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Resumen

Presentamos el proceso de disefio y desarro-
llo de los «Talleres de alimentacién y nutri-
cién: comer bien para vivir mejor» como una
intervencion comunitaria compartida por
los siete centros de salud del municipio de
Alcorcon (Sudoeste de Madrid).

Estos talleres forman parte del Programa Mayores
Salud: proyecto de colaboracién conjunta de las
instituciones de la administracién local y auto-
noémica. Se trata de un programa dirigido a
mayores de 60 afnos cuyo objetivo general es
promover el envejecimiento activo y saludable.

La Atencion Primaria (AP), con el objetivo
especifico de fomentar patrones de conducta
saludables en todas las esferas de la vida y, tam-
bién, en la alimentacién y nutricién, constitu-
ye un grupo de trabajo —en marzo de 2009—
con profesionales de los diversos centros de
salud del municipio, encargado de realizar el
disefio y la organizacion de estos talleres desde
una linea de intervencién compartida, un tra-
bajo unificado, la colaboracién y la puesta en
comun y ofertandose a la poblacién con libre
eleccion de centro de salud para la asistencia.

Durante el periodo de junio de 2009 a junio de
2011 se realizaron un total de 90 talleres, que
tuvieron una participacion de 820 asistentes.

Introduccion

Existen evidencias cientificas de la efectividad
de las intervenciones grupales en educacién
para la salud (EPS)'?, y en concreto en rela-
cién con la alimentacién saludable hay mul-
tiples intervenciones dentro de programas
comunitarios de prevencion y abordaje de
factores de riesgo cardiovascular®*.

Los «Talleres de alimentacién y nutricién:
comer bien para vivir mejor» representan una
innovacion en las actividades preventivas de EPS,
ya que las intervenciones de EPS grupales en el

ambito de la AP son realizadas por los equi-
pos de manera independiente; es decir, cada
centro desarrolla y organiza la EPS segin su
planificacién interna, mientras que en este
caso el Programa Mayores Salud es un pro-
yecto de las instituciones ptblicas de la admi-
nistracién local y autonémica del munici-
pio de Alcorcén (Madrid). Participan cuatro
instituciones: Servicio Madrilefio de Salud,
Ayuntamiento de Alcorcéon, Comunidad
Auténoma de Madrid y Universidad Rey Juan
Carlos. Surge en diciembre de 2008 con la
idea de desarrollar conjuntamente lineas de
intervencion dirigidas a mayores de 60 afios.
La puesta en marcha de esta iniciativa supone
un paso mas en la linea de colaboracién ini-
ciada en los ultimos anos entre los diversos
sectores involucrados en la promocién de los
estilos de vida saludables.

Con el objetivo general de promover un enve-
jecimiento activo y saludable a través de la
intervencién en las dreas bio-psiquico-social,
los representantes de las instituciones elabora-
ron y disenaron el Programa Mayores Salud.
Posteriormente, cada institucion, a través de
la figura de su representante, se responsabili-
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government bodies. This program is aimed
at people aged over 60 with the overall
objective “to promote active and healthy
aging.” Primary Care, within the specific
objective “to promote healthy behavior
patterns” and to address food and nutrition,
is a working group (March 2009) involving
all the health centers in the municipal-

ity, which will undertake the design and
organization of these workshops, from a

process of the “workshops on food and
nutrition: eating well for better living”
as a community intervention shared by
the seven primary care health centers
in Alcorcén (Southeast of Madrid).

These workshops are part of the Seniors
Health Program: a joint collabora-
tion project involving local and regional
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shared line of intervention, working more
closely together, collaboration, reaching
consensus and allowing the community to
chosse which health care centre they wish
to use. During the period June 2009-June
2011 there were a total of 90 workshops,
with the participation of 820 attendees.
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Cartel base donde se
incorporaron poste-
riormente las fechas y
horarios de realizacién del
taller en cada centro de
salud para su difusién en
todas las instituciones del
Programa Mayores Salud

ESTOS TALLERES
SE DISENARON
CON UNA METO-
DOLOGIA ACTIVA
Y PARTICIPATIVA,
CON CONTENI-
DOS FLEXIBLES
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z6 de liderar unas actividades que se incluye-
ron en el programa final. Este liderazgo supu-
so ofertar al programa el disefio, los conteni-
dos y puesta en escena, asi como los profesio-
nales y los recursos materiales disponibles.

