

E-mail: jluis@nodo50.org

RESUMEN

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 aproxi-
mada de 70.000 habitantes.

Objetivos

— Promover la insercién de los equipos de
Atencién Primaria en su entorno.

— Facilitar la comunicacién bidireccional entre
las instituciones y los movimientos sociales.

— Promover la creacion de redes sociales y ser
un instrumento para la participacién comu-
nitaria y la promocién de salud.

Forman parte del Consejo de Salud el representan-
te del area y de los cuatro centros de salud de las
zonas basicas, asi como los de los servicios socia-
les y sanitarios del nivel municipal, el de salud
publica y los de las 15 organizaciones sociales.

El Consejo, que cuenta con un moderador rota-
torio, se reune con una periodicidad mensual
en los locales de los centros de salud, con un
orden del dia preestablecido, elaboracion de
actas y revision del cumplimiento de los acuer-
dos tomados.

Temas abordados

Temas abordados en 2008: funcionamiento de
los centros, memoria de los equipos, evalua-
cién de la cartera de servicios, anadlisis de recla-
maciones y sugerencias, programacion sobre
recursos, programas de salud, organizacién de
talleres de educacién para la salud (EPS), anali-
sis de politicas de salud y sobre la privatizacién,
ley de dependencia, tltimas voluntades, muerte
digna, medio, ambiente y salud, demandas y
propuestas de los movimientos sociales.

Resultados

Se ha facilitado la insercion de los equipos
de Atencion Primaria en su entorno, se han
introducido lineas de promocién de salud
como proceso de desarrollo comunitario en el
barrio, mejoras medioambientales, vivienda
y educacién para la salud mediante escuelas
comunitarias. Asimismo, se ha promovido el
conocimiento mutuo entre las instituciones
y los movimientos sociales y, ademas, se han
movilizado recursos comunitarios que han
generado mejoras en la dotacién de recursos
sociosanitarios para el barrio.
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Novedades de 2008

Durante 2008 se han editado tres boletines
informativos, se ha trabajado en grupos para
abordar el seguimiento de los indicadores de
actividad de los centros, se ha proporcionado
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 madrilefia. Asimismo, se ha participado
en movimientos y plataformas sanitarias y se ha
organizado en red unas Jornadas sobre Consejos
de Salud y Participacién Comunitaria en Area,
con todos los miembros de los consejos, en las
que se ha llegado a interesantes conclusiones.

PALABRAS CLAVE
Consejo de salud, accién intersectorial,
participacion comunitaria

JIIII11177770011111701001111111117777

(47)

ABRIENDO PUERTAS.

LA PROMOCION DE LA SALUD
DESDE UN PROCESO DE PAR-
TICIPACION E INTERVENCION

COMUNITARIA

DIRECCION DE CONTACTO

Nieves Martinez Cia. Centro de Salud Las Remudas.
Telde (Gran Canaria), Canarias

Teléfono: 928 70 37 81

E-mail: nievesmc35@gmail.com

RESUMEN

«Abriendo puertas» empez6 a desarrollarse en
2002. Tras recibir el Premio del Programa de
Actividades Comunitarias de Atencién Primaria
(PACAP) 2003, se trabajo durante dos aflos en
la elaboracién participada de un diagnéstico
comunitario, plasmado en el libro Dos barrios
hablan. Las Remudas y La Pardilla.

El Grupo Técnico de Coordinacién Las
Remudas-La Pardilla (GTC: recursos técnicos y
profesionales publicos y privados de la zona)
esta consolidado y sigue reuniéndose con
periodicidad mensual. De la misma forma, el
Encuentro Comunitario (EC), espacio abierto
a la participaciéon de la ciudadania, retne una
vez al mes a los colectivos, ciudadanos o pro-
fesionales que deseen participar en el debate
de cuestiones que afectan a los barrios y en la
btisqueda de acuerdos y/o soluciones.

