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El objetivo de este articulo es presentar una experiencia de
intervencion en envejecimiento activo desde un centro de
salud urbano en sus primeros 2 afos de aplicacion. Esta
experiencia ha sido la ganadora del Premio PACAP 2012.

Resumen
Objetivo

Presentar una experiencia de intervencién en
envejecimiento activo desde un centro de salud
urbano en sus primeros 2 afos de aplicacion.

Intervencion

Escuela de Envejecimiento Activo, que inclu-
ye: «EBscuela de salud» (sesiones formati-
vas en centro de mayores); recetas de cocina
saludables tradicionales; prevencién de caidas
mediante realizacion de taichi, paseos progra-
mados y mapa de riesgo de caidas; fomento
del voluntariado de compaiia.

Resultados

En el proyecto «Escuela de salud» se han
impartido sesiones sobre habitos de vida salu-

Results

Healthy lifestyle sessions were given

as part of the health school project. A
cookbook with traditional recipes was
developed. Patients were assisted by
volunteer companions. Urban risk points
were located and a risk map of the area
was drawn up. Tai Chi groups have been

To present an experience of intervention

on Active Aging at an urban health centre
during its first two years of implementation.
Intervention

Active aging school including: Health School
(training sessions in senior centers); tradi-
tional healthy recipes; prevention of falls

by performing Tai Chi; scheduled tours; falls
risk map; promoting volunteer companions.
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run on a permanent basis every year.
Conclusions

An Active Aging intervention has
been established to promote
healthy habits in elderly people.

Keywords: Active Aging, community
intervention, healthy habits.

dables y se ha elaborado un recetario de coci-
na tradicional. Se han facilitado, a través del
voluntariado, el apoyo y el acompafiamiento
a pacientes. Se han localizado los puntos de
riesgo urbano y se ha realizado un mapa de
riesgo de la zona y mantenido el funciona-
miento permanente de los grupos de taichi.

Conclusiones

Se ha establecido una intervencién en enveje-
cimiento activo para fomentar habitos saluda-
bles en personas mayores.

Introduccidn

El envejecimiento activo es un concepto dina-
mico de envejecer y presupone que preservar
la salud es algo que no sucede por azar, sino
que consiste en la consecucién de lo que en
2002, en el marco de la Segunda Asamblea
de las Naciones Unidas sobre Envejecimiento
se define como «proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacién y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen».
Este concepto propone una politica con tres
pilares basicos de actuacién: salud, participa-
cién y seguridad, y define las lineas de actua-
cién en cada apartado'”.

En salud, propone prevenir y reducir el exce-
so de discapacidad, enfermedades crénicas y
mortalidad prematura (promoviendo poli-
ticas de construcciéon de entornos seguros y
respetuosos con las personas ancianas que
faciliten su movilidad y la prevencion de ries-
gos de accidentes, concretando para ello una
serie de medidas especificas en cada caso),
reducir los factores de riesgo relacionados
con las causas de enfermedades importantes
y aumentar los factores que protegen la salud
durante el ciclo vital, incluyendo el fomen-
to de la dieta mediterranea, promoviendo la
actividad fisica, considerando los factores psi-
cologicos y la estimulacion cognitiva* .
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La Atenciéon Primaria (AP) es un ambito
idéneo para la puesta en marcha de inter-
venciones dirigidas a la consecucion del
envejecimiento activo por la cercania con
la poblacién y el consecuente conocimien-
to de la problematica de los distintos grupos
etarios y de los individuos en particular, y
por la disponibilidad de equipos multidisci-
plinares que con una coordinacién adecua-
da pueden llevar a cabo esta labor de mane-
ra muy eficiente.

Objetivos

El objetivo general de la intervenciéon es
difundir los principios del envejecimiento
activo entre las personas mayores de la Zona
Basica El Palo, orientado a la mejora de la cali-
dad de vida de estas personas.

Como objetivos especificos estan:

7 Promover habitos de vida saludables entre las
personas mayores, en especial en referencia a:
consumo de tabaco y alcohol, alimentacién,
medicacién y actividad fisica.