Todas las actividades del programa se impartie-
ron en forma de talleres, seminarios y charlas
coloquio que pretendian fomentar la partici-
pacioén. Se programaron teniendo en cuenta el
calendario escolar, de octubre a junio, en dos
cuatrimestres: octubre-enero y febrero-junio.

Con el objetivo especifico de fomentar patro-
nes de conducta saludables, la AP constitu-
y6 un grupo de trabajo en marzo de 2009
para elaborar los «Talleres Alimentacion y
Nutricién: comer bien para vivir mejor». Se
organizaron cuatro talleres diferentes con
contenidos que abordaban todos los aspectos
relevantes de una alimentacién saludable:

1. Eleccion de alimentos: lectura critica de
etiquetas.

2. Manipulacién y conservacion de los alimentos.
Necesidades diferentes, dieta diferente.

4. Guisando sano.

Estos talleres se diseflaron con una metodo-
logia activa y participativa®, con contenidos
flexibles adaptados a las necesidades de los
participantes. El programa arrancé definitiva-
mente en junio de 2009.

Obijetivos

7 Disefiar una linea de intervencion comunitaria
compartida entre los siete centros de salud de
Alcorcén con coordinacién autébnoma.

7 Ampliar la educacién sanitaria de nuestros
mayores en alimentacién y nutricién y en cui-
dados higiénico-dietéticos.

7 Fomentar grupos de encuentro estimulando la
participacién y la interrelacion social®.

7 Favorecer la formacion de agentes comuni-
cadores de salud que actden en su entorno:
familia, amigos, etc.

7 Evaluar resultados del grupo y de la actividad duran-
te el periodo de junio de 2009-junio de 2011.

Métodos
Metodologia

Desde la AP se quiso mejorar los cuidados en la
alimentacién de nuestros mayores y se impul-
s6 un proyecto conjunto en el que participaron
todos los centros del municipio.

A través del representante de la Direccion Asistencial
Oeste de Atencién Primaria en el Programa
Mayores Salud se articul¢ la estructura de un grupo
de trabajo y de coordinacién del proyecto.

En una primera convocatoria con responsa-
bles de enfermeria, el coordinador presenté el
planteamiento del proyecto: crear unos talle-
res de alimentacién y nutricién como interven-
cién conjunta de distrito y uniendo el trabajo de
los siete centros de salud del municipio, con la
finalidad de sumar intereses, tener un objetivo
comun, compartir conocimientos y rentabilizar
nuestro esfuerzo y nuestro tiempo.

Tras este primer contacto surgieron dos refe-
rentes sanitarios (medicina de familia y enfer-
meria) por cada centro, que fueron los inte-
grantes del grupo de trabajo.

El grupo de trabajo se configuré como tal en
marzo de 2009 y estaba compuesto por 14
integrantes, todos ellos sanitarios: 12 enfer-
meras y dos médicos de familia. El coordina-
dor del grupo fue una de las enfermeras.

Planificacién del trabajo del grupo:

1. Titular el proyecto.

2. Elegir contenidos.

3. Desarrollar los contenidos.

4. Puesta en comun de los contenidos ya
elaborados.
Puesta en marcha de los talleres.

6. Seguimiento y evaluacién continua de la actividad.
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Las reuniones mantenidas fueron significa-
tivamente mas numerosas y frecuentes en el
inicio y hasta la configuraciéon y estructura-
cién del trabajo. Merece la pena definirlas:

7 Primera reunion (marzo de 2009): presen-
tacién y planteamiento del proyecto de inter-
vencién conjunta al grupo de trabajo, tormen-
ta de ideas, con propuestas sobre estructura y
organizacién.

7 Segunda reunién (marzo de 2009): defini-
cion de titulo («Talleres de alimentacién y
nutricién: comer para vivir mejor») y de los
contenidos, que quedan agrupados por mayo-
ria en cuatro talleres independientes:

1. Eleccién de alimentos: lectura critica
de etiquetas.

2. Manipulacién y conservacion.
3. Necesidades diferentes, dieta diferente.

4. Guisando sano.

Tres de los talleres fueron creados conjunta-
mente por dos centros de salud y uno lo ide6
un solo centro, siendo todos ellos responsa-
bles de la selecciéon de contenidos y de la ela-
boracién de las presentaciones.

7 Tercera reunion (abril de 2009): se estructurd
el desarrollo de estos talleres como EPS grupal
de centro y para ello se disen6 una evaluacion
independiente, ademas de la evaluacién proto-
colizada por el Programa Mayores Salud.