En 2006 se inicia una fase de encuentro comu-
nitario para debatir y reflexionar sobre la infor-
macién recogida en la monografia que culminé
en 2007 en unas jornadas comunitarias donde
participaron profesionales, representantes publi-
cos y mas 130 ciudadanos de ambos barrios. Se
trataba de acordar un tema o temas prioritarios
en los que se trabajara conjuntamente para
mejorar la calidad de vida de los barrios. Se
decidi6 dar prioridad a la prevencion en salud,
con especial atencién al consumo de drogas
desde la educacién y la participacién.

Podemos considerar que, a partir de

aqui, «Abriendo puertas» da el relevo a
«Construyendo salud», un avance en nuestro
proceso comunitario que ahora se centra en la
Programacién Comunitaria, propuesta por el
GTC y aprobada en el EC. En ella se proponen
cinco acciones principales que deberan desa-
rrollarse en tres o cuatro anos y que pretenden
facilitar el abordaje conjunto del problema prio-
rizado en las Jornadas Comunitarias de 2007:

1. Desarrollar un proceso de anélisis y conoci-
miento, desde la formacién e informacién
participada en la comunidad, sobre las cos-

tumbres o los habitos saludables y las drogas.

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

3. Realizar un analisis y mapa actualizado de
todas las acciones que se desarrollan en los
barrios relacionadas con prevencién en salud
y consumo de drogas.

4. Desarrollar un programa preventivo en los
centros educativos.

(@ontactos

5. Desarrollar una accion participativa, interge-
neracional, orientada a la mejora y embelle-
cimiento de los entornos publicos del barrio
que favorezca habitos saludables (circuito
deportivo), el sentimiento de identidad, el
respeto a los espacios comunes y el encuen-
tro comunitario a través de su transforma-
ci6n participada.

Este primer planteamiento de programacion
comunitaria ha sido merecedor del Premio
Reina Sofia 2008 que concede la Fundacién
Crefat (Fundacion de Cruz Roja Espafiola para la
Atencién a las Toxicomanias). «Construyendo
salud» también ha recibido el Primer Premio
en la Convocatoria de Premios PACAP 2008.
Ambos premios han contribuido a fortalecer la
ilusién con la que técnicos y ciudadania estan
abordando el trabajo.

Con el apoyo de esta revista y de la Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), estamos trabajando en la posibilidad
de difundir nuestro trabajo en Internet y faci-
litar el acceso a una mas amplia informacién
escrita y audiovisual que reflejard mejor la evo-
lucién y el espiritu de nuestro proceso.

PALABRAS CLAVE
Plan comunitario, accién intersectorial,
participacion comunitaria.
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EL PROCESO DE
INTERVENCION
COMUNITARIO (PIC)

DE LA TORRETA/LA ROCA

DIRECCION DE CONTACTO

Maite Romera Punzano. ABS La Roca del Vallés. CAP
La Torreta. La Roca del Vallés (Barcelona), Catalufia
Teléfono: 938 42 44 32

E-mail: mtromera@absroca.com

JII111177710011171701407111111117777

RESUMEN

La Torreta es un barrio que pertenece a La Roca
del Vallés, municipio semirrural de unos 10.000
habitantes, situado en la provincia de Barcelona
(Catalufia). El equipo de Atenci6n Primaria del
Area Basica de Salud de La Roca del Vallés analiza
la situacion sociosanitaria que evidenciamos en
la practica clinica del dia a dia y decide impulsar
un proceso de intervenciéon comunitario (PIC)
en la Torreta. El proyecto nace con la idea de
explorar nuevas maneras de abordar la salud

y con el objetivo de recuperar la participacién
responsable de los ciudadanos, como forma para
mejorar la salud y el bienestar de su comunidad.
Se realiza un diagnoéstico comunitario (DC)
con la participacion de los tres agentes sociales
imprescindibles: ciudadanos, técnicos y admi-
nistraciones. La elaboracién del DC va desde

el afio 2005 hasta 2007, que finaliza con la
presentacion a la comunidad en una jornada
comunitaria participativa (JCP).

La JCP se organiza en cinco mesas tematicas:

1. Urbanismo, vivienda, equipamientos

y espacios publicos.
2. Educacién, cultura, deportes y tiempo libre.
3. Salud y servicios sociales.
4. J6venes, formacién e insercién laboral.
5. Personas mayores.

