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Bienvenida 

Es un placer daros la bienvenida al Congreso de Promoción de la Salud: “Activos para la Salud 
Comunitaria” a todas las personas que venís de tantos lugares y nos traéis vuestras Riquezas 
Profesionales Y Personales Para Compartir. 

Esperamos que vuestro contacto con la comunidad de la Escuela Andaluza de Salud Pública 
y la Alianza de Salud Comunitaria, se convierta en un Nuevo Activo para el Bienestar, 
Aprendizaje e Intercambio de Conocimientos y Experiencias. 

¡Bienvenidas y bienvenidos! 

 

Joan Carles Marc Cerdà 
Director de la Escuela Andaluza de Salud Pública 
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Presentación 

Compartir Conocimientos Para Promover La Salud Y El Bienestar Con Personas Y 
Comunidades. Este fue el reto que nos planteamos hace casi 2 años cuando empezamos a 
albergar la idea de dar continuidad a iniciativas que se desarrollaban en nuestro país y fuera 
de él. 

En aquel momento, pensamos que sería útil dar cabida en la EASP a Debates sobre los 
Enfoques Y Las Prácticas De La Promoción De La Salud (PS). Es necesario explorar más sobre 
los Factores capaces de Potenciar el Control de las Personas y las Comunidades sobre su 
propia Salud. 

Para potenciar la Búsqueda de las Mejores Evidencias, Experiencias Y Acciones, 
necesitamos contrastar comunicaciones, ponencias, debates, talleres o seminarios que nos 
permitan afirmar que realmente estamos Colaborando con Conocimientos y Prácticas 
Innovadoras y Revitalizadoras de la Promoción De La Salud. El enfoque hacia los 
Determinantes Sociales De La Salud, los Estilos De Vida y los Activos Para El Bienestar, son 
un buen marco de referencia. 

Pensamos que esto podrían concretarse con más naturalidad y rigor en un contexto 
profesional y científico que permita hablar de “activos para la salud comunitaria”. Esas 
riquezas de las que seguramente disponemos, nos hacían concluir que un Congreso sobre 
Promoción De La Salud Comunitaria que dé continuidad al Congreso de Promoción de la 
Salud de Bilbao (2015) y sea continuado por otro, facilitará la ascensión de un peldaño más 
en la escalera de la consolidación de las prácticas, las teorías salutogénicas y el enfoque de 
activos para la salud. 

Y aquí estamos, desarrollando el “Congreso De Promoción De La Salud: Activos Para La 
Salud Comunitaria”. En Granada, Andalucía, España. 

Como se puede observar revisando los materiales que presentamos, se ponen de manifiesto 
las Miradas y las Evidencias de la Salud Pública basada en Activos. Esto nos facilita ampliar 
la óptica hacia las Riquezas de las Comunidades, las Personas o los Contextos, y nos conduce 
a trabajar en un marco de Equidad y Participación. 

Coproducir Salud Juntos y Trazar Alianzas ya no es solo una teoría, sino que se concreta en 
innumerables prácticas (muy precisas) que desde los Servicios De Atención Primaria De 
Salud, Salud Comunitaria, Promoción De La Salud, Salud Pública y Diversos Aliados, se 
muestran en los materiales que presentamos en mesas, seminarios, talleres y otras 
actividades. 

Disfrutamos en directo de las aportaciones y el talento de personas de más de 15 países o 
áreas del planeta y de las comunidades autónomas de nuestro país. 

http://www.easp.es/
http://promocionsalud2015.com/
http://promocionsalud2015.com/
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Gracias a la confianza depositada en nosotros desde la Escuela Andaluza de Salud Pública y 
la Alianza de Salud Comunitaria hemos conseguido reunir a cerca de 400 personas, 190 
comunicaciones y posters, 60 ponentes y personas relacionadas con los comités científicos y 
de organización. Seminarios, talleres, debates o mesas en la EASP albergan los contenidos y 
cientos de colegas nos siguen por Internet en diferentes espacios abiertos a la comunidad. 

Es un honor albergar tanta calidad en el #CongresoActivosGRX. 

¡Gracias! 

 

Coordinación General 
Mariano Hernán García. Escuela Andaluza de Salud Pública 

Coordinación Comité Científico 
Rafael Cofiño Fernández. Servicio de Salud Pública de Asturias 
Gracia Maroto Navarro. Escuela Andaluza de Salud Pública 

Coordinación Comité Organizador 
Carmen Lineros González. Escuela Andaluza de Salud Pública 
Ainhoa Ruiz Azarola. Escuela Andaluza de Salud Pública

http://www.easp.es/
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/
https://twitter.com/search?q=%23CongresoActivosGRX&src=typd


 

 

#CongresoActivosGrx 

Ponencias 



 

 

Mesa 1 

Salutogénesis,  modelo de 

activos para la salud y 

comunidad 

 

Assets Model and social capital 

Antony Morgan. Glasgow Caledonia University. London 

Community empowerment and health promotion 

Jennie Popay. Lancaster University 

Salutogenesis, Health assets and life course 

María del Carmen Moreno Rodríguez. Universidad Sevilla 

Health assets approach in people with mental health problems 

Ángel Mena Jiménez. EASP, Granada 

 



 

 

Mesa 2 

Metodologías de 

identificación, mapeo y 

evaluación 

 

Mapeando los barrios y sus activos 

Jara Cubillo Llanes. Centro Salud Leganés, Madrid 

Cómo evaluar proyectos de promoción de la salud que 

incorporan la perspectiva de activos 

Joan Josep Paredes-Carbonell. Salud Pública, Valencia 

Mapeando. Experiencias y métodos 

Francisco José Díaz Expósito. AGS Sur, Córdoba 

Urbanismo, vida activa y mapeo de activos 

Patxi Galarraga Aiestaran. ProjeKta Urbes, País Vasco 

http://www.congresoactivosgrx.es/ponencia-jara-cubillo-llanes/
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Mapeando los barrios y sus activos 

Jara Cubillo Llanes 
Centro Salud, Leganés, Madrid 

¿Por dónde empezamos a mapear? ¡¡Por Carabanchel alto!! 

Mapear los activos de una comunidad es un proceso dinámico e ilusionante, entre otras 
cosas por el propio modelo de activos y salud positiva, al que tan poco estamos 
acostumbrados, y también por ser un proceso de participación comunitaria. 

Dentro de este proceso comunitario de identificación de activos podemos diferenciar una 
serie de fases con unas Metodologías y herramientas concretas, que se pueden seguir de 
una manera más o menos secuencial, y que nos ayudan a sistematizar el ciclo del mapeo. 
Estas fases son las siguientes: 

1. Preparación y contextualización. 

 Recogida de la información (identificación de activos). Análisis, interpretación y 
presentación de la información recogida. 

 Difusión, conexiones y dinamización de los activos. 

 Evaluación. 

 

Esta es la estructura que vamos a usar para ordenar las reflexiones sobre Metodologías, 
tanto en el foro virtual como en la mesa, siempre enriquecidas con las experiencias de unas 
y otros. 

Mapeando Carabanchel Alto es una iniciativa que surgió hace algo más de tres años, desde 
el entonces nuevo Centro de Salud Carabanchel Alto, con la idea de poner en marcha un 
proceso de participación comunitaria que nos sirviera para identificar, visibilizar y crear 
sinergias con los activos para la salud del barrio. 

Por aquel entonces sabíamos muy poco de intervenciones comunitarias y nada de activos 
para la salud y Metodologías de mapeo. Pero nos sobraba entusiasmo y fuimos capaces de 
transmitir nuestra ilusión a más de 20 entidades del barrio que se sumaron desde el principio 
al proyecto, consensuando unos Objetivos comunes y unas líneas de trabajo. Ahora sabemos 
que esa fase inicial fue clave para el crecimiento y mantenimiento de la iniciativa, en la que 
todxs éramos protagonistas, facilitando la participación de todo aquel que estuviera 
interesado. 

Tuvimos que leer mucho, aprender de otrxs, formarnos, equivocarnos, parar, pensar, 
consensuar y actuar muchas, muchas veces. 

http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/p/objetivos.html
http://www.obsaludasturias.com/obsa/
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Como muchxs sabéis, actualmente más de 40 entidades participan en Mapeando 
Carabanchel Alto, tenemos un blog, una agenda física y virtual, mapas de activos digitales, 
en formato díptico y póster, y muchas dinámicas e intervenciones con infancia, familias, 
jóvenes, mujeres, mayores…en aulas, parques, fiestas y fechas señaladas. 

Hace algo menos de un año surgió la oportunidad de colaborar con el Ayuntamiento de 
Madrid dentro de la estrategia Barrios Saludables de Madrid Salud para, junto con los 
Centros Municipales de Salud de Carabanchel y Latina, ampliar el mapa de activos a todo el 
distrito de Carabanchel e iniciarlo en el barrio Puerta del Ángel. 

Nos daban una segunda oportunidad, teníamos el reto de promover un mapeo de activos, 
ahora con la experiencia acumulada de más de tres años, pero también con la duda de si la 
Metodología empleada serviría para otros territorios, otros contextos. 

Sin perder la ilusión que acompaña siempre el inicio de un proyecto hay que planificar y 
preparar el trabajo antes de ponerse manos a la obra. 

En primer lugar, se constituyeron los equipos de trabajo para la coordinación del proyecto, 
facilitando la participación en los mismos según los tiempos y la disponibilidad de cada 
persona, intentando que estuvieran presentes técnicos, instituciones y ciudadanía. Sabemos 
de la importancia de que el equipo de trabajo conozca el modelo de activos para entender 
mejor el proceso y tener un lenguaje común. Por ello realizamos una acción formativa 
abierta a otras entidades y ciudadanía, enriqueciendo así el aprendizaje y facilitando la 
participación de nuevos actores. Además, al estar trabajando ya a nivel local, incorporamos 
una parte práctica de identificación de activos a la formación, un trabajo de campo en el 
territorio, que sirvió de semilla o punto de partida del trabajo posterior. 

El equipo de trabajo consensuó unos Objetivos comunes que serán los que condicionarán 
el tema, la población y el territorio sobre el que se van a identificar los activos. No siempre 
es fácil delimitar el territorio ya que los límites geográficos son artificiales, no siempre 
coinciden con las áreas sanitarias y rara vez con la sensación de pertenencia a un territorio 
de la ciudadanía. 

Apoyándonos en espacios de participación ya existentes en la zona se están empezando a 
planificar y hacer dinámicas e intervenciones para identificar y visibilizar los activos de la 
zona. 

En esta ocasión, desde esta fase inicial, los responsables políticos conocen, facilitan y 
apoyan el proceso de trabajo, y lo más importante, existe un compromiso de respaldar la 
ejecución de las actuaciones derivadas de la dinamización de los activos. 

Hay dos cuestiones que consideramos fundamentales, que deben ser transversales a lo largo 
de todo el ciclo: la participación y el enfoque de equidad. 

http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/p/agenda-del-barrio.html
https://www.google.com/maps/d/viewer?ll=40.38039603431744%2C-3.743085265234413&z=14&mid=1LqAtBK-F93QgGR56IePehOKfmV8
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/2014/07/folleto-de-recursos-en-carabanchel-alto.html
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/2015/02/tenemos-un-nuevo-poster-de-recursos.html
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/search?q=infancia
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/2016/06/mapeando-en-familia_30.html
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/2017/03/mapa-la-solidaridad-es-nuestra-arma.html
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/2016/06/mapping-se-despide-hasta-el-proximo.html
http://mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com.es/p/comisiones-de-trabajo.html
http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Salud/Estrategia-Barrios-Saludables?vgnextfmt=default&vgnextoid=31789c238337c210VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=0815c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD&idCapitulo=5874374
http://mapeandopuertadelangel.blogspot.com.es/
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Cómo evaluar proyectos de promoción de la salud que 
incorporan la perspectiva de activos 

Joan Josep Paredes-Carbonell 
Salud Pública, Valencia 

Nos queda mucho por aprender 

Los proyectos de promoción de salud que incorporan la perspectiva de activos pretenden – 
en base a la evidencia “salutogénica” disponible – conectar los activos identificados y geo-
referenciados en un determinado territorio y población, para dinamizarlos a través de 
proyectos concretos que permitan generar salud y bienestar y reducir las desigualdades en 
salud. 

Durante estos años de desarrollo del modelo de activos para la salud (desde 2010 en nuestro 
caso), hemos puesto el énfasis en su comprensión y fundamentación, en generar 
Metodología para facilitar su aplicación y en experimentar las ventajas de llevarlo a la 
práctica. Sin embargo, en estos momentos de oportunidad para el desarrollo de la salud 
comunitaria en España, es necesario que también nos detengamos en los aspectos del 
modelo que no sólo se centran en la acción (elaboración de mapa de activos y su 
dinamización). 

Es necesario pues, que nos situemos en el punto de partida del modelo: la mejor evidencia 
disponible en salutogénesis; y también, en las Metodologías de evaluación, en la elección o 
construcción de indicadores, la comprobación de que estos mejoran tras la intervención 
basada en la dinamización de activos y la producción de nuevas evidencias. 

El Objetivo de esta comunicación es dar a conocer cómo hemos planteado la evaluación de 
algunos de los proyectos que estamos llevando a cabo con las dificultades inherentes de 
otorgar la máxima prioridad a la sostenibilidad de los propios proyectos. 

Evaluar Es Hacer Y Contestar Preguntas: ¿Genera Salud Nuestro Proyecto? ¿Conecta Y 
Dinamiza Los Activos Del Mapa? 
Según nuestra experiencia, en todos los proyectos se han elaborado mapas de activos desde 
una perspectiva de intervención. Es decir, el mapeo de activos se ha considerado un 
instrumento para el diseño de una o más actuaciones que interconecten y dinamicen los 
activos identificados para obtener resultados en salud. Así pues, la evaluación de este tipo 
de proyectos, tiene que integrar una doble perspectiva: 

1. La evaluación como proyecto de promoción de salud/salud comunitaria, centrada en 
verificar si la intervención ha producido los cambios esperados en función de: los 
Objetivos formulados, los procesos generados, los aprendizajes individuales, 
grupales y comunitarios. Por ejemplo, el incremento de escolares del barrio que 
aprueban el primer curso de la enseñanza secundaria obligatoria. 
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2. La evaluación como proyecto basado en el modelo de activos, centrada en verificar 
si la intervención ha producido las interconexiones esperadas entre activos, ha 
desarrollado su potencial de dinamización previsto y los resultados de éste: 

 Por ejemplo: número de activos de diferente tipología y de diferentes territorios 
(barrio y municipio) que se interconectan gracias al proyecto. 

 Por ejemplo: características y funciones de las interconexiones de activos: 
apoyo político y/o financiero; diseño, ejecución y/o evaluación de la 
intervención; facilitación de locales o instalaciones. 

 Por ejemplo: quiénes han sido los activos que han actuado como agentes 
conectores y dinamizadores, qué elementos disuasorios se han dado en el 
proceso y porqué (para poder corregirlos). 

 

Un elemento muy interesante que tiene que ver con las conexiones y que está en la base 
del modelo de activos, según Kretzmann y McKight, es el análisis de las relaciones entre las 
personas de la comunidad, representantes de grupos y asociaciones, profesionales y 
direcciones de servicios y responsables de la política. Las intervenciones basadas en el 
modelo de activos han de contribuir a reequilibrar las relaciones de poder que se establecen 
en los grupos mencionados. Si estas relaciones no se transforman, no se producirán los 
cambios. Esto se relacionada con los niveles de participación comunitaria que destaca Popay 
para lograr resultados en empoderamiento comunitario, capital social y en salud. Esto 
enlaza directamente con el estudio de las relaciones sociales y los tipos de capital social. 
Morgan nos habla del capital social linking o “de escalera”. 

La “Evaluabilidad” De Los Proyectos Basados En La Conexión Y Dinamización De Activos  
Así pues, a la hora de diseñar un proyecto de promoción de salud/salud comunitaria basado 
en activos, será necesario que nos planteemos su “evaluabilidad” en esta doble perspectiva, 
o lo que es lo mismo, si no sabemos cómo vamos evaluar el proyecto, no deberíamos “pasar 
a la acción”. En la mesa del Congreso se ofrecerán una serie de instrumentos, indicadores y 
referencias bibliográficas como una propuesta abierta que pretende facilitar la evaluabilidad 
de nuestros proyectos poniendo el foco en la perspectiva de activos. 

Algunas autoras proponen una mirada de “sistema” y una mirada desde la complejidad y no 
solamente entendida como la complejidad de la intervención, sino también del entorno 
donde esta intervención se implementa. Hay una tendencia a pensar que se tiene que 
evaluar la intervención como algo aislado. Pero la comunidad es parte de cómo la 
intervención se ha desarrollado, por lo que los cambios en los procesos comunitarios 
también pueden ser indicadores de salud y bienestar (lo cual coincide con la idea de evaluar 
las conexiones de activos): ¿hay relaciones más equitativas? ¿Se ha llegado al 
empoderamiento de la comunidad? ¿la comunidad ha tomado otras iniciativas que no estén 
relacionadas con la intervención original? La investigación cualitativa en este caso es la más 
apropiada para este tipo de análisis, porque se trata de buscar historias de cambios y como 
se haya vivido, tanto por la comunidad cuanto por los profesionales 
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Durante estas semanas previas, podemos compartir aquellos enfoques, métodos, técnicas 
que estéis utilizando para evaluar los proyectos que habéis puesto en marcha. Podemos ir 
reuniéndolos para discutirlos en Granada. ¿Os animáis? 
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Mapeando. Experiencias y métodos 

Francisco José Díaz Expósito 
Área de Gestión Sanitaria Sur de Córdoba, Andalucía 

Mapeando activos de salud en el Sur de Córdoba. 
Y esto… ¿cómo y para qué nos ha servido? 

Trabajar en un enfoque positivo basado en activos y recursos en lugar de las necesidades y 
deficiencias enfatiza el origen de la salud respecto al de la enfermedad (Hernan, y otros, 
2010). 

En este proceso, las comunidades ponen en juego los recursos de que disponen y que 
permiten fortalecer las capacidades, habilidades, conocimientos y relaciones existentes de 
sus miembros, facilitando la puesta en valor de fortalezas locales para abordar 
conjuntamente cuestiones de importancia en materia de salud. Pero no siempre están 
visibles estos activos o recursos, por lo que han de articularse técnicas que puedan hacerlo 
posible, como utilizar estrategias de mapeo comunitario entre la población. 

Para el mapeo, usamos como método la investigación-acción participativa (IAP), que 
produce conocimiento propositivo y transformador, mediante procesos de debate, reflexión 
y construcción colectiva de saberes entre los diferentes actores del territorio con el fin de 
lograr la transformación social (Martí, 2000). 

Este mapeo comunitario, nos permite identificar recursos físicos, económicos, culturales y 
también habilidades y talentos de individuos, asociaciones y organizaciones de una 
comunidad, además de representar los vínculos entre ellos. Pero más que una recopilación 
de datos, es un instrumento que permite a sus participantes reflexionar sobre ¿Qué nos 
hace saludables? ¿Qué recursos nos hacen afrontar más fácilmente las situaciones de 
vulnerabilidad y estrés? ¿Qué aporta la comunidad para mejorar la salud? 

Las respuestas a estas preguntas visibilizan las potencialidades ocultas de la comunidad, 
sus relaciones, apoyo mutuo, el poder colectivo, desembocando en proyectos 
transformadores que mejoran la calidad de vida y promocionan su salud. 

En el sur de la Provincia de Córdoba, un grupo de hombres y mujeres empezamos hace siete 
años a trabajar desde la perspectiva salutogénica en la práctica de la promoción de la salud 
y conocer las potencialidades y aplicabilidad del modelo de activos. Convencidos de la 
oportunidad que representa trabajar bajo este enfoque, lo primero que intentamos tener 
muy claro es el por qué y para qué. 

En respuesta a estas preguntas, y siendo conocedores de la realidad de nuestro contexto, 
definimos el tema, población y territorio de la intervención, focalizando nuestra mirada 

http://www.easp.es/project/formacion-en-salutogenesis-y-activos-para-la-salud/
http://www.easp.es/project/formacion-en-salutogenesis-y-activos-para-la-salud/
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44277387/m_JMarti_IAPFASES.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1493633090&Signature=TI%2BdP0gWRDtIe%2BNSETFAVz%2Fm3rM%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DLA_INVESTIGACION_-ACCION
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0595.pdf
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hacia dos sectores concretos: la infancia de la ciudad de Cabra, y mujeres en situación de 
vulnerabilidad de localidades del sur cordobés. 

En ambos casos, se combinan dos procesos de la IAP, el de conocer y el de actuar, 
implicando en ambos a la población cuya realidad se aborda. En esta etapa las técnicas se 
seleccionaron en función del contexto y sus participantes, pero el procedimiento general 
fue similar, quedando definido en los siguientes seis pasos (o fases): 

Paso 1. Definir y planificar con el grupo de trabajo que impulsa el proceso. 

Paso 2. Motivar a la acción, provocando la reflexión sobre los activos de salud a las 
personas que participan en la identificación de activos. 

Paso 3. Identificar los recursos y activos a través de distintas Metodologías (Fotovoz, 
derivas, entrevistas, tertulias de café, etc.) 

Paso 4. Analizar, categorizar e interpretar con las personas participantes, los activos 
detectados. 

Paso 5. Visibilizar los activos mediante su difusión y comunicación. ¿Qué hacemos 
con este conocimiento? ¿Cómo podemos trasladarlo a lo práctico? ¿Cómo 
ayuda a transformar la sociedad? 

Paso 6. Evaluar y dinamizar mediante acciones concretas que den respuesta a las 
necesidades en salud. 

 
Es aquí donde la acción transformadora de la intervención basada en activos, facilitó el 
empoderamiento efectivo de las personas participantes, poniendo en valor la capacitación 
de las personas y las comunidades para incrementar el control sobre los determinantes de 
salud y de ese modo mejorar su salud. 

En el caso de la población infantil, el resultado fue una batería de propuestas para trabajar 
en la salud de la comunidad, que fueron entregadas al equipo de gobierno local. Fruto de 
estas propuestas ha sido la colaboración con el ayuntamiento de Cabra en el diseño de un 
gran espacio recreativo sostenible, seguro y accesible para la infancia de la comarca. 

En cuanto a la segunda intervención, la información recopilada, junto a otras fuentes 
incorporadas, formó parte del mapa de activos de salud detectados en varios municipios del 
sur de la provincia de Córdoba. Y esto facilitó la creación por localidad, de catálogos de 
recursos comunitarios para la práctica de actividad física. Estos catálogos se pusieron a 
disposición no sólo de la ciudadanía, sino también de los centros de salud, que encontraron 
en ella una herramienta que facilita a la medicina de familia, enfermería y otros 
profesionales de atención primaria, la prescripción social, remitiendo a las personas a una 
serie de recursos locales no clínicos para la práctica de actividad física.  

http://comunidadsemfyc.es/generacion-de-mapas-de-activos-de-salud-por-poblacion-infantil-de-una-localidad-de-la-subbetica-cordobesa/
http://www.gruse.es/mod/forum/discuss.php?d=261
http://www.gruse.es/mod/forum/discuss.php?d=261
http://activosdesalud.blogspot.com.es/
http://observatorioinfancia.blogspot.com.es/
http://www.cabra.es/noticia/el-consejo-local-de-la-infancia-se-reune-con-el-alcalde
https://www.slideshare.net/HospInfantaMargarita/actividad-fisica-y-activos-salud
https://www.slideshare.net/HospInfantaMargarita/actividad-fisica-y-activos-salud
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Urbanismo, vida activa y mapeo de activos 

Patxi Galarraga Aiestaran 
Projekta Urbes, País Vasco 

Metodologías para la identificación y visibilización de activos 

Una experiencia particular basada en proyectos. Projekta Urbes lo formamos dos 
arquitectxs con una fomación nula en “salud” o “sociedad”. Trabajamos sobre todo para 
ayuntamientos de Euskadi, quienes nos contratan para proyectos en los que pocas veces se 
cuenta con la participación formal de agentes del sistema sanitario del entorno. 

 Tanto proyectos “normales” como “extraños”. Algunos proyectos son 
convencionales y aparentemente técnicos o neutros (Planes de Accesibilidad o de 
Movilidad), mientras que en otros trabajamos sobre la ciudad o su planificación 
desde una perspectiva concreta (género, envejecimiento activo, infancia autónoma, 
actividad física…), más fácil de vincular con la promoción de la salud. 

 La desventaja del “experto” que aterriza, hace el trabajo y se marcha. Llegamos 
desde fuera del territorio, por lo que nos falta el conocimiento previo del entorno y 
el contacto con agentes no vinculados al ayuntamiento. Tenemos poco tiempo para 
hacer el trabajo (entre 6 y 12 meses la mayoría), y solo una parte para dedicárselo a 
la fase de diagnóstico. 

 La ventaja del “experto” que aterriza, hace el trabajo y se marcha. Llegamos desde 
fuera del territorio, por lo que contamos con cierta “atención al experto”. Como 
solemos tener poco tiempo, el diagnóstico y el propio trabajo están muy orientados 
a la acción y a la visibilización/refuerzo/transformación de determinantes. 

 

Intentando enfocar el proyecto desde la promoción de la salud aunque el cliente no te lo 
haya pedido. 

Habitualmente la persona que nos contrata (desde áreas municipales como urbanismo, 
igualdad, deportes, servicios sociales o educación) no se ha planteado que el encargo 
contiene la potencialidad de darle un enfoque de promoción de la salud basada en activos. 
Pero desde hace un par de años, solemos ofertar en la fase de licitación servicios añadidos 
como “mejoras” que de ese incorporan la proyecto, si nos lo adjudican. 

 “Foro del ayuntamiento”: formación y participación del personal del ayuntamiento, 
tanto técnico como político (cuantas más áreas, mejor), mediante 2-3 sesiones 
(formación: determinantes de la salud, salud en todas las políticas, equidad…). La 
participación la basamos en el doble enfoque de déficits (mapeo de barreras) y 
activos (mapeo de áreas de actuación prioritaria). 

http://projekta.es/
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 “Foro social”: formación y participación de la ciudadanía mediante talleres 
(orientaciones: por barrios, para personas con discapacidades, para personas 
cuidadoras, para toda la ciudadanía…). La duración de la fase es breve (1 a 2 meses) 
y el número de talleres es reducido (entre 2 y 8). 

4 Ejemplos 

UrnietakoLekuak: “Lugares que suman, lugares que restan” 

 Ayuntamiento de Urnieta, 2013. 

 http://bit.do/UrnietakoLekuak 

 Investigación abierta y mapeo de espacios y edificios públicos del municipio, 
valorando su contribución, tanto positiva como negativa, a la convivencia. 

 Cuestionario cuantitativo (puntuación) y cualitativo (nubes de palabras) de espacios, 
datos desagregados mediante 5 ejes. Análisis orientado a la búsqueda de espacios 
de encuentro, segregación, oportunidad, encuentro, etc. en mapas y gráficos 
(basados en 1.200 aportaciones). 

 Exposición y charlas de debate con todo el alumnado de secundaria y bachillerato 
del municipio. 

 

Rutas del Colesterol en Bizkaia 

 Servicio de Deportes de la Diputación Foral de Bizkaia, 2014-2016. 

 Análisis y diagnóstico de los paseos que de manera espontánea realiza la población 
mayor en los 92 municipios de menos de 10.000 habitantes en Bizkaia. 

 Identificación mediante observación y conversación informal sobre el terreno. 
Grabación del recorrido (video y track) y generación de fichas como herramienta de 
trabajo y como recurso para implicar en el diagnóstico a agentes del ámbito sanitario 
y deportivo. 

 Web institucional para difundir y sensibilizar, y como plataforma de trabajo con los 
agentes. 

 

Diseño de una red municipal de circuitos saludables 

 En varios municipios (desde 2014). 

 Mesa técnica: personal técnico del ayuntamiento y agentes del ámbito sanitario 
(Atención Primaria, Salud Pública, Hospital Comarcal). Mesa social: asociaciones, 
ciudadanía. 

http://bit.do/UrnietakoLekuak
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScnr5eS6Hye5RLC2YxNXnJ4nZzS8sHBaf07CS33en1JHU718Q/viewform
https://twitter.com/PatxiGalarraga/status/861530890429771780
https://www.youtube.com/watch?v=LLWHHdyeh4c
https://www.youtube.com/watch?v=D_1ERYAdUwM
http://www.bizkaia.eus/Kultura/RutasColesterol/detalleRuta.asp?Tem_Codigo=9994&IdRuta=LEA16
http://www.bizkaia.eus/Kultura/RutasColesterol/index.asp?Tem_Codigo=9994
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 Participación en la identificación y diseño de los recorridos (cuestionario) y en la 
elaboración de los mensajes de fomento. 

 Balizas a lo largo del recorrido y paneles (en la plaza, en el polideportivo y en el 
centro de salud), trípticos, mapa web: visibilización y creación de recursos para la 
dinamización y la prescripción desde ámbitos deportivo y sociosanitario. Además, se 
refuerza el compromiso del ayuntamiento con la iniciativa. 

 En Ermua, se completó con la instalación de sistema Hiribili (vídeo) para la 
monitorización automática, tanto de caminantes como de balizas. 

 Una derivada: proyecto Hiribiltzen (resumen) dentro de DSS2016 (Capital Cultural 
Europea), con el que proponíamos el paseo como encuentro entre diferentes. 

 

Astigarragako Mapa Morea 

 Ayuntamiento de Astigarraga, 2016. 

 “Mapa Morado”, diagnóstico participativo del entorno urbano y edificado desde una 
perspectiva de género, con “Foro del ayuntamiento” y “Foro social” (varios talleres 
de formación, reflexión y mapeo), superando el enfoque tradicional de Ciudad 
Prohibida (puntos negros) mediante la incorporación del modelo de activos. 

 Visibilización mediante rótulos en el espacio público, mapa web, cuaderno de 
fichas… 

 Dificultades para incorporar la información cualitativa al área de urbanismo. 

https://drive.google.com/file/d/0B7dF_1IXqdzocEp2UFVZRE5HdVp6ZDhHYXYzY29LLUdrY19N/view?usp=sharing
https://twitter.com/PatxiGalarraga/status/861527208007008260
http://hiribili.com/
https://www.youtube.com/watch?v=4im8MumfXDc
http://hiribiltzen.eu/
http://www.bizkaia.eus/home2/archivos/DPTO4/Temas/deportes/BFA%202016-06-09%20HIRIBILTZEN.pdf?idioma=CA
https://projekta.es/mapamorea-de-astigarraga/
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Políticas y estrategias de promoción de la salud con 
perspectiva comunitaria en Euskadi 

Beatriz Nuín González 
Salud Pública, País Vasco 

Políticas de participación y promoción de la salud desde la perspectiva 
comunitaria y enfoque de activos 

En los últimos años se ha puesto de manifiesto el interés del Departamento de Salud del 
Gobierno Vasco por introducir en sus organizaciones la Perspectiva Comunitaria de la salud 
como complemento a la perspectiva predominantemente Individual de la asistencia 
sanitaria y a la Poblacional, propia de la salud pública. 

La salud puede y debe abordarse también desde un enfoque comunitario. El ámbito 
comunitario, es el espacio donde las personas nacen, crecen, conviven, y donde cristalizan 
un buen número de determinantes intermedios de la salud. Ámbito donde es probable que 
las políticas en general y las de salud pública en particular, impacten de forma desigual. Por 
este motivo, es necesario abordar dichos determinantes desde una perspectiva diferente a 
la de la política sanitaria habitual haciéndola más cercana a la realidad del contexto micro 
en cuestión. 

En este sentido el Departamento de Salud ha puesto en marcha diferentes estrategias 
orientadas al refuerzo de la acción comunitaria con el ánimo de fomentar la participación 
de la población en las cuestiones que afectan a su salud: 

 Contemplar en los Planes del Departamento y Osakidetza la participación y el 
empoderamiento de la comunidad. Así el Plan de Salud 2013-2020, en su área 
prioritaria “Equidad y Responsabilidad”, propone articular y fortalecer la 
participación comunitaria mediante los instrumentos ya existentes así como 
establecer nuevos mecanismos para la participación de la población en las fases de 
planificación, implementación y evaluación de las intervenciones comunitarias de 
promoción de la salud mediante la colaboración intersectorial en los ámbitos local y 
comunitario. 

 
Al mismo tiempo en el año 2013, el Departamento de Salud y Osakidetza desarrolla el Plan 
de Atención Integrada de Euskadi, donde el enfoque poblacional constituye uno de sus tres 
pilares. 

Trabajar de forma conjunta desde la Dirección de Salud Pública y Adicciones del 
Departamento de Salud y desde la Dirección de Asistencia Sanitaria de Osakidetza para 
incorporar la perspectiva comunitaria al trabajo habitual de sus organizaciones. Fruto de 
este trabajo ha sido la publicación de una guía metodológica que engloba diferentes 
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aspectos comunes a la promoción de la salud, a la orientación hacia los determinantes de la 
salud, a la perspectiva de equidad y participación y al trabajo desde una Metodología de 
activos para la salud. Un modelo de trabajo cuyo Objetivo último es crear espacios de 
colaboración, con participación de profesionales del ámbito sanitario tanto asistencial como 
de salud pública, instituciones con representación en el entorno comunitario y otros agentes 
de la comunidad. Espacios donde se favorezca el trabajo coordinado, redes locales que 
permitan a las comunidades expresar sus necesidades, descubrir sus riquezas y activos y 
desde las que se puedan priorizar y llevar a cabo intervenciones comunitarias. 

1. Sensibilizar a equipos directivos y profesionales de la salud mediante el diseño y 
realización de una formación teórico–práctica con profesionales de la asistencia 
sanitaria y de la salud pública. Este proceso ha servido para conocer tanto las 
barreras y dificultades como los elementos facilitadores que existen dentro de las 
organizaciones de salud como en la propia comunidad y ha concluido con un equipo 
de profesionales con capacidad de actuar como referentes en las diferentes 
estructuras que componen el sistema de salud. 

2. Incluir el abordaje comunitario de la salud en los indicadores de calidad del Contrato 
Programa. El Contrato Programa constituye el instrumento jurídico mediante el cual 
se articulan de manera directa las relaciones entre el Departamento Salud y las 
organizaciones de servicios de Osakidetza. 

De esta forma las intervenciones comunitarias adquieran un peso en la actividad de las 
diferentes organizaciones sanitarias a la hora de evaluar la calidad contratada. 

1. Promover procesos comunitarios para la creación y fortalecimiento de Redes Locales 
para la Salud. Gracias al proceso de formación se han reforzado o iniciado 38 
dinámicas comunitarias distribuidas por todas las organizaciones sanitarias. 

Estos procesos abordan temas variados y de gran relevancia para la salud poblacional: 

 Comunidad en general 

 Personas mayores 

 Adolescentes 

 Jóvenes en edad escolar 

 
Estas iniciativas están trabajando sobre diferentes determinantes de la salud: 

 El apoyo social y la cohesión de la comunidad 

 Las conductas saludables, en especial la promoción de la vida activa, y el 
consumo de alcohol y tabaco. 

 

2. Facilitar entornos que propicien el trabajo en red y los espacios colaborativos. El 
Departamento de Salud, en su apuesta por impulsar el abordaje comunitario de la 
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salud, convoca ayudas anuales dirigidas a diferentes entidades a nivel local que 
propician el desarrollo de proyectos colaborativos y facilitan la coordinación y la 
participación comunitaria en salud entre diferentes agentes a nivel local. 

 

Una de las convocatorias está dirigida a entidades locales para la dinamización de recorridos 
urbanos y periurbanos, en la que además se contempla financiación para la creación de 
redes que coordinen estas actuaciones. La otra convocatoria se dirige a asociaciones y 
cooperativas de enseñanza para el diseño, creación y dinamización de caminos escolares. 

En ambas convocatorias se incluyen criterios de ponderación específicos orientados a 
facilitar que estas intervenciones se orienten a la participación comunitaria. 

Tras varias convocatorias, se ha comprobado que estos proyectos colaborativos 
desarrollados por diferentes actores a nivel local, constituyen una base idónea para el 
abordaje comunitario de la salud. 

3. Reorientar las intervenciones de promoción de la salud impulsadas por el 
Departamento así como las ya clásicas de educación grupal para la salud promovidas 
por los servicios de salud. Aprovechar los espacios que generan estas intervenciones 
para conversar y debatir en torno a las necesidades y activos del colectivo al que 
representan, como forma de reforzar la participación y generar dinámicas 
comunitarias. 
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Acción local y promoción de la salud en Andalucía 

Mª Dolores Fernández Pérez 
Salud Pública y Consumo, Sevilla, Andalucía 

 

El trabajo que desde Andalucía se realiza en promoción y acción local en Salud forma parte 
del desarrollo del Modelo de Salud Pública, a partir del cual se ha generado un marco 
normativo y estratégico que dirige su mirada hacia un enfoque de activos para la salud. 

Nuestra la labor se refleja en el trabajo realizado a partir de los diferentes programas, planes 
y estrategias que se desarrollan y a los que haremos referencia. Todos ellos tienen el 
Objetivo de promover las conductas más sanas y hacer más saludables los entornos donde 
las personas viven, estudian, se relacionan y trabajan. 

Entorno Educativo, los Programas de hábitos de vida Saludable (PHVS) 

Se han estructurado (de forma coordinada con la Consejería de Educación) en diferentes 
Líneas de Intervención atendiendo a las características psicoevolutivas del alumnado, a las 
políticas de acción sobre los determinantes sociales que condicionan la salud, a la legislación 
vigente en materia de educación, de salud y de políticas sociales, a las demandas de las 
familias, y a la trayectoria del profesorado en la promoción de hábitos de vida saludable a 
través de programas anteriores. Su instrumento clave es el Plan de actuación de cada centro, 
documento donde se concreta la planificación que realiza el equipo de promoción de la salud 
de cada centro. Para su elaboración los centros deben evaluar de forma continua el entorno 
escolar, identificando tanto los activos escolares como las oportunidades de mejora para el 
fomento de la salud. 

En este contexto, para el trabajo de identificación de activos, es necesario prestar atención 
tanto al entorno físico (los edificios, terrenos, espacios de juego y equipamientos en el 
recinto escolar y alrededores, el diseño y la ubicación del edificio), como al entorno social 
(de relaciones entre el alumnado, profesorado, familias y comunidad en general) de la 
escuela. La implementación de checklist o listas de verificación en los centros escolares y 
EVACOLE (evaluación de la oferta alimentaria en la escuela) pueden ser ejemplos de 
herramientas útiles para este propósito. 

  

http://www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal/web/vida-saludable/programas
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Entorno laboral: Promoción de la Salud en los lugares de trabajo (PSLT) 

Supone el desarrollo de iniciativas (que con el apoyo y la colaboración de profesionales de 
salud pública) asume la empresa, con el Objetivo de mejorar la salud de los trabajadores/as 
influyendo tanto en determinadas condiciones del entorno y de la organización del centro 
como en sus prácticas. Proporciona a las personas en sus lugares de trabajo conocimientos, 
habilidades y recursos sobre la actividad física, la alimentación saludable, el control del 
tabaquismo y la gestión del estrés laboral, además de promover en el entorno mejoras 
relacionadas con estas áreas. 

Como ejemplo para el trabajo en activos contamos con el cuestionario de autodiagnóstico 
de la situación respecto a la Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo en las empresas y 
centros de trabajo. Permite una rápida identificación de qué aspectos pueden facilitar o 
dificultar el desarrollo de medidas de Promoción de Salud y se ha adaptado siguiendo el 
modelo propuesto por la OMS. 

Entorno de salud comunitaria: Los Grupos Socioeducativos (GRUSE) 

Se trata de una estrategia grupal socio-educativa, incluida en la cartera de servicios de 
Atención Primaria, para potenciar los talentos y habilidades personales de los/as 
destinatarias/os, y la utilización de los activos comunitarios disponibles en su entorno, e 
incrementar así su capacidad de afrontamiento ante las dificultades de la vida cotidiana. Se 
abordan los determinantes sociales y culturales que, con frecuencia, condicionan la salud y 
el bienestar emocional de la población, desde una perspectiva positiva de la salud. 