7 Cuarta reunion (mayo de 2009): se planted
trabajar el registro de la actividad por planes
de cuidados y se configuraron los crono-
gramas de junio. Se acordé que cada centro
impartiria el taller que habia elaborado.

7 Quinta reunién (junio de 2009): valoracion
del primer taller ejecutado.

7 Sexta reunion. Jornada de puesta en comin
(septiembre de 2009): con una duracién de
siete horas, en esta jornada liberada de carga
asistencial, el grupo se reunié y cada subgru-
po llevé a cabo la presentacién del tema con-
feccionado. Se realizé una valoracién conjunta
de los trabajos y se hicieron sugerencias de
mejora. Se volcaron todos los trabajos a un
banco de contenidos compartidos para todos
que dieron lugar al intercambio.

A partir de noviembre de 2009 se continua-
ron haciendo reuniones con el objetivo de
realizar: seguimiento, evaluacién y propues-
tas de mejora, asi como de informaciéon del
Programa Mayores Salud.

Las reuniones de grupo tuvieron una duracién
de 90 minutos, siempre en horario bisagra.

El registro de la actividad se realizé en his-
toria informatizada OMI-AP por Planes de
Cuidados de Enfermeria.

La evaluacién de la actividad se llevo a cabo
abordandola desde dos puntos de referencia:

1. Como Programa Mayores Salud a través de las
hojas de evaluacion unificadas para todas las
actividades del programa.

2. Como EPS de centro, con las evaluaciones de
intervencién grupal.

Actores sociales

7 El grupo de trabajo: constituido por dos
referentes sanitarios de cada uno de los siete
centros de salud y la figura de un coordinador
de la actividad propuesta desde la Gerencia de
Atencion Primaria del Area 8 (14 sanitarios).

7 La poblaciéon mayor de 60 anos del municipio
de Alcorcén a quien va dirigida esta actividad.

7 Profesionales de los centros de salud que cola-
boraron en algunos aspectos del desarrollo
del programa como en otras actividades de
EPS de centro: celador, auxiliar de enfermeria,
auxiliares administrativos, director de centro,
sanitarios (36 profesionales).

Instituciones que intervienen

En el proyecto de los «Talleres alimentacién y
nutriciéon: comer bien para vivir mejor» que-
dan representadas todas las instituciones que
integran el Programa Mayores Salud:

7 Por el Servicio Madrilefio de Salud, la Gerencia
de Atencién Primaria Area 8 (actualmente,
Direccion Asistencial Oeste AP), Hospital
Universitario Fundacién Alcorcén y Salud
Publica del Area 8.

7 Por el Ayuntamiento de Alcorcén, sus concejalias.

7 Por la Comunidad Autonoma de Madrid,
el Centro de Mayores de Alcorcén.

7 Por la Universidad Rey Juan Carlos, el
vicerrectorado de Politica Social, Calidad
Ambiental y Universidad Saludable.

Proceso de intervencion

7 Desarrollo: el Programa Mayores Salud tiene
una programacién cuatrimestral. Cada centro

37 COMUNIDAD 2012;14(2):127-131

EL REGISTRO DE
LA ACTIVIDAD SE
REALIZO EN HIS-
TORIA INFORMA-
TIZADA OMI-AP
POR PLANES DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA
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Figura 1. Talleres llevados a cabo
de junio de 2009 a junio de 2011.
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de salud imparte los cuatro talleres cada cua-
trimestre. El niimero de sesiones necesarias
para desarrollar cada taller es variable y es
decisién de los ponentes de cada centro de
salud. Las sesiones son formativas: activo-
participativas, con casos practicos. Por término
medio, cada sesion es de 90 minutos.

7 La poblacion elige el centro de salud donde
asistir, hay libre eleccién de centro para la
asistencia, posteriormente los datos de los
pacientes se cruzan entre centros para su per-
tinente registro.

7 Captacion: en consultas y por folletos y carte-
les del programa que se reparten en todas las
instituciones.

7 Recursos: humanos y materiales de cada
centro de salud mas espacios fisicos del
Ayuntamiento de Alcorcén. Se cuenta con el
apoyo logistico de la industria farmacéutica.

7 El registro de la actividad se realiza en histo-
ria clinica OMI-AP o AP-Madrid, por Planes
de Cuidados, teniendo diseniado un Plan
Estandarizado NIC 5604 ensefianza en grupo
y creando un episodio de Alimentacion del
Adulto, Cédigo CIAPTO5S.