Se agrupan las aportaciones hechas por las
mesas, el Grupo Comunitario del PIC se com-
promete a celebrar un plenario para acordar las
areas que se trabajaran durante el ano 2008.

En enero del presente ano se acuerda que las

dreas mas necesitadas son: jovenes y personas

mayores y se crean comisiones de trabajo. De
momento, las actividades realizadas son:

— Comision de jévenes: concurso de videojuegos,
el buen uso de las nuevas tecnologias; taller
solidario para arreglar ordenadores portatiles
para Guatemala y un proyecto solidario con
Pert, que ya se ha presentado al ayuntamiento.

— Comisién de personas mayores: programa
«Ola de calor» y campana de la gripe; jorna-
da de puertas abiertas del centro de personas
mayores de La Torreta; visiéon intergeneracio-
nal, y estd en proceso el proyecto «Envejecer
de forma saludable».

— Comisién de difusion: ha puesto en marcha
una hoja informativa del PIC que se reparte
en el barrio y trabaja en la web del PIC.

Creemos y nos mueve la ilusién que propaga-
mos en nuestro eslogan «Mads participacion,
mas para todos».

PALABRAS CLAVE
Plan comunitario, diagndstico comunitario,
participaciéon comunitaria.
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ATENCION
COMUNITARIA

DIRECCION DE CONTACTO

Teresa Roigé Cortadelles. ABS Sagrada Familia.
Barcelona (Barcelona), Catalufa

Teléfono: 935 07 25 89

E-mail: teresa.roige@sanitatintegral.org

RESUMEN

El Centro de Atencién Sagrada Familia tiene
en marcha desde el aflo 2004 un programa de
actividades comunitarias en su comunidad que
se ha ido desarrollando conjuntamente con
entidades vecinales y el distrito municipal del
barrio Sagrada Familia.

Objetivos generales

— Llevar a cabo acciones que conduzcan a
promocionar la salud previniendo la enfer-
medad, realizando actividades educativas que
faciliten un entorno saludable y seguro, pro-
duciendo un cambio en los habitos de vida.

Objetivos especificos

— Buscar la participacion activa de la comuni-
dad para fomentar su autonomia, mejorando
su calidad de vida.

— Dar las herramientas necesarias para respon-
der a los problemas de salud.

— Dar pautas para modificar estilos de vida y
los factores sociales y medioambientales de
nuestra poblacién para conseguir una vida
mas saludable.

Metodologia

Anualmente nos reunimos con las diferentes
entidades y asociaciones del barrio para elabo-
rar una lista de temas teniendo en cuenta los
intereses expresados en las encuestas de eva-
luacion del ano anterior. Las charlas las llevan
a cabo profesionales de la salud y de trabajo
social del Area Basica de Salud y del Centro de
Salud (CAP) Sagrada Familia.

En el CAP también se realizan diferentes activi-
dades comunitarias relacionadas con problemas
de salud especificos, como diabetes, hiper-
tension, apoyo a los cuidadores de personas
dependientes, educacién bucodental en las
escuelas y temas relacionados con la atenciéon
pedidtrica y a los jovenes.

Colaboramos también con la Escuela
Immaculada, con una pediatra, una médica de
familia, y una enfermera pedidtrica que dan
charlas a los alumnos de primero y tercero de
ESO. Ademas, junto con las comadronas, se
realiza un taller de sexualidad, donde se tratan
temas como alimentacién y salud, deporte y
salud, adicciones, imagen corporal, autoestima,
afectividad y diferencias de genero.

En su consulta, las enfermeras realizan siste-
maticamente el cuestionario de actividades
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preventivas para detectar posibles habitos poco
saludables.

Se preparan tripticos y folletos informativos
sobre los temas que se quieren tratar en las
charlas.