En su guía de actuación para el desarrollo de sesiones (primero con mujeres y ahora, con 
bastante éxito con hombres desempleados) se presenta el contenido, Objetivos, 
Metodología y material para implantar los grupos socioeducativos, identificando a estas a 
estas personas, fundamentalmente desde la atención primaria. Un ejemplo práctico de 
cómo trabajar desde un modelo de activos, con una mirada positiva del manejo de las 
emociones desde la realidad más cercana. 

Entorno comunitario: Red de acción Local en Salud 

La Red Local de Acción en Salud de Andalucía (RELAS) es una estrategia de la Consejería de 
Salud que facilita el trabajo en red para llevar los Objetivos de Salud Pública a las diferentes 
agendas políticas de los gobiernos locales y mejorar la salud de la población de los 
municipios andaluces. La alianza con los gobiernos locales es clave para la salud pública 
tanto por sus competencias como por su proximidad a la ciudadanía y permite trabajar bajo 
el modelo de salud en todas las políticas. 

Es en el territorio donde convergen y generan sinergias las distintas estrategias, planes y 
programas, por ello la Consejería de Salud desarrolla la Acción local en salud asesorando y 
apoyando a los Ayuntamientos que lideran la elaboración de sus Planes locales de salud en 

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/portal/index.jsp?opcion=listadoTematico&&idioma=es&&perfil=ciud&&tema=/temas_es/C_3_NUESTRA_SALUD/C_1_Vida_sana/Promocion_salud_lugar_trabajo/&&desplegar=/temas_es/C_3_NUESTRA_SALUD/
http://www.centrosdetrabajosaludables.es/wp-content/uploads/Documentos/Entorno/Guia_de_Entornos_Saludables.pdf
http://www.gruse.es/
http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos/andaluciaessalud/docs/158/GRUSE_MANUAL_v4.pdf
http://www.redlocalsalud.es/
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un marco de Gobernanza local para la salud, construyendo Redes locales de salud, con los 
diferentes sectores y la participación activa de la ciudadanía, en una visión compartida de 
su pueblo, barrio o ciudad. 

Cuenta con una Metodología RELAS basada en la evidencia que articula un proceso en 
diferentes fases para el diseño de un Plan Local de Salud (PLS), en la que destacamos por la 
relevancia en el trabajo de identificación de activos la fase de elaboración del perfil de salud 
local. 

Parte de un informe de salud realizado por los servicios de salud que se completa por parte 
de un Grupo Motor local, con información socioeconómica y demográfica, entorno 
medioambiental, estilos y hábitos de vida de la población, datos sobre morbimortalidad y 
recursos y activos en salud comunitarios, además de recoger la identificación de 
necesidades sentidas por la ciudadanía…, en un documento de Perfil de Salud Local, 
mediante un proceso con el que se favorece la apropiación del proyecto por parte de la 
comunidad; se genera un debate, una mirada compartida del municipio desde las personas, 
su entorno y su forma de vida. 

Los activos en salud que se recogen en el Perfil son: las infraestructuras y equipamientos 
disponibles en el municipio (centros educativos y de formación, equipamientos 
sociosanitarios, deportivos, para el ocio y la cultura, centros cívicos), asociaciones (clubes 
deportivos, religiosos, asociaciones de vecinos) y organizaciones públicas(fundaciones 
públicas, sindicatos, Diputaciones,..) y privadas (Empresas, comercios, bancos, 
federaciones..). 

La elaboración del Perfil de Salud Local requiere un trabajo en dos dimensiones: 

 Un análisis de la realidad con una visión cuantitativa que incorpora las necesidades 
y expectativas técnicas del conocimiento experto desde diferentes sectores. 

 Búsqueda de aspectos cualitativos que recoge las aportaciones de la ciudadanía a 
esa imagen compartida para una ciudad más sana. 

 
Para el análisis de activos y recursos comunitarios se utilizan técnicas como el mapeo directo 
de activos realizado por la comunidad, así como actividades con los distintos sectores como 
el educativo para reconocer los activos y recursos de su zona, búsqueda en bases de datos 
municipales, webs, entrevistas y grupos focales. 

http://www.redlocalsalud.es/project/manual-sobre-metodologia-relas-2015/
http://www.redlocalsalud.es/project/guia-rapida-elaboracion-plan-local-salud/
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Proyectos locales de promoción de la salud basada en activos 
Asturias 

Óscar Suárez Álvarez 
Observatorio de Salud en Asturias. Dirección General de Salud Pública 

Breve presentación 

Aspirante a salubrista, psicólogo de formación y en mis ratos libres. Actualmente trabajo 
como técnico en la Dirección General de Salud Pública del Gobierno del Principado de 
Asturias vinculado al Observatorio de Salud y la Estrategia de Atención a crónicos. En estos 
años he desarrollado trabajos en diferentes campos de la salud/bienestar: psicoterapeuta, 
auditor de sistemas de gestión de la calidad, investigador, formador, cooperación 
internacional, sistemas de Información poblacional, y la salud comunitaria en sus diferentes 
formas y fondos. 

Resumen del proyecto 

El Observatorio de Salud de Asturias (Obsa) es un proyecto enmarcado en el trabajo 

realizado desde la Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad del 

Gobierno del Principado de Asturias. 

Desde el Observatorio de Salud desarrollamos nuestro trabajo principalmente vinculado a 
la implementación y desarrollo de dos líneas de trabajo: 

La primera de estas líneas de trabajo se encuentra relacionada con Iniciar Procesos que 
Faciliten Información a los Municipios Asturianos acerca de su Situación De Salud Local 
desde una Modelo De Determinantes Sociales De La Salud a través del proyecto de 
Rankings Geográficos. Esta línea de acción surge a partir de un proyecto de colaboración 
con la Universidad de Wisconsin en EEUU iniciado en el año 2009. Actualmente realizamos 
la monitorización anual acerca del estado de salud de los 78 municipios asturianos a través 
de diferentes herramientas (proyecto de rankings geográficos, base de datos de activos y 
recursos, seguimiento de estrategias y programas,…). 

La segunda de las líneas de acción se enmarca en el Desarrollo De Acciones Locales De 
Acompañamiento que puedan Facilitar Procesos De Identificación, Y Dinamización De 
Activos De Salud Comunitarios con los que los municipios puedan abordar los diferentes 
problemas de salud desde una perspectiva intersectorial. En el año 2016 hemos actualizado 
y publicado una Guía de apoyo para el trabajo en Salud comunitaria desde un modelo de 
activos de salud. 

En el marco de este proyecto hemos tratado de impulsar y apoyar la revitalización de 
diferentes tipos de estructuras de trabajo intersectorial entre los que cabría destacar las 

http://www.obsaludasturias.com/obsa/
http://www.obsaludasturias.com/obsa/guia-de-salud-comunitaria/
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Mesas Intersectoriales De Salud, así como los Consejos De Salud De Zona (CSZ). Se han 
llevado a cabo diferentes tipos de acciones de apoyo técnico y metodológico en el ámbito 
local en 46 municipios y en los que han participado más de 1.000 profesionales 
pertenecientes al ámbito sanitario, municipal, y asociativo, así como personal adscrito a 
otras Consejerías. 

La Propuesta de apoyo metodológico se basa en un Ciclo De Intervención Comunitaria que 
permite adaptar estos apoyos a las necesidades planteadas desde cada espacio 
intersectorial: trabajar juntos, identificar nuestros déficits y activos, priorización y puesta en 
marcha de intervenciones eficaces, evaluación y mejora. 

Para facilitar la implementación del proyecto se han desarrollado diferentes herramientas 
de soporte que permiten mejorar el acceso y consulta a información sobre salud/bienestar 
en el ámbito local. Entre estas herramientas cabría destacar: App móvil, plataforma web, 
proyecto de integración en historia clínica electrónica, herramienta de evaluación de 
equidad. 
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Com Salut en los barrios de Barcelona 

Xavier Blancafort Sansó 
C.S. Roquetas, Barcelona, Cataluña 

¿Qué es el COMSALUT? 

Se trata de un proyecto impulsado des del Departamento de Salud de la Generalitat que 
implica la reordenación de las actuaciones asistenciales, docentes y de investigación bajo la 
perspectiva de la estrategia de salud comunitaria. 

Básicamente se trata de legitimar e impulsar la reorientación del sistema sanitario hacia una 
perspectiva comunitaria clara y compartida que se convierta en uno de los ejes permanentes 
de la actividad sanitaria. Se trata también de promover el trabajo en red de los dispositivos 
de la atención primaria y de los de salud pública locales para construir una estructura de 
atención primaria y comunitaria que junte todos los recursos sanitarios ambulatorios. I que, 
además, cuente con la participación activa de los agentes de salud de la comunidad 
mediante el trabajo intersectorial. 

De aquí la importancia de desarrollar en el ámbito local una forma de trabajar 
coordinadamente, con la implicación de todos los sectores relevantes para la salud de las 
administraciones y de la sociedad. 

¿Cómo se estructura? 

El COMSALUT se vertebra en forma de red. 

Se inicia en enero del 2016 con 16 ABS distribuidas por toda Catalunya, 350.000 personas 
(aproximadamente el 5% de la población). Los equipos se incorporan de forma voluntaria y 
con razón de su trayectoria previa en las actividades comunitarias (la mayoría forman parte 
de AUPA). Existen grandes diferencias entre equipos: nivel socioeconómico de la población 
atendida, grado y rapidez de resolución profesional, proveedor publico/privado, … 

La integración de todos los tipos de recursos asistenciales del territorio no se puede producir 
a corto plazo y hace falta definir una estrategia de prioridades para la integración que sea 
coherente con las posibilidades y experiencias locales de funcionamiento conjunto y/o 
colaborativo de los recursos. 

Cuando el proyecto COMSALUT se encuentre en una fase avanzada de generalización será 
el momento de volver a considerar el modelo de integración funcional de los diferentes tipos 
de recursos y profesionales asistenciales, de salud pública y de la comunidad. 

https://comsalut.wordpress.com/
https://comsalut.wordpress.com/
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¿Cómo afecta a los Equipos de Atención Primaria? Actuaciones 
específicas 

No se trata de añadir otras prestaciones a las que actualmente se proporcionan sino de 
redefinir la cartera de servicios bajo una perspectiva comunitaria que, obviamente, no 
sustituye la atención personal ni tampoco olvida la naturaleza biológica de las enfermedades 
sino que las contextualiza socialmente. 

La cartera de servicios se rediseña conjuntamente por los responsables sanitarios 
(asistenciales y de salud pública) atendiendo a las necesidades, demandas, preferencias y 
disponibilidades del conjunto de agentes de la comunidad. Se aprovecha la oportunidad de 
eliminar definitivamente aquellas actividades que no conllevan ningún beneficio sanitario 
y/o son perjudiciales. 

Los cambios esenciales en la cartera de servicios hacen referencia a: 

Reorientación de los Objetivos de las actuaciones asistenciales priorizando la disminución 
del consumo sanitario inapropiado al eliminar aquellas actuaciones sin evidencia científica 
clara o, incluso, perjudiciales para la salud de los pacientes, siguiendo las recomendaciones 
del proyecto Essencial. 

 Priorización máxima de la prevención de la patogenia y de la garantía de la seguridad 
de los pacientes. 

 Potenciación de la orientación comunitaria de todas las actuaciones de promoción 
de la salud, preventivas y asistenciales. 

 Incorporación de una perspectiva intersectorial en todas aquellas actuaciones del 
EAP en las que la participación de otros sectores y agentes pueda mejorar su 
efectividad y eficiencia. 

 Modificación de las agendas de trabajo de los miembros del equipo para incorporar 
como actividades cotidianas las de coordinación con otros recursos sanitarios y de 
otros sectores que actúen en el territorio así como con los activos de salud 
comunitarios y las administraciones locales. 

 
En el caso de los recursos de salud pública los cambios en su cartera de servicios tienen que 
seguir la línea marcada previamente en relación a la inclusión de Objetivos y actividades 
dirigidos a potenciar la coordinación con los EAP y otros recursos sanitarios y no sanitarios 
del territorio.En cuanto a las actividades de prevención y control de los pacientes crónicos 
y de los procesos patológicos complejos hará falta tener en cuenta también la dimensión 
comunitaria y adaptar la dinámica asistencial aprovechando los recursos comunitarios y 
previniendo las ineficiencias y la medicalización excesiva e inadecuada (controles 
inadecuados, etc.). 
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Objetivos de proceso que permiten formular Objetivos asociados a los 
resultados obtenidos: 

 Diseño y desarrollo de una estrategia de salud comunitaria local basada en la 
detección de necesidades y la identificación de recursos y activos. 

 Implicación de los ciudadanos y de los pacientes en el máximo de iniciativas posible. 

 Elaboración y implementación de uno (o más) programa (s) de salud comunitaria 
dirigido a uno o más problemas prioritarios de la comunidad. 

 Implementación de intervenciones comunitarias especificas en poblaciones 
vulnerables (personas en situación de riesgo de exclusión social, paro, personas 
mayores solas, sin techo, promoción del deporte en adolescentes en riesgo). 

 Atención explícita a la reducción de las desigualdades injustas y evitables y, en 
general, a promover la equidad. 

 Elaboración de un mapa de activos comunitarios (equipamientos, actividades 
sociales y culturales) particularmente los que puedan ser de mayor utilidad para la 
promoción de la salud. 

 Desarrollo de actividades comunitarias vinculadas a los pactos territoriales entre 
proveedores. 

 Impulso y adaptación local de los programas, iniciativas, intervenciones territoriales 
de la ASPC (obesidad infantil, salutalsbarris, salut i escola, plad’activitat física…). 

 
Diseño y mantenimiento de un sistema de vigilancia y evaluación de los Objetivos y 
actuaciones realizadas (lo más compatible posible con los sistemas de información de la 
sanidad). 

Desarrollo y mejora de los sistemas de información actuales para que hagan posible el 
conseguir los propósitos y Objetivos, particularmente una historia clínica que facilite la 
consideración práctica de los factores sociales y comunitarios. 
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Recursos, organización 

Los recursos para proporcionar efectivamente (eficiente y equitativa) las prestaciones de la 
cartera tienen que provenir necesariamente de la redistribución de los actualmente 
disponibles, gracias a la capacidad de maniobra y a la flexibilidad por parte de las 
instituciones proveedoras y del CatSalut como comprador de servicios públicos. Sin respetar 
esta característica, el proyecto difícilmente podría generalizarse sobre todo en las 
circunstancias actuales de financiamiento. A pesar de todo, también podrán aportarse 
algunos recursos provenientes de los servicios de salud pública y eventualmente de otros 
sectores de las administraciones y de la comunidad misma. 

Los centros y profesionales del proyecto COMSALUT tienen un grado importante de 
autonomía de organización de las agendas y actuaciones así como más capacidad para 
reinvertir localmente las ganancias de eficiencia conseguidas. 

Cronología 

 Años 80. ElInstitut Municipal de la Salut (actual ASPB) inicia el desarrollo de 
proyectos comunitarios de promoción de la saludy/o de prevención de 
enfermedades (p.e. programa de salut materno-infantil de Ciutat Vella). 

 1984. Creación del CAP Roquetes-Canteres. Juntamente con Ciudad Badia (1982), la 
Mina y Vila Roja (1984) constituyen los 4 primeros centros piloto donde se pone en 
marcha la reforma de la AP. 

 1986 Otawa. Recomendación de reorientar los servicios sanitarios y de promover el 
apoderamiento de las personas y las comunidades en cuanto al control de los 
determinantes de su propia salud, sobretodo sociales y culturales. 

 inicios delos años 90. Incorporación progresiva de la orientación APOC en los EAP 
gracias al impulso del grupo APOC de la CAMFIC. 

 2000. Construcción del nuevo CAP Roquetes. 

 2002. Inicio de la comisión APOC dentro del EAP. La forman la trabajadora social y 
una enfermera. 

 2003-4. Inicio del PC de Roquetes. 

 2004. Llei de Barris (GC): ley para la mejora de los barrios, áreas urbanas y pueblos 
que requieran una atención especial, para dar respuesta a su rehabilitación 
integral.Roquetes es uno delos 7 barrios priorizados. 

 2005. Roquetes es uno delos barrios priorizados en el Pla Educatiud’Entorn (Dp. 
Ensenyament. GC). 

 2005. El programa “SalutalsBarris” (GC) concreta la prioridad de actuar en los 
territorios beneficiados por la Llei de Barris. El Objetivo era y es introducir la salud 
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como uno de los principales elementos para la mejora de las condiciones de vida y 
bienestar de las personas del barrio. En Barcelona se implanta des de l’ASPB. 

 2011-2015. Pla de Salut de Catalunya. Incluye en sus líneas principales actuaciones 
dirigidas a potenciar la integración de los diferentes componentes del sistema 
sanitario y también a desarrollar proyectos intersectoriales para abordar con éxito 
los determinantes de salud, la mayoría de los cuales son ajenos a la sanidad. Inicio 
del PINSAP. 

 2014. Programa Essential (primum non nocere). 

 2015: Inicio COMSALUD en 16 ABS. 

 2016-2020. Pla de Salut. Salud en todas las políticas y salud pública. 

 2019: previsión de llegar COMSALUD a la totalidad de ABS. 

Evaluación basal proyecto COMSALUT 2015 

La evaluación incluye el conjunto del proceso y las especificidades de cada una de las ABS 
implicadas. Para llevarla a cabo se constituye un subgrupo del grupo de coordinación y de 
supervisión compuesto por 3 representantes de los 16 EAP participantes, 2 representantes 
de la ASPB, 1 de la ASPC, 2 del CatSalut, 1 de l’ICS i 1 del AQUAS. 

La evaluación combina 2 diseños de estudio: 1) antes y después en los 16 EAP participantes 
y 2) casos-control donde deberán seleccionarse unos 15-30 EAP no participantes en esta 
iniciativa y que sirvan como control. 

Glosario 

 ABS: Área Básica de Salud: territorio donde presta servicio el CS 

 AP: Atención Primaria 

 APOC: Atención Primaria Orientada a la Comunidad 

 ASPB: Agència de Salut Publica de Barcelona 

 ASPC: Agència de Salut Publica de Catalunya 

 CAMFiC: Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria, miembro de la 
SEMFyC. 

 CAP: Centro de Atención Primaria, Centro de Salud, edificio 

 EAP: Equipo de Atención Primaria, profesionales 

 GC: Generalitat de Catalunya 

 PC: Plan Comunitario 

 PINSAP: Pla Interdepartamental de Salut Pública
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Sesión Plenaria 

#CongresoActivosGrx 

 

 

 

 

Activos de las personas de un lugar. La solidaridad 

Inés Barrio Cantalejo. CONGRA, Granada 

Activos, redes sociales y educación 

Fernando Trujillo Sáez. Universidad de Granada 

La ciudad como activo para la salud y el bienestar 

Ayuntamiento de Granada 
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Comunicaciones 

#CongresoActivosGrx 
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Listado de Categorías 

 Salutogénesis, modelo de activos para la salud y 

comunidad 

 Activos para la salud, promoción de la salud y mujeres 

 Formación en Salud Comunitaria y Promoción de la Salud 

basada en activos 

 Promoción de la salud desde la perspectiva comunitaria y 

enfoque de activos: mi barrio mi pueblo 

 Metodologías de identificación, mapeo y evaluación 

 Políticas de promoción de la salud 

 Ciudadanía y situaciones de vulnerabilidad social 

 Multimedia y activos 

 Arte: música y literatura 

 Activos en la infancia y la adolescencia 

 Activos en la edad adulta y envejecimiento 

 Centros de salud y Salud Comunitaria 

 Prescripción de activos 
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Comunicaciones de la Categoría  

Salutogénesis, modelo de activos 

para la salud y comunidad 
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Sentido de la coherencia, resiliencia y salud en estudiantes de 
Enfermería de la Universidad de Huelva 
Dolores Merino Navarro, María Isabel Mariscal Crespo, 
Rafaela Camacho Bejarano, Alejandro Vázquez Merino, Víctor Martín Mariscal, Francisco 
J. Mena Navarro 
UHU, España 

Introducción 

Los activos en salud se pueden definir como cualquier factor que mejora la capacidad de las 
personas, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas para mantener y conservar la salud 
y el bienestar así como para ayudar a reducir las desigualdades sanitarias. Estos activos 
pueden actuar a nivel de persona, de grupo, comunidad o población como factores de 
protección (o promoción). Los estudiantes universitarios podrían ser orientados en cómo 
fortalecer su SOC para mejorar su salud. Por lo que sería conveniente diseñar y poner en 
marcha estrategias para aumentar el nivel de este constructo en los individuos. Este 
proyecto tiene como propósito principal la promoción de la salud en estudiantes del Grado 
de enfermería de la universidad de Huelva en línea con el modelo salutogénico, poniendo 
en valor los denominados “activos en salud”, lo que les permitiría gestionar la tensión, 
reflexionar sobre sus recursos internos y externos, identificarlos, movilizarlos y encontrar 
soluciones para conseguir un afrontamiento con éxito de las situaciones complejas, de una 
forma saludable, de segura aplicación a su vida profesional. Para ello, en primer lugar 
identificaremos el grado de sentido de la coherencia (SOC), Resiliencia y Calidad de Vida 
relacionada con la salud, en los estudiantes, para posteriormente proponer de forma 
justificada, las estrategias docentes necesarias para generar y/o fortalecer del SOC en el 
alumnado del Grado en Enfermería. 

Objetivos 

General 

 Identificar el grado de sentido de la coherencia (SOC), Resiliencia y Calidad de Vida 
relacionada con la salud, en los estudiantes de Grado en Enfermería. 
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Específicos 

 Evaluar el SOC en los estudiantes del Grado en Enfermería de los distintos cursos. 

 Establecer las relaciones existentes entre SOC, Resiliencia y Calidad de Vida. 

 Analizar las diferencias entre los distintos cursos académicos. 

Metodología 

Estudio descriptivo transversal prospectivo de carácter cuantitativo. La población de estudio 
la forman todos los estudiantes matriculados en el Grado de Enfermería de la Universidad 
de Huelva. La muestra está constituida por todos los estudiantes matriculados en primero, 
segundo y tercer cursos, un total de 280 estudiantes. Las variables independientes 
corresponden a los datos socio-académicos y las variables dependientes son el sentido de 
la coherencia, la resiliencia y la calidad de vida percibida. Los instrumentos para la recogida 
de los datos, son: Cuestionario SOC-29 para el sentido de la coherencia. Cuestionario 
Resiliencia y Cuestionario de calidad de vida QOL-BREF, todos ellos validados. Análisis de los 
datos: análisis univariado, bivariado y multivariado. Para la revalidación de los instrumentos 
se realizó el análisis factorial exploratorio con rotación varimax para la validez de contenido 
y alpha de Combach para la consistencia interna. En todo momento se respetarán el 
anonimato y confidencialidad de los datos. 

Resultados preliminares 

En estos momentos se está ultimando esta etapa, los resultados preliminares apuntan a que 
los estudiantes de Enfermería de la universidad de Huelva presentan una buena calidad de 
vida, resiliencia y SOC de niveles medios bajos, que se relacionan entre si, así como con la 
edad, y el sexo. 

Conclusiones Preliminares 

La calidad de vida de los estudiantes de Enfermería de la Universidad de Huelva es buena. 
El SOC y la Resiliencia presentan valores medios bajos, muy relacionados entre sí, con la 
edad y el sexo lo que consideramos susceptible de mejora. 

Póster 

(Ver en página siguiente)
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Incorporando el reconocimiento de activos para la salud en un 
programa de promoción de la actividad física de nuestra ABS 
Ana Bocio, Angels Vinuesa, Carmina Poblet, Teresa Basora, Núria Martín,  
Mónica Anguela 
Equipo de Atención Primaria Reus (ICS), España 

Introducción 

El equipo de atención primaria Reus 4 tiene una amplia experiencia en la promoción de la 
salud a través de actividades comunitarias y grupales. Desde hace once años se desarrolla 
el Programa Pas a Pas, que fomenta la actividad física en personas con factores de riesgo 
cardiovascular. La actividad consiste en salir a caminar y se realiza dos días a la semana 
durante nueve meses. Está liderado por el equipo de enfermería, que se encarga del 
reclutamiento de los participantes y del acompañamiento durante el curso. El programa ha 
demostrado aumento de la adherencia al ejercicio físico, mejora de la calidad de vida, de 
funciones motoras y de los factores de riesgo cardiovascular. Se estimula que los antiguos 
caminadores pasen a liderar los grupos, convirtiéndose estos en autónomos (ya sin control 
de enfermería). Actualmente existen dos grupos autónomos consolidados. 

Objetivos 

Fomentar el reconocimiento y mapeo de activos para la salud de la comunidad, y la visión 
salutogénica, mediante la incorporación de nuevas actividades en un programa de actividad 
físca. 

Metodología 

En el programa Pas a Pas se han incorporado diversas actividades para fomentar el 
reconocimiento de activos para la salud del entorno: 

 Sesión teórica sobre activos en salud y salutogénesis utilizando las instalaciones de 
entidades del barrio. 

 Incorporación, en las rutas, de visitas a recursos de la comunidad que en general son 
desconocidos por los participantes (centro cívico, casales, parques, museos, rutas 
culturales…) 

 Realización de una exposición itinerante de fotos realizadas durante el desarrollo 
del programa por los propios participantes, en los centros cívicos de la ciudad, que 
da a conocer el programa y la promoción de la salud a través de la actividad física. 

 Mapeo de activos de la comunidad utilizando la herramienta Google maps. 
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 Identificación de activos durante una ruta utilizando la técnica del fotovoz. Posterior 
sesión en el centro cívico del barrio, para exponer las fotos, compartir la experiencia 
y dar a conocer los activos identificados a la comunidad. (Pendiente de realizar como 
actividad de final de curso) 

Resultados 

El conocimiento de los recursos de la comunidad, antes desconocidos, ha hecho que algunos 
de los participantes los utilicen y se incorporen en actividades que se realizan fuera del ABS. 
Los propios caminadores se convierten en activos y promotores de la salud del barrio, 
fomentando el descubrimiento de rutas saludables, recursos y activos a nuevos 
participantes y/o a otras personas de su entorno. 

Conclusiones 

La incorporación de la visión salutogénica y el concepto de activos para la salud, empodera 
a los participantes del programa Pas a Pas y les transforma en agentes promotores de la 
salud en el seno de sus propias comunidades. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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El valor de los GAM – GRUSE, como activos comunitarios 
Teresa Parejo Serrano, Maria Dolores Lopez Gutiérrez, 
Carmen Rodríguez González 
Área Sanitaria Norte de Málaga, España 

Introducción 

En el marco de PISMA, y de acuerdo con la implantación y desarrollo de la estrategia GRUSE 
se han ido creando grupos de GRUSE- M a partir del 2011, y GRUSE-H a partir del 2016, en 
el ASNM, que ha propiciado su continuidad como Grupo de Ayuda Mutua (GAM), existiendo 
en la actualidad tres GAM, dos de mujeres y uno de hombres en dicha área. Entendiendo a 
los GAM según la OMS, como grupos pequeños y voluntarios estructurados para la ayuda 
mutua y la consecución de un propósito específico, integrados habitualmente por iguales 
que se reúnen para ayudarse mutuamente en la necesidad común, para superar un hándicap 
común o problemas que trastornan la vida cotidiana, y conseguir cambios sociales y/o 
personales deseados. El papel de la ayuda mutua en el contexto del grupo, es la de capacitar 
a sus miembros a que puedan tener más poder. 

Objetivos 

1. Conseguir que los miembros del grupo se autorresponsabilicen en sus propios 
procesos de cambios. 

2. Incrementar la calidad de apoyo emocional que posibilite la expresión, la escucha y 
la posibilidad de dar y recibir en todos los participantes del grupo. 

3. Aumentar las redes sociales a través de la periodicidad de los encuentros y la 
permanencia de los miembros en el grupo. 

Metodología 

Grupal activa-participativa, semiabierta, de forma que en el momento que el número de 
participantes baje, se incluirán nuevos miembros. 

Resultados 

El trabajo grupal como herramienta para el cambio, incorporando la perspectiva de género 
ha mostrado ser una de las formas más eficaces y satisfactorias para recuperar la salud física, 
menta y social tanto de las mujeres con malestar psicosocial, como de hombres La mayoría 
de grupos que se potencian desde TS en AP comienzan siendo grupos de apoyo (GRUSE-M y 
H), donde la dirección corre a cuenta del TS para pasar en un segundo momento y cuando 
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el grupo esté preparado, a funcionar sin la dirección de ningún profesional esto es, a regirse 
y funcionar como GAM. 

Conclusiones 

Los GAM suponen un recurso importante a utilizar desde el T.S. de AP ya que en ellos se 
crean vinculos sólidos y se amplían las redes sociales de sus miembros que previamente han 
pasado por GRUSE-M y H. El papel de la ayuda-mutua en el contexto del grupo es la de 
capacitar a sus miembros, para que a través de éste puedan tener más poder. Así mismo la 
red social de los grupos de autoayuda, como forma especial de dar apoyo: darlo en grupo y 
con el grupo. Los GAM enfatizan la interacción social cara a cara y la responsabilidad 
personal de sus miembros. El trabajo con los GAM consolida el trabajo como activo 
comunitario que desde la práctica se plantea. Además, en el ámbito de AP, permite una 
mejora en la calidad de la ayuda, consiguiendo, a su vez, un aumento de la autoestima y una 
mayor participación en la comunidad, así como la función de contención que cumple. Por 
ello y en consecuencia con lo anterior, la dependencia institucional se reduce en el momento 
que la persona se responsabiliza y se le facilita un marco donde poder tomar decisiones 
acerca de su situación, situación que es compartida por otras personas. 

Póster 

(Ver en página siguiente)
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Experiencia piloto de la estrategia GRUSE en Hombres 
José Sedeño Ferre 
U.G.C. Almería Periferia, Distrito Sanitario Almería, España 

Isabel Craviotto Manrique 
U.G.C. Vigilancia, Prevención Y Promoción De La Salud, Distrito Sanitario Almería , España 

Gonzalo Moreno Tobías 
C.H. Torrecárdenas, España 

Ana Tobías Manzano 
U.G.C. Vigilancia, Prevención Y Promoción De La Salud, Distrito Sanitario Almería, España 

Introducción 

Los GRUSE (Grupos Socioeducativos en Atención Primaria), Son una actividad de promoción 
de la salud destinada a fomentar los activos de la población general, así como de grupos 
vulnerables mediante una estrategia grupal socio-educativa se pretende desarrollar y 
potenciar los talentos y habilidades personales (y los recursos de la comunidad) de las 
personas destinatarias para un afrontamiento saludable de las dificultades de la vida diaria. 
Se abordan determinantes socio-culturales y psicosociales que, con frecuencia, condicionan 
síntomas de malestar. La estrategia GRUSE se enmarca en el II Plan Integral de Salud Mental 
de Andalucía (PISMA), y en éste, se plantea el Objetivo de protección de la salud mental de 
la población en las distintas etapas del ciclo vital influyendo en aquellos factores que en la 
OMS identifica como protectores de la salud mental. Tras la experiencia positiva en mujeres, 
se plantea la necesidad de adaptar las sesiones y materiales para grupos de hombres con un 
perfil determinado, principalmente, aquellos teniendo que han sido afectados por la crisis 
económica. 

Objetivo 

Mejorar la salud y el bienestar de los hombres con malestar psicosocial que presentan 
dificultades para abordar las situaciones adversas a las que ha de enfrentarse en el día a día, 
a través de una intervención socioeducativa grupal basada en el enfoque de género y acorde 
con el compromiso de generación y desarrollo de activos en salud del IV Plan Andaluz de 
Salud. 

Metodología 

Actividad grupal desarrollada en el centro de salud, conformada por máximo de 15 personas 
que durante 8 semanas asisten a una sesión inicial, seis sesiones de contenidos relacionados 
con la potenciación de activos en salud mental y una última sesión de cierre. El perfil: 
Hombres entre 30-65 años con síntomas inespecíficos de malestar físico y/o emocional sin 
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explicación fisiológica aparente o conductas de riesgo para su salud asociadas a un 
afrontamiento ineficaz de problemas de la vida diaria junto a una incapacidad para manejar 
emocionalmente situaciones adversas, derivadas de: Complicaciones socioeconómicas 
(desempleo), Presencia de acontecimientos vitales que supongan un riesgo para personas 
vulnerables, situaciones problemáticas que susciten demanda de ayuda o atención. Cada 
sesión abordaba los siguientes temas: 

1. Inicio. Activos personales y comunitarios. 
2. Comunicación. 
3. Pensamiento, percepción, emoción y comportamiento. 
4. Manejo del estrés. Autocuidados. 
5. Relaciones afectivas. 
6. Activos para el empleo. 

Metas, Objetivos. Resolución de problemas. 

 Cierre. Activos comunitarios. 

Resultados 

 10 hombres seleccionados y/o comenzaron el grupo, de los cuales 

 7 ellos completaron las 8 sesiones. 

 La edad de los participantes abarcada desde los 35 hasta los 60 años. 

 La fuente de derivación fue del médico de familia, trabajador social y psiquiatra. 

Conclusiones 

En la evaluación sobre “¿Qué te ha aportado este grupo?”, los participantes respondieron: 
Buenas sensaciones, experiencias nuevas, conocimientos, cambio de perspectiva de las 
situaciones y experiencias, conocerte mejor a ti mismo, ver que no soy un fracasado, hacer 
amigos. 

Póster 

(Ver en página siguiente)
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Abuelas del Siglo XXI: Repercusión del cuidado en la Salud 
Alicia Botello Hermosa, Carmen Caro García, Dolores Torres Enamorado, María García 
Jiménez, Carmen García Gil, Rosa Casado Mejía 
Universidad de Sevilla, España 

Introducción 

Actualmente por los cambios sociales producidos y por la incorporación de las mujeres al 
ámbito laboral unido a las pocas ayudas para la conciliación laboral se produce con más 
frecuencia el fenómeno de los abuelos/as cuidadores/as. 

Objetivo 

Conocer los principales motivos para el cuidado de los/as nietos/as y las repercusiones en 
la vida y salud de las abuelas que cuidan. 

Metodología 

Investigación cualitativa. Técnica de investigación: grupo de discusión. Se elaboró un guión 
de preguntas ad hoc donde se exploraban las principales categorías de análisis (motivos para 
cuidar, beneficios y dificultades del cuidado, tiempo dedicado, principales tareas, problemas 
de salud). Se realizaron 2 grupos de discusión, uno urbano y otro rural de 7 y 9 mujeres 
respectivamente, de edades comprendidas entre los 54 y 79 años, con una duración 
aproximada de 60 min. Criterios de homogeneidad utilizados: cuidado (a nietos/as), sexo 
(mujeres), población (distrito Remedios-Triana-Sevilla y Umbrete), criterios de 
heterogeneidad: diferentes profesiones, situaciones laborales (activas, jubiladas…) y 
familiares (casadas, viudas, separadas). 

Resultados y discusión 

El cuidado de nietos/as se considera una obligación. Aunque ésta sea la principal motivación, 
ya que se hace para ayudar a las hijas e hijos, representa para la mayoría de las abuelas un 
goce y fuente de felicidad. Refieren “hacer de todo” aunque las principales tareas que 
realizan son llevar y recoger del colegio y actividades extraescolares, los almuerzos y las 
duchas. En general reconocen que el cuidado supone un deterioro para la salud, tanto física, 
como psicológica y social ya que se quejan de falta de tiempo propio. Las principales 
limitaciones referidas son las propias de la edad y la diferencia en el estrés y 
cansancio/agotamiento de la abuela estriba en si sigue activa laboralmente o no. Sin 
embargo, la mayoría expresan que los nietos y nietas aportan cariño y ternura y en algunas 
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ocasiones les permite revivir una maternidad que por motivos laborales (al igual que ahora 
sus hijas) ellas no pudieron aprovechar y vivir. 

Sentirse útiles y en cierto aspecto rejuvenecerles hace que este cuidado sea para ellas 
salugénico. En el caso de las abuelas urbanas, lo acompañan de la práctica regular de 
deporte (natación, gimnasia y zumba), para tener un envejecimiento activo y saludable A 
modo de conclusión podemos decir que el cuidado a los nietos y las nietas potencia un 
envejecimiento activo y saludable, aunque también suponga ciertos aspectos perjudiciales 
para la salud de estas mujeres, abuelas que ayudan a sus hijas, sufriendo estrés, cansancio 
y falta de tiempo propio. 

Póster 

(Ver en página siguiente)
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Grupos Socioeducativos de Atención Primaria de Salud con 
Hombres 
Patricia García Roldán, Pablo García-Cubillana De La Cruz 
Servicio Andaluz de Salud, España 

Almudena Millán Carrasco, Águila Bono Del Trigo 
EASP, España 

José Díaz-Borrego Horcajo 
Servicio Andaluz de Salud, España 

Carmen Lama Herrera 
Consejería de Salud, España 

Introducción 

Los GRUSE se presentan como una actividad grupal de promoción de activos para la salud y 
el bienestar emocional, organizada en ediciones de 8 a 10 sesiones, una cada semana, para 
un grupo de 15 personas como máximo, que han sido previamente seleccionadas. 
Inicialmente destinada a mujeres con malestar psicosocial, se han incluido grupos de 
hombres por dos motivos: 

 Los varones tienen más dificultad para recuperar o mantener la salud, presentando 
mayor mortalidad en general y por enfermedades crónicas (1). 

 En tiempos de adversidad económica, tienen mayor riesgo de sufrir problemas de 
salud mental (2), muerte por suicidio (3 4 5) o abuso de alcohol (6). En 2015, de las 
3.602 personas fallecidas en España por suicidio, el 74,4 % fueron hombres (7). Los 
mandatos tradicionales de género impulsan a los hombres a realizar conductas de 
riesgo y les dificultan pedir ayuda y adentrarse en sus emociones para gestionarlas 
de manera saludable (8). 

Objetivos 

1. Crear espacios de encuentro grupal, autoconocimiento y autoayuda para hombres, 
sobre las expropiaciones de activos personales y comunitarios que generan los 
mandatos de género. 

2. Enseñarles a reconocer que tienen talentos, habilidades, intereses y experiencias 
para afrontar las situaciones de la vida cotidiana. 

3. Promover, con Metodología grupal y en un contexto de apoyo mutuo, los activos 
para la salud y el bienestar emocional de los hombres participantes. 

4. Fomentar el aprendizaje o el aprovechamiento de las habilidades centradas en los 
recursos personales que constituyen factores protectores para la salud mental. 
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Metodología 

Para la puesta en marcha de grupos con hombres se distinguen tres fases: 

 Fase de diseño y elaboración de materiales iniciales (2013-2015): o Búsqueda de 
experiencias/evidencias o Grupos focales y entrevistas a profesionales y hombres 
“en riesgo” o Grupo de discusión con personas expertas o Cuestionario 
semiestructurado para revisar contenidos de GRUSE-Mujeres. o Revisión de la Guía 
GRUSE-M con personas expertas y elaboración del primer borrador de Guía GRUSE-
H. 

 Fase de pilotaje y de formación de formadores en los nuevos contenidos (2015-
2016): o Pilotaje de la Guía GRUSE-H y formación de formadores con profesionales 
de la red GRUSE. o Edición y publicación de la guía definitiva. 

 Fase de extensión del nuevo perfil de participantes GRUSE (2017): o Formación en 
cascada a nivel provincial 

Resultados 

Como principales resultados a corto plazo se pueden extraer los siguientes: 

 Se ha estructurado un modelo de intervención, eminentemente práctico y 
específico, basado en la evidencia y la experiencia previa. 

 Se ha consolidado el modelo de formación en cascada para la implantación de 
iniciativas de promoción de la salud. 

 Los GRUSE, por una parte, se configuran como una estrategia de promoción de 
activos personales y comunitarios y, por otra, destacan la necesidad de colaboración 
con otros sectores, organismos e instituciones de la comunidad para llegar a 
colectivos en riesgo o exclusión. 