7 Prevenir las caidas en las personas mayores
mediante la mejora del equilibrio y marcha
y la identificacién y correccion de riesgos
ambientales.

7 Aumentar la seguridad de las personas mayo-
res mediante la adquisicién de conocimientos
y habilidades en seguridad vial y adaptaciones
del hogar.

7 Difundir entre las personas mayores los recur-
sos sanitarios y sociales disponibles y la forma
de acceso y tramite para su disposicion.

Métodos

La zona baésica en la que tiene lugar esta expe-
riencia cuenta con una poblacién de 44.500
habitantes, de los que el 13,36% es pobla-
cién mayor de 65 anos. Existe amplia tradi-
cion asociativa, por lo que hay numerosas
asociaciones deportivas, religiosas, culturales,
de vecinos, ONG, con un total de 93 regis-
tros de asociaciones en el Ayuntamiento de
Milaga, y dos asociaciones de mayores adscri-
tas a centros municipales. El centro de salud
consta de un equipo de profesionales forma-
do por 21 médicos de familia, 13 residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria, 4 pedia-
tras, 18 enfermeros, 3 auxiliares de enferme-
ria y 9 administrativos, 1 matrona, 1 trabaja-
dora social y 1 enfermera de enlace.

Mayores zona bésica
Trabajadora social

Centro de Mayores
municipal

Urbanismo para mayores
6 puntos riesgo

Escuela de salud
67 mayores

Proyecto acompéfiame
4 acompafiamientos

Proyecto un millén de pasos
31 mayores

Asociaciones de Junta Municipal de distrito

voluntariado
Fundacion Harena
FOAM
Caritas parroquiales

Figura 1. Resumen de intervenciones.

En el ano 2009 se inicia una experiencia desde el
centro de salud basada en las premisas de enve-
jecimiento activo, que consta de las actividades
que se especifican a continuacién (figura 1).

Proyectos que se han realizado

«Escuela de salud»

Es un proyecto que persigue la adquisicién
de habitos de vida saludables en las perso-
nas mayores y las familias de la zona bdsi-
ca. Se trata de sesiones impartidas en los cen-
tros de mayores. El periodo para impartir
estos temas corresponde con el periodo esco-
lar, desde octubre a junio, y se realiza duran-
te 2009-2010 y 2010-2011, con valoracién
de las modificaciones de actitud frente a la
salud basadas en la evaluacién final del curso
mediante un cuestionario de refranes popula-
res sobre temas de salud.

Se utiliza metodologia tipo sesién en el pri-
mer curso y tipo taller en el segundo curso.

«Prevencion de caidas en mayores»

Se incluyen en el programa todos aquellos
pacientes que han sufrido al menos una cai-
da, atendidos en cualquier consulta del cen-
tro de salud.
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Asociacién Carta
Malacitana

Servicio Endocrinologfa
y Nutricién

Libro recetas
tradicionales palefias
32 recetas

Prevencion de caidas
53 mayores

Asociacién de
Tai Chi Taoista
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EL OBJETIVO ES
FOMENTAR LA
PRACTICA DE LA
ACTIVIDAD FISICA
EN PERSONAS
MAYORES CON
DIFICULTADES
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Las actividades que se realizan son: anam-
nesis de la caida; valoracién del equilibrio y
la marcha mediante el test de estacion uni-
podal; revisién de la medicacion con espe-
cial atencién a hipotensores, psicofairma-
cos y farmacos de accién bradicardizante;
revision de problemas visuales y auditivos;
valoracion de hipotensién ortostatica; reco-
mendacién del uso del bastén o andador;
recomendacién sobre reduccién de riesgos
ambientales; propuesta de derivacién a gru-
pos de taichi; ensefiar técnicas para levan-
tarse del suelo o reducir el long-lie; ense-
nar el uso correcto del bastén y el andador;
informar sobre teleasistencia a pacientes
que viven solos o permanecen solos duran-
te largos periodos de tiempo; valoracion
sociofamiliar; informacién sobre ayudas en
la modificacion del hogar y reducciéon de
barreras arquitecténicas.