Evaluacion

Para conocer la opinién de los asistentes, se
administra un cuestionario después de cada
charla. El 91,48% de los asistentes manifies-

ta haber adquirido entre muchos y bastantes
conocimientos nuevos. De éstos, el 69,14%
dice que son muy aplicables a la vida diaria,

y un 28,7% que son bastante aplicables. Una
vez finalizada la charla, se hace una ronda de
preguntas, donde un 55,58% de los asistentes
considera que se han resuelto las dudas previas,
un 72,87% cree que los temas tratados han sido
interesantes y un 26,32% piensa que han sido
bastante interesantes.

PALABRAS CLAVE
Trabajo con grupos, promocién de la salud,
educacion para la salud.
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«A ROQUETES FEM SALUT»,
UN PROYECTO DE SALUD
COMUNITARIA INTEGRADO
EN EL PLAN DE DESARROLLO
COMUNITARIO DE LA ZONA

DIRECCION DE CONTACTO

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

Teléfono: 932 76 80 68

E-mail: gmuniente.bcn.ics@gencat.cat
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RESUMEN

En 2003 se inici6 el Plan Comunitario del
Barrio de Roquetas, al cual nos incorporamos
plenamente como equipo.

Objetivos

Fruto de este proceso de participacion, surge
«A Roquetes fem salut». Se inicié en 2005 con
el objetivo general de promover la salud (habi-
tos saludables y autocuidado) y la prevencién
(patologia osteomuscular y habito tabaquico).
Los objetivos especificos son:

— Mejorar los problemas musculares
y de huesos.
— Mejorar los habitos de alimentacion.
— Mejorar las habilidades de autocuidado.
— Conseguir el abandono del habito tabaquico.

Este programa esta dirigido a todos los grupos
de edad de la poblacién del barrio de Roquetas.

Metodologia

La metodologia inicial fue Atencién Primaria
Orientada en la Comunidad (APOC), y actual-
mente es ecléctica, mas vinculada a la de los
Planes de Desarrollo Comunitario: es partici-
pativa, con reuniones de consenso, talleres,
coordinacién y colaboracion activa y en red.
Hay participacién en los espacios del Plan
Comunitario, como son: la Comisioén de Salud,
el Comité Técnico del Plan Comunitario de
Roquetas, el Grupo Comunitario, Encuentro
de Barrio, etc. En el barrio se hace difusion
mediante: Boletin Mes a Mes, La Gazeta de
Roquetas (trimestral), Monografico de la Gazeta
(este aflo 2008 dedicada a la actividad fisica:
«A Roquetes ens movem») y la television.

La Comisién de Salud estd compuesta por: la
Comisién APOC del equipo de salud, un téc-
nico comunitario, una enfermera del equipo
comunitario de la Agencia de Salud Publica

de Barcelona, servicios sociales, un repre-
sentante de la AVV de Roquetes, el Grupo de
Fibromialgia, la asociaciéon de madres y padres
(AMPA) de una guarderia, etc.

Actividades

Las actividades realizadas durante el aiio 2008
son: taller para mejorar habitos posturales;
talleres de cocina saludable (poblacién adulta,
padres de alumnos de preescolar, jovenes);
charla sobre habitos saludables en la edad
escolar, reedicion del cuaderno Els remeis de I'avia
(Los remedios de la abuela) por parte de la Agencia

de Salud Publica de Barcelona; Las marionetas
de els remeis de 1'avia, espectaculo a partir

del cuaderno antes mencionado, dirigido a un
publico familiar; Espacio Gente Mayor y Salud
(mensual, en el Centro de Mayores); talleres
participativos con el Grupo de Fibromialgia

y el equipo de salud; Apoyo al Grupo de
Fibromialgia (se reunen mensualmente en el
centro de salud, para hacer un seguimiento del
plan director, los diferentes grupos de apoyo
psicosocial con un psicdlogo de servicios socia-
les y la trabajadora social del equipo de salud);
Monografico de La Gazeta de Roquetes sobre
«A Roquetes ens movem»; encuentros de salud
entre sanitarios, padres y direcciones de las
guarderias; programa de promocién del ejer-
cicio fisico, y actualizacion del diagnéstico de
salud (antes mencionado).