Conclusiones 

Los GRUSE- H están destinados a hombres adultos que deseen mejorar su bienestar 
emocional y que estén dispuestos a compartir y avanzar en un espacio grupal dedicados a 
ellos. 

Entre las especificidades de los GRUSE H destacan: 

 La importancia de cuidar elementos de captación, selección y moderación. 

 La necesidad de abordar temas ligados a la masculinidad hegemónica y las 

desigualdades.  
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Plan de Inclusión comunitaria en el distrito de Carabanchel 
para personas con problemas de salud mental 
Luis Miguel Ocaña Sanz, Jorge Sanz, María Del Puerto García González, Sara García 
Monzón, Marta Rosillo Herrero 
Centro de Rehabilitación Psicosocial de los Carmines. Gestión Técnica Intress. Centro 
Propio del Plan de Atención Social a Personas con Trastorno Mental Grave. Consejería de 
Familia y Asuntos Sociales C.A.M, España 

Introducción 

El Centro de Rehabilitación Psicosocial de los Carmenes (CRPS) está ubicado en el distrito de 
Carabanchel. Forma parte de la Red Pública de atención a personas con trastorno mental de 
la Comunidad de Madrid. Su misión es mejorar el desempeño psicosocial de las personas 
con problemas de salud mental, favorecer el mantenimiento en la comunidad y propiciar su 
integración comunitaria, trabajando con los recursos de la zona. Desde esta perspectiva 
creamos el Plan de Inclusión Comunitaria(PIC) con el objeto de promover la plena inclusión. 

Objetivos 

1. Diversificar los recursos con los que participar activamente e implicarnos a nivel 
comunitario. 

2. Fomentar el trabajo en red para hacer crecer nuestra influencia y proyección social, 
desplegando y diversificando las acciones a nivel comunitario. 

3. Incrementar el número de usuarios que participan en recursos comunitarios y que 
realizan actividades de ocio, formativas, de tiempo libre, laborales o de otro tipo en 
su entorno. 

4. Desarrollar acciones de sensibilización y lucha contra el estigma en primera persona, 
apostando por el contacto directo con la comunidad. 

Metodología 

Para el diseño y puesta en marcha de este proyecto, seguimos los principios metodológicos 
de la acción-reflexión-acción. Construimos el proyecto en las siguientes fases: 

Fase 1: Reflexión y Dialogo: Búsqueda y consenso de lenguaje común sobre conceptos 
clave. 

Fase 2: Construcción y Diseño Colectivo: De las acciones que dan sentido y forma. 
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 Mapear: Identificamos STakeholder (Agentes Claves): Personas, instituciones, 
recursos, redes, coordinadoras, colectivos, etc. 

 Clustemizar: Agrupamos los Stakenholder (agentes claves) por temáticas 
diferentes. 

 Cartografiar: Analizamos cada uno de los recursos Stakeholder, Decidimos los 
más acordes con CRPS. Concretamos acciones. 
 

Fase 3: De la Reflexión a la Acción: Identificar Oportunidades de Inclusión para las 
personas en atención del CRPS. 

Resultados 

Se realizan 2 evaluaciones en el 2016 ateniendo a las fases planificadas para el desarrollo 
del PIC: 

Fase 1: Los conceptos clave identificados fueron, Que es la Inclusión y La Participación. 

Fase 2: Se identifican 90 Agentes clave comunitarios de los cuales se ha contactado con un 
55%. Los agrupamos en 7 áreas de de actuación: Salud, Discapacidad, Laboral, 
Voluntariado, Genero, Ocio y Participación Comunitaria. 

Fase 3: Índice de inclusión comunitaria: 43% del total de personas atendidas. Índice de 
Integración Laboral: 10%, 7 áreas de actuación identificadas, más de 35 actividades 
de participación comunitarias desarrolladas, más de un 43% de las personas 
atendidas desarrollan un Rol activo y colaborativa dentro y fuera del servicio. Como 
consecuencia, se está participando en 3 redes ciudadanas, 2 de ellas relacionadas 
con los Activos de Salud: Mesa de Salud de Carabanchel y Mapeando Carabanchel 
Alto y en el Espacio de Género del distrito. 

Conclusiones 

 Hemos consolidado nuestra presencia en el tejido comunitario de Carabanchel 
(Mesa de Salud, Mapeando Carabanchel Alto, Espacio de Género, Plan Comunitario, 
Mesa de Empleo). 

 Foco en la Inclusión: Aumenta el número de personas que participan que no 
utilizaban recursos comunitarios. 

 Sensibilización y Lucha contra el Estigma: Contacto directo con la comunidad, 
visibilidad, normalización del colectivo. 

 Nos hemos convertido en un activo de salud del distrito. 
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El valor de los GAM-GRUSE, como activos comunitarios 
Teresa Parejo Serrano, María Dolores López Gutiérrez, 
María Carmen Rodríguez González 
Asnm, España 

Introducción 

En el marco del Plan Integral de Salud Mental en Andalucía, y de acuerdo con la implantación 
y desarrollo de la estrategia GRUSE. Como consecuencia de la implantación de dicha 
estrategia se han ido creando grupos de GRUSE- M a partir del 2011, y Gruse-H a partir del 
2016, en el ASNM, que ha propiciado su continuidad como Grupo de Ayuda Mutua, 
existiendo en la actualidad tres GAM, dos de mujeres y uno de hombres en dicha área. 
Entendiendo a los GAM según la OMS, como grupos pequeños y voluntarios estructurados 
para la ayuda mutua y la consecución de un propósito específico, integrados habitualmente 
por iguales que se reúnen para ayudarse mutuamente en la necesidad común, para superar 
un hándicap común o problemas que trastornan la vida cotidiana, y conseguir cambios 
sociales y/o personales deseados. El papel de la ayuda mutua en el contexto del grupo, es 
la de capacitar a sus miembros a que puedan tener más poder. 

Objetivos 

Generales 

1. Conseguir que los miembros del grupo se autorresponsabilicen en sus propios 
procesos de cambios a través de los compromisos cotidianos establecido por ellos 
mismos de una sesión a otra. 

2. Ayudar a través de las sesiones, a tomar conciencia de los recursos y déficits 
individuales relacionados con el tema común del grupo. 

3. Incrementar la calidad de apoyo emocional e instrumental a través de una estructura 
de sesiones que posibilite la expresión, la escucha y la posibilidad de dar y recibir en 
todos los participantes del grupo. 

4. Aumentar las redes sociales de los participantes del grupo a través de la periodicidad 
de los encuentros y la permanencia de los miembros en el grupo. 

 

Específicos 

1. Poner en palabras y elaborar la experiencia vivida. 

2. Expresar sentimientos deseos, dificultades e inquietudes. 
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3. Entender la conexión entre el malestar, la pérdida de salud con los mandatos de 
género y las condiciones de vida 

4. Encontrar un tiempo para el autocuidado, la autoformación y el desarrollo personal. 

5. Establecer relaciones y redes de apoyo. 

6. Desarrollar habilidades para prevenir y enfrentar las situaciones, dificultades del día 
a día. 

7. Aprender relaciones de buen trato hacia uno mismo. 

8. Desarrollar la autoconfianza y la autoestima personal y colectiva. 

9. Reflexionar y cuestionar los mandatos tradicionales de género, descubriéndo nuevas 
formas de entender la vida y las relaciones. 

10. Elaborar un proyecto de vida propio. 

Metodología 

Grupal activa-participativa, semiabierta, de forma que en el momento que el número de 
participantes baje, se incluirán nuevos miembros. 

Resultados 

El modelo de salutogénesis y de activos en salud, implica trabajar sobre aquello que 
funciona, que tiene un efecto positivo sobre la salud, por ejemplo, las redes sociales, la 
autoestima y los sentimientos de autoeficacia personal y colectiva son buenos para la salud 
y el bienestar. 

El trabajo grupal como herramienta para el cambio, incorporando la perspectiva de género 
ha mostrado ser una de las formas más eficaces y satisfactorias para recuperar la salud física, 
mental y social tanto de las mujeres con malestar psicosocial, como de hombres. Los grupos 
coordinados por profesionales de T.S. en salud del ASNM, son un espacio para la escucha, la 
reflexión, la relación, el apoyo y la compañía en los procesos de cambio en un entorno 
protegido y seguro que permiten y facilitan el aprendizaje de herramientas para enfrentarse 
a la vida cotidiana. 

La mayoría de grupos que se potencian desde TS en AP comienzan siendo grupos de apoyo 
(GRUSE-M y H), donde la dirección corre a cuenta del TS para pasar en un segundo momento 
y cuando el grupo esté preparado, a funcionar sin la dirección de ningún profesional esto es, 
a regirse y funcionar como GAM. Las fases de creación de los GAM, serían: 
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Conclusiones 

Los GAM suponen un recurso importante a utilizar desde el T.S. de AP ya que en ellos se 
crean vinculos sólidos y se amplían las redes sociales de sus miembros que previamente han 
pasado por GRUSE-M y H. El papel de la ayuda-mutua en el contexto del grupo es la de 
capacitar a sus miembros, para que a través de éste puedan tener más poder. Así mismo la 
red social de los grupos de autoayuda, como forma especial de dar apoyo: darlo en grupo y 
con el grupo. Los GAM enfatizan la interacción social cara a cara y la responsabilidad 
personal de sus miembros. Con frecuencia, proporcionan ayuda material, así como apoyo 
emocional; están orientados a la causa del problema y promueven una ideología o conjunto 
de valores a través de los cuales los miembros del grupo pueden tener o incrementar un 
sentimiento de identidad personal. 

Las características que presentan los GAM: 

 Los miembros del grupo intercambian experiencias comunes. 

 El grupo proporciona apoyo emocional. 

 Se intercambia información, consejo y educación. 

 Se favorece la reestructuración cognitiva. 

 Cumple funciones de socialización. 

 Las acciones se realizan conjuntamente. 

 Promueve sentimientos de control, autoconfianza y autoestima. 

 
Estos grupos generan nuevas perspectivas de futuro y capacitan para emprender acciones 
solidarias. El trabajo con los GAM consolida el trabajo como activo comunitario que desde 
la práctica se plantea. El trabajo de los GAM en el ámbito de AP, permite una mejora en la 
calidad de la ayuda, consiguiendo, a su vez, un aumento de la autoestima y una mayor 
participación en la comunidad, así como la función de contención que cumple. Por ello y en 
consecuencia con lo anterior, la dependencia institucional se reduce en el momento que la 
persona se responsabiliza y se le facilita un marco donde poder tomar decisiones acerca de 
su situación, situación que es compartida por otras personas. El papel del profesional en 
estos grupos, tal y como hemos señalado, ha de ser de asesoramiento, formación y apoyo 
de líderes y no de liderazgo o coordinación de los mismos. Así pues, una vez creado y 
apoyado los GAM, el profesional debe mantenerse al margen pues como afirma Levin 
(1977), el beneficio real de los GAM está en su carácter no profesional, en su universalidad, 
en su accesibilidad, en su diversidad y en su aceptación.  
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Proyecto de adaptación de una Guía Nice para promover 
acciones de participación comunitaria basadas en la Evidencia 
María Victoria López Ruiz 
Colectivo Silesia. Escuela Andaluza De Salud Pública. España 

Viola Cassetti 
University Of Sheffield (School Of Health And Related Research). Ovacs–Direcció General 
De Salut Pública. Conselleria De Sanitat Universal I Salut Pública De La Comunitat 
Valenciana. España 

Joan J. Paredes I Carbonell 
Direcció General De Salut Pública. Conselleria De Sanitat Universal I Salut Pública De La 
Comunitat Valenciana. España 

Nuria Crespí 
Ovacs – Direcciógeneral De Salut Pública. Conselleria De Sanitat Universal I Salut Pública 
De La Comunitat Valenciana. España 

Ana María García García 
Direcció General De Salut Pública. Conselleria De Sanitat Universal I Salut Pública De La 
Comunitat Valenciana. España 

Introducción 

Existen múltiples cuestiones acerca de cómo debe de plantearse la participación 
comunitaria en salud y qué métodos, según la evidencia, se muestran o no efectivos. La 
finalidad de este proyecto es la adaptación de la guía NICE “Community engagement: 
improving health and wellbeing and reducing health inequalities” y sus recomendaciones al 
contexto español. 

Objetivos 

1. Adaptar las recomendaciones de la guía NICE al contexto del Estado Español. 

2. Implementar y evaluar la pertinencia de las recomendaciones de la guía en 
diferentes programas que se están llevando a cabo en comunidades autónomas. 

3. Facilitar la toma de decisiones para la puesta en marcha de acciones, la evaluación 
y el rediseño de programas o intervenciones según la evidencia. 
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Metodología 

Estudio multicéntrico con cuatro fases: 

 Traducción literaria de la guía 

 Una revisión sistemática y síntesis narrativa de la literatura publicada y una revisión 
de la literatura gris sobre participación comunitaria en salud en España 

 Preparación de una herramienta de contextualización y revisión de las 
recomendaciones del NICE en base a ello 

 Estudio piloto para evaluar la aplicabilidad de estas recomendaciones a través de 
grupos focales con actores claves de proyectos de participación en salud realizados 
en España. 

Resultados 

Se han adherido 8 comunidades autónomas junto con la Alianza de Salud comunitaria y el 
PACAP, constituyendo grupos motores en cada uno de los territorios. En este momento 
estamos en la fase 2 del proyecto realizando la búsqueda sistemática de la literatura 
publicada y la revisión de literatura gris en cada una de las Comunidades Autónomas, 
identificando publicaciones que aporten evidencia sobre la efectividad de la participación 
para mejorar el bienestar de la población y reducir desigualdades; y la descripción de 
procesos efectivos para la mejora de la participación comunitaria en salud. En la fase 1, 
mediante un proceso abierto y colaborativo cada se ha realizado una revisión de la guía Nice 
traducida y se han detectado algunos términos ambiguos y poco adaptados a nuestro 
contexto, que posteriormente serán puestos en común y validados en un taller presencial. 

Conclusiones 

 La participación de varios territorios es fundamental para que la adaptación de la 
guía Nice al contexto del Estado Español. 

 Este proceso culminará con la realización de una guía adaptada a nuestra realidad 
que promueva acciones de participación comunitaria en salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Irakale: una estrategia metodológica para la capacitación 
ciudadana 
Karmele Fernández, Piter Blanco 
Solasgune España 

Resumen 

La falta de confianza en nuestras propias capacidades y en las de los demás, cacatuan 
nuestra expresión (la expresión de lo que somos, lo que necesitamos, deseamos…) y, en 
consecuencia, nuestra salud y nuestra capacidad para ser con otras. Restaurar esta 
confianza es necesario para un “más vivir”. 

Irakale, es una estrategia que sirve a este propósito. Son espacios donde personas diferentes 
-niñs, jóvenes y adults- comparten y aprenden juntas, haciendo visible la riqueza 
comunitaria, flexibilizando y contagiando otras estructuras y recursos de la comunidad, 
habitando-transformando espacios y construyendo nuevas formas de relación. Todas ellas 
han necesitado aprender a decir y escuchar, a convivir con la diversidad, a tomar decisiones, 
a relacionarse en un contexto “no escolarizado”, etc. Los Irakales suponen un ejercicio de 
flexibilidad y comprensión, un aprendizaje de lo que cada persona/estructura puede y 
necesita, romper protocolos o cuidar al otro. 

Hay dos preguntas simples que nos sirven para recoger sin juicio ni expectativa lo que la 
comunidad puede y quiere: ¿Qué te gustaría aprender? ¿Qué te gustaría compartir? 

A corto plazo, el Objetivo es devolver la confianza y la conciencia de que “sabemos”; 
transmitir en la experiencia nuestra capacidad, el valor de la diversidad y la fortaleza del 
trabajo en red. Nos sirve también para propiciar el encuentro entre diferentes en torno a un 
interés compartido. Y, a largo plazo, está siendo una herramienta que sirve para la 
capacitación y el crecimiento comunitario. 

Irakale es, en definitiva, una estructura metodológica que nos sirve para sacar a la calle los 
aprendizajes y proyectos colectivos donde encontrarnos y donde no esté establecido de 
antemano quién sabe y quién no, donde podamos ser aprendices y también maestros: 
descubrir que a los 63 seguimos aprendiendo o a los 5 tenemos mucho que enseñar, que el 
conocimiento de los 16 o 78 tiene el valor de la necesidad. 

Nos sirve, además, para abrir y gestionar los recursos con reglas de juego que sirvan al uso 
y el bien común. Y construir vínculos comunitarios y relaciones de interdependencia y apoyo 
mutuo. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Desmedicalización y salutogénesis en una plataforma de 
resistencia a los desahucios 
Elena Ruiz Peralta. España 

Introducción 

El presente estudio plantea una etnografía del sufrimiento en una plataforma de resistencia 
a los desahucios con el objeto de profundizar en el conocimiento de sus estrategias de 
desmedicalización y salutogénesis. 

Objetivos 

1. Análisis del sufrimiento y del proceso de medicalización del mismo a través del 
estudio de una plataforma de resistencia a los desahucios. 

2. Análisis de dicha plataforma como dispositivo de desmedicalización y salutogénesis 

Metodología 

Etnografía realizada con una plataforma de resistencia a los desahucios, consistente en 
observación participante y entrevistas en profundidad. 

Resultados 

Todo proceso de desahucio es un proceso de deprivación de la salud. En la base de la 
medicalización de la problemática de los desahucios está el estigma del/de la deudor/a. Las 
claves de desmedicalización de la plataforma parten de la socialización del sufrimiento, 
resignificación del mismo y puesta en práctica de formas colectivas de atención política y 
socialización del cuidado. El proceso salud/sufrimiento/atención (atravesado por el cuidado) 
muestra un complejo multiasistencial, que descentraliza lo sanitario y da un papel 
protagónico al sujeto y a su entorno. 
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Conclusiones 

 Se formularán en forma de concretas frases numeradas 

 El acceso a derechos fundamentales a través del crédito genera nuevas formas de 
subjetividad (sujetos de/por el crédito) y de medicalización de los problemas 
sociales (estigma del/de la deudor/a). 

 La plataforma Stop Desahucios puede entenderse como un activo de salud al 
habilitar formas colectivas de atención política y socialización de los cuidados, que 
se oponen a la medicalización del sufrimiento. 

 
El trabajo con la etnografía, con los procesos salud-sufrimiento-atención/cuidado y con el 
sufrimiento social (o “social suffering”) y las emociones como categorías analíticas, permite 
abrir otras vías de investigación e intervención, o co-intervención, más congruentes con el 
enfoque salutogénico. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Entornos Comunitarios de Aprendizaje aplicados a la Política 
Local 
Piter Blanco, Eukene Fernández 
Solasgune. España 

Resumen 

 Nuestros municipios y nuestras ciudades son entornos en los que crecemos. Y 
crecemos, ineludiblemente, en función de las condiciones que estas nos ofrecen; 
condiciones para relacionarnos, para movernos, incidir, escondernos, emprender, 
descubrir… 

 Las comunidades se desarrollan en función del crecimiento de las personas que las 
conforman. Por eso, tenemos la necesidad y la responsabilidad de mejorar nuestros 
pueblos, como entornos de aprendizaje y de crecimiento para toda la ciudadanía. 

 Trabajar en la mejora de estas condiciones supone, no sólo una mayor salud 
individual, sino un mayor potencial comunitario para crecer y resolver retos nuevos 
en una interacción sostenible con otras comunidades. 

 
Herrigune es un proyecto que, con esta perspectiva, se desarrolla en Leioa, un municipio de 
30.000 habitantes, desde el año 2000. Desde entonces, se trabajan a través del proyecto de 
Entorno Comunitario de Aprendizaje diversos objetivos. 

Objetivos 

1. Empoderar a la ciudadanía, capacitarla para que su participación y su intervención 
activa en la vida comunitaria sea mejor (redunde en su bien y en el común) 

2. Construir un tejido comunitario que integre ciudadanía e instituciones 

 Activar procesos personales y colectivos de crecimiento y desarrollo. 

 Habitar nuevos estilos de relación y reconfigurar nuestros espacios comunes. 

3. Promover el encuentro de diferentes (en edad, género, experiencia…). 

 
Reconfigurar la comunidad como un entorno de aprendizaje implica disponer de condiciones 
—o generar el sustrato necesario— que nos permita participar (ser y tomar parte) del 
crecimiento común a través de las derivas personales y la salud de los procesos colectivos. 
Así, es necesario en el diseño de acciones y la construcción de herramientas, Metodologías 
y espacios priorizar los parámetros de diversidad y autonomía. 
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En la experiencia práctica de Herrigune Leioa, el proyecto se ha dotado de diversas 
herramientas de gestión metodológica específicas a la realidad y necesidades de la propia 
comunidad: 

 Red de conocimientos. Banco y Ferias de conocimiento. 

 Irakale. Espacios de aprendizaje colaborativo en la ciudad. 

 Equipos de trabajo comunitario. 

 Taller de iniciativas ciudadanas. 

 
En el último año (2015/2016), por ejemplo, se han reunido 390 donantes de conocimiento 
en la red, 120 donantes en las asambleas de donantes y 150 en las ferias de conocimiento. 
Además, de aquellos ciudadanos que han pasado por las ferias “como aprendices”. Se han 
organizado 16 Irakales –espacios de aprendizaje- con una participación de 103 donantes y 
unas 500 personas “aprendices”; del orden de unas 1000 vecinos/as han participado en las 
14 acciones comunitarias propuestas por los siete equipos de trabajo. Además de todas las 
niñas, jóvenes, familias… y Leioaztarras en general que se han acercado al Taller de 
Iniciativas ciudadanas con sus propuestas, deseos y necesidades.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Proyecto sobre implementación de Activos para la Salud para 
personas con Insuficiencia Cardiaca en dos Zonas Básicas de 
Cádiz 
Maria Del Mar León Grima, Luis Garcia Villanego, Juan Manuel Caparrós García 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

Más de 800 personas de la provincia de Cádiz han pasado por la Unidad de Rehabilitación 
Cardiaca del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cádiz desde su creación en 2010. La 
rehabilitación cardíaca es una actividad multidisciplinar que persigue, entre otros fines, que 
el paciente que sufra un infarto de miocardio pueda recuperar lo antes posible su estado 
previo para poder llevar una actividad diaria normal y reincorporarse a su vida normal Todos 
ellos, vuelven a su centro de salud para que su equipo de salud (Enfermera – Médico), realice 
su continuidad asistencial. Entre otras medidas asistenciales, en los centros de salud de 
Loreto y Laguna en Cádiz, se pone en marcha la Escuela de Pacientes: Insuficiencia Cardiaca 
de la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), un espacio donde confluyen pacientes con 
insuficiencia cardíaca y profesionales, dándole protagonismo a los pacientes expertos 
(formados por la EASP), realizando una formación entre iguales. La escuela nace como una 
actividad complementaria y de refuerzo a la que ya vienen realizando los centros de salud 
de educación, capacitación y empoderamiento de los pacientes, en colaboración con las 
asociaciones de enfermos y en concreto con la Asociación Cardiaca de Cádiz “Trébol de 
Corazones” Paralelamente a esta actividad permanente en los centros y tras la realización 
de formación de 3 profesionales de ambos centros en la EASP, sobre Activos para la Salud, 
se proyecta la implementación del mismo. 

Objetivos 

Incrementar la calidad de vida de la población que padece Insuficiencia Cardiaca, con la 
implementación de Activos para la Salud en las Unidades de Gestión Clínica de Loreto y 
Laguna. 
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Metodología 

En el mes de enero se inicia la fase de preparación, donde el equipo inicial está compuesto 
por 3 profesionales de la enfermería y 3 pacientes crónicos cardiacos (pacientes expertos) 
que realizan labor voluntaria en las escuelas de pacientes desarrolladas en ambas UGC´s. 
Realizamos una primera reunión de contextualización siguiendo la técnica de facilitación de 
“Café Diálogo”, para dar respuestas a cuestiones como por qué y para qué deseamos 
conocer los activos, resaltando el éxito y no el fracaso de la persona y buscar los 
fundamentos de los patrones positivos de la salud. Se calendarizó la siguiente fase de 
recogida información para el próximo mes de mayo. Para ello, se ha seleccionado el equipo 
de detección, estando compuesto por miembros de la asociación, miembros líderes de 
opinión de la comunidad de ambas zonas y miembros del ayuntamiento de Cádiz. Para 
realizar esta tarea, se van a utilizar 2 técnicas de detección y empoderamiento: Photovoice 
y Paseo de Jane. Para ello, se ha solicitado permiso a la Policía Local, para colocar en la vía 
pública, cercano a ambos centros de salud, carteles y mesas para culminar la actividad. Una 
vez realizada, pasaremos a la fase de Análisis de la información y Visibilización de los activos, 
así como la dinamización de los activos y finalmente generar intervenciones. 

Resultados 

Actualmente, contamos con el equipo motor del proyecto en su fase de preparación, así 
como la calendarización de las siguientes fases. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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¿Cómo se presenta un programa basado en activos y cómo 
éste puede promover la salud comunitaria? Una propuesta de 
modelo a partir de una revisión de la literatura 
Viola Cassetti 
University of Sheffield. Reino Unido 

Introducción 

En la última década, el modelo de los activos se ha vuelto cada vez más popular en el área 
de la salud pública, desde un enfoque para las intervenciones locales y como discurso que 
sustenta las propuestas de políticas y estrategias de promoción de la salud. La comunidad 
científica ha estado haciendo hincapié en la necesidad de una mayor evidencia sobre la 
efectividad del modelo de los activos, para impulsar su adopción en la práctica de la salud 
pública. Sin embargo, hasta la fecha no existen revisiones publicadas sobre este tema. 

Objetivo 

Revisar la literatura publicada sobre promoción de la salud comunitaria basada en el modelo 
de los activos para: 

 Identificar las características principales de estos programas 

 Determinar los mecanismos a través de los cuales este enfoque puede facilitar la 
promoción de la salud 

Metodología 

Se identificaron las características de programas comunitarios basados en activos a través 
de una búsqueda sistemática en cuatro bases de datos (MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, ASSIA) 
y una búsqueda de citaciones (en inglés: “forward citation search”) de algunos textos clave 
a través de Google Scholar. Se seleccionaron aquellos artículos que proporcionaron 
descripciones de una intervención basada en activos para promover la salud de una 
comunidad, pero se excluyeron aquellos que se limitaban solamente a la identificación de 
los activos. Se extrajeron los datos sobre la población diana, los resultados esperados, los 
tipos de activo sobre los que se basa el programa y cómo se han dinamizado. Ésto llevó a 
una segunda fase de revisión, donde se analizarán los conceptos que sustentan el modelo 
de activos en salud para explorar qué mecanismos de cambios pueden promover la salud 
comunitaria. 
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Resultados 

Éste es un trabajo todavía en desarrollo y por tanto se presentan resultados preliminares. 

 Se seleccionaron 24 artículos desde las búsquedas por base de datos y 3 artículos 
desde la búsqueda por citaciones. 

 Con la información extraída se desarrolló una propuesta de modelo que recopila los 
aspectos clave de los programas comunitarios de activos para la salud, desde su 
diseño hasta su implementación. 

Conclusiones 

El modelo que se propone pretende ser una herramienta útil para el diseño y la planificación 
de intervenciones de promoción de salud comunitarias basadas en activos. Sin embargo, 
esta primera revisión identificó lagunas en la investigación sobre los mecanismos que se 
manifiestan al implementar estos programas. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapa de activos para la salud y la convivencia: propuestas de 
acción desde la intersectorialidad 
Laura Sánchez Casado 
Hospital Universitario La Fe de Valencia, Conselleria de Sanitat de la Generalitat 
Valenciana, Valencia. España 

Joan Paredes Carbonell, Pilar López Sánchez 
Centre de Salut Pública de València, Direcció General de Salut Pública, Conselleria de 
Sanitat de la Generalitat Valenciana, Valencia. España 

Antony Morgan 
Glasgow Caledonian University, Londres. Reino Unido 

Introducción 

Incorporar la perspectiva salutogénica dentro del ámbito intersectorial, podría permitir la 
acción coordinada y la optimización de los recursos en salud disponibles. Esta visión se 
enmarca dentro del programa de promoción de salud MIHSALUD (Mujeres, Infancia y 
Hombres construyendo salud), orientado a la población en situación de vulnerabilidad de la 
ciudad de Valencia. MIHSALUD, dirigido por el Centro de Salud Pública (CSP) de Valencia en 
colaboración con la Asociación ACOEC (Asociación de Cooperación Entre Comunidades), 
trata de conectar y dinamizar una red de asociaciones y entidades existentes en la ciudad 
de Valencia para que trabajen conjuntamente con los servicios públicos sanitarios y sociales. 

Objetivos 

Describir el proceso y resultados de la elaboración intersectorial de un mapa de activos para 
la salud y la convivencia. 

Metodología 

 Estudio descriptivo cualitativo sobre una muestra de 14 directivos y profesionales 
sanitarios y 12 técnicos municipales. 

 Se realizaron cuatro entrevistas individuales semiestructuradas, dos grupales y dos 
dinámicas de grupo, analizándose posteriormente el contenido según la temática y 
la semántica. 
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Resultados 

 Se identificaron 76 activos relativos a: personas (11), grupos (2), asociaciones (20), 
instituciones (11), servicios (15), lugares (8), expresiones culturales (4) y economía 
local (5). 

 El mapa de activos resultante sitúa a las personas-activo como punto central en la 
conexión entre los activos grupales y asociativos, y éstos como nexo de unión con 
las instituciones y los servicios. 

 Los activos relacionados con la economía local, las expresiones culturales y los 
lugares enmarcarían a los activos anteriores. 

 El mapa permitió proponer acciones desde perspectivas positivas (alimentación 
saludable y envejecimiento saludables, de ejercicio físico y de salud mental) y de 
déficit (acceso a servicios sanitarios, infravivienda y exclusión social). 

Conclusiones 

Los resultados del trabajo actual demuestran que es factible elaborar desde una perspectiva 
intersectorial un mapa de activos para la salud y la convivencia sobre el que formular 
acciones dirigidas a responder a las necesidades y/o potenciar los activos identificados. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapeando Son Gotleu 
Beatriz Bello Moledo, Nicolás Cabrerizo García, Aina Caldentey Ribera, 
Aina Catalina Pastor López, Teodora Stefanova Todorova, Aina Mascaró García 
C.S. Son Gotleu/ IBSALUT. España 

Introducción 

Ante la nueva visión que surge en la forma de trabajar con la comunidad más centrada hacia 
la salud y no en la enfermedad, se crea la necesidad de identificar las oportunidades y 
fortalezas para ayudar a las personas que residen en la comunidad a desarrollar su potencial 
y tomar las riendas de su salud. 

Objetivos 

1. Promocionar que el personal sanitario pueda hacer prescripción social a sus 
pacientes a partir de los activos identificados. 

2. Conseguir colaboraciones o procesos de participación comunitaria, y/o mejorar la 
coordinación de los ya implantados, teniendo en cuenta que las causas de la mayoría 
de los problemas de salud atendidos en las consultas de atención primaria son 
multifactoriales, y, por tanto, también tiene que serlo el abordaje. 

3. Empoderar a la comunidad y posibilitar a los ciudadanos aumentar sus 
conocimientos haciendo que el propio proceso sea un elemento generador de salud. 

Metodología 

 En una primera sesión formativa, donde se invita a todos los servicios sociales 
(colegios, ayuntamientos, fundación de la dependencia, ONG…) del área de salud de 
Son Gotleu, surgen los interesados en participar y desarrollar este proyecto. 

 En una segunda reunión se invita a la comunidad y se les presenta el proyecto. De 
esta reunión surge el Grupo de Activos como respuesta a esta necesidad de cambio 
y visión en salud que nos demanda la propia comunidad. 

 En la tercera sesión se identifican los Activos en Salud que quieren trabajar y que la 
propia población considera. 

Resultados 

Se constituye un Grupo de Activos que define la población y se establece la Metodología y 
duración del proyecto. 
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Conclusiones 

 La comunidad participa en la elaboración de sus propios activos de salud. 

 Se consigue un empoderamiento de la población del barrio. 

 Se crea una base de datos y webs sobre recursos existentes en el área de salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Dinamización de activos para la salud en las asociaciones que 
participan en el programa MIHSALUD 
María Pilar López Sánchez 
Centro de Salud Pública de Valencia. España 

Lilian Castro Rojas 
Asociación para la Cooperación entre Comunidades (ACOEC). España 

Mario Crisanto Pantoja 
Espai Obert (Asociación). España 

Patricia M Castañeda Gordillo 
Centro de Salud Pública de Valencia. España 

Joan Josep Paredes Carbonell 
Dirección General de Salud Pública Valencia. España 

Marta Asensi Gisbert 
Asociación para la Cooperación entre Comunidades (ACOEC). España 

Introducción 

El programa MIHSALUD (Mujeres, Infancia y Hombres construyendo Salud) es impulsado a 
través del Centro de Salud Pública de Valencia, para la promoción de salud en poblaciones 
en situación de vulnerabilidad, dentro de sus líneas de acción, el trabajo con el ámbito 
asociativo y la formación de Agentes de Salud de Base Comunitaria (ASBC) favorece a sus 
participantes la identificación de activos para la salud. En el año 2012, se inició un concurso 
de fotos con el propósito de identificar activos para la salud, con los participantes en el curso 
de ASBC. La muestra de fotos fue visibilizada en una muestra itinerante e interactiva de 
fotografías enfocada en “Activos para la convivencia y la salud en la ciudad de Valencia”. 

Objetivos 

1. Evidenciar el proceso de identificación de activos para la salud a través de fotografías 
captadas por los ASBC para hacer que las asociaciones se impregnen del concepto 
salutogénico, mediante una exposición itinerante de fotografías. 

2. Dinamizar a las asociaciones participantes y al tejido asociativo para educar entre 
iguales sobre activos para la salud. 
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Metodología 

 Mediante un concurso con el tema “Activos para la convivencia y la salud en la 
ciudad de Valencia”, los ASBC formados durante el año 2012 presentan un grupo de 
fotografías (entre 5 y10) en formato PowerPoint, con un pie de foto que explique el 
“activo” que se ha detectado. 

 Se elabora un mapa sobre activos fotográficos y se seleccionan por el equipo de 
trabajo del programa. 

 Se valoró la calidad técnica de las fotografías, su originalidad, la capacidad de 
expresar varios “activos”, así como la coherencia entre la imagen y el lema elegido. 

 Se realizó un díptico informativo, mails, carteles, trabajos de difusión con la prensa 
y redes sociales con las asociaciones participantes para difusión de la muestra 
itinerante. 

Resultados 

 La muestra fotográfica itinerante se realizó en las 11 asociaciones participantes 
durante 15 días. 

 Esta muestra fotográfica, fue dinamizada por el ASBC que explicaba la definición de 
activo y a su vez invitaba a los asistentes a incorporarlos a su día a día para ampliar 
su visión salutogénica. 

 De los 20 agentes de salud formados durante el 2012, participaron en el concurso el 
50%. Presentaron un total de 112 fotografías que identificaban “activos” en el 
ámbito Interno con un 12%, Persona 10%, Grupo 24%, Institución 3%, Espacio físico-
infraestructura 32%, Asociación-entidad 9%, Servicios 3% y Cultural 7%. 

Conclusiones 

 Se ha creado una red en las asociaciones que ha sido dinamizada mediante la 
exposición itinerante de fotografías y que ha hecho visibilizar los activos en salud. 

 Las personas que participan desde las asociaciones ha logrado identificar el concepto 
de activos en salud, además han visibilizado el trabajo de dinamización comunitaria. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Participación comunitaria en el mapeo de activos para la salud 

José Manuel Álamo Candelaria 
Universidad Autónoma de Madrid. España 

Javier Ferrer Aracil 
Universidad Miguel Hernández. España 

Introducción 

El mapeo de activos para la salud implica localizar y representar gráficamente los elementos 
positivos de un territorio, aquellos que permiten vivir con mejor calidad de vida, con más 
salud y bienestar. Es un instrumento que alcanza su pleno sentido cuando personas e 
instituciones toman parte activa en las acciones a desarrollar. Ellas deben ser las 
protagonistas del proceso, no sólo como narradoras de su realidad, sino como 
investigadoras con capacidad transformativa. Por tanto, es necesaria la incorporación de 
Metodologías participativas, prácticas pedagógicas renovadas y estrategias comunicativas 
acordes con este planteamiento. La presente comunicación analiza la experiencia 
desarrollada en un municipio de la Comunidad Valenciana entre febrero y diciembre de 
2016. 

Objetivos 

1. Fomentar la participación comunitaria en el proceso de construcción y 
producción social de la salud. 

2. Potenciar la acción intersectorial en base a la definición conjunta de desafíos y 
prioridades. 

Metodología 

El proceso sigue las siguientes fases: 

Fase de diseño 

análisis preliminar de la realidad; invitación a profesionales y entidades a colaborar; 
formación del equipo dinamizador, planificación y distribución de tareas; selección de 
técnicas, prácticas e instrumentos para el mapeo. 
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Fase de desarrollo 

Se divide en dos partes: 

1. Ciclo de sesiones formativas sobre salud comunitaria y desarrollo social, así como 
sobre los métodos y técnicas seleccionados. 

2. Recogida de la información a través de técnicas de cartografía social, observación 
participante y entrevista. Se introducen dinámicas de gamificación con la 
complicidad del tejido sanitario, social y comercial como elemento de innovación, lo 
que a su vez hace más eficiente el proceso. 

Fase de análisis 

 Sesiones plenarias de puesta en común y síntesis de la información obtenida 
para elaborar mapas colectivos, en los que se identifican los elementos 
estructurales y sectoriales que contribuyen a determinar la salud de los 
territorios. 

Fase de devolución 

Puesta en valor del trabajo colaborativo realizado a través de una jornada de presentación 
de resultados, Conclusiones y propuestas futuras. 

Resultados 

 17 sesiones formativas en las que participan 229 personas. 

 32 profesionales de distintos sectores forman el grupo dinamizador. 

 482 personas recorren las zonas seleccionadas divididas en 16 grupos 
intergeneracionales. 

 20 activos identificados de media por cada una de las 16 secciones mapeadas. 

 235 personas participan en la jornada de puesta en común. -36 entrevistas a 
representantes de organizaciones. 

 2 murales pintados en espacios públicos a modo de recordatorio de la experiencia. 

 31 entidades sociales, sanitarias y ciudadanas colaboran en el proyecto. 
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Conclusiones 

 El mapeo de activos para la salud permite obtener una imagen objetiva, percibida y 
vivida sobre la comunidad, lo que supone una oportunidad excelente para implicar 
a la ciudadanía en la construcción de un proceso colectivo de mejora de sus 
condiciones de vida. 

 Necesidad de capacitar al personal sanitario, aunque no exclusivamente, con las 
herramientas técnicas, conceptuales y metodológicas necesarias para estimular la 
participación comunitaria. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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El apoyo social y comunitario para la prevención del duelo 
patológico 
Ana Cristina Ruiz Mosquera 
Asociación Alhelí. España 

Introducción 

A nivel institucional ningún sistema de salud público en España tiene implementado un 
programa de “apoyo de acompañamiento al duelo” para las personas que están atravesando 
este proceso. Aunque se trate de un proceso natural por el que el ser humano tiene que 
pasar, seguir adelante sin ayuda es complicado para la gran mayoría de las personas y las 
consecuencias de no poder transitarlo adecuadamente impactan perjudicando todas las 
áreas de la vida de la persona. Desde la asociación Alhelí se trabaja para la promoción de la 
salud comunitaria mediante la prevención del Duelo patológico fomentando el apoyo social 
y comunitario de las personas dolientes. 

Objetivos 

 Prevenir el duelo patológico en personas que han sufrido la pérdida de un ser 
querido. 

 Facilitar la adaptación a la vida sin el ser querido. 

 Conseguir reubicar emocionalmente al ser querido. 

 Prevenir el aislamiento social de los dolientes. 

 Evitar el bloqueo del desarrollo social de las personas afectadas. 

 Aumentar la calidad de vida de las personas que atraviesan el proceso de duelo. 