Los grupos de taichi son propuestos a todos
los pacientes. Consisten en sesiones sema-
nales, los lunes a las 10:30 horas, dirigidas
por los instructores de la Asociacién de Tai
Chi Taoista, de caracter gratuito, con la cola-
boracion del Centro de Servicios Sociales de
El Palo, que permite realizarla en sus depen-
dencias.

«Vamos de paseo»

El objetivo es fomentar la practica de la acti-
vidad fisica en personas mayores con difi-
cultades (fisicas, sensoriales, psicoldgicas o
sociales) para realizarlas de forma auténoma
y por propia iniciativa. Inicialmente se asig-
nan alumnos de auxiliar de enfermeria en el
tiempo de realizacion de practicas en el cen-
tro de salud. Posteriormente se incluye en el
proyecto «Por un millén de pasos». La Junta
Municipal de distrito colabora mediante un
monitor de actividades fisicas que acompaia
al grupo. Se establecieron cuatro salidas a la
semana en cuatro dias distintos con dos hora-
rios de mafana y dos de tarde.

«Cocina tradicional palefa»

Actividad de recuperacion de recetas tradi-
cionales de la cocina de El Palo, basada en
el uso del pescado y hortalizas (dieta medi-
terranea). Se recopilan recetas aportadas por
las personas del barrio, que son revisadas y
redactadas en formato adecuado por la aso-
ciacion para el fomento de la cocina popu-
lar Carta Malacitana. A través del Servicio de
Endocrinologia y Nutricién del hospital de
referencia y los profesionales del centro de
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salud El Palo, se realiza un analisis nutricional
de cada una de las recetas.

«Urbanismo para mayores»

Se trata de una actividad en la que el centro
de salud actia como «presentador» de los
lugares de riesgo de caidas para las perso-
nas mayores, al recopilar y fotografiar lugares
de la zona basica en los que personas mayo-
res se han caido y analizar y corregir posi-
bles riesgos ambientales asociados. La trabaja-
dora social del centro de salud recoge dichas
incidencias y se las comunica a responsables
municipales para su correcciéon. Con estos
datos se elabora un mapa de riesgo de caidas
de la zona basica.

«Acompaname»

En colaboracién con las asociaciones de
voluntariado, se realiza un programa de
acompanamiento en desplazamientos a citas
médicas, pruebas diagnodsticas y tramites sani-
tarios de personas mayores con problemas de
accesibilidad.

Se presenta el proyecto a las asociaciones de
la zona basica, ya que ésta dispone de aso-
ciaciones ciudadanas de voluntariado en las
que existen proyectos de atenciéon a personas
mayores, enfermos y discapacitados. En con-
creto, se establece cooperacién entre el centro
de salud y la Fundacién Harena, FOAM, Cruz
Roja, Caritas Parroquial y Pastoral de la Salud.

Tras detectar este problema en la consulta se rea-
liza la derivacién a los profesionales de referen-
cia del centro de salud (enfermera de enlace y
trabajadora social), quienes, tras realizar la valo-
racién social individual, derivan al paciente a la
asociacion de referencia, segun su disponibili-
dad. La trabajadora social establece contacto con
la asociacion a la cual solicita el acompanamien-
to para el dia y hora de la cita con el médico.

Se realiza un seguimiento y valoracion de la
gestion realizada en cada caso y una reunién
trimestral con las entidades sociales colabo-
radoras, con presentacién de resultados, asi
como de las dificultades encontradas y los
planes de mejora.

Resultados

«Escuela de salud»

Durante el curso 2009-2010, se impartieron
21 sesiones en el Centro Social de Pedregalejo,
en las que participaron de 21 profesionales,
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entre ellos, médicos de familia, enfermeros,
meédicos residentes, poddlogo, psicologo y
trabajador social.