Evaluacion

7 De laintervencion comunitaria: se realiza
a través del formato unificado del Programa
Mayores Salud con: a) ficha de evaluacion para
los participantes (Escala de Likert 1-6): ponentes,
contenido, metodologia, materiales entregados
y satisfaccion general y sugerencias, y b) ficha
de evaluacién general de la actividad por los
profesionales: espacio, fecha, horario, materiales,
publicidad/tiempo, cumplimiento del programa.
7 Delregistro por planes de cuidado en historia

clinica: se lleva a cabo a través de una recogida
y analisis de datos por sentencias SQL’.
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Resultados

a) Grupo de trabajo: se han mantenido un total
de 14 reuniones de grupo:

7 Marzo-diciembre de 2009: siete reuniones
mas una jornada de trabajo.

7 Enero-diciembre de 2012: cuatro reuniones
(una por trimestre).

7 Enero-junio de 2011: dos reuniones (una por
trimestre).

b) Talleres: se llevaron a cabo 23 ediciones de los
talleres desde junio de 2009 a junio de 2011.
Cada edicién supuso la puesta en marcha de
los cuatro talleres independientes. Finalmente,
en este periodo se realizaron un total de 90
talleres (figura 1).

¢) Sesiones: para la realizacién de estos 90 talle-
res se necesitaron 149 sesiones (figura 1).

d) Asistencia: participaron 820 personas con una
edad media de 62 afios (figura 2).

e) Profesionales que participaron en esta acti-
vidad en el centro de salud como EPS:
27 enfermeras, cuatro médicos de familia, un
trabajador social, dos auxiliares de enfermeria
y dos celadores (figura 3).

f) Evaluacién de la actividad:

7 Porlos asistentes: muy alta en ponentes, conte-
nidos, metodologia, satisfaccién general (5,3 a
5,8) y media en materiales entregados (5,0).

7 Por los profesionales: se valor6 muy positiva-
mente la participacion y la libertad de organi-
zacion. Destacd como mejorable la captacion y
el apoyo de documentacioén.

g) Registro unificado por planes de cuidados
de enfermeria en historia clinica OMI-AP y
AP-Madrid. Tenemos constancia por estudios
realizados en 2009-2010, todos en relacion
con actividades de EPS, del aumento del regis-
tro en historia clinica OMI-AP por Planes de
Cuidados con el Plan Estandarizado NIC 5604
ensefanza en grupo para la mayoria de las
intervenciones de AP?.

Discusion

La actividad ha conseguido un alto nivel de
satisfaccién en participantes y profesionales.

Con este proyecto se ha logrado una puesta en
comun de una metodologia educativa en un
distrito sanitario, actividad que habitualmen-
te viene desempendndose individualmen-
te por cada centro, y con ello hemos genera-
do un impulso y una mejora de las relaciones
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y de la comunicacion entre los profesionales
sanitarios de un mismo distrito.

También hemos aproximado la realidad sani-
taria de la AP a otras instituciones y hemos
compartido experiencias con otros actores
sociales (psicélogos, animadores culturales,
etc.) que también se interrelacionan y traba-
jan en proyectos comunitarios con la pobla-
cién mayor.

Por otra parte, y aunque no sea objeto de evalua-
cion en este trabajo, destacamos que esta activi-
dad ha colaborado en alcanzar objetivos del con-
trato programa de centro de salud’, ya que hay
dos objetivos que, una vez finalizada esta activi-
dad del Programa Mayores Salud, se cumplieron:

7 Objetivos orientados a las alianzas y los
recursos: «Establecer alianzas de caracter
sociosanitario con [...] corporaciones muni-
cipales [...]».

7 Objetivos que garantizan la gestion de los pro-
cesos llevados a cabo: «Trabajar con planes de
cuidado de enfermeria en procesos asistenciales
especificos de la cartera de servicios», objetivos
5.04.11y 5.04.12".

Se trata ademds de una actividad en con-
sonancia con los objetivos que contempla
el Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud del ano 2010: «Impulsar y evaluar
experiencias-piloto de participacion ciudada-
na. En particular, las desarrolladas por comu-
nidades auténomas y las desarrolladas en el
ambito del programa de actividades comuni-
tarias en Atencién Primaria [...]»"".
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Figura 2. Evolucién de los

Profesionales que han intervenido

Figura 3. Profesionales de los siete
centros de salud de Alcorcén que
participaron en el desarrollo de los
talleres entre junio de 2009

y junio de 2011.
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