Metodología 

Mediante actividades como grupo de ayuda mutua, terapia con animales, yoga, 
mindfulness/meditación, actividades al aire libre. 

Resultados 

Gracias al enfoque salutógeno con el que se orienta nuestra acción, los dolientes que acuden 
a la Asociación a realizar las actividades con personas que atraviesan como ellas el proceso 
de Duelo, manifiestan mejoría en su estado de salud física y mental, considerando la 
institución en su año de experiencia un activo promotor de la salud en la ciudad de Málaga. 
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Conclusiones 

 Mediante el apoyo social y comunitario se previene el Duelo complicado. 

 Se debe fomentar la participación de los dolientes en actividades para prevenir el 
aislamiento social. 

 Los resultados muestran un incremento de la salud física y psicológica en las 
personas dolientes manifestando salir fortalecidos de la situación. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Impacto de una intervención educativa en el nivel de 
conocimientos sobre la vacunación de VPH en mujeres 
adolescentes 
Irene Agea Cano 
Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda. España 

Manuel Linares Abad 
Universidad de Jaén. España 

Justa Moreno Lopez 
Distrito Sanitario Jaén-Norte. España 

Maria José Calero Garcia 
Universidad de Jaén. España 

Introducción 

El Virus del papiloma humano (VPH) provoca la infección de transmisión sexual más 
frecuente en la actualidad. Se ha relacionado con cánceres de cérvix uterino, vulva, vagina, 
ano, pene, cánceres de cabeza y cuello, cavidad oral, orofaringe y laringe. Se recomienda la 
vacunación de las mujeres adolescentes, a los 11-14 años, antes del inicio de la actividad 
sexual. Muchas mujeres carecen de conocimientos sobre VPH y el cáncer cervical, 
identificando el conocimiento, como un factor relacionado con la aceptabilidad de la 
vacunación y el cumplimiento de pauta. En el ámbito comunitario, las estrategias educativas 
ofrecen una oportunidad para aumentar los conocimientos, siendo herramientas 
fundamentales en la creación de Activos. La hipótesis de partida es que la puntuación en el 
test de conocimientos sobre la vacuna VPH aumenta tras la intervención educativa en las 
adolescentes. 

Objetivos 

Comprobar el impacto de una intervención educativa en el nivel de conocimientos que sobre 
la vacunación del virus del papiloma humano tienen las mujeres adolescentes de primer y 
segundo curso de educación secundaria obligatoria. 
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Metodología 

Estudio prospectivo y experimental para medir el nivel de conocimientos en un mismo grupo 
de participantes antes de una intervención educativa y después de la misma. La intervención 
educativa propuesta se conceptualiza dentro del ámbito de la Educación para la Salud, 
siendo ésta, una herramienta fundamental en la Promoción de la Salud Pública y 
consecución de Objetivos de salud, propuestos por la OMS en la Conferencia Alma Ata 
(1978). Se incluirá a mujeres alumnas de primer y segundo curso de educación secundaria 
obligatoria (E.S.O.), solicitando consentimiento informado a padres y/o tutores legales, 
respetando aspectos éticos de confidencialidad e intimidad según legislación. Las variables 
que definen la muestra son: Curso (1º/2ºcurso) y edad (expresada en años a fecha de la 
intervención). La intervención educativa consiste en la administración de un folleto con 
información sobre la vacuna de VPH. El folleto explicativo, está diseñado de forma didáctica 
con dibujos y usando un lenguaje claro y preciso. El nivel de conocimiento se mide antes y 
después de la intervención, con un cuestionario de 10 preguntas con respuestas likert de 0 
a 4. Se analizará la diferencia de medias y análisis de varianza, entre las puntuaciones 
obtenidas en el pre-test y el post-test. Se realizarán pruebas de independencia para análisis 
de datos categóricos. Para la comparación de porcentajes de aprobación antes y después en 
el grupo intervenido se realizará un análisis de muestras pareadas o repetidas. Las variables 
cuantitativas se mostrarán en medias, medianas y desviación típica y las cualitativas en 
frecuencias y porcentajes. Los datos serán analizados con el programa estadístico SPSS v.21. 
Se considerará significativo α=0.05. 

Resultados / Conclusiones 

 La vacunación es una estrategia fundamental en la Prevención Primaria de Salud. 

 La intervención educativa en este estudio está planteada para aumentar el 
conocimiento sobre la vacunación del VPH, con un contenido y un diseño concreto. 

 Los resultados esperados de esta propuesta son el aumento de conocimientos sobre 
la vacuna VPH en mujeres adolescentes tras la intervención educativa diseñada. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 
 

107 

 

 

 

 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=233&file=1/233.pdf&a=Accept


 

108 

Mujeres avanzamos. Una iniciativa de promoción de la salud 
desde las mujeres del Distrito Sureste de Córdoba 
María Victoria López Ruiz 
Grupo de “Mujeres y Salud” del Consejo de Distrito Sureste. Colectivo Silesia. Córdoba. 
España 

Purificación Ubeda García 
Grupo de “Mujeres y Salud” del Consejo de Distrito Sureste. Córdoba. España 

Sonia Moreno Fernández 
Grupo de “Mujeres y Salud” del Consejo de Distrito Sureste. AMPA Miguel Antonio Orti 
Belmonte del CEIP Alcalde J. Ruiz. Córdoba. España 

Manuela Jurado Jodral 
Grupo de “Mujeres y Salud” del Consejo de Distrito Sureste. Asociación de mujeres Al Alba. 
Córdoba. España 

Enrique Rodríguez Contreras 
Grupo de “Mujeres y Salud” del Consejo de Distrito Sureste. Presidente del Consejo de 
Distrito Sureste. Asociación vecinal Diana. Córdoba. España 

María Paz Robledo Migallón 
Grupo de “Mujeres y Salud” del Consejo de Distrito Sureste. Asociación de Celíacos de 
Córdoba. Asociación vecinal El Arenal. Córdoba. España 

Introducción 

Las iniciativas ciudadanas de participación en salud se han dibujado como un instrumento 
eficaz para mejorar la salud de las poblaciones y para favorecer el empoderamiento de la 
ciudadanía. Este proyecto liderado por la ciudadanía llevado a cabo en un distrito vivo y con 
lazos comunitarios fuertes tiene como finalidad principal fomentar la participación de las 
mujeres y poner en relieve su papel fundamental en la formación de redes comunitarias 
para la promoción de la salud en los barrios. 

Objetivos 

1. Poner en marcha un proceso participativo liderado por las mujeres del distrito. 

2. Generar espacios comunitarios para abordar la salud con enfoque de activos. 

3. Identificar activos en salud en el Distrito y diseñar acciones de promoción de la salud 
entre las mujeres. 

4. Fomentar la participación de las mujeres del distrito. 
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Metodología 

Se conformó un grupo motor formado por personas (en su mayoría mujeres) de diferentes 
edades y trayectorias vitales. Este grupo motor ha tenido sesiones de trabajo cada 15 días 
en las que se han ido analizando potencialidades, dificultades y oportunidades para la 
participación en salud de las mujeres del distrito. También se han llevado a cabo la toma de 
contacto con los agentes e informantes claves presentes en el distrito y realizado un 
cronograma de acciones mediante una planificación participativa. 

Resultados 

 Implicación activa de múltiples agentes (centros educativos, centro de salud, 
servicios sociales, promotoras de igualdad, técnicos de participación). 

 Identificación de los activos en salud y recursos de las asociaciones del barrio. 

 Realización de un día de convivencia intergeneracional donde mostrar los resultados 
del proceso, con sesiones de dinámicas grupales y paneles para generar acciones y 
actividades de promoción de la salud. 

Conclusiones 

 Las asociaciones son unos activos en salud clave en la vida comunitaria del Distrito 
Sureste. 

 La participación activa de las mujeres y la generación de lazos es fundamental para 
la construcción de salud comunitaria. 

 El liderazgo de la ciudadanía en los procesos participativos es clave para intervenir 
en la salud de las poblaciones. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Salud es nombre de Mujer 
Inmaculada Pérez Garcia, Andrea Vera Pérez, Concepción Zurita Alonso 
Servicio Andaluz de Salud (SAS) 

Sonia Guirado Baños 
MPDL 

Introducción 

El barrio “El Puche” es una ZNTS caracterizada, entre otros aspectos, por el gran número de 
población inmigrante que vive en este barrio, principalmente de origen magrebí. Destacar 
la falta de zonas de ocio, zonas verdes, e infraestructuras deportivas, así como el aislamiento 
respecto al resto de la ciudad, aislamiento que se percibe en mayor medida en la población 
femenina inmigrante. La finalidad de este proyecto es dar respuesta a una demanda 
concreta de un grupo de mujeres inmigrantes a su deseo de realizar ejercicio físico. Ante 
esta petición se les preguntó el porqué de esta demanda a lo que respondieron que la 
pérdida de peso y sentirse mejor. A partir de esta respuesta se les planteó que antes de las 
sesiones de ejercicio se realicen sesiones sobre temas relacionados con la salud que sean de 
interés para ellas. Previo a iniciar la actividad se solicitó colaboración a la ONG “MPDL” en 
la búsqueda de monitor para las sesiones de ejercicio físico, a los profesionales de la UGC 
para las sesiones de salud y al Excmo. Ayuntamiento para un local donde poder realizar 
dichas sesiones. Se pacta con ellas el día de la semana y el horario (miércoles; de 9:30 a 
11:30). Cada sesión se divide en dos bloques; el primero, exposición de diversos temas de 
salud, y en el segundo se realiza el ejercicio físico. Los temas pactados y tratados a lo largo 
de estos años han sido: alimentación, ejercicio y sus beneficios para la salud; sol y salud; 
género; métodos anticonceptivos; relajación; gimnasia abdominal hipopresiva; prevención 
de accidentes en la infancia; autoestima; habilidades sociales; desarrollo físico-emocional 
de los hijos, etc. Cabe destacar que el proyecto es abierto y flexible en cuanto al número de 
sesiones, temas e incorporaciones. Desde hace dos años la UGC- Virgen de Mar en la semana 
de hábitos saludables compartimos jornada de actividad física en la playa. 

Objetivos 

1. Fomentar hábitos de vida saludable. 

2. Favorecer la integración y autonomía de las mujeres inmigrantes. 

3. Promover el empoderamiento de las mujeres. 

4. Sensibilizar en perspectiva de género. 

5. Mejorar el estado emocional de las mujeres. 

6. Favorecer la cohesión entre ellas.  



 

112 

Resultados 

No se han realizado ningún estudio de investigación al respecto. Si se puede destacar que a 
partir de la realización de estos talleres se han creado pequeños grupos de mujeres que 
realizan ejercicio físico de forma periódica. El proyecto es un punto de encuentro de ellas 
muy positivo su salud física y emocional 

Conclusiones 

 Las mujeres son activos en salud por sí mismas. 

 El bienestar mejora al fomentar la cohesión del grupo y las relaciones sociales. 

 La promoción de la salud mantenida en el tiempo proporciona resultados. 

 Los profesionales hemos de tener una actitud abierta para trabajar los activos en 
salud ante cualquier oportunidad que la población nos brinde. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Grupos socioeducativos con mujeres en situación de exclusión 
social 
Adela López Bernabeu 
U.G.C. Alcazaba, Distrito Sanitario Almería. España 

Ana Tobías Manzano 
U.G.C. Vigilancia, Prevención y Promoción de la Salud, Distrito Sanitario Almería. España 

Ángeles Cruz Jabalera 
Centro de Servicios Sociales Comunitarios Casco Antiguo del Ayuntamiento de Almería.  
España 

Isabel Craviotto Manrique 
U.G.C. Vigilancia, Prevención y Promoción de la Salud, Distrito Sanitario Almería. España  

Gonzalo Moreno Tobías 
C.H. Torrecárdenas de Almería. España 

Introducción 

La crisis socio-económica ha tenido consecuencias en la vida de las personas con las que 
trabajamos (situaciones de quiebra económica de las familias, se cronifican los procesos de 
exclusión, etc.), golpeando con mayor intensidad a los colectivos más vulnerables. Impacto 
negativo en las políticas sociales: recorte en los servicios públicos, proliferación del 
asistencialismo y retorno a la beneficencia como principal forma de acción social. Crisis 
profesional: grave dificultad de los profesionales para dar respuesta a las múltiples 
necesidades (salud, educativas, laborales, etc.). Búsqueda de acciones creativas, así como 
nuevos escenarios donde poder incorporar distintas Metodologías y estrategias de 
intervención. 

Objetivos 

1. Proponer un espacio de encuentro, reflexión y aprendizaje significativo. 

2. Favorecer el aprendizaje basado en la propia experiencia y la construcción de 
conocimiento grupal. 

3. Ofrecer apoyo en la cobertura de las necesidades básicas de familias con menores a 
cargo por medio de ayudas económicas. 

4. Construir un espacio compartido de colaboración entre profesionales de distintas 
administraciones. 
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Metodología 

 Trabajo grupal de 15 a 17 participantes (madres jóvenes con cargas familiares, 
escasa formación académica y cualificación profesional,desempleo de larga 
duración y graves dificultades de inserción laboral,ausencia de ingresos 
económicos,mayoría de etnia gitana) 

 Organizadores del proyecto: Unidad Gestión Clínica, Centro Servicios Sociales 
Comunitarios y colaboración de Salud Mental, Comunidad Gitana, Centro Educación 
Infantil y Primaria, Instituto Andaluz de la Mujer. Cruz Roja. 

 Duración 9 meses. 

 Sesiones semanales de dos horas y media de duración. 

 La actividad se desarrolla en forma de debates, juego de roles, collage, visionado de 
vídeos y cortometrajes, debates, discusiones en pequeños grupos, etc. 

Áreas de Trabajo 

 Autoestima, manejo de emociones, comunicación, habilidades sociales, resolución 
de conflictos, risoterapia. 

 Pautas de crianza de los hijos, pautas educativas y de socialización, valores 
culturales, importancia de la escuela, absentismo escolar. 

 Mujer y género, cultura gitana y valores culturales, salud, planificación familiar, 
inserción laboral, etc. 

Resultados 

Se han realizado 5 grupos donde han participado un total de 82 mujeres. Creación de un 
espacio de trabajo en red con distintos profesionales de diferentes administraciones, 
planteando un enfoque multidimensional, intersectorial e interdisciplinar. Se trata de una 
práctica de trabajo sostenible, que estimula tanto la innovación como la optimización en el 
aprovechamiento de los recursos. Hemos podido establecer mecanismos para asegurar la 
estabilidad del proyecto, así como su financiación, produciendo un impacto positivo, 
medible y prolongado en el tiempo. 

Conclusiones 

 Es posible el trabajo en grupo con mujeres en situación de exclusión social cuando 
hay una contraprestación económica. 

 El trabajo desarrollado nos ha servido como puerta de entrada al trabajo individual-
familiar. 
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 Nos ha permitido crecer como profesionales y explorar nuevas Metodologías, 
priorizando los Objetivos cualitativos sobre los cuantitativos 

 El grupo se ha convertido en un recurso en sí mismo, en un espacio de ayuda mutua. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Entre cuidar y existir: acciones para mujeres en contexto del 
síndrome congénito del zika 
Tatiane Guimarães Pereira 
Faculdad de Salud Pública de la Universidad de San Pablo. Brasil 

Jacqueline Ramos Loureiro Marinho 
Universidad Estadual de la Paraíba. Brasil 

Alberto Olavo Advíncula Reis 
Faculdad de Salud Pública de la Universidad de San Pablo. Brasil 

Introducción 

El cuidado de un bebé requiere disponibilidad para satisfacer a sus necesidades físicas y 
emocionales en sus primeros momentos de vida. En general, dicha atención se centra en la 
figura de la madre, que hace totalmente dedicado a este tipo de función. En el contexto de 
la enfermedad, la dedicación asume centralidad en la vida de estas mujeres, haciendo que 
otras relaciones (tales como las del trabajo y de la familia) no sean suficientes. 

Objetivo 

Reflexionar sobre los efectos y posibilidades de ser mujer en situaciones de epidemia y sobre 
el alto impacto emocional tal como en contexto del síndrome congénito del zika (SCZv). 

Metodología 

Se trata de una reflexión sobre la inserción de la investigadora durante dos meses en la zona 
de alta incidencia de la enfermedad para realizar el doctorado titulado “Dimensión subjetiva 
y el cuidado de madres, padres y de profesionales de los bebés con síndrome congénita del 
Zika”, cuya investigación cualitativa ha sido aprobada por el comité ética de la Salud Pública 
de la Universidad de San Pablo, Brasil. Aclaramos que el Objetivo fue el de analizar los 
aspectos emocionales de los padres, madres y profesionales y el cuidado que se les ofrecen 
a los bebés con síndrome congénito del Zika. Uno de los instrumentos utilizados fue la 
observación participante, poderosa herramienta para la recolección de datos en la 
investigación cualitativa en salud. La inserción de la investigadora ocurrió bajo el cuidado 
del equipo interdisciplinario, así como en sala de reuniones y de espera. 
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Resultados 

La observación de la realidad estudiada permitió conocer los efectos de la maternidad 
integral necesaria a esos bebés: son largos viajes para llegar al servicio, hay numerosas 
consultas con el equipo interdisciplinario, la estimulación que se debe realizar en el hogar, 
es decir, todas estas actividades requieren demasiada atención. Por lo tanto, muchas 
mujeres no trabajan, tampoco tienen siempre una red de apoyo, hay raros momentos de 
ocio y autocuidado, así como sufren con la rutina y las posibles complicaciones inherentes a 
la enfermedad. En este contexto, hay importantes acciones de creatividad y transformación 
como grupos de psicoterapia para las mujeres, desde la gestación, grupos terapéutica, que 
tiene como Objetivo trabajar temas cotidianos y emocionales e informativos, dirigidos a la 
aclaración acerca de los avances en la investigación sobre SCZv, así como sobre las 
cuestiones relativas al servicio. Por otra parte, se llevan a cabo intervenciones 
interdisciplinarias para promover la información y la autonomía; talleres de terapia de arte, 
la creatividad para generar ingresos con producciones que algunas saben hacer y enseñar a 
otras, el proyecto Cine en la Clínica y celebraciones temáticas (a ejemplos del Día 
Internacional de la Mujer, Día de la Madre, Fiesta de San Juan, entre otras). 

Conclusiones 

Las mujeres reconocen la importancia de las intervenciones, son participativas en todo el 
proceso, vivenciando, en una construcción colectiva, posibilidades de expresar su existencia 
incluyendo sus penas, así como las facultades de ser madre y ser mujer en este contexto. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 
 

120 

 

 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=126&file=1/126.pdf&a=Accept


 

121 

Cuidando la salud cardiovascular de las mujeres del área 
sanitaria norte de Málaga 
Maria Jesús Morales Acedo 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Médico de Familia. Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias. España 

Olivia Moyano Jiménez 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Psicóloga. Técnico de Promoción de 
Salud. España 

Ángela Jiménez Conejo 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Auxiliar de Enfermería de la Unidad de 
Cuidados Intensivos y Urgencias. España 

Elena Bermúdez Casco 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Enfermera de la Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias. España 

Concepción Quintana Tejada 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Enfermera. Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias España 

Mehdi Zaheri Beryanaki 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Director de la Unidad De Cuidados 
Intensivos y Urgencias. España 

Introducción 

Bajo el lema “Yo cuido mi salud cardiovascular. Tú también puedes hacerlo”, celebramos los 
7 días de la prevención cardiovascular en la mujer, con motivo de la celebración de dos días 
importantes: 8 de marzo: “Día Internacional de la mujer” y 14 de marzo: “Día Europeo de la 
prevención del riesgo cardiovascular” 

Las enfermedades cardiacas son la primera causa de muerte en las mujeres”. Sin embargo, 
la percepción de que las enfermedades relacionadas con el corazón son cosa de hombres 
sigue estando presente en la mayoría de la sociedad. 
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Objetivos 

1. Aumentar la conciencia del riesgo cardiovascular en las mujeres. Conocer los 
síntomas de alarma y los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular. 

2. Concienciar de la importancia de contactar con rapidez ante la presencia de 
síntomas: “El tiempo es cerebro” “El tiempo es corazón”. 

3. Concienciar de que modificando hábitos de vida y adoptando estilos de vida 
saludables podemos disminuir la incidencia de la enfermedad. 

4. Establecer recomendaciones de promoción de salud que consideramos van a ser de 
utilidad a la población que atendemos en nuestra Unidad. 

5. Realizar intervenciones de prevención y promoción priorizadas, según las 
necesidades detectadas, relacionadas con los Planes Integrales y Programas 
existentes. 

6. Fomentar la prevención secundaria y terciaria como líneas de actuación en el 
mantenimiento de la salud. 

Metodología 

Creamos un grupo de trabajo con profesionales de diferentes categorías y Unidades Clínicas. 
Planificamos las actividades a realizar. Contamos con la colaboración de la Red de Acción 
Local en Salud y con los medios de comunicación (radio y televisión) para la difusión de las 
jornadas. 

Resultados 

Cartelería en sala de esperas de urgencias y uci. entrega de dípticos a las mujeres que han 
asistido a urgencias. Entrevistas en programa de televisión local 4 esquinas: 
http://las4esquinas.com/cardiovascular-causa-muerte/ entrevistas en radio local en Antequera 
y Archidona. Mesa informativa en la puerta del hospital y centro de salud de Mollina talleres sobre 
salud cardiovascular en la mujer en los centros de salud de Archidona y Antequera. video 
elaborado en la zona básica de Mollina. Colegio Reina Sofía de Antequera: promoción de salud 
cardiovascular: se han impartido los talleres a 100 niños y 15 madres. biblioteca municipal de 
Archidona: mesa redonda con colaboración del ayuntamiento de Archidona. Promoción de salud 
en las redes sociales: evento en redes sociales: “los 7 días de la salud cardiovascular en la mujer”. 
https://www.facebook.com/events/106077703254607 de promoción de salud cardiovascular en 
la mujer. https://www.facebook.com/saludnortemalaga/videos/1139783842787084/ 

  

https://www.facebook.com/events/106077703254607
https://www.facebook.com/saludnortemalaga/videos/1139783842787084/
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Conclusiones 

Es necesario que todas las mujeres conozcan los riesgos de padecer enfermedades del 
corazón y conocer los síntomas de esta patología. La información es poder. Toda la 
información que tengan las mujeres sobre el órgano más importante de tu cuerpo, les 
ayudará a vivir más y mejor. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Encuentro Gruse. Activos personales para la salud en las 
mujeres 
Verónica Valle Gallardo 
C. S Baza. AGS Nordeste de Granada. España 

Raquel Sánchez Robles 
AGS Nordeste de Granada. España 

Introducción 

El proyecto GRUSE (Grupos Socioeducativos) es una estrategia de promoción de la salud 
mental y prevención de los trastornos mentales en la población andaluza del Plan Integral 
de Salud Mental de Andalucía (PISMA). Se lleva a cabo en Atención Primaria (AP) y se 
presenta como una herramienta con una visión positiva de la salud que permite potenciar 
factores de protección que favorecen el empoderamiento individual y colectivo. En el Área 
de Gestión Sanitaria Nordeste de Granada (AGS NEGr) se realizan GRUSE en mujeres desde 
el año 2013, moderados por profesionales de Trabajo Social. 

Objetivo 

Presentar la experiencia de un encuentro de mujeres, cuya finalidad es intercambiar las 
vivencias tras su participación en las intervenciones GRUSE. 

Metodología 

Se presenta una actividad de educación socioemocional basada en la teoría de la 
salutogénesis (A. Antonovsky). Está dirigida a mujeres del AGS NEGr que han participado en 
algún GRUSE. A través de talleres participativos, se pretende potenciar el desarrollo de 
habilidades y activos personales en salud. La experiencia duró una jornada completa de 
mañana, en la que contó con la participación de la Federación de Asociaciones de Mujeres 
del Altiplano y constó de las siguientes actividades: Recepción y entrega de documentación. 
Acto institucional de apertura. Mesa debate de experiencias personales “¿Qué me ha hecho 
más fuerte?”. Con la participación de 4 mujeres. Desayuno saludable. Presentación y 
confección del árbol de las emociones. Talleres: “Tu cuerpo te habla, escúchate”, 
“Mindfulness, un camino para la atención plena” y “Risoterapia”. Conclusiones de las 
Trabajadoras Sociales 
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Resultados 

La actividad tuvo una asistencia de más de 60 mujeres de municipios de las 7 UGCs de AP 
del AGS NEGr, de las cuales 13 rellenaron un cuestionario de satisfacción de la jornada, en 
los que el 88.88% la sugerencia era que se repitieran este tipo de jornadas. La noticia del 
Encuentro se publicó la web del SAS y en la web de Baza. Este tipo de actividades favorece 
la participación de las mujeres en la promoción salud mental, tanto suya como de las 
compañeras del grupo, se potencian sus habilidades emocionales y permite el abordaje de 
los determinantes de género asociados al malestar que sienten Por otra parte, los 
trabajadores sociales y los profesionales de la salud son activos en salud ya que contribuyen 
a mejorar la calidad de vida de población y en concreto, las mujeres por la experiencia 
descrita 

Conclusiones 

Promoción de actividades con participación de la comunidad (Federación de Asociaciones 
de Mujeres del Altiplano) y con agentes sociales (Trabajadoras sociales). Toma de conciencia 
de la importancia de la comunidad como activo para la salud. Los profesionales sanitarios se 
sensibilizan acerca de su importancia y de ir más allá del paternalismo asistencialista. 
Enfatizar la salud positiva sobre el enfoque de los déficits que induce a la 
sobremedicalización. Reflexión sobre el empoderamiento individual y cómo influye en el 
afrontamiento de factores estresantes de la vida cotidiana. Utilidad de los GRUSE en otros 
sectores de población vulnerable. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mujer rural, a escena. Análisis del Programa Comunitario 
“Tiempo Propio” en Valdés (Asturias) 
Verónica Peláez, Iván Pillado, Sonia Goyanes, Elena Badallo 
SESPA, España 

Introducción 

Emma es una mujer de 61 años. Abandona la ciudad donde vive y trabaja, para regresar 
junto a su marido a una zona rural de montaña, de características especiales (dispersión 
geográfica, carencia de medios de transporte y servicios públicos, población envejecida…). 
El Objetivo: cuidar a sus padres enfermos. En el año 2010 acude a consulta con su MAP por 
sintomatología depresiva. Tras un abordaje biopsicosocial, por prescripción desde los 
Servicios Sociosanitarios, se integra en el Programa Comunitario “Tiempo Propio”, 
promovido por el Instituto Asturiano de la Mujer, desarrollado en colaboración con las 
Concejalías de la Mujer de los Ayuntamientos de menos de 50.000 habitantes. Dirigido a 
mujeres mayores de 50 años, “Tiempo Propio” ofrece un espacio de encuentro a través de 
actividades de intercambio, talleres de salud, cultura y nuevas tecnologías. Con su 
participación en el Programa, se observa un incremento en las actividades desarrolladas 
hasta entonces, convirtiéndose en una referente y dinamizadora de su comunidad. Tras el 
fallecimiento de sus padres y marido, inicia actividad política como alcaldesa pedánea, 
colabora en el desarrollo de actividades sociales y es Presidenta de Cáritas de la zona. Emma 
presenta un perfil de liderazgo que fomentado por su participación en el Programa, la 
convierten en un activo de salud para su comunidad. 

Objetivos 

1. Conocer su opinión sobre el Programa. 

2. Valorar si su participación en el mismo, ayudó a mejorar su calidad de vida y 
bienestar. 

3. Describir como el Programa contribuyó a su transformación, de participante a activo 
para la salud. 

Metodología 

Información recogida mediante entrevista semiestructurada, a la informante más idónea y 
representativa de las participantes en el Programa a estudio. 
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Resultados 

La adquisición de hábitos saludables mediante los talleres, así como el empoderamiento que 
genera, son valorados de forma muy positiva. Sin embargo, lo más valorado, es la capacidad 
de generar integración, cohesión social, compañerismo, arraigo y difusión de las tradiciones. 
El aislamiento, la falta de medios de transporte así como los recortes sociales, son 
considerados puntos débiles que influyen negativamente en el mantenimiento del 
Programa. Percibe como una de las excelencias del Programa su contribución a mejorar su 
situación psicosocial, no así la física. Su aprendizaje de los talleres, que ella traslada al 
desarrollo de otras actividades externas, así como la unión conseguida entre las mujeres, 
son identificados como sus puntos fuertes que junto a la percepción de gratitud de sus 
vecinas y ser considerada imprescindible, la transformaron en una referente de su 
comunidad. 

Conclusiones 

 “Tiempo Propio” es un espacio dinamizador, con participación comunitaria de las 
mujeres mayores del medio rural, favoreciendo su permanencia en el mismo. Ésto 
facilitó el arraigo de Emma y la convirtió en un activo de salud. 

 Garantiza el acceso a los Servicios Sociales además de promover una salud integral, 
por todo ello debe considerarse como prescripción social desde los Servicios 
Sanitarios. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapas de mujeres: “La solidaridad es nuestra arma” 
Jara Cubillo 
SERMAS, Centro de Salud Leganés Norte, Leganés, Madrid. España 

Gema Casero 
Técnico del equipo base del Plan Comunitario de Carabanchel Alto. España 

Nuria Rosado 
SERMAS, Centro de Salud Carabanchel Alto, Madrid. España 

María José Morillo 
Técnico en Animación Socio Cultural Centro Municipal de Mayores Francisco de Goya. 
España 

Berta García 
Hospital Doce de Octubre, Centro de Salud Guayaba. Madrid. España 

Isabella Kennedy 
Hospital Doce de Octubre, Centro de Salud Guayaba. Madrid. España 

Introducción 

Distintas entidades del distrito, de manera conjunta, se han coordinado para facilitar la 
organización, participación, visibilización y optimización de las distintas acciones 
organizadas en el día de la mujer. Para ello se consensuó una propuesta de contenidos, 
herramientas, difusión y calendario de las actividades para la conmemoración del día de la 
mujer. 

Objetivos 

Difundir y apoyar las iniciativas cuyo Objetivo es concienciar e impulsar el empoderamiento 
de las mujeres del distrito. 

1. Facilitar el acceso a las actividades en torno al día de la mujer mediante la 
geolocalización de las mismas. 

2. Promocionar la salud por medio de rutas grupales para acudir a los distintos eventos. 

3. Visibilizar los productos de estas actividades para que otras personas puedan 
generarlos. 

  



 

132 

Metodología 

Se ha creado de manera colaborativa un mapa multicapa con la herramienta Googlemaps: 

1ª Capa: “Actividades” 

Se han consensuado y plasmado todas las actividades del día de la mujer, indicando lugar, 
horario, contenido y público destinatario. 

2ª Capa “Puntos de encuentro de manifestación 8 de marzo”  

Se habilitaron y localizaron cuatro puntos de encuentro en el distrito para asistir juntas a la 
manifestación del 8 de marzo. 

3ª Capa “Con nombre de mujer” 

A partir del trabajo realizado por nuestr@s mayores y las asociaciones de mujeres, se han 
señalado las calles con nombre de mujer del distrito y se ha encastrado la biografía de las 
mismas en el mapa. 

4ª Capa “Las que podrán dar nombre a una calle” 

Enmarcado dentro de la campaña “las invisibles” se están recopilando nombres de mujeres 
del distrito y sus aportaciones a la historia, para revindicar el reconocimiento a las mismas. 
Este mapa, con sus cuatro capas, está en formato digital y en formato imprimible para que 
no convirtamos “la brecha digital” en un facilitador de la ” brecha de género”. 

Resultado 

Mapa colaborativo en formato digital y analógico en el que se han localizado 10 actividades, 
4 puntos de encuentro, 16 calles con nombre de mujer y 16 mujeres importantes del barrio 
que aún no tienen calle. Este mapa ha sido difundido a través de las redes sociales tanto de 
las entidades y servicios implicados como las de la Junta Municipal, quien también ha 
insertado en el folleto oficial del día de la mujer el Código QR del Mapa. También varias 
entidades y servicios lo han impreso y lo han puesto en sus tablones y/o utilizado en sus 
talleres. 
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Conclusiones 

 Los procesos de carácter comunitario basados en activos permiten optimizar 
recursos 

 Ha sido una herramienta muy eficaz porque ha sido adaptada a las características de 
la población destinataria gracias a su participación activa en la creación de la misma. 
3. La herramienta ha permitido un proceso de recopilación de materiales y productos 
ya realizados y la inquietud de darle nuevos usos: se han propuesto crear rutas 
entorno a las calles, hacer una investigación para ver que más “invisibles“ faltan, 
añadir una capa en la que se recopilen los nombres de las vecinas que han aportado 
su granito de arena al barrio. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Proyecto Entre Mujeres. Escuela de Educación para la Salud y 
la Convivencia 
José Manuel Álamo Candelaria 
Universidad Autónoma de Madrid. España 

Javier Ferrer Aracil 
Universidad Miguel Hernández. España 

Introducción 

En la presente comunicación exponemos los resultados obtenidos en un proyecto de salud 
mental comunitaria llevado a cabo en un municipio de la Comunidad Valenciana con mujeres 
en situación de vulnerabilidad, que presentaban trastornos emocionales leves o moderados, 
autoestima y sociabilidad bajas, así como dificultad en la gestión de su propia vida. 

Objetivos 

1. Proporcionar una respuesta desde la comunidad local ante la necesidad identificada 
de potenciar la participación y relación entre las mujeres, partiendo de la mejora de 
la salud como aspecto prioritario 

2. Facilitar herramientas para que las mujeres sean sujetos activos respecto de su 
propia salud. 

3. Aumentar sus vínculos sociales, potenciando su autoestima y seguridad personal. 

4. Contribuir al conocimiento y aprovechamiento de los activos para la salud 
existentes. 

Metodología 

El desarrollo de esta intervención social lo hace partiendo del enfoque y Metodología del 
trabajo social comunitario. En cuanto al trabajo específico y grupal, se organizan varios 
grupos de mujeres en torno a varias entidades que asumen su gestión. Los grupos 
desarrollan paralelamente sus programaciones, pero con momentos de encuentro para 
abordar temáticas conjuntamente. Durante las sesiones se trabajan contenidos de 
Educación para la Salud escogidos por las propias mujeres de entre una oferta realizada por 
entidades de diferentes sectores en base a los activos existentes en la localidad, incluyendo 
Atención Primaria y Salud Pública. La profesional de cada sesión expone un tema durante 
60 minutos, acompañada por una dinamizadora voluntaria previamente formada. El resto 
del tiempo hasta completar los 120 minutos se produce un diálogo grupal. Además se 
realizan otro tipo de actividades abiertas a la comunidad. La prescripción del proyecto la 
realizan profesionales de Salud Mental y Servicios Sociales. 
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Resultados 

A lo largo de las dos ediciones del proyecto han participado un total de 108 mujeres de 9 
nacionalidades diferentes y se han realizado 54 talleres (alimentación, autocuidados y 
relaciones, primeros auxilios, manejo del estrés, entre otros). Las mujeres han considerado 
que los temas tratados y las relaciones establecidas han tenido un efecto positivo en su día 
a día (4,12 sobre 5), al mismo tiempo que su participación en el proyecto lo tendrá sobre su 
vida futura (4,36 sobre 5). Se han revelado mejoras significativas en los niveles de 
autoestima y alfabetización en salud. 

Conclusiones 

 La identificación de activos para la salud, su organización y movilización han 
permitido satisfacer necesidades de un modo más integral y sostenible, esto se basa 
en la capacidad del territorio de encontrar respuestas endógenas y creativas. 

 Una buena convivencia social es salutogénica. La actividad compartida, el respeto 
mutuo, las normas comunes, la pertenencia al grupo y la participación en actividades 
comunitarias han tenido efectos positivos en la salud de las mujeres. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Investigación enfermera sobre los beneficios de la educación 
maternal en atención primaria 
Beatriz Valdayo Rosado, Rocío Martín Almenta, Elena María Cruz Morales 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

La educación maternal es un conjunto de actividades que realizan los profesionales 
sanitarios a las embarazadas para que el embarazo se viva de forma positiva, facilitando 
además un parto y un puerperio adecuado tanto emocional como físicamente. Son medidas 
de apoyo y educativas que la realizan sobre todo las enfermeras de atención primaria. 

Objetivo 

Analizar los beneficios que estos programas proporcionan a las pacientes que acuden a los 
mismos. 

Metodología 

Revisión bibliográfica de artículos científicos en la base de datos Medline, Cochrane y 
Cuiden; los artículos seleccionados fueron un total de 10 publicados en inglés y español 
realizados en los últimos 10 años con los descriptores: atención primaria de salud, 
educación, enfermería, mujeres embarazadas. 

Resultados 

Analizando los artículos seleccionados, los beneficios que la educación maternal aporta a la 
madre son: ayuda a aumentar la confianza y seguridad de las mismas, contribuye a crearles 
una actitud más participativa en el parto reduciéndoles la ansiedad, el temor y el dolor, les 
aclara las posibles dudas y les proporciona nuevos conocimientos que no tenían, les inculca 
nuevos hábitos de vida más saludables, les informa de los beneficios de la lactancia materna 
y de la mejora de la funcionabilidad del cuerpo de las embarazadas. Los beneficios de la 
educación materna para el recién nacido son: contacto precoz piel con piel, aumento de su 
peso y mayor tiempo con la lactancia materna. 
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Conclusiones 

La educación maternal son programas fundamentales en atención primaria que 
proporcionan muchos beneficios para la madre y para el recién nacido, previniéndoles de 
posibles riesgos y complicaciones. Las enfermeras tienen un papel importante en este tipo 
de programa al fomentar en las mujeres embarazadas su participación para que se 
beneficien tanto a ellas, como al recién nacido. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Propuesta de aprendizaje-servicio (ApS) para la mejora de la 
salud en estudiantes universitarios a través del ejercicio físico y 
coaching: UAL-ACTIVA 
Pedro Jesús Ruiz-Montero 
Área de Didáctica de la Expresión Corporal. Departamento de Educación. Universidad de 
Almería. España 

Antonio Jesús Casimiro Andújar 
Área de Educación Física y Deportiva. Departamento de Educación. Universidad de 
Almería. España 

David Manuel Díez-Fernández 
Área de Educación Física y Deportiva. Departamento de Educación. Universidad de 
Almería. España 

Introducción 

La literatura científica actual, revela un bajo nivel de actividad física, bajos niveles de 
condición física y prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población universitaria. A su 
vez, diversos estudios han demostrado que un bajo nivel de actividad física o un estilo de 
vida sedentario está asociado con el desarrollo de distintas enfermedades crónicas, 
cardiovasculares, metabólicas y musculo esqueléticas. Siendo conscientes que una 
disminución de la capacidad física, medida mediante el consumo de VO2máx., es el mejor 
predictor de muerte por causa cardiovascular, tanto en individuos con salud o con ausencia 
de ella, no solo se justifica, si no que se hace necesaria, una estrategia para promover la 
salud a través de un programa de ejercicio físico y un proceso de coaching integral mediante 
aprendizaje-servicio (ApS) en estudiantes universitarios. 

Objetivo 

Mejorar la salud de los estudiantes de la Universidad de Almería mediante una Metodología 
de ApS. 

Metodología 

El ApS ofrece a los participantes una perspectiva diferente de aprender habilidades prácticas 
y contenidos relacionados con la salud. La forma de llevar a cabo un ApS con cualquier tipo 
de alumnado implica unos intereses mutuos tanto por la comunidad que recibe el servicio 
como por el colectivo que lo presta. En este caso, el alumnado de 3º de CCAFD de la 
Universidad de Almería, supervisado por tutores de 4º curso del mismo grado, 
investigadores y personal docente, será el alumnado voluntario que prescriba, asesore y 
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controle el ejercicio del resto de los alumnos participantes de la universidad. El trabajo con 
otros estudiantes universitarios con diferentes características y necesidades, podría ayudar 
al alumnado implicado en el proceso de ApS a comprender aún más las necesidades y el 
procedimiento para ayudarse mutuamente de una manera eficaz, actuando en situaciones 
futuras de la forma más correcta tanto en la propia salud como en la de los demás. 