Evaluacién

Cada una de las actividades programadas tiene
su evaluacion especifica. La del programa se
hace de forma participativa, anual, previa al
Encuentro de Barrio, y dentro del plan comu-
nitario.

En la actualidad estamos trabajando para rede-
finir los objetivos del programa «A Roquetes
fem salut» (amplidndolos) en relacién con los
problemas priorizados y decidir intervenciones
que de forma transversal incidan en maés de
un problema de salud, a la vez que mejoramos
aspectos de las actividades que ya se hacian y a
las que se dara continuidad.

PALABRAS CLAVE
Plan comunitario, participacién comunitaria,
promocion de la salud.
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LA ESTRATEGIA

NAOS IMPULSA LAS

XIII' JORNADAS DE LA
SALUD DE CONTRUECES

DIRECCION DE CONTACTO

Maria Elena Diaz Palacios. Centro de Salud
de Contrueces. Gijon, Principado de Asturias
Teléfono: 985 14 86 19

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

RESUMEN

En el afio 2008/2009 el Programa de
Actividades Comunitarias va a continuar desa-
rrollando la propuesta de la Estrategia NAOS
por considerarla adecuada para los objetivos en
salud debido a que trabaja con todos los secto-
res de la sociedad, fomentando la participacién
en materia de salud.

Se coordina desde el centro de salud y partici-
pan el ayuntamiento, Centro Social de Personas
Mayores, Colegio de Farmacéuticos, centro
cultural, entidades privadas y todas las organi-
zaciones ubicadas en la zona bésica de salud.

Objetivos

Los objetivos generales son: establecer planes
de actuacién que promuevan el conocimiento
y el cambio de habitos, para conseguir una ali-
mentacion equilibrada y la practica habitual del
ejercicio fisico.

Actividades

Las acciones que se realizan se dirigen, por

un lado, a la poblacién adulta en general, con
charlas sobre alimentacion, ejercicio y talleres
de compra, elaboraciéon de ments tedricos y
practicos. Ademds, incluyen salidas guiadas por
sendas proximas al barrio. Y, por otro lado,
hay una serie de actividades pensadas para los
escolares, con el objetivo de desarrollar el PLAN
ASFARCOLE y el desayuno saludable. Al final
de todas las actividades, se propone la gimnasia
intergeneracional para todos los participantes
en el plan.

Evaluacion

Se valoran la participacion y la asistencia a las
acciones propuestas y también la calidad perci-
bida para alcanzar los objetivos.

PALABRAS CLAVE
Ejercicio fisico, habitos saludables,
accion intersectorial.
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Actividades dirigidas
a profesionales
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GUI'A,PARA LA ACREDI-
TACION DE PROYECTOS
DE EDUCACION PARA LA
SALUD GRUPAL

DIRECCION DE CONTACTO

Oscar Aguado Arroyo. Varios centros de salud del Area 9.
Leganés (Madrid), Comunidad de Madrid

Teléfono: 916 93 57 72

E-mail: oaguado.gapm09@salud.madrid.org
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RESUMEN

Objetivos

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 educacion para la salud que
realizan tengan unos criterios minimos de cali-
dad, y, segundo, favorecer, a través del informe
de acreditacion, una dinamica de mejora conti-
nua del proyecto.

Contenidos

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 educacién
para la salud grupal, guia para la confeccién de
memorias, registros de educacién para la salud
grupal y en el medio escolar y registros de
acreditacién (diferentes niveles).

El director del equipo y las personas responsa-
bles de educacién para la salud solicitan la acre-
ditacion, y una comisién de acreditacién (com-
puesta por diferentes profesionales de distintas
profesiones sanitarias del drea) evalta el pro-
yecto segun los 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.

Resultados

Desde el inicio del proceso de acreditacion se
han presentado 25 proyectos correspondientes
a 10 equipos, y hasta este momento se han
acreditado 20.

Novedades de este afio

En el dltimo afio se acreditaron tres nuevos
proyectos: «Cuidados del nifo recién nacido»,
«Taller de memoria» y «Alimentacion y
obesidad».

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,
la maquetacion y la edicién de los mismos.

PALABRAS CLAVE
Educacién para la salud.
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