Los temas tratados el primer curso incluyen:
qué es envejecer; gripe a; alimentacién; obe-
sidad; tabaco; alcohol; actividad fisica; caidas;
ludopatias; vacunas; diferencias entre hombres
y mujeres en el envejecimiento; cuidado de los
pies; insomnio; ejercicio fisico; contribucién
de las personas mayores a los cuidados fami-
liares; enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) ; memoria; incontinencia urinaria;
salud bucodental; seguridad vial; artrosis y artri-
tis; preparacion para la jubilacién; medicamen-
tos; alimentacion; la cesta de la compra; ment
de la semana; cocina saludable; dietas «especia-
les»; envejecimiento activo, y sexualidad. Se rea-
liz6 una evaluacion sobre la organizacién del
proyecto y los intereses de los temas abordados
a través de un cuestionario que fue cumplimen-
tado por los mayores que han formado parte del
proyecto y otros que no han asistido. Los temas
propuestos para futuras sesiones, por orden de
preferencia, son: actividades fisicas y deportivas
en general, alimentacion, memoria, andar, yoga,
pilates, taichi, prevencion, artrosis, equilibrio
mental, circulacion, visién, menopausia, movi-
lidad, estética y ayudas sociales.

En el curso impartido de 2010 a 2011 se realiza-
ron los cambios pertinentes, teniendo en cuen-
ta los datos de la evaluacion previa. Se realizan
10 sesiones en el Centro Social de Mayores de
Pedregalejo y cuatro sesiones en la Asociacién
San Vicente de Paul, abordadas por un total de
ocho profesionales, entre ellos médicos de fami-
lia, médicos residentes y trabajadora social.

«Prevencion de caidas en mayores»

Han participado un total de 53 mayores en
los grupos de taichi, habiendo sufrido todos
ellos al menos una caida.

«Vamos de paseo»

Ha colaborado un monitor de actividades fisi-
cas de la Junta Municipal de distrito, y han
participado 31 personas.

«Cocina tradicional palefia»

Se ha elaborado un libro, que consta de 32
recetas, donde se han recuperado recetas tra-
dicionales de la cocina de El Palo, fundamen-
tandose en la dieta mediterranea. Han sido
aportadas por miembros del barrio, se han
transcrito y se ha llevado a cabo un analisis
nutricional por el Servicio de Endocrinologia

> Los autores del articulo en el centro de trabajo

y Nutricién del hospital de referencia del
Centro de Salud El Palo y con colaboracién de
la asociacion Carta Malacitana, orientada a la
difusion de la cultura alimentaria.

«Urbanismo para mayores»

Se ha realizado un estudio poblacional y un
mapa de riesgo de la zona, donde se recoge la
siguiente distribucion.

La zona donde hay mayor ntimero de personas
mayores de 65 anos por cada joven es en La
Mosca. La mayor dependencia demografica la
tenemos en el Palo Playa. El mayor indice de
ancianos que viven solos estd en Las Cuevas.

Se ha realizado una actividad donde el centro
de salud actia como presentador de los luga-
res de riesgo de caidas: personas mayores que
se han caido fuera del domicilio en determi-
nados lugares de la zona bdasica comunican el
sitio concreto de la caida y los posibles riesgos
ambientales asociados. La trabajadora social del
centro de salud recoge estos datos y los comu-
nica a responsables municipales para su correc-
cion. Se han detectado seis puntos de riesgo.

«Acompahame»

Se han incluido a cinco personas tras valora-
cién social y con cuatro de ellas se ha realiza-
do acompatfiamiento a través de asociaciones
de voluntariado.

Discusion

Después de la experiencia de los primeros 2
anos, en vista de los resultados obtenidos, se
puede confirmar la idoneidad de la AP como
ambito en el que llevar a cabo las distintas acti-
vidades dirigidas a la mejora de la calidad de
vida de las personas mayores, cumpliendo los
requisitos basicos para la puesta en marcha de
este tipo de actividades: trabajo multidiscipli-
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SE PUEDE CONFIR-
MAR LA IDONEIDAD
DE LA ATENCION
PRIMARIA COMO
AMBITO EN EL QUE
LLEVAR A CABO LAS
DISTINTAS ACTIVI-
DADES DIRIGIDAS
A LA MEJORA DE LA
CALIDAD DE VIDA
DE LAS PERSONAS
MAYORES
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COMO RETOS
FUTUROS PLAN-
TEAMOS INCLUIR
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PARA CONOCER
EL IMPACTO A
LARGO PLAZO
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