Resultados 

El programa de intervención se compone de 10 semanas (2 sesiones presenciales semanales 
de 90 minutos coach-coachee, más 1 día de entrenamiento libre). Se evalúa pre/post el nivel 
de actividad física, la condición física, la composición corporal, la calidad de vida y, mediante 
Metodología cuantitativa, la repercusión producida sobre las competencias profesionales 
de los estudiantes voluntarios del Grado de CCAFD, por medio del Inventario Bochum de 
Personalidad y Competencias (BIP) que mide dimensiones como la motivación laboral, 
comportamiento laboral, habilidades sociales y estructura psíquica. De este modo, la 
satisfacción personal, la predisposición con la que se realiza una labor o servicio, la 
capacidad de resolución de problemas/ conflictos y el componente social serán aspectos 
clave para una intervención ApS y para afrontar retos futuros con mayor solvencia y eficacia. 
Desde un enfoque cualitativo, se trabajará con el alumnado voluntario a través de diarios 
reflexivos (se mandan a final de cada semana), que determine el grado de implicación, 
opinión personal y análisis crítico de la puesta en acción de la propuesta de intervención. 

Conclusiones 

El presente programa de intervención física pretende un/a: 

1. Incremento del nivel de actividad física, mejora de la composición corporal y de la 
condición física e incremento del nivel de calidad de vida. 

2. Adquirir las competencias propias de la Metodología ApS. 
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UAL-ACTIVA: estrategia para promover la salud a través de un 
programa de ejercicio físico en estudiantes universitarios 
mediante aprendizaje-servicio (Aps) 
David Manuel Díez-Fernández 
Área de Educación Física y Deportiva. Departamento de Educación. Universidad de 
Almería. España 

Pedro Jesús Ruiz-Montero 
Área de Didáctica de la Expresión Corporal. Departamento de Educación. Universidad de 
Almería. España 

Antonio Jesús Casimiro Andújar 
Área de Educación Física y Deportiva. Departamento de Educación. Universidad de 
Almería. España 

Introducción 

La salud es, probablemente, una de las temáticas de mayor sensibilización social en el 
momento actual. La preocupación por la misma se debe al aumento incesante de diversas 
enfermedades tales como las de índole metabólico, cardiovascular y del aparato locomotor, 
derivadas de un estilo de vida donde predomina el sedentarismo, el estrés, el ocio 
tecnológico pasivo, la alimentación inadecuada, el consumo de tabaco, alcohol, 
medicamentos, etc. No hay lugar a duda en cuanto a los numerosos efectos positivos del 
ejercicio físico moderado y controlado para la mejora de la calidad de vida, verdadera 
preocupación social y sanitaria. Destacar que la calidad de vida relacionada con la salud es 
a menudo usada como indicador para evaluar el estatus de salud de la población. Además 
de ser un predictor para reconocer el bienestar en la vida diaria de cualquier persona. Por 
ello, se pretende elaborar una estrategia a partir de un programa de ejercicio físico y un 
proceso de coaching integral a través de una Metodología de aprendizaje-servicio, donde se 
busca que los estudiantes de 3º curso del grado de Ciencias del Deporte (CAFD),de la 
Universidad de Almería, hagan saber al resto de alumnado de la comunidad universitaria, 
las principales estrategias para la promoción de un estilo de vida saludable frente al 
sedentarismo y el incremento de las “enfermedades hipocinéticas”. Todo ello, basándonos 
siempre en evidencias científicas. 

Objetivos 

Mejorar el nivel de actividad física, la condición física, la composición corporal y la calidad 
de vida en estudiantes de la universidad de Almería mediante un seguimiento 
individualizado. 
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Metodología 

El procedimiento del programa de ejercicio físico se compone de 10 semanas (2 sesiones 
presenciales semanales de 90 minutos coach-coachee, más 1 día de entrenamiento libre). 
Los contenidos desarrollados, con un fin mucho más saludable que de rendimiento 
deportivo, son: el uso de autocargas, bandas elásticas, máquinas de musculación, trx, peso 
libre, estiramientos, y ejercicio aeróbico. Para analizar sus posibles efectos, se realizará una 
evaluación pre/post de la composición corporal a través de biompedancia eléctrica y varios 
test de condición física donde se evaluará la fuerza, la capacidad cardio-respiratoria y la 
flexibilidad. De forma paralela, se incidirá sobre sus hábitos de vida (alimentación, consumo 
de alcohol, tabaco, desplazamiento activo, etc). Para ello se desarrollará un proceso de 
coaching de activación integral, con reuniones periódicas usando determinadas 
herramientas como la rueda de la calidad de vida, análisis DAFO, cuestionarios, etc., 
evaluando, como en el caso anterior, pre/post intervención. 

Resultados 

La Metodología para el análisis de resultados será mixta, combinándose pruebas 
morfológicas y funcionales relacionadas con el nivel de condición física y composición 
corporal del alumnado universitario participante, cuestionarios centrados en evaluar los 
hábitos de salud, calidad de vida, nivel de actividad física y un cuestionario para evaluar el 
nivel de competencia alcanzado por los estudiantes relacionado con aspectos personales y 
sociales (Metodología cuantitativa). Así como un análisis crítico del alumnado responsable 
del programa a través de diarios reflexivos y discusión en grupos focales (Metodología 
cualitativa). 

Conclusiones 

El presente programa de intervención física pretende un/a: 

1. Incremento del nivel de actividad física 

2. Mejora de la composición corporal 

3. Mejora de la condición física 

4. Incremento del nivel de calidad de vida 

5. Aprendizaje en el proceso ApS 
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Formación en el grado y posgrado de Enfermería en promoción 
de la salud basada en activos: revisión de planes de estudios 
José Manuel Martínez Montilla, María Delgado Mira, Ángela De Castro Fernández, 
Carmen Torrejón Guirado, Sara Amo Cano, Marta Lima Serrano 
Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

El modelo salutogénico de promoción de la salud basada en activos supone pasar del 
acercamiento a la salud desde un enfoque de enfermedad y riesgo hacia un enfoque de 
bienestar y centrado en aquellos factores individuales, grupales o colectivos que fomentan 
la creación de salud, promocionándolos. Las enfermeras constituyen un colectivo de 
referencia en el abordaje de intervenciones de promoción de la salud, por lo que es 
relevante conocer si la formación de grado y de posgrado contempla este planteamiento. 

Objetivo 

Conocer si los planes de estudio de grado y posgrado de Enfermería de las ocho 
universidades andaluzas abordan la promoción de la salud basada en activos. 

Metodología 

Estudio documental, en el que se han revisado los proyectos docentes propuestos en los 
planes de estudio de las titulaciones de grado y de posgrado en Enfermería, en las 
universidades andaluzas. Se consultó la información contenida en la web respecto a estas 
titulaciones, utilizando las siguientes palabras claves: activo, promoción, estilos de vida, 
hábitos de vida, participación, bienestar, determinantes sociales, salutogénesis, salud 
positiva, salud mental, salud emocional. La información obtenida se resumió en tablas, 
contemplando: universidad, título (grado, posgrado), número y nombre de las asignaturas 
que abordan estos contenidos, Metodologías utilizadas y número de temas. 

Resultados 

Se han podido consultar los proyectos docentes de 7 títulos de grado y 3 títulos de posgrado 
pertenecientes a las Universidades de Almería, Cádiz, Córdoba, Granada, Málaga y Sevilla. 
El total de asignaturas consultadas han sido 263 de grado y 46 de máster y de estas 87 de 
grado incluyeron estas palabras claves en sus resultados, competencias o temas y 9 de 
máster. El total de temas que abordaban estas palabras claves fueron 148. Haciendo un 
análisis disgregado por palabras clave, observamos que las palabras que aparecen 
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ordenadas de mayor a menor frecuencia fueron Promoción de la Salud (n=52), Bienestar 
(n=45), Participación (n=24), Salud Mental (n=21), Salud Emocional (n=20), Estilos de Vida 
(n=21), Determinantes Sociales (n=18), Activos en Salud (n=8), Hábitos de Vida (n=5), Salud 
Positiva (n=1) y Salutogénesis (n=1). 

Conclusión 

Aunque los proyectos docentes de los planes de estudio de grado y posgrado de Enfermería 
de las universidades andaluzas consultadas abordan temas relacionadas con la promoción 
de la salud basada en activas, solamente el 31% de los proyectos consultados incluyen 
palabras claves relacionadas con esta. Por otra parte, las palabras claves que aparecen con 
mayor frecuencia son conceptos tradicionales de la promoción de la salud, tales como el 
término de Promoción de la Salud y de Bienestar, mientras que conceptos más actuales tales 
como la Salud Positiva, Activos en Salud o Salutogénesis son difíciles de encontrar. 
Consideramos, que la docencia reglada de los enfermeros andaluces debe evolucionar del 
modelo tradicional centrado en la enfermedad al modelo actual, centrado en la salud y su 
promoción de forma activa y positiva. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Estrategia de Vida Saludable en Canarias: Formación de 
Formadores para Mediadores Socio-Sanitarios. 
www.circulosdelavida.es 
C. T. Pitti González, P. Pi Renart, R. G. Suárez López De Vergara, A. Torres Lana, 
B. Robaina Rodríguez, J. J. Sánchez Alemán 
Servicio de Promoción de la Salud. Dirección General de Salud Pública. Servicio Canario de 
la Salud. Gobierno de Canarias. España 

Introducción 

El Servicio Canario de la Salud del Gobierno de Canarias ha diseñado una estrategia de 
promoción de la salud denominada Los Círculos de la VIDA SALUDABLE (LCDLVS), que 
pretende actuar de un modo coordinado e integrado sobre diferentes aspectos que influyen 
en la prevención de las enfermedades no transmisibles (ENT), promoviendo los factores de 
protección en las áreas de sin tabaco, alimentación saludable, actividad física diaria, alcohol 
cuanto menos mejor y de control del estrés, descanso. Un equipo multiprofesional ha 
diseñado y realizado las diversas actuaciones que componen la estrategia de LCDLVS. Se han 
elaborado materiales didácticos, se realizan tareas de difusión y se llevan a cabo actividades 
de formación de formadores orientadas a formar a Mediadores socio-sanitarios. 

Objetivos 

La estrategia LCDLVS tiene por Objetivo general informar y sensibilizar a la población canaria 
sobre los factores de protección de la salud siguientes: sin tabaco, alimentación saludable, 
actividad física diaria, alcohol cuanto menos mejor, y control del estrés, descanso. 

Metodología 

Una de las actividades que realiza la estrategia LCDLVS para lograr este Objetivo es 
promover la Formación de Formadores (FF) para Mediadores Socio-Culturales. Se han 
formado 256 Mediadores, y se dispone de la evaluación realizada por 223 personas. Se han 
impartido 11 cursos de FF (presenciales y online) de 20 hs. de duración desde 2014 a 2016, 
en 5 jornadas de 4 hs cada una, para los siguientes 5 temas: sin tabaco, alimentación 
saludable, actividad física diaria, alcohol cuanto menos mejor y de control del estrés, 
descanso. Las clases incluían 1 h. teórica y 3 hs. de talleres prácticos, y se solicita al 
alumnado que posteriormente traslade y forme en los mismos talleres a los colectivos con 
los que trabajan. Se les aportan todos los materiales de la estrategia en un lápiz de memoria 
USB. Se han formado colectivos pertenecientes a: Ayuntamientos, Juventud Comienza, 
Asociación Canaria de Universidades Populares, Programa de Mayores ANSINA y SINPROMI 
(Cabildo de Tenerife), ONGs de ámbito socio-sanitario, ICAP, y Juventud EMPADE. Al concluir 
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las acciones formativas se evaluaban con un cuestionario estandarizado anónimo en el que 
se consideraban variables normativas, y la evaluación de la estrategia y del curso. 

Resultados 

Se muestra el perfil de los/as 223 Mediadores socio-sanitarios asistentes y que completaron 
la evaluación de las acciones formativas de Formación de Formadores en VIDA SALUDABLE, 
cuya edad media es de 40 años, mayoritariamente mujeres y con nivel de estudios 
superiores o secundarios. Se cuenta con una óptima evaluación de la estrategia de LCDLVS 
(Objetivos, contenidos, temas y valoración global), los talleres (horario, duración, 
materiales, aula y medios técnicos), el equipo docente (conocimientos, capacidad para 
comunicar, capacidad para dar respuesta a preguntas, interés suscitado y grado de 
participación), así como la valoración global del curso recibido. 

Conclusiones 

Atendiendo a los óptimos resultados de la evaluación de estrategia de LCDLVS por parte de 
223 Mediadores socio-sanitarios, convendría incrementar las acciones formativas a nivel de 
formación de formadores. Asimismo, y considerando los resultados de la Encuesta de Salud 
de Canarias (2015) en materia de en hábitos de vida saludable, se requiere incrementar los 
esfuerzos orientados a promover estilos de vida saludables en la población canaria. 
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Prevenir las enfermedades cardiovasculares “Un reto de todos” 
Margarita Reina Sánchez, Gabriel Gomez Estrella, Antonio Roman Garcia, Maria José 
Molina Gil, Javier Aranda Lara, Francisco Moreno Torres 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

Actualmente, el envejecimiento de la población está provocando un ascenso de la incidencia 
de las enfermedades cardiacas y de los accidentes cerebrovasculares. Medio millón de 
personas padecen en España insuficiencia cardiaca, representando la principal causa de 
hospitalización en mayores de 65 años. Por su parte, el ictus constituye la primera causa de 
mortalidad en mujeres y la segunda de mortalidad en general, originando un alto grado de 
minusvalías y de dependencia en los pacientes que sufren la fase aguda de la enfermedad. 
En este sentido en el año 2015 nace este proyecto, centrado en un ciclo de conferencias, 
que se realizan en un total de 9 localidades de nuestra Área Sanitaria con la clave de educar 
en Salud para prevenir. 

Objetivos 

 Educar a la población en general para mejorar hábitos de vida. 

 Mejorar el pronóstico, la adherencia al tto y hábitos saludables de los pacientes con 
FRCV y/o con enfermedad arteriosclerótica establecida. 

 Prevenir la Insuficiencia Cardíaca en pacientes de riesgo 

Metodología 

Se convocan reuniones en las distintas localidades con los responsables de los Centros de 
Salud, HAR, delegados de salud y referentes de los Ayuntamientos, representantes de las 
asociaciones de Cardiacos y la enfermera de la unidad de Insuficiencia cardíaca del Hospital 
de Valme. Tras acordar el programa de 9 conferencias a llevar a cabo, calendario, horario 
oportuno, reserva de salas municipales, carteleria, difusión etc, se establece un cronograma 
para su desarrollo y propuesta de conferenciantes adecuados para las mismas, según los 
temas a tratar : (La prevención de la enfermedad cerebrovascular, el corazón y las 
enfermedades cardiacas, factores de riesgo cardiovasculares, beneficios de la actividad 
física y técnicas de relajación, aspectos socio-laborales y psicológicos en las enfermedades 
cardiovasculares, medicación habitual en cardiología, actividad sexual, alimentación 
cardiosaludable, diabetes, tabaquismo). 
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Resultados 

Hasta ahora se han realizado un número aproximado de 50 conferencias desde su inicio en 
2015 vinculado a proyecto multidisciplinar de ICC. Comienza en los municipios Morón, Los 
Palacios, Lebrija y en la actualidad está en marcha en Montellano y Coripe, El Cuervo, 
Paradas y Arahal, Utrera y Las Cabezas que lo iniciará próximamente. Existe alguna 
propuesta para otras localidades aún en borrador. La media de asistentes por sesión ha sido 
de unas 40 a 80 personas. 

Conclusiones 

Este programa aporta como valor añadido La implicación de profesionales de muy diversas 
disciplinas y distinta localización. Participación de unidades de atención hospitalaria 
(Cardiología, Neurología, Salud Mental y Rehabilitación), atención primaria, la Agencia 
Sanitaria del Bajo Guadalquivir, pacientes cardiacos y los Ayuntamientos de 9 municipios del 
Área Sur de Sevilla. Fomenta el autocuidado de los pacientes, la corresponsabilidad y mejora 
la satisfacción tanto de profesionales como de usuarios. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapa de activos en las Illes Balears. ¿Cómo empujamos? 
Juana Maria Janer Llobera 
Gerencia Atenció Primaria de Mallorca. España 

Elena Cabeza Irigoyen, Guillem Artigues Vives 
Direcció General Salut Pública i Participació. Govern Illes Balears. España 

Eduardo Efren Moncada Ocanto, Neus Salas Valero, Clara Vidal Thomàs 
Gerència Atenció Primària Mallorca. España 

Introducción 

La Conselleria de Salud contempla entre sus Objetivos estratégicos fortalecer la acción 
comunitaria, Objetivos plasmados en los presupuestos generales de la DGSPiP y en contratos 
de gestión del Servicio Balear de Salud. En febrero del 2015 se edita la “Guía para la 
elaboración del Mapa de activos en salud en las Islas Baleares”, donde se propone la 
realización del mapa de activos por zonas básicas de salud en la que los centros de salud 
tengan un papel promotor del proceso. Para poner en marcha el proceso es necesaria la 
capacitación previa de los Equipos de Atención Primaria (EAP). 

Objetivos 

Revisar el estado actual del proyecto de Mapa de activos y proponer áreas de mejora. 

Metodología 

El proceso de implementación del proyecto de Mapa de activos, según lo establecido en la 
guía conlleva básicamente la constitución de una comisión (formada por profesionales del 
CS y representantes de Instituciones, asociaciones, técnicos que trabajan en el barrio o 
municipio y ciudadanos), la identificación de activos, la validación de la información y la 
posterior visualización. La formación previa, acreditada por la comisión de formación 
continuada, consiste en una sesión de dos horas realizada a todo el EAP en el propio centro 
de Salud. De la formación se ha evaluado el contenido, la organización y la duración de la 
formación, así como los docentes, mediante un formulario. 
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Resultados y/o Evaluación 

Desde marzo 2015 han solicitado la formación básica 33 equipos de Atención Primaria de 
los 58 existentes (56,9%). Un total de 690 profesionales han asistido a la formación. Se 
recogieron 484 formularios de evaluación (70,14% de los asistentes). La mayoría consideran 
que el contenido de la formación es aprovechable (55,24%), la organización de la sesión 
buena (50,24%), la duración adecuada (74,05%). De los 33 EAP formados, 2 han terminado 
el proceso del mapeo y 8 están en alguna fase del proceso. Cuatro equipos de estos 8 han 
iniciado el proceso con el ayuntamiento en el que están ubicados. Discusión: Los resultados 
de la evaluación de la formación son en general satisfactorios. Sin embargo, son pocos EAP 
los que están poniendo en marcha el mapa de activos una vez formados. 

De las dificultades expresadas destacan: 

1. Más formación en el tema, 

2. Asesoría y acompañamiento en el proceso, 

3. Cambios organizativos tanto del eap como a nivel gerencial. 

 
Para empujar este proyecto no basta con incluirlo en los contratos de gestión si luego no se 
dan herramientas, tiempo y facilidades para promover el cambio, no sólo a nivel de AP, sino 
también desde Salud Pública, ya que con experiencias anteriores hemos visto la fortaleza de 
la coordinación entre dos niveles. Así mismo, deberemos aprovechar el impulso que desde 
el Ministerio se está dando a estos proyectos a nivel local y trabajar conjuntamente en un 
esfuerzo de inteligencia colectiva, las opiniones de los profesionales sanitarios revelan un 
interés por impulsarlo que no deberíamos desaprovechar. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La protección de la salud en Seguridad química: un camino 
para promover la salud 
Concepción Bellido Bellido, Clara Eugenia Fernández Martín 
Distrito Sanitario Granada Metropolitano. España 

Introducción 

La protección de la salud centrada en los procesos. Este enfoque, compartido por la OMS y 
la Carta de Ottawa, define la protección de la salud como el proceso dirigido a habilitar a la 
gente para aumentar su control sobre su salud y mejorarla. Da más valor al proceso mismo 
de participación, empoderamiento y consenso, que a los Objetivos. El Plan Andaluz de Salud 
Ambiental 2008-2012 dentro del área temática Seguridad Química, plantea como Objetivo 
específico mejorar el control de los riesgos sanitarios asociados a los productos químicos. Y 
como acción concreta fomentar el uso limitado y racional de los productos químicos 
informando a los usuarios profesionales sobre los riesgos para la salud de su exposición. En 
el marco de la Promoción de la Salud se dice: “La salud se crea y se vive en el marco de la 
vida cotidiana: en los centros de enseñanza, de trabajo, de recreo”. La producción y el uso 
de productos químicos en los lugares de trabajo de todo el mundo presentan uno de los 
desafíos más significativos para los programas de protección en el lugar de trabajo. Los 
productos químicos son esenciales para la vida, y sus beneficios son generalizados y 
altamente reconocidos. 

Objetivo 

Abordar charlas dirigidas al personal de mantenimiento de los ayuntamientos y encargados 
de adquirir los productos químicos como intervención de los profesionales de protección de 
la salud para promover salud 

Metodología 

A través del tiempo, la seguridad química ha sido una de las áreas que más se ha desarrollado 
en el campo de la seguridad y la salud en el trabajo. La estrategia general para lograr la 
gestión racional de los productos químicos en el lugar de trabajo y la protección del medio 
ambiente en general, por parte de los técnicos de Protección de la salud puede ser descrita 
como sigue: El primer paso es identificar qué productos químicos están presentes; 
clasificarlos según sus riesgos para la salud, físicos y ambientales; y preparar etiquetas y 
fichas de datos de seguridad para transmitir información sobre los riesgos y las medidas de 
protección asociadas. Una vez que los peligros se han identificado, clasificado, comunicado 
y el riesgo se ha evaluado, el tercer y último paso es utilizar esta información para diseñar 
un programa adecuado de prevención y protección para el lugar de trabajo. Es por ello que 
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los técnicos de protección de la salud diseñan actuaciones, elaboran presentaciones y 
trípticos para dejar en los puestos de trabajo y desarrollan un trabajo de información y 
asesoramiento a los profesionales de mantenimiento de instalaciones públicas sobre los 
riesgos para la salud de la exposición a productos químicos. 

Resultados y Conclusiones 

Los profesionales de mantenimiento de instalaciones públicas, muestran un gran interés por 
conocer los peligros de los productos químicos y por la información de las etiquetas de los 
mismos y de sus fichas de datos de seguridad. Una vez que acaba esta labor se comprueba 
cómo estos profesionales desarrollan un cambio en la percepción de riesgo existente antes 
y después de las sesiones (charlas-talleres) y de las actividades. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Proyecto de Educación para la Salud de la Unidad de salud 
bucodental para pacientes frágiles del Servicio Andaluz de 
Salud 
Gracia Bejarano Ávila, Eva Reyes Gilabert 
Odontóloga, Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte SAS. España 

María Del Carmen Sánchez García 
Médico de Familia, Distrito Sanitario Sevilla Sur SAS. España 

Introducción 

La filosofía sanitaria actual debe centrar necesariamente sus esfuerzos para que todas las 
actividades de la Atención Sanitaria (prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación), sean realizadas y tengan la misma importancia, puesto que los profesionales 
sanitarios centramos nuestra práctica en las tres últimas. Para conseguirlo, la educación 
sanitaria se convierte en la herramienta fundamental de la prevención y promoción de la 
salud general, y bucodental en particular. Consciente de este cambio, se introduce esta 
forma de trabajo desde las Unidades Clínicas de Gestión Bucodental de los distritos 
sanitarios Sevilla Aljarafe-Norte y Sevilla y la Unidad Intercentros de Cirugía Oral y 
Maxilofacial del Hospital Virgen Macarena y Virgen del Rocío apoyándose en los 
padres/tutores y comunidad como agentes principales del cuidado de varios colectivos de 
personas frágiles. Así se firmó un convenio de colaboración con la Asociación “Tal Como 
Eres” (TCE) en el año 2013; posteriormente se acopló al proyecto la “Asociación Sevillana de 
Parálisis Cerebral” (ASPACE). Ambas asociaciones están destinadas al desarrollo de las 
personas frágiles. 

Objetivos 

Principal 

1. Evaluar la intervención educativa por los asistentes realizada por los profesionales 
sanitarios. 

Específicos 

1. Diseño conjunto de estrategias de prevención, promoción, vigilancia de la salud oral 
y puesta en práctica. 

2. Aunar esfuerzos en la atención bucodental de las personas frágiles, con 

normalización y personalización.  
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3. Establecimiento de una línea directa de comunicación para la resolución de 
situaciones de urgencia, cita previa, etc. 

4. Facilitar canales administrativos para favorecer una atención eficaz. 

Metodología 

Estudio descriptivo de la intervención educativa realizada por las Unidades de Salud 
bucodental a padres/tutores, sobre hábitos higiénico-dietéticos relacionados con la salud 
bucodental, detección de problemas bucodentales, traumatismos dentarios, etc. y 
planteamiento de otra línea de actuación sanitaria: la Educación para la Salud. Estas 
actividades se realizaron mediante intervenciones formativas-informativas y talleres 
teóricos-prácticos a padres/tutores en presencia de pacientes frágiles con periocidad anual, 
donde, además, varios odontólogos se ofrecieron a realizar la asistencia bucodental según 
cartera de servicios a este colectivo desde Atención Primaria para evitar desplazamientos 
en actividades tradicionalmente exclusivas en hospitales. También se realizó la divulgación 
de estas actividades y de sus contenidos y se amplió información en salud oral a través de 
la web de las distintas asociaciones. La organización se comprometió a la formación en estos 
temas a los profesionales sanitarios de estos servicios 

Resultados 

La intervención educativa fue altamente valorada por los asistentes, evaluándola con 
encuestas de satisfacción, y por los profesionales, gracias a las guías del observador. El 
67,4% de los padres/cuidadores de los pacientes respondieron a la encuesta, entre ellos 
94,7% (IC 95%) estaban bastante o muy satisfechos con la intervención- 

Conclusiones 

La Educación para la Salud es una herramienta fundamental para la captación y motivación 
de los pacientes, familiares y comunidad que atendemos en nuestra práctica diaria. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Atención primaria en salud imperativo en la transformación de 
estilos de vida y prevención de la enfermedad a través de las 
prácticas formativas de enfermería 
Jose Manuel Martínez Casas. Susana Amelia Rodríguez Díaz, Concepción Martín García 
España 

Introducción 

Promoción de la salud, es una asignatura teórico-práctica que facilita al estudiante afianzar 
los conceptos básicos sobre fomento y promoción de la salud individual, familiar y 
comunitaria para relacionar su aprendizaje con experiencias propias, reflexiones y análisis 
continuo, enmarcados en el contexto social, político, cultural, económico de manera que 
pueda comprender la complejidad de los procesos comunitarios y participar en la 
intervención de los mismos, apoyado por el docente como orientador, dinamizador y 
facilitador del proceso de aprendizaje. 

Objetivo 

Identificar las competencias del futuro profesional de enfermería en atención primaria en 
salud, durante su prac6ca forma6va en la comunidad del barrio del Albaicin. 

Metodología 

Para atender al Objetivo que enmarcaba nuestra investigación nos decantamos por la 
investigación-acción participativa. Para este fin, el programa estipula una serie de 
estrategias, a saber, las siguientes: 

1. Comunicación y participación 

2. Formación y Capacitación 

3. Producción de conocimiento 

4. Atención integral 

5. Acciones positivas 

 
La estrategia de “formación y capacitación” busca a través de la educación en temáticas 
básicas de interés social como lo son los sexuales y reproductivos y las sustancias 
psicoactivas; dar a los jóvenes las herramientas para, precisamente, ser actores activos de 
la construcción de público y el envejecimiento real de deberes y derechos. Los talleres de 
formación en derechos reproductivos y prevención de consumo de sustancias psicoactivas 
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tienen como Objetivo, que los jóvenes usuarios conozcan y reconozcan que tienen derechos 
en esta materia y de esta manera el participante pueda tomar decisiones y acciones en pro 
de su protección para evitar embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual 
y en términos generales, que el ciudadano apropiándose de sus decisiones, evite 
consecuencias perjudiciales para él y su entorno. Los talleres son realizados a través de 
juegos el uso de instrumentos lúdicos propicios para el tipo de población al cual son dirigidos 
(jóvenes entre los 13 y 18 años). Los jóvenes usuarios beneficiarios del programa encuentran 
aquí un espacio para apropiarse de su sexualidad y de sus decisiones en lo que concierne a 
la forma en la que utilizan su cuerpo tanto en el tema de sexualidad como en el consumo de 
sustancias psicoactiva; también un espacio para resolver dudas y expresar libremente, cuál 
es la percepción y relación que tienen con los temas tratados. Conlleva un aumento en sus 
capacidades de tomar mejores decisiones, en lo referente a la prevención en consumo de 
sustancias psicoactivas, sexualidad y participación ciudadana, lo que claramente significa 
más libertad social y personal para los usuarios del programa, ya que mediante la 
apropiación de sus derechos, éstos pueden generar acciones positivas que tengan un 
impacto deseado en la sociedad, como la transmisión de los conocimientos recibidos a otros 
contemporáneos o la incorporación activa en ambientes de participación democrática. 

Resultados y Conclusiones 

 Como resultados se logran identificar las siguientes competencias por el futuro 
profesional de enfermería durante su práctica formativa promoción de la salud y 
familia. 

 Aplica las técnicas de abordaje comunitario que le permita acercarse y analizar la 
problemática de la comunidad, relacionada con las condiciones de salud y educación 
de la población y propone alternativas de solución. 

 Aplica el proceso de enfermería en la comunidad y formula plan de intervención en 
la comunidad. 

 Demuestra actitudes profesionales en el desarrollo de la práctica exaltando 
liderazgo y empoderamiento del profesional de enfermería. 
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Capacitación de los estudiantes de Enfermería de la Universitat 
de Girona en activos de salud 
Marta Vilanova-Vilà, Dolors Juvinyà-Canal, Elena Olabarrieta-Zaro, Carme Bertran-
Noguer, Judit Guix-Herrera 
Departament Infermeria. Facultat d’Infermeria. Universitat de Girona. España 

Introducción 

El ideario de la Facultad de Enfermería de la Universitat de Girona se orienta a la perspectiva 
salutogénica y promotora de la salud, con una atención centrada en la persona y con el 
apoderamiento de las personas como líneas estratégicas de trabajo. 

Es en la asignatura de Enfermería Comunitaria que se capacita a los estudiantes en 
promoción de la salud, en el modelo salutogénico y en el de activos de salud con el Objetivo 
que sean capaces de incorporar la mirada salutogénica y de activos en los cuidados a las 
personas, famílias y comunidades que prestaran como profesionales. 

Objetivos 

Capacitar a los estudiantes de enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universitat de 
Girona en el modelo de activos de salud. 

Metodología 

Los estudiantes, con trabajo en grupo reducido, y posterior a la conceptualización del 
modelo de activos, identifican y fotografían los activos de salud de la Facultad y de la ciudad 
de Girona. A partir de una Metodología participativa, los activos fotografiados por cada 
grupo son presentados y analizados en clase, exponiendo y analizando el “porque” son 
considerados activos 

Resultados 

 Incorporación de la mirada positiva en su entorno más inmediato. 

 Capacidad de análisis crítico positivo hacia los activos y el trabajo realizado. 

 Compartir activos con otros estudiantes mejora la visualización de aspectos que, 
únicamente con trabajo individual, no serían identificados. 
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Conclusiones 

Trabajar con el modelo salutogénico y el de activos en la docencia impartida permite 
incorporar la mirada positiva hacia la salud entre los estudiantes, hecho que permitirá 
incorporar la mirada en todos los ámbitos de trabajo de enfermería. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Intervención desde “Imagen y Salud” con monitores deportivos 
municipales como activos para la salud 
Lucía Quiroga Rey 
Instituto Andaluz del Deporte. España 

Leocricia Jiménez López 
Centro Andaluz de Medicina del Deporte. España 

Manuel Flores Pérez 
Asociación de Psicología del Deporte de Andalucía. España 

Juan De Dios Beas Jiménez 
Sociedad Andaluza de Medicina del Deporte. España 

Francisco López Servio 
Centro de Estudios, Desarrollo e Investigación del Fútbol Andaluz. España 

Manuel Flores Muñoz 
Consejería de Salud. España 

Objetivos 

1. Establecer una tarea compartida con los municipios que se adhieren a la Iniciativa, 
con objeto de consolidar la relación establecida y abrir espacios de continuidad. 

2. Empoderar el papel que vienen ejerciendo los Monitores Deportivos Municipales 
como activos para la salud: hacerles tomar conciencia de su papel, posicionarles ante 
la entidad que les contrata (Ayuntamiento) como activos y dotarles de unas 
herramientas básicas para que orienten su actividad desde la visión de activo para 
la salud. 

Metodología 

Sesión presencial de cuatro horas, más dos horas prácticas no presenciales, dirigida a un 
número no superior a 24 monitores deportivos municipales y personas con funciones 
asimiladas. La captación de los asistentes, organización de la actividad, elaboración y 
entrega de diplomas, así como el liderazgo de la actividad queda en manos municipales. La 
Iniciativa “Imagen y Salud” ofrece la formación y seguimiento de la actividad de manera 
gratuita. Contenidos tratados: A.- Liderazgo e influencia de los monitores desde el papel que 
realizan. Sus posibilidades como activos para la salud. B.- Papel del grupo entre iguales como 
grupo de ayuda mutua y apoyo ante situaciones cotidianas y/o de crisis. C.- La autoestima y 
la aceptación corporal como factores que afectan al rendimiento deportivo (sus déficits 
favorecen lesiones por traumatismo y/o estrés) y del mismo modo al rendimiento social y 
personal. D.- Práctica orientada al consumo de una pieza de fruta tras los entrenamientos 
durante, al menos, el mes siguiente a la intervención (se solicitan fotos), concluyendo el 
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último día con una macedonia con las aportaciones de los miembros del grupo (actividad de 
cohesión grupal) 

Resultados 

Actividad realizada en: Castilblanco de los Arroyos, Bollullos de la Mitación, Cazalla de la 
Sierra, Martos, Gerena y Nerva. 111 personas asistentes, cuyas evaluaciones sobre interés 
de la actividad, utilidad y recomendable para otras personas superan los 9 puntos. Se 
reciben producciones fotográficas. Con demandas para realizar en: Vícar, Cuevas de 
Almanzora, Marchena, Cártama 

Conclusiones 

 Limitaciones de la actividad por razón de género: reducida participación en estas 
actividades de chicas jóvenes. 

 Limitaciones para la expansión de la actividad por escasez de recursos humanos para 
la docencia. 

 Se ha creado grupo de trabajo entre miembros de Federación Andaluza de Fútbol, 
Sociedad Andaluza de Medicina del Deporte, Asociación de Psicología del Deporte 
de Andalucía, Instituto Andaluz del Deporte, Centro Andaluz de Medicina Deportiva 
de Sevilla y la Iniciativa “Imagen y Salud” para diseñar un curso de formación a 
distancia que se ofrezca a los municipios adheridos a la Iniciativa. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Respira bien 
Mª Belén Amorín Martínez, Laura Rodriguez Suarez, Monstserrat Marcos Montaña, Clara 
Fernández González 
SESPA. España 

Introducción 

La prevalencia del asma bronquial, tanto en adultos como en niños, ha ido aumentando a lo 
largo de los años. Es una de las patologías más frecuentes en la infancia y en la juventud, 
causando absentismo escolar, por lo que es necesario realizar una intervención educativa 
para la promoción de la salud cuya finalidad es formar al profesorado de los centros 
educativos en materia de patología respiratoria, mejorando así su control sobre dicha 
patología y su manera de actuar ante ella. 

Objetivos 

Principal 

1. Diseñar una intervención de educación para la salud para el profesorado. 

Secundarios 

1. Instruir al profesorado en los conocimientos de fisiopatología del asma bronquial y 
su tratamiento. 

2. Identificar precozmente una agudización asmática 

3. Adquirir las habilidades necesarias para actuar ante una crisis asmática. 

Metodología 

 Revisión bibliográfica. Se analizan 50 artículos. 

 Palabras clave: Asma, Promoción, Educación para la Salud, Escuela. 

 Criterios de inclusión: Documentos escritos en inglés o español, publicados en los 
últimos 10 años y que están relacionados con la promoción de la salud, la prevención 
y el tratamiento del asma en el medio escolar. 

 Criterios de exclusión: Documentos escritos en otro idioma que no sea ni inglés ni 
español, anteriores al 2007, que no tengan acceso a texto completo y que no 
incluyan la información necesaria sobre este trabajo, promoción, prevención y 
tratamiento del asma en la escuela. 
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 Bases de datos: Pubmed, Cuiden, Elsevier y Scielo. • Buscadores científicos: Scirus, 
Scientific Web y Google académico. 

 Finalmente se seleccionan 20 artículos que cumplen con los criterios de inclusión y 
exclusión. 

Resultados 

Se diseña una intervención educativa que se llevará a cabo en tres sesiones de tres horas de 
duración cada una con exposiciones teóricas y clases prácticas. Se utilizarán recursos 
didácticos como una presentación power-point, videos explicativos de la anatomía y 
fisiología del aparato respiratorio y videos didácticos para trabajar en el aula, así como 
recursos materiales como inhaladores y cámaras. 

Conclusiones 

 El asma es una de las patologías más frecuente en la infancia y en la juventud, 
causando un alto absentismo escolar. 

 Es necesaria la colaboración entre el sistema sanitario y el educativo para fomentar 
estilos de vida saludable así como para controlar patologías crónicas. 

 El entorno educativo ha de ser un entorno favorecedor de la salud y para ello es 
imprescindible que los profesores estén formados en temas sanitarios. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Reorientación del Equipo Territorial de Salud Pública del Baix 
Llobregat y l’ Hospitalet de Llobregat hacia promoción de la 
salud y la intervención comunitaria 
Tània Rodríguez, Angelina González, Elvira Ortiz 
Agencia de Salud Pública de Cataluña. España 

Introducción 

Con la aprobación de la Ley de Salut Pública de Catalunya del 2009 se crean Equipos de Salud 
Pública Territoriales (ESPT) de la Agencia de Salud Pública (ASPCAT), 14 en todo Cataluña. 
Estos ESPT suponen la ampliación de tareas, que hasta entonces eran de protección de 
salud, a las de promoción de la salud y salud comunitaria, en coordinación con otros agentes 
(municipales, asistenciales…). Objetivo: Describir el despliegue del ESPT de Baix Llobregat 
en promoción de la Salud y Salud comunitaria. 

Metodología 

En primer término, se identifican las personas del ESPT que realizaran tareas de promoción, 
estos profesionales realizan formación en Promoción de Salud y salud Comunitaria ofrecida 
por la Subdirección de Promoción. Además de formación complementaria on line sobre 
salud comunitaria. Se llevan a cabo tareas de promoción en dos líneas: 1) Coordinando los 
programas de promoción de la ASPCAT a nivel central; 2) Creación/ Participación en 
procesos comunitarios en el territorio siguiendo un modelo salud comunitaria basada en 
Marco Marchioni (creación de alianzas, conocimiento de la comunidad, priorización y 
definición de intervenciones, evaluación), en la salutogénesis y en el modelo de 
determinantes sociales de la salud. 

Resultados 

En el ESPT de Baix Llobregat, compuesto por 24 profesionales, 2 personas (farmacéuticas) 
se identifican para llevar a cabo exclusivamente tareas de promoción y salud comunitaria y 
realizan la formación. Desde el territorio se implantan los distintos programas de la 
Subdirección: AMED (Alimentación mediterránea) ; PREME (programa de revisión de menús 
escolares) ; proyecto ESCALERAS; PAFES (programa actividad física deporte y salud); Aquí sí 
, fruta y salud… con más de 200 actuaciones realizadas durante el 2015. Además, se lidera y 
acompaña en procesos comunitarios: En Castelldefels ayuda metodológica en COMSalut 
(comunidad y salud); en Molins de Rei participación en la elaboración del plan de Salud 
Local; en Olesa de Montserrat y Sant Just Desvern creación de sinergias con servicios 
asistenciales de atención primaria, y ayuntamiento para realizar un proceso comunitario. Se 
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participa además en 3 procesos de intervención comunitaria (Sant Boi, Prat y l’ Hospitalet 
de Llobregat). 

Conclusiones 

La orientación de la ASPCAT territorial a la promoción de la salud y la salud comunitaria es 
un proceso complejo que ha supuesto la formación de profesionales en Metodologías de 
promoción y salud comunitaria. 8 años después de la creación de la ASPCAT, el ESPT de Baix 
Llobregat ha realizado una orientación favorable y ha creado sinergias a nivel local para la 
actuación comunitaria. 
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El proyecto Comunidad y Salud (COMSalut) en Salt: estudio 
cualitativo de la percepción de salud de la comunidad 
Lorena Rodríguez Sanz 
ICS (Institiut Català de la Salut), CAP Salt. España 

Montserrat Pujilula Blanch, Elena Olabarrieta Zaro 
ICS i Universitat de Girona. España 

Belén Pérez Jiménez, Laura Taberner Pinsach, 
Lourdes Puigdevall Tarrès 
ICS (Institiut Català de la Salut). España 

Introducción 

El actual plan de salud 2016-2020 del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 
incluye, dentro de la línea 12 de Políticas interdepartamentales e intersectoriales, el 
proyectoCOMSalut. Éste, de carácter intersectorial, busca implantar estrategias de salud 
comunitaria locales, trabajar con la comunidad para abordar sus necesidades, basándose en 
los activos de la salud y en la potencia de la misma comunidad para generar salud. Salt 
(Girona), de 30.000 habitantes i con un 40% de población extranjera, forma parte de los 
municipios en los que se está implantando el COMSalut, y se halla actualmente en la fase de 
descripción del estado de salud de su comunidad. Por ello, entre otros, se está llevando a 
cabo un estudio cualitativo participativo para conocer la percepción de salud de los 
diferentes grupos que conforman la población. 

Objetivos 

Conocer la percepción de la comunidad de Salt de los factores relacionados con su salud. 

Metodología 

Se han realizado 15 grupos focales en diferentes lugares de Salt, para recoger la percepción 
de salud de los diferentes colectivos que lo componen (comunidad musulmana, india, 
gitana, escuela de adultos, grupo de jóvenes, de personas mayores, profesionales,diferentes 
asociaciones y vecinos…) En cada grupo se ha recogido información de los participantes a 
partir de 3 preguntas abiertas: qué les hace sentir bien en Salt, qué cambiarían y qué creen 
que pueden aportar a la comunidad. 

Resultados 

 Implicación y buena aceptación del proyecto por parte de la ciudadanía de Salt 
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 Establecimiento de alianzas con agentes del territorio: técnicos municipales, 
sanitarios, sociales y representantes de diferentes comunidades de Salt. 

Conclusiones 

1. Trabajar con el modelo de salud comunitaria potencia el establecimiento de 
vínculos, la participación de toda la comunidad en red, facilitando el empodera-
miento en la toma de decisiones relacionadas con su salud. 

2. El hecho de que cada persona de la comunidad pueda transmitir sus inquietudes y 
propuestas de mejora en salud les convierte en agentes activos de su propio futuro, 
es el primer paso para que se empoderen. 

3. Escuchar de forma directa las necesidades de salud percibidas por la comunidad 
ayuda a los profesionales a orientar y concretar los esfuerzos de mejora de la salud. 
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“Ven con nosotros al huerto”. Dinamización de activos de salud 
Mauricio Lozano Navarrete 
UGC Salud Pública. Distrito Sanitario A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Mª Dolores Martínez Ruiz 
Ayuntamiento Sevilla. España 

Mª Dolores Galindo Bas 
UGC Pino Montano B. Distrito Sanitario A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Francisca Díaz Romero 
UGC Alamillo Distrito Sanitario A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Antonio Luque Guisado 
UGC Polígono Sur Distrito Sanitario A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Miguel Pico Julia 
UGC Salud Pública. Distrito Sanitario A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

El entorno cercano dispone de recursos que aportan salud. Conocerlos y utilizarlos para 
mantenerse sanos o recuperar salud puede ayudar a muchas personas porque son una 
potencial herramienta de promoción de salud. Su dinamización entre profesionales de 
Atención Primaria favorece la prescripción social. Como una forma especial de celebrar el 
Día Mundial de la Salud, se ofrece a la ciudadanía y grupos de pacientes que frecuentan los 
Centros de Salud visitar la red de Huertos Urbanos por su valor como activos de salud. La 
unidad de Salud Pública junto al Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla organizan la 
actividad y su contenido a lo largo de una mañana, como parte de un programa más amplio 
de dinamización de activos. 

Objetivos 

Dar a conocer los huertos urbanos y el cultivo local como activo de salud, los beneficios que 
aportan para la actividad física, alimentación, relaciones sociales y el bienestar psicológico. 
Vivenciar su potencial como recurso comunitario que ayuda a mejorar y mantener buena 
salud. Sensibilizar al equipo de Atención Primaria para su posible prescripción social. 

Metodología 

Análisis comunitario de salud. Método activo y participativo. Investigación acción. 
Dinámicas grupales. 
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Resultados 

Se organizan salidas a pie desde 12 centros de atención primaria para visitar 8 huertos 
urbanos cercanos. El equipo sociosanitario de los centros de salud y las unidades de 
promoción de salud del SAS y Ayuntamiento invitan a la ciudadanía a visitar un huerto por 
su valor como activo de salud. La actividad denominada “Ven con nosotros al huerto” 
concentra 9 salidas en grupo desde los centros de Salud participando un total de 250 
personas. Cada grupo es dinamizado por un profesional sociosanitario o residentes de 
medicina de familia, que colaboran activamente. Los asistentes realizan ejercicios de 
estiramientos antes de salir (10:00 h.) para posteriormente ir caminando hacia un huerto 
cercano. Allí se realiza una visita guiada al huerto, un tentempié, taller de iniciación y 
siembra, terminando a las 13.30 h. La acción se realiza simultáneamente en los 8 huertos. 
La actividad tiene un impacto positivo en redes sociales y medios de comunicación. 

Conclusiones 

La actividad ha sido posible gracias a la colaboración de los profesionales sociosanitarios de 
atención primaria, trabajadores sociales, técnicos de promoción de salud, otros 
profesionales y voluntariado. La coordinación intersectorial permite poner a disposición de 
la ciudadanía recursos que favorecen la salud. Actividades de este tipo que permiten lo 
vivencial, interacción social, gamificación, creatividad y emociones agradables son valoradas 
muy positivamente por la ciudadanía. La Metodología y actividades programadas han 
resultado muy útiles para la consecución de los Objetivos propuestos, así como ejemplo de 
actividad impacto para dinamizar los activos de salud locales. Más información en 
http://sevillapromocionasalud.blogspot.com.es y en redes sociales. 

 

http://sevillapromocionasalud.blogspot.com.es/
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“MetroMinuto” Santa Fe, una apuesta para Caminar 
Juan Alonso Figueras Cañadas, Magdalena Arana López, Myriam Carrasco Lorca 
Grupo Motor Relas Santa Fe (Granada). España 

Introducción 

En la puesta en marcha de iniciativas, que aborden el sedentarismo, el sobrepeso-obesidad, 
las enfermedades crónicas…, que incidan en unos hábitos de vida más saludables con la 
práctica de algún tipo de actividad física, repercute positivamente sobre la salud, según las 
evidencias e investigaciones científicas relacionadas con la materia. 

La población de Santa Fe (Granada), es un pueblo caminante. Sin embargo, los traslados a 
colegios, compras, centro de salud…, se realizan con vehículo, generando dificultades de 
aparcamientos, tráfico, ruidos, etc. 

Por ello, nuestro municipio, “Metrominuto Santa Fe” es una iniciativa inspirada en la red de 
ciudades “que caminan”, incluida en su I Plan Local de Salud, adaptándola al perfil de 
nuestro municipio y en la que se propone incentivar a la ciudadanía trasladarse a pie o en 
bicicleta en sus desplazamientos normalizados, simulando un trazado de metro por nuestra 
ciudad uniendo los activos en salud del municipio: culturales, turísticos, educativos, 
recreativos, sociales, medioambientales… 

Objetivos 

 Incentivar la movilidad a pie o en bicicleta a través de esta iniciativa posibilitando 
rutas escolares seguras, con elaboración de guías didácticas. 

 Analizar las deficiencias en cuanto a movilidad y mobiliario urbano específico de 
nuestra ciudad y proponer mejoras de actuación. 

 Animar a la vecindad y a los visitantes a recorrer nuestra ciudad a pie o en bicicleta, 
“aparcando” los vehículos para sus desplazamientos normalizados. 

 Facilitar al personal sanitario la emisión de “recetas” de salud y colaborar con esta 
estrategia en la prevención de la obesidad/sedentarismo. 

Metodología 

Se parte de la necesidad de poner en valor el I Plan Local de Salud de Santa Fe, y todos sus 
activos en salud comunitarios. El diseño de esta iniciativa se ha establecido uniendo los 
puntos más emblemáticos y de interés general de nuestra población, centros educativos, 
edificios municipales, itinerarios turísticos, comercios, así como la unión hacia las rutas de 
paseos saludables que tenemos diseñados en el entorno próximo de nuestra localidad 
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(nuestros activos en salud). Para ello hemos calculado la distancia entre puntos y el tiempo 
que se invierte en cada desplazamiento, configurando 6 líneas con intercambiadores, que 
unen Santa Fe y sus dos anejos de forma divertida y saludable 

Para la difusión, en cada edificio municipal, centro de salud, espacios asociativos y centros 
educativos hemos colocado planos de metro minuto para que la ciudadanía pueda tener las 
referencias. Igualmente se han distribuido a la población 3000 planos de uso individual. 

A través del grupo motor del I Plan Local de Salud de Santa Fe, se ha encargado de presentar 
metrominuto en centros educativos, asociaciones y colectivos,… 

Resultados 

 Metrominuto pone en valor el Plan Local de Salud. 

 Refuerza el trabajo colaborativo/intersectorial. 

 Facilita trabajo en RED con los centros educativos. 

 Fomenta hábitos vida más saludables. 

Conclusiones 

 MetroMinuto refuerza y aprovecha las sinergias del municipio. 

 Iniciativa abierta a mejoras y actualizaciones. 

 Instrumento de promoción de la salud y puesta en valor activos. 
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El centro de salud y la escuela activos en salud del barrio 
Trinidad Planas Juan, Ainhoa Iscar Orts, Damiana Perez Mariano, Beatriz Bello Moledo, 
Aina Porcel Barea, Aina Mascaro García 
Ibsalut. España 

Introducción 

Proyecto que se realiza en colaboración con la escuela CEIP Es Pont. En la escuela se trabaja 
un proyecto para dar a conocer el barrio y sus activos. Desde el centro de salud hemos 
adaptado esta idea para acercar al alumnado al sistema de salud, que por lo general es 
percibido por ellos mismos como una fuente de estrés y temor por desconocimiento. 

Objetivo General 

Familiarizar a los niños y niñas con el centro de salud y sus profesionales en las actividades 
que se realizan en la consulta de pediatría y con los diferentes servicios. 

Objetivos Específicos 

 Visitar por dentro y de manera informal las consultas y los diferentes especialistas. 

 Enseñar, tocar y experimentar con los diferentes aparatos y materiales que se usan 
en nuestra actividad diaria. 

 Simular diferentes situaciones para reducir el miedo y la ansiedad ante los 
procedimientos. 

 Potenciar la relación entre el centro de salud y la escuela. 

Metodología 

A partir de la planificación del proyecto hemos organizado 6 visitas guiadas al centro de 
salud, en las que niños y niñas de 3 a 5 años acuden en grupos reducidos (10-12), mezclando 
las diferentes edades. Durante las visitas se recorren los diferentes espacios donde el 
alumnado pueden ser atendidos (Consulta de enfermería de pediatría, la consulta del 
pediatra, sala de curas, odontología y matrona). Durante la visita se van simulando las 
diversas situaciones que pueden encontrarse, así como se da el conocer el material y los 
aparatos utilizados. 
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Resultados 

Desde el inicio del proyecto han visitado el centro 6 grupos con un total de 72 participantes. 
La actividad continuará hasta junio del 2017. Pretendemos que este proyecto tenga 
continuidad ofreciéndolo al resto de colegios del barrio. Queremos destacar que tanto el 
profesorado como los profesionales de la salud, estamos muy satisfechos ya que este 
proyecto ha permitido aumentar el vinculo entre escuela y centro de salud. Los niños 
también muestran una actitud muy positiva y disfrutan con la actividad. 

Conclusiones 

Observamos que los niños y las niñas que han realizado esta visita por el centro cuando 
posteriormente acuden a la consulta para revisiones o para realizar procedimientos, se 
muestran más relajados y familiarizados con el entorno y los profesionales. 

El hecho de trabajar con la escuela nos permite a ambos afianzarnos como activos en salud. 
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Caminos escolares, activos para la participación comunitaria en 
salud 
Aitziber Benito Pérez De Mendiola 
Dirección de Salud Pública y Adicciones, Gobierno Vasco. España 

Inmaculada Aspiritxaga Gamarra 
Subdirección de Salud Pública de Bizkaia. España 

Zaloa Gorostizaga Ugarte 
Subdirección de Salud Pública de Álava. España 

Arantza Uranga Fraiz 
edu1ss-san@euskadi.eus. España 

Beatriz Nuin González 
Dirección de Salud Pública y Adicciones, Gobierno Vasco. España 

Introducción 

Los proyectos de camino escolar son iniciativas dirigidas a que el alumnado pueda moverse 
con seguridad y autonomía y recupere el uso y disfrute del espacio público. El Departamento 
de Salud del Gobierno Vasco, en su apuesta por impulsar el abordaje comunitario de la salud, 
convoca ayudas anuales dirigidas a asociaciones y cooperativas de enseñanza para el diseño, 
creación y dinamización de caminos escolares. Los caminos escolares, como proyectos 
colaborativos desarrollados por diferentes actores a nivel local, pueden constituir una base 
idónea para el abordaje comunitario de la salud. 

Objetivos 

1. Facilitar la coordinación y la participación comunitaria en salud entre diferentes 
agentes a nivel local. 

2. Demostrar que los caminos escolares, pueden ser el germen de procesos 
comunitarios en el municipio. 

Metodología 

En la valoración de proyectos de caminos escolares se utilizaron criterios de ponderación 
específicos para facilitar que estas intervenciones se orienten hacia la participación 
comunitaria: 

 Coordinación con organizaciones del municipio. 

 Utilización de Metodologías participativas. 
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 Atención especial a las desigualdades socioeconómicas y de género incluyendo una 
perspectiva de los determinantes sociales de la salud. Se evaluaron dos 
convocatorias de ayudas a proyectos de caminos escolares, para ello, se recogieron 
y adaptaron los criterios de evaluación de procesos descritos en la “Guía 
metodológica para el abordaje de la salud desde una perspectiva comunitaria” del 
País Vaco. 

Resultados 

Grado de autonomía de la comunidad 

 Ha aumentado el número de ayuntamientos que han solicitado otra ayuda 
complementaria para colaborar en el fomento de la movilidad activa en el 
entorno escolar. 

 Ha aumentado el número o de proyectos presentados desde un grupo 
comunitario ya establecido o de proyectos cuyo desarrollo ha derivado en la 
creación de un nuevo proceso comunitario. 

 Se mantiene el número de nuevas iniciativas desarrolladas tras el camino 
escolar por estos grupos comunitarios. 

Calidad de las relaciones entre protagonistas del proceso 

 Ha aumentado el porcentaje de proyectos que mantienen unas relaciones 
estables entre las personas protagonistas del proceso. 

 Ha aumentado el número de proyectos que han transmitido a la comunidad el 
proceso. 

Capacidad de integrar a diferentes colectivos 

 Ha aumentado la participación de diferentes agentes comunitarios en el 
desarrollo del camino escolar 

 Ha disminuido el número de proyectos que han contado con grupos sociales 
implicados con los ejes de desigualad (diversidad de género, de edad, de origen, 
de credo, funcional, etc.). 

Conclusiones 

1. La Introducción de criterios específicos en la valoración de las ayudas facilita la 
participación y la coordinación entre diferentes agentes de la comunidad. 

2. Los proyectos de caminos escolares son una oportunidad para reorientar los grupos 
de trabajo intersectoriales creados para llevar a cabo la iniciativa, hacia procesos 
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participativos que trabajen en la búsqueda de activos y necesidades en su ámbito de 
actuación. 

3. El personal técnico de salud pública/promoción de la salud de las comarcas de salud 
constituye un activo importante a la hora de impulsar y facilitar estos procesos. 

4. Se ve necesario, a la hora de trabajar con estos nuevos procesos comunitarios, seguir 
buscando la colaboración de diferentes grupos sociales de la localidad. 
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Asociación de Jóvenes Emprendedores en Colombia: Una Red 
de Apoyo como factor protector en Adolescentes 
Sandra Milena Espitia Forero 
Universidad de La Sabana. Colombia 

Introducción 

La adolescencia como etapa fundamental del ser humano, presenta una serie de retos frente 
al rol individual, familiar y colectivo. Es preciso el diseño y la implementación de estrategias 
para canalizar el potencial transformador de adolescentes entre 14 y 18 años en aras de 
construir una mejor sociedad frente a las vicisitudes de la vida moderna. En un grupo de 
adolescentes se determinó, una carencia de herramientas individuales y colectivas para 
hacer frente a diferentes riesgos, adicionalmente se determinó la ausencia de soportes 
familiares y comunitarios para el impulso de su respectivo proyecto de vida y de su potencial 
como articulador social. 

Objetivo 

El Objetivo de la presente estrategia ha sido la construcción de una red de apoyo forjada 
por adolescentes para adolescentes como factor protector ante diferentes factores de 
riesgos inherentes a la población, generando a su vez participación social juvenil. 

Metodología 

En un municipio de Colombia a 30 minutos de Bogotá D.C., se diseñó e implementó una 
estrategia con un grupo de 30 adolescentes entre los 14 y 18 años, vinculados al servicio 
público de educación y con bajo soporte económico, social y familiar. Se planteó la 
realización de la Asociación de Jóvenes Emprendedores como motor para estimular la 
participación social de los jóvenes en el municipio, se realizó una articulación intersectorial 
y se estructuró una red de actores municipales y externos representados por organizaciones 
nacionales e internacionales. Una vez establecida la estructura de la red, se procede a 
generar dos líneas de trabajo consistente en la generación de servicios a la comunidad por 
parte de la asociación y la obtención de beneficios a través de la red de actores. En el 
proceso, se determinaron algunos riesgos a través de la aplicación de un cuestionario 
basado en la herramienta HEADSSS como parte del abordaje integral del adolescente desde 
Medicina Familiar y Comunitaria. Durante 9 meses se siguió el tránsito de las acciones y se 
obtuvieron resultados antes y después de dicho periodo sobre como la red de apoyo impacta 
en la mitigación de dichos riesgos. 
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Resultados 

El seguimiento de los efectos producidos por la red de apoyo en los jóvenes, evidenció que 
a mediano plazo el 6.89% de miembros de la AJE realizó el consumo de sustancias 
psicoactivas, mientras que el 93.1% se abstuvo, en cuanto a riesgos relacionados con Salud 
Mental, se demostró que los sentimientos de desesperanza y abandono disminuyeron a la 
mitad en los miembros de la AJE consiguiendo que el 86.2% no presentó éstos sentimientos 
de desesperanza y abandono. Adicionalmente, se estableció la representatividad de la 
asociación como beneficio para los jóvenes, siendo el primer espacio para aportar como 
actores sociales. 

Conclusiones 

1. El desarrollo de una red de apoyo que busca la participación social juvenil, se 
comporta como factor promotor y protector frente a algunos riesgos en 
adolescentes. 

2. El abordaje intersectorial e interdisciplinario permite la ejecución integral de una 
estrategia encaminada a buscar el liderazgo positivo en adolescentes, así como la 
transformación de los jóvenes en su rol como actor social. 

 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Empoderamiento de personas con enfoque comunitario 
Marta Pisano González, Jose Ramón Hevia Fernandez, 
Delia Peñacoba Maestre 
Consejería de Sanidad. España 

Itziar Llarena Camacho 
Docente de Atención Familiar y Comunitaria de Bizkaia. España 

Introducción 

Treinta años después de la Carta de Otawa, todavía existen grandes lagunas en áreas de 
empoderamiento de las personas y reorientación de los sistemas sanitarios hacia la 
comunidad. Tras el año 2012 (Estrategia Nacional para el Abordaje de la Cronicidad), se han 
hecho grandes avances para aumentar el empoderamiento de las personas en el cuidado de 
su salud, con el desarrollo de Escuelas de Pacientes y Programas de Paciente Activo (PPA). 
En éste desarrollo no se ha tenido en cuenta el marco conceptual de los determinantes 
sociales de la salud, ni el abordaje comunitario de los mismos. Su tendencia es la del 
abordaje de la enfermedad (modelo de déficits) En la implementación del programa PPA en 
Asturias se han incorporado elementos nucleares: marco de promoción de la salud, de 
salutogénesis y de aumento de autoeficacia; valores de salud como bienestar (modelo de 
activos), elementos de equidad y continuidad territorial. 

Objetivos 

Incluir en la implementación de una Metodología estandarizada de empoderamiento de 
personas con enfermedad crónica y sus cuidadores (PPA), la acción municipal y la 
integración de activos de salud y ciudadanía en el programa. 

Metodología 

El abordaje municipal de la implementación tiene en cuenta cuatro áreas de intervención: 

1. Programa de Formación: programa en empoderamiento genérico, con contenidos 
genéricos positivos y diversos que conjuntamente con técnicas aplicadas pretenden 
aumentar la autoeficacia por medio del modelaje de conductas, la persuasión verbal 
positiva y la consecución exitosa de planes de acción. 

2. Formación: Se incorporan a técnicos municipales de ayuntamientos como Monitores 
La capacitación se realiza en los ayuntamientos y su oferta directa y voluntaria. 

3. Implicación de Ayuntamientos, Asociaciones de vecinos, pacientes y Centros de 
Salud conjuntamente, en la captación de personas. Los primeros serán los 
responsables de la preparación logística de los talleres y difusión de los mismos. 
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4. Capacitación de ciudadanía local. Se forman grupos para el fomento de las relaciones 
de ayuda y la activación y el empoderamiento de personas en su entorno más 
cercano. 

Resultados 

Se han formado a 204 Monitores, de los cuales 16 son personal técnico de salud de 
Ayuntamientos. Se han realizado más de 70 talleres, a los que han acudido más de un millar 
de enfermos crónicos del entorno más cercano. Captados por 63 ayuntamientos, 27 
asociaciones y Centros de Salud. Las entidades locales han captado más de un 30% de los 
asistentes. 

Conclusiones 

1. Se avanzó en la visión de empoderamiento en activos y bienestar versus la de déficit 
(enfermedad). 

2. El empoderamiento de las personas las convierte en potenciales agentes de salud 
de su barrio y/ o entorno, que se pueden integrar a otras estructuras de 
participación. 

3. La incorporación de los técnicos municipales de ayuntamientos favorece la 
implicación de estos en la promoción de la salud, el empoderamiento de sus vecinos 
y creación de activos de salud de su comunidad. 

4. Se avanzó en el enfoque multisectorial (sanitario, municipal y asociativo) situando a 
la persona en el centro de todas las intervenciones. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Participando desde la salud en un proyecto de intervención 
comunitaria 
Esther Merino Pérez 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Maria José Salmerón Gil 
Asociación CODENAF. España 

Introducción 

Las Norias es un núcleo de población que pertenece al Municipio del Ejido y se caracteriza 
porque el 60% de sus habitantes son de origen extranjero, mayoritariamente marroquíes y 
del África subsahariana. Principalmente se dedican a la agricultura intensiva. Dentro de este 
territorio se ubican asentamientos horizontales (chabolismo) y verticales (antiguas 
cortijadas), por ello es una ZNTS. A partir del 2012 Las Norias es elegido por la Caixa para 
poner en marcha un proyecto de intervención comunitaria intercultural, proyecto aprobado 
por el Ayuntamiento de el Ejido y que desarrolla CODENAF con soporte metodológico de la 
Universidad Autonóma de Madrid y de asesores de prestigio como Marco Marchioni. El 
proyecto ICI, tanto a escala estatal como autonómica y local, constituye un eje fundamental 
de la acción social en el nuevo contexto intercultural, articulando el ejercicio de la 
responsabilidad compartida, poniendo en valor el bagaje de experiencias que se han 
desarrollado por los diferentes agentes sociales. Dicho proyecto impulsa la creación de un 
espacio común para la reflexión y la coordinación donde se aúnan esfuerzos para que la 
educación, la salud y las relaciones sociales de los vecinos de las Norias de Daza se 
desarrollen en las condiciones más óptimas posibles, de ahí la importancia de que desde 
Salud se participara de forma activa en todas las fases del proyecto. 

Objetivos 

1. Colaborar en el diagnóstico de situación, reflejando las necesidades en salud de la 
ciudadanía. 

2. Participar en la formación de un espacio compartido de trabajo intersectorial, un 
espacio de reflexión conjunta. 

3. Mejorar la cohesión social y la sensibilidad a la diversidad cultural. 

4. Contribuir a crear un patrimonio de acciones sociales en salud que permita su 
implementación en múltiples territorios. 
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Metodología 

La Metodología utilizada es participativa y de trabajo compartido de diversos profesionales 
de distintos ámbitos (salud, educación, servicios sociales y asociaciones de las Norias). Las 
áreas de intervención prioritarias son: infancia, juventud y familias. Las intervenciones se 
han realizado tanto en el ámbito escolar (colegios, instituto, guardería…), sanitario (centro 
de salud y consultas personalizadas) o en la propia comunidad(asociaciones). 

Resultados 

1. Diagnóstico de situación, donde se participó activamente en la realización de una 
monografía comunitaria sobre Las Norias, donde se incluyen datos de salud y 
comentarios cualitativos. 

2. Creación de un espacio de encuentro al que le llamamos “Mesa Local de Educación 
y Comunidad” que es intersectorial, formado por un grupo de técnicos profesionales 
de las Norias que trabajan en una programación comunitaria común con un enfoque 
educativo. 

3. Desarrollo de actuaciones dirigidas a promover la salud. 

Conclusiones 

Es un modelo transferible por: 

1. Simplicidad de las ideas para implantar en otros contextos. 

2. Creación de sistemas nuevos de generación de información 

3. Uso eficiente de recursos y adaptar la solución a los nuevos entornos. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Del Barrio al Distrito 
Vanessa Sanz Martin, Fernando Escudero Ruiz 
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. España 

Nuria Rosado Muñoz 
SERMAS. Atención Primaria. España 

Gema Casero Celis 
Asociación Plan Comunitario. España 

Maria Elisa García Arenal 
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. España 

Mª Jose Morillo Hernández 
Centro Municipal de Mayores. Ayuntamiento de Madrid. España 

Introducción 

Tras casi tres años de desarrollo de una iniciativa de salud comunitaria centrada en un barrio 
y con gran acogida por la ciudadanía, se crea la necesidad de ampliar los límites geográficos 
y aumentar la visibilización del resto de fortalezas. Gran salto “del barrio al distrito” 

Objetivo General 

Aumentar la participación comunitaria a través de la búsqueda de activos en salud con el fin 
de responder a las necesidades de salud del distrito a través de sus fortalezas. 

Objetivos Específicos 

 Identificar los activos en salud del distrito para generar un grupo motor que impulse 
esta iniciativa. 

 Crear alianzas con los activos en salud a nivel de distrito. Generar sinergias y 
actuaciones entre recursos. 

 Identificar nodos locales de los distintos barrios para impulsar la iniciativa ya que el 
conocimiento que poseen pueden visibilizar las grandes potencialidades que existen. 

 Fortalecer las relaciones con la gobernanza local. 

Metodología 

El proyecto consta de dos fases: en la primera fase se mapea el distrito para identificar los 
referentes del grupo motor. La segunda fase está compuesta por la identificación de nodos 
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locales. Los nodos locales han sido nombrados en el grupo motor para que a través de su 
conocimiento del barrio puedan identificar oportunidades y fortalezas además de dar apoyo 
al mapeo y así conseguir mayor trabajo en red con recursos y ciudadanía. Para llevar a cabo 
esta iniciativa se utiliza la Metodología de activos en salud, utilizando el mapeo de activos 
como herramienta. 

Resultados 

Se realizó una búsqueda de activos mediante las distintas herramientas del mapeo de 
activos en salud. Se completaron unas fichas de recursos que recogían las actuaciones que 
fomentan la salud y el acceso a estas. Se buscó el apoyo y compromiso político para 
visibilizar la iniciativa y su entrada en la agenda política local. Se hizo una capacitación a los 
agentes en salud identificados como profesionales sanitarios, asociaciones vecinales, 
servicios sociales, asociaciones sociales/culturales, entidades juveniles, espacio de igualdad, 
centros deportivos, bibliotecas… Hubo un evento divulgativo para la presentación de los 
resultados obtenidos en la primera fase del proyecto y así devolver al distrito la información 
de los recursos identificados en forma de mapa, la posibilidad de participar en el proyecto 
mapeo distrital y generar un nuevo espacio de encuentros. En la segunda fase se conforma 
el grupo motor donde a través de plenarios se ponen en común las potencialidades del 
distrito y el conocimiento del territorio para ver cuál es la mejor forma de utilizar esta 
herramienta. El grupo motor distrital ha definido varios nodos locales para poder identificar 
los nuevos recursos, difundir la iniciativa y enriquecer la salud en la comunidad. 

Conclusiones 

El éxito de una iniciativa participativa de barrio es enriquecedor para todo el distrito sin que 
por ello se pierda la identidad de barrio. La interconexión entre recursos de barrio y de 
ámbito distrital, aumenta el intercambio del conocimiento sobre las fortalezas de los barrios 
y genera un espacio de oportunidad para el distrito. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Espacio intersectorial “Uniendo barrios” como activo en salud 
Rosa Obesso, Carmen Ramos 
CMS Villaverde. España 

Antonio Zarcos 
Equipo de Apoyo Socio Comunitario. España 

Isabel Ochoa 
SODESTE. España 

Sara García 
Centro Apoyo a las Familias. España 

Lluvia Ramírez 
Servicio de Convivencia e Interculturalidad en Barrios. España 

Introducción 

En 2011, un grupo interdisciplinar de profesionales creo un espacio comunitario 
intersectorial, junto con la ciudadanía, para compartir diferentes visiones de un territorio y 
su población con el fin de analizar necesidades reales y potencialidades y generar 
actuaciones conjuntas que dieran respuesta desde la búsqueda de sinergias. 

Objetivos 

 Fomentar el trabajo en red, la comunicación y el conocimiento mutuo entre 
situaciones del vecindario, barrios y proyectos distritales, posibilitando el análisis de 
necesidades y también de saberes, experiencias e información. 

 Promover encuentros interdisciplinares, entre profesionales y vecindario que 
faciliten la realización de un mapeo distrital conjunto que genere dinámicas de 
complementariedad entre los proyectos existentes o de nuevas iniciativas. 

 Poner en valor y recuperar las fortalezas de un territorio con zonas muy vulnerables, 
potenciando la participación de una población protagonista de su cambio. 

Metodología 

El proyecto posibilita la cooperación entre integrantes de la Comunidad (ciudadanía, 
personal técnico y administración). 

Para el cumplimiento de Objetivos y ejecución de actuaciones planificadas existe un grupo 
motor con reuniones mensuales, considerado como “un activo en salud” que ha utilizado 
Metodologías y dinámicas participativas como el mapeo de activos, encuentros vecinales, 
exposición de proyectos, entre otros. 
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El enfoque de empoderamiento y participación social es usado para identificar fortalezas y 
potencialidades de agentes clave en la ciudadanía. 

Resultados 

Constitución de un grupo motor formado por entidades de diferentes ámbitos y ciudadanía 
que moviliza, en cada uno de los encuentros celebrados, a más 30 recursos y proyectos 
distritales, 11 espacios comunitarios intersectoriales y más 8 entidades colaboradoras, como 
son la radio y televisión local, entre otras. 

Se han realizado 9 actividades comunitarias desde su creación. 

En cada uno de ellas han participado todas las entidades mencionadas, cambiando en 
algunas ocasiones y en los tres últimos encuentros vecinales celebrados en uno de los 
huertos urbanos distritales, han asistido unas 300 personas en cada uno. 

Conclusiones 

El Proyecto consigue: 

 Fomentar el encuentro técnico-vecinal por la necesidad existente de colaboración 
mutua. 

 Establecer alianzas que favorecen nuevas iniciativas y el conocimiento mutuo entre 
participantes. 

 Poner en valor la importancia de la participación comunitaria, usando el huerto 
como espacio comunitario, gestionado por la propia vecindad para generar vínculos 
nuevos. 

 Visibilizar los recursos del distrito y dar a conocer las actividades para beneficio de 
la comunidad. 

 Implicar al vecindario en la organización del Encuentro Comunitario, desde el inicio. 

Presentar Proyectos distritales como Villaverde + (Mapeo de activos en salud) que tiene 
como Objetivo final generar propuestas de acción conjunta para la transformación de los 
barrios en lugares más saludables. 

 Colaborar con los medios de comunicación local (radio y periódico) como 
herramientas de difusión del Espacio Uniendo Barrios y de todos los recursos y 
proyectos participantes. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Producción y venta local de hortalizas desde el centro 
ocupacional “Pili Varo” de Rota. Haciendo visible lo invisible 
Mª Dolores Arques Mateo 
Unidad Protección de la Salud Área de Gestión Sanitaria Norte de Cádiz. España 

Jose Manuel Pavón Pacheco 
Complejo Educativo Asistencial Pili Varó Afanas El Puerto y Bahía. España 

Introducción 

El centro ocupacional “Pili Varo” constituye un servicio social de atención a personas con 
discapacidad intelectual. Su finalidad es fomentar la autonomía personal, capacitación 
psicosocial y habilitación laboral de sus usuarios/as, mejorando su calidad de vida e 
integración en la sociedad. La producción y cultivo de hortalizas supone una actividad 
ocupacional encaminada a la obtención productos o servicios. 

Desde enero del 2012 se crea, impulsa y desarrolla el “Huerto Ecológico” basado en el 
modelo tradicional local de la Mayetería Roteña (explotación pequeña de estrecha relación 
“personal” y de cuidados “especiales” entre el campesino y su producción (El libro talonario. 
Gonzálo Merat. Grito Inside http://www.dailymotion.com/video/x4m7qk_el-libro-
talonario-2007_shortfilms). Dando valor a lo pequeño, lo artesanal, lo natural, a la tradición 
e identidad local, pretende dar un servicio, fomentando los recursos cercanos, creando 
nuevos horizontes de inclusión, integración e igualdad de oportunidades, y un cambio en las 
actitudes y valores contribuyendo a la protección de la Salud y del Medio Ambiente. 

Objetivos 

1. Desarrollar habilidades y competencias laborales ajustadas puesto específico de 
trabajo, con posibilidad de acceso al empleo remunerado y del trabajo en equipo. 

2. Favorecer el disfrute y la práctica del mayor nivel de salud posible, la incorporación 
de conductas sanas y evitar las de riesgos, durante el desarrollo de estas actividades 
de aprendizaje. 

Metodología 

Formación teórico-práctica guiada por monitor con la ayuda de uno de los usuarios más 
expertos en el desarrollo de las tareas básicas del trabajo agrícola (preparación del suelo; 
riego y abonado de la tierra, saneamiento de cultivos y cuidado de las adversidades 
climáticas, recolección…) en una zona habilitada al aire libre en el centro. El horticultor 
incorpora procesos de control de calidad del producto final, según los estándares marcados 
para lograr ser competitivos en el mercado. 

http://www.dailymotion.com/video/x4m7qk_el-libro-talonario-2007_shortfilms
http://www.dailymotion.com/video/x4m7qk_el-libro-talonario-2007_shortfilms
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Resultados 

Talleres anuales con un total de 11 usuarios mayores de edad, con discapacidad intelectual, 
elegidos según sus características personales, habilidades y motivaciones, que consiguen 
una pequeña producción de hortalizas (tomates, pimientos, calabazas, coles, etc) para 
comercializar bajo marca propia y uso en el comedor del centro (unos 55 comensales 
diarios). 

Conclusiones 

El nivel del desarrollo actual del proyecto permite convertir los recursos creados (productos 
agrícolas, capital humano y desarrollo laboral = lo “invisible”) en un activo personal para 
estos usuarios y social para los consumidores de éstos (lo “visible”= enfoque de trabajo con 
activos Morgan y Hernan, 2012) Gestionar la autorización administrativa necesaria como 
pequeños productores agrícolas para el comercio local (Decreto 163/2016), creando alianzas 
colaborativas con comercios del municipio (futura Ley de Promoción de la Salud de 
Andalucía) así como una línea de venta directa on line de pedidos gestionada desde el propio 
centro, son las opciones de continuidad del proyecto. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Proyecto COMSalut–La Roca del Vallès 
Marta Belmonte Serra, Isabel Bellsolell Ros 
Agència Salut Pública de Catalunya. España 

Veronica Ferrer Valls, Ma. Cruz Moreno Guirao 
ABS La Roca. Consorci de Salut i Social de Catalunya. España 

Mireia Rodríguez Garcia 
Servei Català de la Salut. España 

Introducción 

El proyecto COMSalut de la Roca del Vallès impulsa una reorientación del sistema sanitario 
hacia la promoción de la salud y la salud comunitaria, así como la lucha contra las 
desigualdades y la promoción de las políticas públicas saludables en el ámbito local 
(PINSAP). La Roca del Vallès es un municipio de 10.500 habitantes, con tres núcleos de 
población con identidad propia. Santa Agnès, La Torreta y La Roca centro. Desde 2006 el 
barrio de la Torreta participa en un proceso de desarrollo comunitario. 

Objetivos 

 Diseñar y desarrollar una estrategia de salud comunitaria en La Roca del Vallès 
basada en la detección de necesidades y la identificación de activos. 

 Impulsar el funcionamiento integrado y en red de todos los agentes del municipio 
con implicación activa de todo el tejido comunitario. 

Metodología 

Fase de Alianzas 

El Equipo de Atención Primaria conjuntamente con Salud Pública, lo presenta al Equipo de 
Gobierno Municipal. Una vez acordado el inicio, se presenta a toda la Corporación Municipal 
y a los profesionales relacionados. Se elige el lema “Construimos nuestra salud. Participa!”. 
Se presenta el proyecto, en el auditorio del centro cultural, a todas las asociaciones y a la 
población en general. Se constituye el grupo motor y la mesa COMSalut 

Fase de Diagnóstico 

Se realiza un estudio sistemático cuantitativo a partir de los registros de información 
sanitaria y demográfica existentes para obtener indicadores relevantes del estado de salud 
de la comunidad. También se realiza un estudio cualitativo con participación comunitaria, 
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tanto profesional como poblacional, para la detección de activos y identificación de 
necesidades de salud, en dos fases. La primera son dos sesiones nominales (profesional y 
poblacional) de dos horas de duración y la segunda es un proceso participativo abierto a 
toda la comunidad mediante urnas instaladas en centros públicos del municipio. En ambos 
se pretende conocer los aspectos y/o recursos del municipio que influyen positivamente y 
negativamente en la salud y bienestar. 

Fase de Priorización 

El mes de junio está prevista la sesión de devolución de resultados y priorización de las 
necesidades detectadas para la posterior planificación de las intervenciones de mejora. 

Resultados 

A partir del informe cuantitativo y cualitativo, se analizan todas las necesidades y activos de 
los que se dispone para poder dar cobertura a esas necesidades. Las líneas estratégicas que 
se contemplarán en la priorización serán las siguientes: 

 Jóvenes: Ocio saludable, espacios de encuentro y prevención de adicciones 

 Voluntariado: Implicación con la comunidad 

 Bienestar emocional con visión personal, familiar y comunitaria 

 Hábitos y actitudes saludables: alimentación, actividad física y civismo 

 Mejorar el trabajo integral en red y la cohesión poblacional entre los tres núcleos 

Conclusiones 

1. El diagnóstico es fundamental para conocer tanto las necesidades como los activos 
en salud 

2. El análisis cualitativo es imprescindible para conocer la percepción de la población y 
recoge aspectos de los que no hay variables cuantificables 

3. No es posible el proceso comunitario sin la implicación de todos los agentes, incluida 
la ciudadanía. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Aprendizaje Cooperativo en Salud 
Assane Top 
Asociación Gitana Anaquerando. España 

Inmaculada Chacón Herrero 
Centro de Salud Almanjáyar. España 

Bartolomé Troyano Tellez 
Centro de Salud Casería de Montijo. España 

Encarnación Jimenez Martínez 
Centro de Salud Cartuja. España 

María Del Carmen Martínez Asensio 
Centro de Participación Activa Mayores La Paz. España 

María Luisa Sola Morillas 
Centro Municipal de Servicios Sociales Comunitarios Norte. España 

Introducción 

El Proyecto de Intervención Comunitaria Intercultural (Proyecto ICI) impulsado por la Obra 
Social “la Caixa”, junto con el Ayuntamiento de Granada y la Asociación Gitana Anaquerando 
promueve un proceso comunitario en Distrito Norte desde el año 2010. De este proceso, 
nace la Mesa de Salud Comunitaria Distrito Norte para coordinar las actuaciones de 
Promoción de Salud en el territorio. La Mesa coordinada por los Centros de Salud 
Almanjáyar, Cartuja, Casería de Montijo, el Centro de Participación Activa Mayores La Paz, 
el Centro Municipal de Servicios Sociales Comunitarios Norte y la Asociación Gitana 
Anaquerando, ha puesto en marcha desde 2011 Espacios de Aprendizaje Cooperativo en 
materia de Salud con diferentes colectivos (Infancia, juventud, personas adultas y mayores) 
para promover una intervención comunitaria en materia de salud. Los Espacios, que son de 
encuentros mixtos entre profesionales sanitarios, profesionales de otros ámbitos y 
ciudadanía, han generado un conocimiento compartido de saberes y los retos prioritarios 
en salud que se han ido abordando en la comunidad. Este trabajo con la ciudadanía ha 
permitido determinar los activos de salud de salud comunitaria existentes en el territorio y 
diseñar intervenciones que propicien su uso más saludable. 

Objetivos 

 Generar espacios que posibiliten que las personas que viven y trabajan en el 
territorio compartan saberes en temas relacionados con la Salud. 

 Fomentar una participación activa de la diversidad poblacional del territorio en la 
definición de los retos y el abordaje de las líneas prioritarias de en materia de Salud. 
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 Promover la implicación de la ciudadanía en el proceso de diseño y construcción de 
un entorno más saludable basado en el uso optimizado y coordinado de los activos 
de salud del territorio. 

Metodología 

La cartografía de los activos de salud que se ha ido generando a través de los Espacios de 
Aprendizaje Cooperativo y de la dinamización de barrios que se está llevando a cabo en el 
marco del Proceso Comunitario Intercultural. Para propiciar una participación igualitaria en 
estos espacios mixtos ciudadanía-profesionales, se utilizan los principios que rigen el 
Aprendizaje Cooperativo y la Audición. El Aprendizaje Cooperativo y la Audición fomentan 
compartir saberes que se han ido acumulando a través de las vivencias personales y 
profesionales. 

Resultados 

El producto de este trabajo es la elaboración de un mapa de activos de salud cuya 
socialización está prevista en este segundo trimestre del año 2017. Es un proceso de 
reflexión-acción-reflexión que permite ir adecuando la intervención a las necesidades del 
territorio. 

Conclusiones 

1. Los Espacios de Aprendizaje Cooperativo fomentan la implicación de la ciudadanía 
en la gestión de la salud de la comunidad. 

2. La Metodología propicia una mapeo participativo de los activos con diferentes 
colectivos. 

3. La intervención se adecua a las preocupaciones del territorio. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Experiencia de elaboración colectiva del Perfil de Salud del 
barrio de La Viña (Cádiz) 
Pilar San Narciso Aguinaco 
Ayuntamiento de Cádiz. España 

Miguel Ángel Cuesta Guerrero 
Técnico de Acción Local en Salud de la Provincia de Cádiz. EASP. Consejería de Salud. 
España 

Antonio Vergara De Campos 
Asociación para la Defensa de la Sanidad Pública. España 

Dolores Martínez Ruiz 
UGC El Olivillo. España 

Helena Fernández Valle, Eva Tubío Martínez 
Ayuntamiento de Cádiz. España 

Introducción 

Se trata de un análisis que se centra en los determinantes sociales intermedios de la salud y 
en las desigualdades, con la perspectiva de salud en positivo y salud comunitaria. Es 
necesariamente un trabajo en red, basado en el concepto de la “Sociedad del 
Desconocimiento” de Daniel Innerarity, donde la creciente pluralización y dispersión del 
saber lo desmonopoliza y hace muy contestable y, junto a la forma tradicional de producción 
científica, aparecen nuevas formas de saber a través de una pluralidad de agentes en la 
sociedad, generando “la confianza en el saber de los otros”. Este documento es fruto de lo 
que el profesor Mariano Hernán denomina “Ciencia Ciudadana”. El ámbito de desarrollo del 
trabajo es el de la gobernanza local en salud, donde el gobierno municipal trabaja junto a la 
sociedad en un enfoque común para la búsqueda de la salud como parte integral del 
bienestar y el desarrollo social. La iniciativa se enmarca en el Modelo RELAS de la Estrategia 
Andaluza de Acción Local en Salud. 

Objetivo 

Conocer la salud del barrio de La Viña en relación al impacto que sobre la misma ejercen sus 
distintos determinantes. 

Metodología 

La Metodología utilizada fue diseñada por el Grupo Motor en el proceso de elaboración del 
Plan Local de Salud de la Viña bajo modelo RELAS. Se identificaron tres fases clásicas de 
análisis planificado: obtención de información, análisis e interpretación y discusión y 
Conclusiones. Se crean grupos de trabajo que identifican las fuentes formales e informales, 
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acuerdan la información más pertinente a obtener, obtienen la información, la sistematizan, 
la interpretan y la concluyen, todo ello de forma colaborativa y asociativa con todos los 
miembros del grupo y con el seguimiento y control del Grupo Motor. Para nutrir a los grupos 
de trabajo de participantes informados, se realizó una asamblea popular y taller ciudadano 
participativo que incorporan informantes e información a los resultados finales. 

Resultados 

Se ha obtenido un documento basado en evidencias sobre más de cuarenta determinantes 
de la salud presentes en el barrio, además de identificar recursos y activos, a través del 
trabajo colaborativo directo de 62 personas de distintas instituciones diferentes (6), 
movimientos sociales (9) y ciudadanos individuales (2), además de la participación indirecta 
a través de las acciones participativas de otras 210 personas. Este documento nos permite 
ordenar y priorizar las actuaciones de salud publica en el territorio. 

Conclusiones 

Los determinantes de la salud son múltiples y con relaciones multisectoriales por lo que su 
análisis requiere una perspectiva colaborativa desde distintos ámbitos. El análisis de 
situaciones complejas como la salud requiere de la agrupación de saberes distintos y de 
diversas fuentes. La iniciativa e impulso puede venir de cualquier sector de la sociedad pero 
es necesaria una convergencia de todos los actores en el territorio y la coordinación de la 
administración local. La visión conjunta de los problemas y sus causas facilita la 
programación de respuestas más adecuadas y eficientes. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Dinamización de un consejo de salud local 
Mª Belén García Busto 
Centro de Salud de Cudillero. SESPA. España 

Marta Isabel Villamil Díaz 
Centro de Salud de Cudillero. SESPA. España 

Blanca Andrés Alonso 
Consultorio de San Martín. Centro de Salud de Cudillero. SESPA. España 

Elena Menéndez Feito 
Plan Municipal de Drogas. Ayuntamiento de Cudillero. Consejeria de Sanidad. España 

Patricia Martínes Pérez 
Programa rompiendo distancias. Ayuntamiento de Cudillero. Consejería de Servicios y 
Derechos Sociales. España 

Introducción 

La situación de salud de una comunidad está influenciada por determinantes de salud 
(cuidados asistenciales, hábitos, factores socioeconómicos y medio ambiente) y su 
distribución en la población, y puede modificarse mediante políticas o programas diseñados 
al efecto. La participación de los ciudadanos en este proceso es una valiosa herramienta que 
con frecuencia ignoramos. Gobernanza para la salud es un enfoque conjunto de todo el 
gobierno y la sociedad buscando el bienestar de las personas con acciones conjuntas entre 
sectores (salud, sociales, públicos, privados…). Con esta iniciativa se pretende implicar a los 
diferentes agentes de la comunidad en el mantenimiento y mejora de la situación de salud 
de nuestro concejo. 

Objetivos 

 Conocer la situación de salud del concejo de Cudillero. 

 Facilitar la participación y la coordinación de los diferentes agentes que pueden 
intervenir en su mejora. 

 Fomentar el conocimiento y la prescripción de activos desde la consulta de Atención 
Primaria. 

Metodología 

Desde la Dirección de Asistencia Sanitaria del Área contactan con los profesionales del 
Centro de Salud invitándoles a colaborar en el Proyecto Asturias Actúa en Salud, vinculado 
al Observatorio de Salud en Asturias de la DGSP, en el que se recogen actividades y recursos 
saludables accesibles desde la web, la app y la historia clínica de OMI AP. Tras el compromiso 
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por parte de los profesionales del Centro de Salud se realiza una reunión con representantes 
del Ayuntamiento, Gerencia del Área, Centro de Salud y Consejería de Sanidad decidiéndose 
que el modelo de Gobernanza local más apropiado sería una Mesa Intersectorial de Salud, 
con la adhesión del municipio a la Estrategia Nacional de Promoción de Salud y Prevención 
del SNS. 

Resultados 

El Ayuntamiento de Cudillero en acuerdo plenario, se adhiere a la Estrategia de Promoción 
de la Salud y Prevención (EPSP) consiguiendo un enfoque multinivel (local, autonómico y 
nacional). Se constituye la Mesa Intersectorial con amplia participación: Alcalde, Concejales, 
Alcaldes de barrio, Técnica del Plan Municipal de Drogas y representantes de Asociaciones 
de Vecinos, Colegios, AMPAs, Seguridad ciudadana y Centro de Salud. Se analizan en la MIS 
las necesidades de salud vinculadas al bienestar de la población. La Asociación Bienestar 
Activo realiza el Mapa de Recursos comunitarios del Concejo para su aportación a la 
aplicación LOCALIZA salud del MSSSI. Paralelamente se registran activos en el Mapa del 
OBSA de la Consejería de Sanidad a los que se tiene acceso desde OMI AP. Se realiza el 
Diagnóstico de Salud del concejo que se presentará en las Jornadas de Salud, pendiente aún 
de completar con entrevistas focales y actividades dirigidas a la población infantil y juvenil 
no representada en la Mesa Intersectorial. 

Conclusiones 

1. Los ciudadanos reciben con interés y participación activa la petición de colaboración 
por parte de las instituciones. 

2. Es necesaria una apuesta decidida de las instituciones y los profesionales para 
facilitar la implicación de las personas en el mantenimiento y control de su salud. 

3. El desarrollo de un proyecto común fortalece las relaciones entre sectores y 
enriquece el contenido del proyecto. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Con gente de mi pueblo 
Romualdo Aybar Zurita, Adrián Cardo Miota, María Del Prado Rey Nuñez De Arenas, 
Blanca Valls Perez, Juan Manuel Morales Moreno 
UGC ALBAYCIN. España 

Beatriz Arriba Marcos 
UGC ALBOLOTE. España 

Introducción 

Se describe la experiencia de participación comunitaria (Comisión de Salud) desarrollada en 
el pueblo de Huétor Santillán (Granada) entre los años 2011 y 2017. 

Objetivos 

1. Describir el proceso de creación y consolidación de un foro de participación 
comunitaria. 

2. Describir los logros alcanzados, los no alcanzados, y el camino de aprendizaje 
realizado. 

Metodología 

Mediante asambleas mensuales de voluntarios donde se abordan cuestiones relativas a la 
mejora de los problemas de salud locales identificados por los asistentes (informadores 
clave). Los Objetivos de salud y las actividades ideadas para conseguirlos son consensuadas 
en asamblea. La proyección del trabajo es anual. Algunas actividades se reeditan con el 
tiempo y otras desaparecen. La utilización de correo electrónico, y sobre todo de WhatsApp, 
se han consolidado como un espacio virtual de conexión grupal que ha facilitado mucho el 
trabajo colaborativo, especialmente en lo referente al proceso previo a la toma de 
decisiones y ejecución de las actividades. 

Resultados 

Tras un comienzo lleno de incertidumbres la Comisión de Salud se ha mantenido activa, en 
continuo proceso de consolidación y renovación de sus participantes. Mantiene un núcleo 
de voluntarios más estables que garantizan la continuidad del proyecto. La incertidumbre, 
que siempre nos acompaña, ha dejado de ser intimidatoria y se ha convertido en nuestra 
principal fuente de inspiración y de riqueza creativa. Algunas de nuestras actividades son ya 
“clásicos” en la vida social de la población, sostenidas siempre por el altruismo de los que 
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las lideran. La Comisión de Salud es ya un foro informal de debate con prestigio local, donde 
han confluido ciudadanos, y representantes de redes locales e institucionales. 

Conclusiones 

1. La creación de foros de participación ciudadana es necesaria para la implicación de 
los locales en la mejora de sus condiciones de salud. 

2. Sufrimos un déficit en la adecuación de los espacios y en la habilitación del tiempo 
necesario para que estos foros puedan existir y funcionar adecuadamente. 

3. Se ha conseguido consolidar un abanico de actividades que se imbrican en la vida 
social del pueblo. Otras actividades surgen espontáneamente según la coyuntura del 
momento. 

4. Aprender a manejar la incertidumbre que acompaña al funcionamiento de este tipo 
de foros, sostenidos sobre el altruismo de sus participantes, es la mejor fuente de 
creatividad grupal y constituye el principal aprendizaje personal que hemos 
realizado. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Percepción social de la salud local de la población de Conil de 
la Frontera (Cádiz) 
Ángeles Moreno Bernal 
Asociación Aprende a Vivir. España 

Gaspar Rodríguez Recio 
Ayuntamiento de Conil de la Frontera. España 

Celia Pérez Ramírez 
Asociación Aprende a Vivir 

Francisco Guerrero Rodríguez 
Ayuntamiento de Conil de la Frontera. España 

Miguel Ángel Cuesta Guerrero 
Escuela Andaluza de Salud Pública. España 

Introducción 

El análisis local de los riesgos, problemas y necesidades de salud, no deben basarse solo en 
una descripción numérica de indicadores “racionales” obtenidos bajo método “científico” 
tradicional. La salud es un producto social y como tal complejo. De ahí, que la información 
que buscamos sea muchas veces más eficaz desde el punto de vista de las relaciones, las 
percepciones, o las interpretaciones de la realidad de los “saberes de los otros” que la 
descripción simple de un indicador, que como tal, tampoco nos va a proporcionar una 
certeza absoluta. Gestionar principios, como el principio de prudencia, solidaridad, equidad 
o justicia social, es, en la mayoría de las ocasiones, mejor método de respuesta a los 
problemas de salud, que la toma de decisiones basadas exclusivamente en el raciocinio y la 
evidencia científica. En este contexto pretendemos conocer las percepciones sociales sobre 
la salud local, en relación con los Determinantes de la Salud, dentro de un proceso de 
planificación local en salud bajo el Modelo RELAS de la Estrategia Andaluza de Acción Local 
en Salud. 

Objetivo 

Conocer los problemas de Salud Local Percibida más importantes, sus causas y población 
diana del municipio en función de los determinantes de la salud. 

Metodología 

Diseño Cualitativo, basado en el proceso interactivo, centrado en la comprensión de cómo 
las personas ven las cosas, y cómo hacen las cosas, priorizando la profundidad sobre la 
extensión. Se identifican dos grupos de informantes: Informantes claves y Asociaciones 
locales. Se establecen criterios para la selección de los participantes de cada grupo. Se eligen 
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las entrevistas semiestructuradas para los informantes claves y grupos focales para las 
Asociaciones Se realizaron 21 entrevistas personales y 17 grupos focales con un número 
mínimo de participantes de 6 personas y máximo de 12. 

Resultados 

Se han identificado 13 grupos o categorías de determinantes y riesgos para la salud, con 
multitud de variables. En concreto, se identifica el cáncer como un problema de salud local 
que necesita ser investigado, que los hábitos de alimentación tradicionales están en riesgo, 
que se dispone de un entorno natural saludable y apreciado, con problemas de 
contaminación y un entorno urbano con barreras arquitectónicas. Identifican a los jóvenes 
como población diana. Existe una invisibilización del consumo de drogas y un silencio sobre 
la violencia de género. 

Conclusiones 

Las personas identifican más problemas y riesgos para la salud que los que nos muestran los 
diagnósticos epidemiológicos. Algunos de estos problemas y riesgos entran en 
contraposición o no son respaldados por los datos de los estudios epidemiológicos, aunque 
esto no significa que no deban ser abordados como problemas o riesgos para la salud si así 
son apreciados. (ejemplo: Cáncer y sus causas) Se tiene un concepto amplio de la salud, 
aunque contar con servicios sanitarios adecuados y profesionales suficientes para cuidar en 
la enfermedad, siguen siendo percibidos por una parte muy importante de las personas, 
como la condición principal para asegurar una mejor salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La implicación de los recursos de salud en el proceso 
comunitario en Santa Coloma de Gramenet 
Montse Jara 
Servicio de Atención Primaria. España 

Laia Tordera 
Proyecto de Intervención Comunitaria Intercultural. España 

Introducción 

El proyecto de Intervención Comunitaria Intercultural ha posibilitado el desarrollo del 
proceso comunitario en Santa Coloma entendiendo como actores a los 3 protagonistas de 
la misma: las instituciones, los recursos profesionales y la ciudadanía. Estos, han construido 
un diagnóstico compartido y consensuado la Programación Comunitaria Intercultural del 
territorio, abordando sus retos y problemáticas, y transformando la relación de los recursos 
sanitarios con la comunidad. 

Objetivos 

 Trabajar por la convivencia intercultural, la cohesión social y la equidad. 

 Poner en un plano de igualdad la participación e implicación de todos los actores. 

 Establecer pactos sociales que aúnan las fuerzas para ser mucho más eficientes: 
abordar problemas sanitarios y determinantes de la salud que puedan ser 
modificables con la implicación de todos los agentes, con propuestas innovadoras y 
colaborativas. 

 Promocionar la salud como un proceso político y social dirigido a que las personas 
incrementen el control sobre sus propios determinantes de salud y estilos de vida. 

 Visibilizar el papel y la implicación de los agentes de salud, sus funciones y su 
relevancia social. 

Metodología 

Basada en el modelo de intervención comunitaria de Marco Marchioni, con la aplicación de 
la perspectiva de mediación intercultural de Carlos Giménez. Las Principales fases de 
implementación: prospección y estudio previo del territorio, monografía, diagnóstico y 
programación comunitaria. Dos actividades aceleradoras del proceso: Acción Global 
Ciudadana (Diada de la Primavera) y Escuela Abierta de Verano. La primera de éstas acciones 
realizada a través de la generación de un grupo motor heterogéneo y abierto, 
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establecimiento de Objetivos conjuntos, un brainstorming compartido y la implicación de 
agentes diversos sin ninguna jerarquización de los saberes. 

Resultados 

En funcionamiento las mesas de programación comunitaria que abordan la salud, con 
proyectos de prescripción social y de soporte a la alimentación infantil. 

1. Como cambiar la mirada, cambia las relaciones y da nuevas maneras de trabajar. 

2. Acción (Diada de la primavera) que cambia la manera de plantear el trabajo 
comunitario en los centros de atención primaria. 

3. Estar en la línea con las directrices que plantea el plan de salud catalán 2016- 2020. 
“Proyecto 12.2. El impulso a la salud comunitaria: el proyecto “COMSalut” y otros”. 

Conclusiones 

El proyecto ICI ha sido clave para cambiar la perspectiva desde la que se aborda el trabajo 
comunitario desde los centros de atención primaria, encontrando nuevas estrategias y 
abandonando la zona de confort. La acción comunitaria en salud posibilita nuevos modelos 
de intervención que equilibran el peso entre los determinantes sociales y la genética. Este 
cambio ha sido posible gracias a nuevas maneras de relacionarse, que dan como fruto el 
trabajo conjunto con otros recursos y entidades del territorio. (Sumar tiene un efecto 
multiplicador). 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Recomendación de activos para promover la ocupación juvenil 
en el marco del Programa Barcelona Salut als barris 
Noelia Vázquez, Ferran Daban, M. José López, Nuria Calzada, Anna Pérez, Èlia Díez 
Agència de Salut Pública de Barcelona. España 

Introducción 

La salud mental en la juventud desempleada puede verse comprometida debido a las 
dificultades económicas y al déficit de beneficios psicosociales asociados al trabajo (rutinas, 
estatus social, autoestima, actividad física y mental, uso de las propias habilidades y los 
contactos interpersonales). La juventud de barrios desfavorecidos tiene menor probabilidad 
de finalizar la escolarización obligatoria y conseguir un trabajo de calidad en la vida adulta. 
Algunas estrategias efectivas para reducir los riesgos sociales y de salud derivados del 
desempleo juvenil son el apoyo académico y las actividades de voluntariado. Los programas 
de apoyo formativo pueden ayudar a conseguir trabajo a los jóvenes con habilidades 
laborales limitadas o con dificultades curriculares. De acuerdo con esto, el Programa 
Barcelona Salut als Barris (BSaB) impulsó un programa de capacitación/inserción laboral en 
tres barrios desfavorecidos de Barcelona. 

Objetivos 

1. Describir el proceso de recomendación de activos en salud a jóvenes de 16-25 años 
en situación o riesgo de experimentar desocupación juvenil y los problemas de salud 
mental asociados a ella. 

2. Presentar los resultados en la vinculación de las personas participantes a un 
itinerario laboral, formativo o de voluntariado. 

Metodología 

Estudio descriptivo del proceso de recomendación de activos de promoción de empleo 
juvenil en tres barrios de Barcelona durante 2013-2016, siguiendo las fases del BSaB: 

1. Establecimiento de alianzas. 

2. Diagnóstico comunitario. 

3. Priorización de necesidades, mapa de activos e impulso de acciones. 

4. Evaluación. 
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5. Mantenimiento. Se describe el número de jóvenes que iniciaron y finalizaron las 
actividades recomendadas, y los resultados en el inicio de una experiencia laboral, 
formativa o de voluntariado. 

Resultados 

En el marco del programa BSaB se estableció un grupo motor de salud con profesionales y 
vecinos/as de los tres barrios de Zona Nord que impulsó un diagnóstico de salud del 
territorio con Metodología mixta. Los problemas de salud mental asociados a la 
desocupación juvenil fueron priorizados. Se realizó un mapeo de activos en esta materia. Se 
reforzaron económica y técnicamente, y se enmarcaron dentro de un proceso comunitario 
de recomendación de activos las acciones de formación e inserción laboral de jóvenes de los 
activos identificados. 114 jóvenes iniciaron alguna de las acciones y 108 acabaron el proceso. 
Los jóvenes recibieron la recomendación a través de servicios públicos, entidades 
comunitarias y amigos/conocidos. 37 participantes obtuvieron una experiencia laboral, 17 
realizaron voluntariado y 50 llevaron a cabo cursos formativos. 

Conclusiones 

1. La recomendación de activos de formación e inserción laboral permite vincular a los 
jóvenes a una experiencia laboral, actividades formativas o voluntariado. 

2. Cuando ésta forma parte de un proceso comunitario representa una oportunidad 
para prevenir la desocupación juvenil y los problemas asociados a ella. 

3. Recomendamos explorar los efectos de estos activos sobre la salud mental de las 
personas participantes. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Contribuimos a la salud de los barrios con activos y mapas 
Marta Sastre Paz 
Madrid Salud. Ayuntamiento De Madrid. España 

Carmen Ramos Martín 
Madrid Salud. Ayuntamiento De Madrid. España 

Isabel Ochoa 
Servicio Convivencia Intercultural En Barrios. Ayuntamiento De Madrid. España 

Ángeles De La Hoz 
Crps-Easc Villaverde. Intress. Comunidad De Madrid. España 

Izabella Agata Bodziacka 
Servicio De Dinamización Vecinal Madrid. España 

Rosa Obesso Blázquez 
Madrid Salud. Ayuntamiento De Madrid. España 

Introducción 

En 2014 varios recursos técnicos ponen en marcha un proyecto de promoción de la salud 
con enfoque de activos en un distrito de una ciudad compuesto por 5 barrios 

Objetivos 

 Conocer y visibilizar las riquezas sociales y culturales presentes en el distrito. 

 Fortalecer las potencialidades para la promoción de la salud, con mirada de equidad. 

 Primar el protagonismo vecinal. 

Metodología 

Se trabaja a nivel de barrio, siguiendo la Metodología de mapeos de activos en salud, a 
través de dos grupos principales, priorizando colectivos y territorios con mayor 
vulnerabilidad. Cada barrio lleva su proceso, no siguiendo todos el mismo ritmo. Los grupos 
locales son grupos formados por personas, asociaciones y colectivos implicados en su barrio. 
Cada grupo local realiza actividades en su barrio orientadas al análisis desde sus 
potencialidades y recursos de las personas y del barrio, promoviendo oportunidades de 
acción conjuntas entre varios de éstos y velando por su realización. El grupo motor conecta 
las distintas iniciativas y fomenta que los procesos tengan visibilidad en otros barrios, 
facilitando procesos a nivel distrital. Además, impulsa la presencia de grupos locales en los 
barrios en los que no haya aún representación, así como la coordinación e interconexión 
entre ellos. Las actividades de mapeo se han desarrollado a través de paseos, mapping party, 
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tertulia café y fotovoz. Se realiza de manera permanente difusión e información a toda la 
ciudadanía y apoyo político. 

Resultados 

Se llevó a cabo un periodo largo y enriquecedor de trabajo en común entre las Entidades 
que organizamos al inicio el Proyecto, con el fin de consensuar lenguaje, Objetivos y 
Metodologías a utilizar. Se ha generado un grupo motor distrital formado por 5 recursos, 
representantes de grupos locales, y 3 grupos locales en tres barrios. Más entidades del 
territorio y responsables políticos mostraron interés en el Proyecto, ya que potencia la 
sensibilidad simbólica e identificadora del barrio, y facilitan la realización de actividades de 
mapeo en los recursos y barrios. Las entidades impulsoras iniciales de cada grupo local 
presentaron el proyecto a otros recursos del barrio para valorar su sentido de pertenencia 
al barrio, sus tiempos, fortalezas e intereses para así conformar el grupo local y apoyar su 
liderazgo en este proceso. Se han desarrollado 23 actividades de mapeo que han permitido 
que la población manifieste diversas fortalezas en salud de sus barrios, cambiando su mirada 
y generando un contexto de oportunidades y no sólo de déficits. 

Conclusiones 

Está logrando visibilizar los activos en salud de un distrito que habitualmente carece de la 
valoración de sus oportunidades y con mayor protagonismo vecinal. El intercambio de 
experiencias y la colaboración entre recursos y personas ha permitido la gestión de sus 
capacidades y talentos, siendo flexibles en los ritmos de cada barrio y Metodologías. 
Contribuye a la promoción de la salud bajo un enfoque de equidad. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Programa comunitario de formación laboral de cuidadoras y 
atención a dependientes en los barrios de Cartuja y Almanjáyar 
de Granada (2003–2017) 
Esther Orenes Cabrera 
Asociación Adultos Cartuja. Granada. España 

Miguel Melguizo Jiménez 
Centro de Salud Almanjayar. Distrito Granada. Servicio Andaluz de Salud. España 

Dolores Sánchez Mariscal 
Centro de Salud Almanjayar. Distrito Granada. Servicio Andaluz de Salud. España 

Monserrat García Fernández 
Asociación Adultos Cartuja. Granada. España 

Laura Guillen Ramón 
Asociación Adultos Cartuja. Granada. España 

Isabel Toral López 
Centro de Salud Cartuja. Distrito Granada. Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

Los barrios de Cartuja y Almanjáyar son comunidades con bolsas de exclusión social y 
grandes desigualdades económicas. La atención a personas mayores y/o dependientes de 
familias desestructuradas o en situación de precariedad social ha resultado con frecuencia 
ineficaz debido a situaciones de aislamiento, incapacidad para gestionar ayudas, 
invisibilidad y mínimo apoyo familiar. Las tradicionales actividades laborales de las 
comunidades, agotadas en sí mismas actualmente, han sido la venta ambulante y 
construcción en varones y de servicio doméstico y limpieza en mujeres. Establecer redes de 
captación, utilizando a asociaciones y centros de la comunidad, para detectar a mayores y/o 
dependientes necesitados de ayuda incrementa la efectividad de la misma. Realizar 
actividades formativas laborales con miembros de la comunidad refuerza los lazos sociales, 
la ayuda mutua y el sentimiento de pertenencia a la misma. 

Objetivos 

Desarrollar un programa para prestar apoyo funcional a mayores / dependientes de la 
comunidad sin ayuda institucional o familiar, que permitiera simultáneamente capacitar e 
insertar laboralmente como trabajadores de atención a domicilio a mujeres y hombres de la 
propia comunidad. 
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Metodología 

El programa consiste en ciclos formativos y de intervención semestrales. Cada ciclo tiene 
una fase de formación (5 semanas) y una fase de trabajo, para participantes seleccionados, 
en domicilio (5 meses); la intervención se despliega en núcleos familiares con dependientes 
por parte de los trabajadores formados. En la segunda fase de trabajo los participantes 
tienen contrato laboral como auxiliares a domicilio. La formación se lleva a cabo por 
profesionales de los Centros de Salud Cartuja y Almanjáyar. La fase de trabajo con familias 
y pacientes adscritos a los propios Centros de Salud. 

Resultados 

El programa comienza en 2003 y continúa en la actualidad, siendo financiado en la fase de 
contrato de trabajo por las administraciones públicas. Su gestión corre a cargo de la 
Asociación Adultos Cartuja con el apoyo y soporte de los Centros de Salud Cartuja y 
Almanjáyar de Granada. Han finalizado 27 ciclos formativos que han desarrollado una 
actividad continuada de atención y apoyo funcional a familias. 372 núcleos familiares han 
sido atendidos desde 2003. Las actuaciones fundamentales han sido son limpieza, aseo 
personal, coordinación con servicios sanitarios, movilización y apoyo. Del total que iniciaron 
la formación más del 70 % han podido desarrollar una actividad profesional (formal e 
informal) relacionada con el cuidado a domicilio. 

Conclusiones 

1. Los recursos de la propia comunidad pueden suplir insuficiencias de servicios 
sociales y desarrollar modelos de formación ocupacional, desde el conocimiento de 
su realidad social. 

2. Los Centros de Salud, y el sistema público de salud, puede colaborar activamente en 
la inserción laboral y beneficiarse de un recurso de apoyo a familias con 
dependientes flexible y ágil. 

3. Este tipo de programas integrados de formación e intervención con mayores / 
dependientes permite romper el círculo vicioso de pasividad y resignación social. 
Utilizar activos de la propia comunidad para formar a sus miembros y ofrecer 
actividad asistencial de cuidados incrementa la autoestima, los lazos sociales y el 
sentimiento de pertenencia a la propia comunidad. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Red Local de Salud en Urduliz. Del mapa de recursos a la 
identificación de activos mediante dinámicas participativas de 
la comunidad 
Inés Urieta Guijarro, Amaia Ajuria Lekerika 
Comarca de Salud Pública Uribe Kosta, Subdirección de Salud Pública de Bizkaia. España 

Aiora Arrieta Iraurgi 
Mancomunidad Uribe Kosta (Servicio de Prevención de Adicciones). España 

Introducción 

Urduliz es un municipio de Bizkaia de 4.277 habitantes que mostró interés en “hacer algo” 
para mejorar su salud. Desde la Comarca Uribe Kosta de Salud Pública se propuso crear una 
Red Local de Salud (Osasun Sarea Urduliz). 

Objetivos 

1. Realizar el diagnóstico de la comunidad a partir de un Grupo Promotor integrado por 
representantes del Ayuntamiento, la Mancomunidad de Servicios de Uribe Kosta 
(Servicio de Prevención de Adicciones y Servicio Social de Base), Salud Pública y 
Osakidetza. 

2. Comenzar por la elaboración de un Mapa de Recursos como parte del diagnóstico. 

3. Organizar talleres de identificación de necesidades de diferentes grupos de la 
población (personas mayores, adultas y población infantil). 

4. Organizar un taller conjunto de priorización de necesidades. 

5. Identificar activos a lo largo del proceso que permitan poner en marcha las 
iniciativas seleccionadas. 

Metodología 

Inicialmente se constituyó un Grupo Promotor. El Mapa de Recursos del municipio fue el 
primer elemento del diagnóstico, al que se añadieron otros como el entorno físico, las 
características demográficas y socio-económicas y el perfil de salud. Para conocer las 
necesidades relacionadas con la salud se organizaron talleres de identificación de 
necesidades con diferentes grupos de la población (personas mayores, adultas y población 
infantil) y posteriormente, se organizó un taller conjunto para priorizar las necesidades 
identificadas. Este proceso permitió identificar activos de la comunidad que ejercen en la 
actualidad como motor para la puesta en marcha de las iniciativas seleccionadas. 
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Resultados 

En la Red Local de Salud de Urduliz se han identificado necesidades concretas. Para la puesta 
en marcha de iniciativas que respondan a estas necesidades, es fundamental identificar 
ACTIVOS. El Ayuntamiento ha asumido el liderazgo de la Red y Salud Pública ha contribuido 
como elemento facilitador y responsable de dotar de “Metodología” al proceso, pero en 
última instancia la red es la comunidad y los proyectos salen adelante porque es lo que la 
comunidad ha priorizado. 

Conclusiones 

1. Los talleres de identificación de necesidades son una buena oportunidad para 
identificar activos. 

2. Para poner en marcha iniciativas comunitarias es necesario aprovechar los activos 
(espacios de encuentro utilizados por la comunidad y personas comprometidas que 
mueven gente). 

3. Es necesario conectar el trabajo realizado directamente con la comunidad con el 
realizado a nivel institucional para dar visibilidad a lo que hace la comunidad y 
favorecer la relación entre ambos ámbitos. 

4. Es necesario trabajar en equipos multidisciplinares con generosidad y potenciar 
competencias que están lejos de los conocimientos técnicos tradicionales 
(flexibilidad, escucha, innovación, creatividad, paciencia, etc.). 

5. Deben asignarse recursos, no sirve apoyarse en el voluntariado. 

6. Es fundamental seguir una Metodología que permita evaluar el cambio desde el 
modelo paternalista hacia un modelo más participativo. 

7. Este proceso requiere espacios de reflexión que permitan identificar los errores que 
se van cometiendo y convertirlos en oportunidades de mejora para el futuro. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Experiencia comunitaria “Feria Cardiovascular en mi Pueblo” 
Andrea Vásquez Morales, Óscar Mauricio Jiménez Peña, Luis Ernesto Fandiño Rojas, 
Pabla Vanesa Bermúdez Zea, Angélica María Prada Rojas, Juanita Irina Sánchez Romero 
Universidad Manuela Beltrán. Colombia 

Introducción 

Basados en el modelo de Salutogénesis, y el modelo de activos, se construyó la estrategia 
“Feria Cardiovascular”, que a través de la promoción de la actividad física como necesidad 
social, que impacte en factores de riesgo que influyen en la aparición de enfermedades 
cardiovasculares. 

En la experiencia que se relata, la triada que forman entes gubernamentales, academia y 
comunidades, son un activo para la salud que buscó empoderar a la comunidad sobre la 
necesidad de la actividad física y las estrategias de autocuidado, para la prevención de éstas 
enfermedades, contribuyendo a la disminución de las desigualdades en salud, tan marcadas 
en el contexto colombiano. 

Objetivos 

 Caracterizar a la población intervenida según medidas antropométricas y nivel de 
actividad física, para la estimación del riesgo cardiovascular. 

 Desarrollar actividades de educación en salud por ciclo vital sobre los cuidados y 
factores de riesgo cardiovasculares, que promuevan hábitos saludables. 

Metodología 

A través de las estrategias de proyección social de la Universidad Manuela Beltrán, se 
construyó una intervención con grupos de estudiantes y docentes, del programa de 
fisioterapia, a comunidades vulnerables previamente seleccionadas por ciclo vital y 
convocadas a través de convenios de colaboración entre la institución y los entes 
gubernamentales. 

Cada feria se desarrolló durante 5 horas en lugares concertados, en la que se ubicaron 
expositores que proporcionaban información relacionada con los estilos de vida saludables. 
A cada participante se le solicitó consentimiento informado y apertura de una ficha con 
información sobre Índice de Masa Corporal, relación cintura/cadera y otras variables 
antropométricas y físicas. 

Posteriormente, rotaban por las diferentes actividades simultáneas como bailes con 
enfoque terapéutico y charlas sobre condiciones de vida saludable y actividad física. Se 
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finalizaba con ludo-talleres para evaluar la apropiación del conocimiento y el impacto de las 
actividades de la Feria entre los asistentes. 

Resultados 

Entre los años 2015 a 2017 se realizaron cinco ferias que beneficiaron 771 sujetos (60.4% 
mujeres), el 51.1% en edad productiva (15 a 44 años), seguidos de adultos mayores de 60 
años (31.3%). Los riesgos cardiovasculares identificados fueron hipertensión arterial (9.7%), 
sobrepeso u obesidad (50.5%) y/o un perímetro abdominal riesgoso (52.9%). 

Los temas sobre los que se empoderó a las poblaciones incluyeron: “Importancia en la toma 
de medicamentos en adulto mayor”, “Farmacodependencia”, “Hábitos saludables”, 
“Actividad física en la vida cotidiana”, “Envejecimiento activo”. El nivel alto de satisfacción 
con la intervención medido por encuestas se mantuvo en todos los casos por encima del 
97%. 

Conclusiones 

1. Estrategias como la “Feria Cardiovascular”, contribuyen en la identificación de 
población en riesgo y favorecen el empoderamiento comunitario que mitigue el 
impacto de los factores de riesgo. 

2. La optimización del recurso humano desde a academia, en colaboración con los 
entes gubernamentales, desde los enfoques de salutogénesis y activos en salud, 
permiten una mayor cobertura en la población vulnerable, contribuyendo a la 
disminución de las desigualdades en salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Devolución participativa a los vecinos/as, a partir de un estudio 
de los determinantes de salud en un barrio de Terrassa 
Sonia Arnau Montoro , Mª Luisa Avilés Gonzalez , Montse Cabero Jiménez , Mercedes 
García Ortiz , Mª Araceli García Ballesteros 
CST. España 

Introducción 

La importancia de la relación entre los determinantes sociales y la salud de la población, 
motivó a un grupo multidisciplinar formado por enfermeras, trabajadoras sociales, técnico 
de salud municipal, y docentes de Escuela Universitaria de Enfermería, a realizar un estudio 
descriptivo para determinar qué aspectos fortalecen y debilitan la salud de la población del 
barrio de Torresana perteneciente al área básica de salud de Terrassa Est. Una vez finalizado 
el estudio de investigación, el siguiente paso a realizar es el de compartir con los/las 
vecinos/as del barrio los resultados, y priorizar de forma conjunta las posibles 
intervenciones a ejecutar en el territorio. 

Objetivos 

Promover la participación de la comunidad como activo de salud para generar conductas 
saludables. 

1. Priorizar conjuntamente con la comunidad las intervenciones derivadas del estudio 
de salud. 

2. Favorecer que los/las vecinos/as integren la necesidad de ser sujetos activos en las 
conductas saludables. 

Metodología 

Estudio descriptivo transversal con Metodología cuantitativa y cualitativa, en el que se 
analizan los indicadores en base a registros sociales y de salud, así como la percepción que 
tiene las personas que viven o trabajan en el barrio. A partir de los registros cuantitativos 
disponibles se elaboran unos indicadores que muestran los factores que determinan la salud 
de la población. Se complementan los datos cuantitativos con Metodología cualitativa en la 
que se utiliza como instrumento entrevistas formales a distintos informantes clave, y a un 
grupo focal de los vecinos del barrio teniendo en cuenta ejes de desigualdad de edad, sexo, 
etnia. Posteriormente se comparan los datos cualitativos y cuantitativos macro 
estructurales identificando los procesos generadores de salud. Se realiza una explotación 
estadística de los diagnósticos médicos más prevalentes en el barrio relacionándolos con las 
variables macro estructurales y la opinión de la población. Actualmente estamos en el 
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proceso de devolución a la comunidad de los resultados para elaborar y priorizar 
conjuntamente las intervenciones a realizar. 

Resultados 

1. Se ha contactado con la Junta de la Asociación de Vecinos/as. 

2. Se ha convocado conjuntamente a todos los/las vecinos/as y agentes del barrio, a 
través de los canales habituales de difusión que tiene la AVV a una asamblea para 
traspasar los datos del estudio. 

3. Se propondrán la creación de grupos de trabajo en la asamblea para determinar las 
intervenciones prioritarias. 

Conclusiones 

1. Creemos que es necesario conocer la situación de salud de una población para 
intervenir posteriormente identificando los activos en salud. 

2. Creemos que la participación activa de la comunidad tanto en la elaboración del 
diagnóstico como en la priorización de las intervenciones es necesaria para 
potenciar conductas saludables. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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LOCALización de los activos en salud en los municipios RELAS 
Agustín Gómez Jiménez 
Delegación Territorial Salud Granada. España 

Introducción 

El nuevo enfoque de salud pública, implica un abordaje desde una perspectiva 
global/intersectorial, con la generación de redes y alianzas en el entorno comunitario, 
mediante actuaciones de diferentes sectores implicados. Se concibe un trabajo local, en el 
espacio más cercano a la ciudadanía, lo más efectivo para situar políticas y acciones 
comunitarias. 

La Acción Local en Salud en Andalucía (ALS, Proyecto RELAS), parte de asesorar/apoyar a las 
entidades locales en el diseño de sus Planes Locales de Salud, promoviendo una 
Metodología de trabajo intersectorial implantada en estos municipios adheridos, con objeto 
de localizar/vincular los activos en salud comunitarios, con las necesidades sentidas y los 
problemas de salud identificados, para su plan local de salud (PLS), a través del perfil salud 
local y su plan de acción: 

1. Perfil Salud Local (PSL) 

Identificación problemas salud y activos en salud / cuestionario y actividades participativas: 

1.1. Eventos tipo “semana/feria/día de la salud”. 

1.2. Concursos diseño logotipo/mensaje del PLS en centros educativos. 

1.3. Proyectos “estrella”: MetroMinuto, “Receta” Actividad física, App’s… 

1.4. Otras acciones programadas/planificadas a lo largo del año. 

 

2. Plan de Acción (PA) 

2.1. Fruto de todo esto anterior planificado para un período determinado. 
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Objetivos 

 Localizar los activos en salud a través de la Acción Local en Salud (RELAS). 

 Identificar la Metodología de trabajo para la puesta en valor del proceso RELAS como 
los activos en salud. 

Metodología 

El desarrollo de la ALS, supone la implantación de un proceso para elaborar el plan local de 
salud. Se planifica una hoja de ruta, materializando la acción local en salud, a través de una 
serie de fases secuenciadas. 

Entre ellas, el perfil de salud local (PSL) y el plan de acción (PA), que pretenden identificar 
las necesidades “sentidas” y los problemas de salud del territorio, vinculándolas con la 
definición de los activos en salud, que en su conjunto, forman parte del “perfil de salud 
local” y del “plan de acción”, elaborados a través de la puesta en marcha de diferentes 
acciones, mencionadas en la Introducción, empleando técnicas grupales y participativas, 
que va a reforzar el proceso en sí como localizar esos activos en salud. 

Resultados 

 Fortalecimiento participación y mayor conciencia ciudadana por la salud 
comunitaria. 

 Refuerzo alianzas/sinergias del proceso. 

 Generación de buenas prácticas (nuevas formas de trabajar). 

 Una mayor repercusión/difusión en los medios de comunicación. 

 Identificación y revalorización de los activos en salud del territorio. 

 Espacios generados “espacios negociadores” (dar a cambio de algo). 

Conclusiones 

1. Instrumentos que generan y/o refuerzan el aprendizaje del proceso de ALS. 

2. Refuerzan el trabajo intersectorial, las redes de trabajo y la cultura participativa 
(primordial e imprescindible). 

3. Dan a conocer los activos en salud de forma participada. 

4. Aprovechamiento sinergias, para lograr eficiencia/eficacia en las intervenciones. 

5. Difusión/comunicación de las experiencias como generadoras de valor añadido. 
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6. 6. Generar buenas prácticas / catálogo buenas prácticas. 

7. La evaluación/seguimiento debe formar parte como contenido esencial, para medir 
el posible impacto, implicación y repercusión a nivel comunitario. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapa de activos para la salud comunitaria: nuestra experiencia 
Mercedes Julián Rodrigo, Josefa Gutiérrez Valverde, Francisca Nieto Giménez 
Mª Carmen Herráiz Ortiz 
Agencia Valenciana de Salud. España 

Introducción 

Partiendo de un enfoque basado en modelo salutogénico, centrado en identificar las cosas 
que funcionan en una comunidad y aprovechar al máximo los recursos disponibles que 
tenemos para mejorar las opciones de salud y de calidad de vida, nos planteamos la 
necesidad de que es algo que no se ha hecho todavía en nuestra comunidad: la zona básica 
de salud adscrita al centro de salud del Puerto de Sagunto II, que pertenece al departamento 
4 de salud de la Comunidad Valenciana. 

Objetivos 

 Identificar activos de nuestra zona y crear un mapa activos para la salud comunitaria. 

 Realizar listado de recursos existentes. 

 Mediante el análisis de los indicadores de salud existentes y la entrevista con los 
distintos profesionales implicados , obtener un listado de necesidades. 

 Vincular las necesidades detectadas con los activos identificados, tratando de 
realizar un trabajo en red que dinamice la comunidad. 

Metodología 

El mapeo de activos está basado en un modelo de participación comunitaria que pretende 
implicar tanto a la población de referencia como a los profesionales y que consiga interesar 
a nivel político local, se trata de un proceso largo que tiene distintas fases: 

 Fase de preparación y contextualización: presentación del proyecto a la dirección de 
primaria del departamento, tras su aprobación se realizará una reunión con el 
equipo para exponer el proyecto invitando a todos los profesionales para que 
conozcan el concepto de activo de salud, que se quiere hacer y buscar su 
colaboración. 

 Fase de recogida de información y de identificación activos, generando un grupo 
operativo que trabaje en el terreno. 

 Fase de análisis de la información, elaborando un inventario de los activos y recursos 
identificados, elaboración de mapa y señalar necesidades detectadas. 
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 Fase visualización y difusión de activos. 

 Fase de dinamización. 

Resultados y Conclusiones 

Ya que estamos en fases iniciales del proyecto, concretamente en la fase de recogida de 
información y de identificación de activos, todavía no nos es posible ofrecer resultados ni 
Conclusiones concretas, pero estamos seguros, de que el mero hecho de tener identificados 
los recursos y activos en una comunidad ya beneficia a la comunidad y ayuda a mejorar el 
nivel de salud y la calidad de vida, es un primer paso hacia la dinamización comunitaria y 
promueve la participación comunitaria. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Un proyecto de investigación como excusa para la puesta en 
marcha de redes locales para la salud 
Leyre Gravina 
Universidad del País Vasco. España 

Francisco Borja Cirarda 
Gobierno Vasco. España 

Karmele Barainka 
Ayuntamiento de Bilbao. España 

Ruth Diego, Iluminada Santos, Irene Sainz de Rozas 
Osakidetza (Sistema Sanitario Vasco). España 

Introducción 

La creación de redes locales para la salud (RLS) implica la agrupación de diferentes agentes 
de la comunidad, tales como: administración, recursos profesionales, técnicos en salud y 
ciudadanía. Mediante estas RLS se pueden trabajar temas o preocupaciones de la propia 
comunidad que tengan una influencia directa o indirecta en su salud. Para fomentar el 
trabajo comunitario, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco y Osakidetza – Servicio 
Vasco de Salud se dotaron de una guía metodológica para el abordaje de la salud desde una 
perspectiva comunitaria (2016). En esta guía se establecen unas etapas para los procesos 
comunitarios, donde conocerse o conectar es el primer paso para impulsar intervenciones 
comunitarias. Es por ello, que la puesta en marcha de un proyecto de investigación acorde 
con las etapas propias de un proceso comunitario puede facilitar la creación de grupos 
promotores (GP) que promuevan la creación de RLS. 

Objetivo 

Impulsar la creación de RLS en barrios de Bilbao (Bizkaia) que tienen diferentes contextos 
socioeconómicos a través de la creación de GP. 

Metodología 

Puesta en marcha de un proyecto de investigación cualitativa acción –participativa que 
incluya las etapas del proceso comunitario y promovido por el grupo de investigación de 
Enfermería de la Universidad del País Vasco (UPV/EHU), y que implique la colaboración de 
diversos agentes sociales, sanitarios y políticos de la comunidad. El Objetivo principal del 
proyecto es realizar un diagnóstico comunitario de los factores del entorno relacionados con 
la alimentación que suponen un activo en salud para los residentes de 3 barrios de Bilbao 
seleccionados por su contexto socioeconómico y su amplia participación ciudadana. La 
técnica combina la fotografía y la investigación acción-participativa para facilitar que la 
gente refleje fortalezas y preocupaciones de su comunidad, promuevan la reflexión crítica y 
el conocimiento sobre los asuntos importantes de su entorno a través de grupos de 
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discusión sobre las fotografías para poder finalmente informar a los encargados de la toma 
de decisiones políticas a través de exposiciones u otras muestras públicas. 

Resultados 

El proyecto ha servido de catalizador para conectar a diversos agentes sociales, políticos y 
sanitarios de la comunidad: 

Administración 

 Ayuntamiento de Bilbao, Área de Salud y Consumo. 

Recursos Profesionales 

 Universidad del País Vasco (UPV/EHU), Facultad de Medicina y Enfermería, 
Departamento de Enfermería, Grupo de Investigación de Enfermería y Promoción de 
Salud Comunitaria. 

Recursos Técnicos 

 Ayuntamiento de Bilbao, Área de salud y consumo, Sección de promoción de la 
salud. 

 Osakidetza, Organización Sanitaria Integrada Bilbao-Basurto (OSI Bilbao-Basurto) y 
Centros de Salud. 

 Gobierno Vasco, Departamento de Salud, Servicio de Promoción de Salud. 

Ciudadanía 

 Federación de Asociaciones Vecinales de Bilbao (FAVV). 

Conclusiones 

La puesta en marcha de una actuación investigadora ha conectado a diversos agentes de la 
comunidad. Además, las alianzas y sinergias que se vayan creando a lo largo del desarrollo 
del proyecto ayudarán a la creación, en cada barrio, de un grupo promotor (GP) que impulse 
la creación de una red local para la salud que aborde la salud desde una perspectiva 
comunitaria. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapeo de activos de Barcelona Salud en los Barrios: 
experiencias en cinco barrios de la ciudad 
Irene Garcia-Subirats, Ferran Daban, Noelia Vázquez, Esther Sánchez-Ledesma, Anna 
Pérez, Èlia Diez 
Agència de Salut Pública de Barcelona. España 

Introducción 

Barcelona Salud en los Barrios (BSaB) es una estrategia de salud comunitaria liderada por la 
Agencia de Salud Pública de Barcelona para promover la equidad en salud en los barrios más 
desfavorecidos de la ciudad. La estrategia consta de cinco fases: 

1. Alianzas y acuerdo político que dan paso al inicio de la estrategia en el barrio; 

2. Diagnóstico de los determinantes sociales y la salud del barrio; 

3. Plan de acción: priorización, diseño e implementación de intervenciones; 

4. Seguimiento y evaluación y 

5. Mantenimiento. 

En la tercera fase, tras la priorización comunitaria sobre las necesidades en salud detectadas 
en el diagnóstico, se realiza un mapeo para recabar información sobre los activos del 
territorio que dan respuesta a dichas necesidades. 

Objetivo 

Describir el proceso de mapeo de activos en cinco barrios de Barcelona donde se ha 
implantado BSaB en el periodo 2015-2017. 

Metodología 

Del proceso de mapeo de activos se ha recogido la siguiente información (proporcionada 
por el grupo de trabajo de BSaB en cada barrio): qué herramientas se han utilizado; cómo 
ha sido el proceso y quién lo ha liderado; cuál ha sido la implicación de los diferentes actores 
del barrio y dificultades y fortalezas durante el proceso. 

Resultados 

Se ha utilizado una misma plantilla, una tabla con tres columnas: la primera con las 
necesidades en salud priorizadas, la segunda con los activos del barrio relacionados con esa 
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necesidad y una tercera con posibles intervenciones a desarrollar. En algunos casos se 
agruparon las necesidades en bloques temáticos porque los activos pueden actuar sobre 
más de una problemática. El proceso lo lidera la mesa de trabajo del grupo motor de BSaB 
compuesto por diferentes agentes del territorio, el hecho de trabajar comunitariamente es 
una de las fortalezas del proceso. La recopilación de información la lideran las personas 
técnicas de BSaB y de los planes de desarrollo comunitario de cada barrio cuando éstos 
existen. La recopilación se lleva a cabo grupalmente en una mesa de trabajo del grupo motor 
o bien se recoge tras un correo electrónico a todos los agentes del territorio. Las dificultades 
son comunes en la mayoría de barrios. En primer lugar, hubo debate sobre que se considera 
un “activo”; una vez se llega a un consenso se agiliza la recopilación de información. En 
segundo lugar, asociaciones vecinales y algunos servicios municipales responden en menor 
medida que los actores directamente implicados en una mesa de trabajo, de manera que se 
ha considerado conveniente visitar presencialmente a entidades y asociaciones para 
obtener los activos. En tercer lugar, como la plantilla está organizada por colectivos, las 
acciones transversales son difíciles de plasmar. 

Conclusiones 

 Es necesario definir y consensuar la definición de “activo” entre los actores 
implicados en el mapeo. 

 Disponer de una herramienta común, el carácter comunitario y definir la finalidad 
del proceso son claves para tener el mapa de activos. 

 El proceso utilizado es eficaz para obtener información relevante y rápida sobre los 
activos relacionados con las necesidades priorizadas. 
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Identificación de activos en salud en población inmigrante 
Maria Pilar Baraza Cano, Maria Teresa Granados Serrano 
Distrito Poniente de Almería. España 

Rubén Moncada Díaz 
Fundacion Progreso y Salud. España 

Pablo Antonio Cazorla López, Silvia Vallejo Godoy, José Antonio Conchillo Fernández 
Distrito Poniente de Almería. España 

Introducción 

El 28% de la población del Distrito Poniente es de origen extranjero. Con dicha población, 
especialmente con la que reside en contextos de vulnerabilidad, trabajan desde la 
perspectiva de las necesidades, profesionales sanitarios, entidades locales y ONGs de forma 
colaborativa. Por ello consideramos interesante hacer una exploración de los activos en 
salud que podían ser relevantes para las personas inmigrantes. 

Objetivos 

Realizar una aproximación a los activos en salud más relevantes para la población inmigrante 
desde su propia perspectiva y de la de profesionales de entidades que trabajan en su 
atención. 

Metodología 

 Exposición y debate sobre activos en salud en “Encuentro de Inmigración y Salud” 
donde participaron 74 profesionales sanitarios y de ayuntamientos, miembros de 
ONGs y Asociaciones de inmigrantes. 

 Identificar activos en salud para la población inmigrante. Se adaptó el mapa de 
activos comunitarios (M. Hernán y R. Carrasco), elaborándose paneles con activos 
por categorías: Economía, Espacio Físico, Personas, Instituciones y Asociaciones. Los 
activos fueron seleccionados en base a manifestaciones previas de dicha población 
en otros encuentros y se mostraron con nombre y pictograma. Los participantes 
seleccionaron los activos mediante pegatinas numeradas del 1 al 10, de diferente 
color: Verde: asociaciones de inmigrantes Rojo: ONGs y asociaciones proinmigrantes 
Blanco: profesionales sanitarios y de entidades locales •Debatir en grupo sobre los 
activos seleccionados. 

 Procesado y análisis posterior de los resultados obtenidos. 
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Resultados 

Los 10 Activos en salud más relevantes de mayor a menor para la población inmigrante 
desde la perspectiva de: 

1. Miembros de ONG: familia, ingresos por trabajo, vivienda, centros sanitarios, 
centros educativos, amigos, ONG, asociaciones de inmigrantes, personas de mi país, 
asociaciones de salud, bienestar y deporte. 

2. Profesionales de salud y ayuntamientos: familia, centros sanitarios, centros 
educativos, vivienda, servicios sociales, amigos, ingresos por trabajo, asociaciones 
de inmigrantes, ONGs y espacios y jardines 

3. Miembros de asociaciones de Inmigrantes: familia, asociaciones de inmigrantes, 
centros educativos, centros sanitarios, servicios de inmigración, vivienda, personas 
de mi país, ONG, asociaciones de padres, asociaciones de salud, bienestar y deporte. 

Conclusiones 

Encontramos gran coincidencia entre los activos identificados por los distintos participantes, 
de forma que los tres grupos incluyeron, entre los 15 primeros: familia, ingresos por trabajo, 
vivienda, centros sanitarios, centros educativos, ONGs y asociaciones de inmigrantes, siendo 
la familia el más importante para los tres. 

La Metodología diseñada para trabajo en gran grupo con diversidad fue bien valorada por 
los participantes, por lo que puede ser transferible a contextos similares. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Impacto de la dispersión urbana en el padecimiento de 
sobrepeso y obesidad en España 
Marco Garrido Cumbrera, Enrique López Lara, Olta Braçe, Jorge Chacón García, David 
Gálvez Ruiz, Pilar Díaz Cuevas 
Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

La prevalencia de obesidad en Europa se ha triplicado en los últimos años convirtiéndola en 
uno de los problemas más graves de salud pública actuales, siendo causante de 
enfermedades tales como la diabetes tipo II, ciertos tipos de cáncer y enfermedades 
cardiovasculares. De acuerdo al Grupo de Trabajo Internacional para la Obesidad 
(International Obesity Task Force), España ocupaba en 2015 la primera posición en Europa 
en el caso de los hombres y la tercera en mujeres en cuanto al sobrepeso y la obesidad. En 
el caso de Andalucía la prevalencia de sobrepeso y obesidad es superior a la media nacional, 
con una tendencia creciente que la sitúa entre las más elevadas de todas las comunidades 
autónomas. Consciente de esta alarmante situación, resulta necesario desarrollar estudios 
que ayuden a comprender los determinantes ambientales y epidemiológicos que inciden en 
el padecimiento de esta enfermedad. Diversos estudios desarrollados en EEUU, Canadá y 
Australia han puesto el acento en la dispersión urbana como uno de los principales factores 
determinantes del incremento de los niveles de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, a pesar 
de que en España han aumentado de manera desproporcionada las zonas urbanas dispersas 
alrededor de las grandes metrópolis, se desconoce en qué medida este tipo de desarrollo 
urbanístico y los cambios de estilos de vida que promueve están produciendo sobre el 
aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad. 

Objetivo 

El proyecto I+D URDIS (“Evaluación del impacto de la dispersión urbana en los hábitos de 
vida, la movilidad urbana y la salud de la población adulta en áreas metropolitanas 
españolas”), coordinado desde el grupo de investigación Health & Territory Research (HTR) 
de la Universidad de Sevilla y en el que participa la Universidad del País Vasco, tiene como 
Objetivo principal evaluar en qué medida influye la dispersión urbana sobre el padecimiento 
sobrepeso y la obesidad. 

Metodología 

La información sobre sobrepeso y obesidad será extraída de una encuesta representativa de 
la población de los municipios seleccionados en áreas metropolitanas españolas. 
Paralelamente se evaluará el grado de dispersión urbana de cada una de dichos municipios. 
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Finalmente, se analizará estadísticamente la posible relación entre los niveles de dispersión 
urbana y el sobrepeso y obesidad de la población encuestada. 

Resultados 

El proyecto URDIS se inició en el municipio de Mairena del Aljarafe (Sevilla) con una encuesta 
realizada a 505 personas que residían en 10 zonas que habían sido delimitadas previamente. 
En este primer estudio se obtuvo una relación de dependencia entre la probabilidad de 
padecer sobrepeso u obesidad en base al grado de dispersión urbana de cada zona. 

Conclusiones 

En este primer estudio del proyecto URDIS se ha puesto de manifiesto como el grado de 
dispersión urbana es uno de los factores que determina el padecimiento de sobrepeso y 
obesidad. Este estudio ha sido financiado por el Ministerio de Economía, Industria y 
Competitividad (CSO2015-66855-P / MINECO/FEDER, UE) y el Ayuntamiento de Mairena del 
Aljarafe. 
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Metodología de difusión y identificación de los activos para la 
salud 

Gemma Casabó Galindo, Martí Trepat Quílez, Marta Dorca Costa, Joana Terrades Cama, 
Carles Mundet Sucarrats, Cristina Pérez Carbí 
Agencia de Salud Pública de Cataluña. España 

Introducción 

La salud pública tradicionalmente ha estado orientada en la prevención y en la reducción de 
los factores de riesgo de la enfermedad. 

Actualmente está incorporando la visión de salud pública en positivo: •Potenciando los 
factores que favorecen la salud humana y el bienestar, •Haciendo fáciles y accesibles las 
opciones indicadas al crecimiento y al envejecimiento saludables, en lugar de los factores 
que causan la enfermedad. 

De ahí el interés actual por los recursos positivos o activos para la salud de las personas y 
las comunidades. 

Objetivos 

1. Diseñar y evaluar una estrategia municipal y intersectorial consistente en: 

 Hacer difusión y compartir esta nueva mirada de salud comunitaria basada en 
los activos para la salud. 

 El mapeo de activos con la comunidad. 

 Potenciar y difundir los activos para la salud. 

2. Extrapolar y evaluar esta estrategia en dos municipios. 

Metodología 

Formación en la Metodología de identificación de los activos para la salud en el marco de 
profesionales interdisciplinares que forman parte de la mesa de salud comunitaria del 
municipio de Olot, para trabajar y compartir experiencias. 

 Diseño común de una estrategia piloto para el mapeo y trabajo en activos para la 
salud. 

 Mapeo y trabajo en activos para la salud con la comunidad a través de grupos 
focales. 
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 Evaluación de la estrategia piloto aplicada y diseño de la estrategia mejorada. 

 Extrapolación de la estrategia en otros municipios: Palafrugell y La Jonquera. 

Resultados 

No ha habido suficiente implicación de todos los miembros de la mesa de salud comunitaria. 

Aunque se ha empezado el mapeo de activos con la comunidad aún no se ha conseguido la 
participación de todas las entidades. 

A pesar de los inconvenientes detectados, se está logrando potenciar y difundir los activos 
para la salud hasta ahora identificados en todo el municipio de Olot. 

Teniendo en cuenta que la implicación no ha sido la esperada se intenta reforzar la 
estrategia para extrapolarlo en el resto de municipios. 

Conclusiones 

1. Hay una buena percepción e interés en los activos para la salud por parte de 
profesionales principalmente de salud y de los servicios sociales, aunque falta 
implicación del resto. 

2. Cuesta mucho implicar a toda la comunidad, pero la valoración global está siendo 
positiva. 

3. La ampliación de la difusión en el resto de los municipios se hará próximamente. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapa de Activos en Pineda de Mar: con un sólo método, no 
basta 
Emma Sureda Solà 
Agència de Salut Pública de Catalunya (Girona – Barcelona). España 

Mar Masvidal Rey, Adriana Ramos Ordóñez 
Institut Català de la Salut (Àrea Bàsica de Salut de Pineda de Mar). España 

Xavier Julià Berruezo 
Ajuntament de Pineda de Mar. España 

Victoria Arniges Gómez 
Col·legi de Farmacèutics de Barcelona. España 

Cristina Pérez Carbí 
Agència de Salut Pública de Catalunya (Girona – Barcelona). España 

Introducción 

Tradicionalmente la salud se ha basado en trabajar desde el modelo del déficit, basado en 
actuar a partir de deficiencias y problemas de la comunidad. El modelo de activos para la 
salud reconoce que en cada comunidad se dispone de recursos, talentos, habilidades, 
experiencias e intereses que pueden generar salud. En el marco del proyecto de salud 
comunitaria “COMsalut” de las poblaciones de Pineda de Mar y Santa Susanna se ha 
detectado que una de las principales necesidades es un mapa de recursos y actividades 
donde participen asociaciones y entidades. Se han diseñado diferentes estrategias para 
identificar los activos para la salud del municipio. 

Objetivos 

1. Obtener un mapa real de activos y recursos existentes en la población, con la 
participación de la comunidad. 

2. Crear una red entre los vecinos, las entidades y las distintas administraciones. 

3. Evaluar el proceso de elaboración del mapa de activos. 

Metodología 

El trabajo de identificación de activos se diseñó inicialmente en una primera fase enmarcada 
en el diagnóstico cualitativo del COMsalut. Se utilizaron diferentes métodos: 

 Grupos focales: Se hizo un grupo focal de profesionales y cuatro grupos formados 
por vecinos de características heterogéneas. Se solicitó a todos los participantes que 
realizaran tres propuestas sobre cada uno de los siguientes puntos: puntos positivos 



 

267 

del barrio, puntos negativos y sugerencias. Después se abrió el debate grupal sobre 
las cuestiones planteadas. 

 Buzones: Se hizo una consulta popular colocando 11 urnas durante un mes en 
diferentes sitios del municipio para recoger la percepción de los vecinos sobre las 
mismas cuestiones que se plantearon en los grupos focales. 

Resultados 

 Se utilizaron los grupos focales y los buzones debido a la dificultad para utilizar el 
método Delphi, y con éstos, no se consiguió la participación representativa de toda 
la comunidad. Básicamente acudieron personas mayores de 50 años. 

 Se consiguió identificar activos procedentes de la administración y de la comunidad, 
pero aún no se ha obtenido el mapa de activos y recursos reales. 

 Se creó una red entre los vecinos, las entidades y las administraciones. 

Conclusiones 

 A partir de los resultados obtenidos en la primera fase del proyecto, se plantea una 
mayor implicación de la comunidad para obtener el mapa de activos. El grupo motor 
que lidera el proyecto se plantea, aprovechando la feria de entidades que se realiza 
durante el mes de mayo en Pineda de Mar, organizar una “yincana” para detectar 
activos y finalmente situarlos en un mapa. 

 El proceso para obtener el mapa de activos real, requerirá utilizar diferentes 
Metodologías que se complementarán entre ellas para conseguir el mapa con los 
diferentes niveles (organización, comunidad, individuos). 

 Potenciar la red conseguida hasta el momento será clave para mantener el mapa 
actualizado cuando esté listo. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapa de Activos de Salud de Sevilla 
Francisco Segura Del Real 
Distrito Sanitario de A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Bienvenida Oliver Navarro 
UGC San Pablo.Distrito Sanitario de A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Mauricio Lozano Navarrete 
Distrito Sanitario de A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Mª Ángeles Caballero Trigo 
UGC El Porvenir, Distrito Sanitario de A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Urbina Aguilar Raposo 
UGC Cisneo. Distrito Sanitario de A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Eva Mª Rofríguez Salamanca 
UGC Torreblanca. Distrito Sanitario de A.P. Sevilla, Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

La promoción de la salud / salud comunitaria basada en activos supone ofrecer y revitalizar 
los recursos que están al alcance la ciudadanía desde todos los sectores para mantener y 
mejorar su salud. El modelo de activos en salud requiere identificar esos recursos, informar 
y promocionar su uso. Disponer de un mapa de activos como inventario dinámico de 
recursos puede facilitar esta tarea. Objetivos: Promocionar el papel como promotores de 
salud que ejercen los trabajadores sociales de atención primaria en relación a su relevancia 
para la detección de activos de salud. Recopilar recursos comunitarios que pueden 
identificarse como activos de salud. Elaborar un mapa de activos. Poner el mapa a 
disposición de la ciudadanía. Informar de la creación del mapa a los equipos de Atención 
Primaria de Sevilla ciudad. 

Metodología 

Trabajo en equipo. Dinámicas grupales. Ofimática. 

Resultados 

Se elaboró una ficha para la recogida de información. Se realizaron entrevistas a entidades, 
asociaciones, profesionales de distintos organismos, etc. Se realizó búsqueda de recursos 
por webs con información relevante. Se llevó a una tabla de datos con la que se elaboró un 
catálogo de recursos comunitarios clasificados en categorías o capas: distritos municipales, 
actividad física, educación, centros, sevici, asociaciones, económicos-laboral, guarderías, 
promoción de salud, confesiones. Se llevó todo a una aplicación informática en formato 
mapa digital. 
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Conclusiones 

El mapa de activos de Sevilla en su primera versión contiene recursos comunitarios, 
clasificados en 10 capas y subcategorías. Permite realizar búsquedas y seleccionar por 
temas. El mapa es accesible desde cualquier dispositivo con Internet. Ahora es fundamental 
que los profesionales, colectivos y personas en general lo señalen y lo definan 
(recursos/activos) como elementos que mejoran el bienestar a nivel individual, grupal o 
colectivo, continuemos en su revisión, actualización participativa, periódica, así como la 
elaboración de otros mapas temáticos que favorezcan su utilidad. 
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Visibilizar activos de salud de la comunidad a través de los 
grupos socioeducativos (GRUSE) 
Manuel Gutiérrez Cruz, María Teresa Valera Cañete 
UGC Baena – AGS Sur de Córdoba. España 

Francisco José Díaz Expósito 
UGC Promoción, Prevención y Vigilancia de la Salud – AGS Sur de Córdoba. España 

Introducción 

La estrategia GRUSE (grupos socioeducativos) puede ayudar a empoderar a la población 
participante, mediante el aporte de la Metodología de detección de activos en la comunidad, 
como un valor añadido, ya que este enfoque permite a la organización sanitaria obtener 
información y feedback con la ciudadanía, que favorece la toma de decisiones y el desarrollo 
de otras estrategias de salud. 

Objetivo 

Hacer visibles los activos de salud existentes en la unidad de gestión clínica de atención 
primaria de Baena (Córdoba) mediante estrategias de mapeo comunitario con los GRUSE. 

Metodología 

La población diana ha sido mujeres participantes en los GRUSE. 

Paso 1 

Definir y planificar con las personas que constituyen el grupo de trabajo que impulsa el 
proceso a nivel de la UGC de Baena. Se delimitó el mapeo definiendo la zona de realización. 

Paso 2 

Reunirse e informar a las personas que participarán en la realización del mapa: GRUSE-M 
LOCAL 

Paso 3 

A través de las dinámicas que propone el manual GRUSE, el grupo reflexiona sobre lo que es 
un ACTIVO DE SALUD. 
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Paso 4 

En el seno del GRUSE y de forma colectiva se identifican y categorizan los recursos y activos, 
y si en posible su localización en el mapa. 

Paso 5 

Compartir y difundir Se visibilizan y difunden los activos de salud a través del dibujo de un 
mapa o plano de la localidad, donde se ubican los activos. Para ello se usan rotuladores y 
post-sit de colores para cada categoría. Se fotografía, para su posterior análisis. Se remite 
informe a la Unidad de Participación Ciudadana integrada en la UGC de Promoción, 
Prevención y Vigilancia de la Salud del Área de Gestión Sanitaria Sur de Córdoba. Esta UGC 
va completando el mapa de activos de salud con información de otras fuentes… mesas de 
participación, grupos focales, dinámicas participativas comunitarias, etc. En la actualidad se 
está trabajando en la implementación de una herramienta informática que permita 
representar el mapa obtenido y que éste pueda ser consultado de forma pública. 

Resultados 

En el CONTRATO PROGRAMA 2014, 2015 y 2016 y dentro de los Objetivos sobre Resultados 
DE SALUD, encontramos algunos relacionados con planes integrales como el PAFAE o el 
PIOBIN, donde la UGC de Baena desarrolló y difundió un Catalogo de recursos de la 
comunidad para la práctica de actividad física. Para ello se desagregaron aquellos activos de 
la comunidad destinados a la práctica de actividad física y se pusieron a disposición de los 
profesionales de la UGC y de la ciudadanía. 

Conclusiones 

Descubrir los activos de salud de la comunidad ayuda a empoderar a la población 
participante. La información recopilada constituye una herramienta útil y favorecedora para 
la toma de decisiones y desarrollo de estrategias en salud. Esta forma de trabajo comunitario 
permite a la organización sanitaria obtener información y feedback con la ciudadanía. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Construcción del sistema de indicadores del diagnóstico de 
salud de la ciudad de Bilbao: principales retos 
Raquel Font, Unai Martín, Erika Valero, Amaia Bacigalupe 
OPIK-Universidad del País Vasco. España 

Introducción 

Según la OMS en el año 2050 el 70% de la población vivirá en ciudades. Las ciudades 
ostentan cada vez más el liderazgo en la resolución de los problemas que plantea el 
desarrollo a nivel mundial, como el cambio climático, la salud pública y la seguridad 
alimentaria. Las autoridades municipales y locales tienen capacidad para actuar de forma 
rápida y adecuada en relación con estos problemas, y ejercen colectivamente una notable 
influencia tanto a nivel nacional como mundial. 

Objetivos 

Crear un sistema de indicadores participado con personal técnico municipal de salud pública 
que permita monitorizar los principales determinantes de la salud urbana de la ciudad de 
Bilbao y que permita detectar las desigualdades en salud que se producen en este municipio. 

Metodología 

Se realizó una revisión de la literatura para un primer acercamiento a las particularidades 
de los indicadores de salud en el ámbito urbano. Posteriormente se revisaron distintos 
modelos de indicadores y se seleccionaron para su puesta en común con las personas del 
ayuntamiento. Se diseñó una batería de indicadores que fueron consensuados en varios 
encuentros. Los indicadores se seleccionaron por consenso en función de la fiabilidad, 
validez y disponibilidad de los datos. 

Resultados 

El sistema de indicadores de la ciudad de Bilbao consta de 8 dimensiones y de más de 50 
indicadores que recogen resultados de salud y determinantes sociales de salud que 
permiten comparar los barrios y detectar inequidades. La comunicación reflexionará sobre 
el sistema de indicadores elegido para monitorizar la ciudad de Bilbao y sobre los retos 
encontrados durante el proceso. 
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Conclusiones 

La construcción de un sistema de indicadores que recoja las principales dimensiones de una 
ciudad en particular y que además sea comparable con otras ciudades es un proceso lleno 
de retos. La implicación de agentes locales y de técnicos municipales en la construcción de 
un sistema de indicadores urbanos es fundamental ya que permite que se tome conciencia 
de las inequidades dentro de las ciudades y que se tome el compromiso de minimizarlas. El 
trabajo conjunto con las instituciones garantiza la continuidad de la monitorización de las 
desigualdades y la implementación de políticas públicas que mejoren la salud de toda la 
población. 
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Mapeo saludable en población escolar de Moreras: proyecto 
“Sastipem Chabalem” 
Susana Arce Rodríguez 
Centro de Salud Carlos Castilla del Pino/ C.S. Huerta de la Reina. España 

Carmen Carrillo Reyes, Rosario Andrés Rodríguez 
Asociación de Mujeres Gitanas Upre Romnja. España 

Isabel Bernal Gotor, Carmen Sillero Caro, Rosario Jiménez Pozo 
CEIP Antonio Gala. España 

Introducción 

Iniciativa sanitaria desarrollada, conjuntamente con la Asociación de Mujeres Gitanas “Upre 
Romnja “ , y el CEIP Antonio Gala, ubicado en el barrio de Moreras , ZNTS de Córdoba que a 
nivel de salud, requiere dispositivos de atención primaria, que implementen medidas 
específicas, abordando componentes socio-culturales, como puede ser, en este caso, la 
existencia de un núcleo importante de población gitana. En términos de promoción de la 
salud, se precisan diseños participativos fundamentados en la Intersectorialidad. La 
estrategia de los mapeos saludables de activos, permite operativizar estos planteamientos. 

Objetivos 

General 

1. Promover hábitos saludables 

Específicos 

1. Construir un mapa de activos para la salud, reforzando vínculos comunitarios de los 
niños con su barrio, poniendo en valor elementos integradores 

2. Contribuir al refuerzo de la autoestima de los menores partícipes en el mapeo 
saludable, fomentando el desarrollo de actitudes de liderazgo positivo 

Metodología 

 Población diana: alumnado de 3º a 6º EPO 

 Actividades nucleares: sesiones sobre hábitos saludables mediante 
dinámicas/juegos grupales que facilitaron la construcción del mapa de activos. 
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 Fases: 

1. Formativa: Introducción al modelo de activos; en un primer momento a técnicos 
de la Asociación Upre Romnja, acordándose líneas de actuación. 
Posteriormente se hizo extensivo al personal del colegio, constituyéndose el 
equipo técnico de trabajo de campo. 

2. Consenso delimitación del mapeo: -Elección preguntas guía para mapear, zona 
geográfica y activos posibles a identificar. -Tamaño de población: 15 alumnos 
(grupo de expertos), seleccionados por profesorado, y que se integrarían con el 
equipo de trabajo de campo, para constitución del grupo motor responsable de 
su ejecución. Previamente fueron formados en la temática. El grupo de expertos 
haría la devolución del mapeo al resto de población escolar, constituida por 
unos 40 alumnos (grupo base). 

3. Mapeo: -Recorrido de calle con niños expertos en mapeo -Elaboración de mapa 
de activos y photovoice del proceso -Mapping party: devolución del mapeo por 
grupo de expertos al grupo base, contextualizándose en la celebración del día 
mundial de la salud, y del pueblo gitano, dada la coincidencia el 7 y 8 de abril 
de dichos eventos. Fiesta de la salud: desayuno sano, actividades lúdicas… 

4. Transferencia a agentes locales y población. -Exposición itinerante (mapa de 
activos y photovoice): colegio, centros de salud; centro cívico y de servicios 
sociales de Moreras. -Difusión en redes sociales: Upre Romnja elaboró dos 
montajes audio-visuales sobre el proceso del mapeo, disponibles en Youtube; 
diversas referencias en medios de comunicación y redes sociales. 

Resultados 

 Formación de agentes de salud: desarrollo actitudes proactivas en salud, de 
autoestima y liderazgo positivo 

 Puesta en valor de elementos específicos del barrio (ZNTS) como favorecedores de 
la salud 

Conclusiones 

 Aplicar enfoques comunitarios de activos en salud, sobre menores en riesgo de 
exclusión social, favorece su adherencia a la promoción sanitaria 

 Potencial transferibilidad, si hay acuerdo entre instituciones educativas y sanitarias, 
siendo fundamental la co-participación del tejido asociativo en la ZNTS como 
coadyuvante que asegura la transmisión de contenidos en la población y su adhesión 
a las propuestas realizadas. 
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Retos 

 Seguir trabajando con estos agentes de salud para consolidar hábitos de vida 
positivos. 

 Evaluación de impacto en salud de este tipo de proyectos. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapeo de Activos en Vermú: una propuesta salutogénica 
Nima Peyman-Fard, Miguel López Del Pueyo, Oscar Burriel Agudo, Patricia Escartín 
Lasierra, Belén Benedé Azagra 
PACAP Aragón. España 

Javier Gállego Diéguez 
España 

Introducción 

Bares, tabernas y restaurantes son algunos de los espacios de socialización, intercambio de 
experiencias y formación de redes y alianzas más próximos a la realidad de nuestras 
comunidades. Desde una perspectiva salutogénica los podemos considerar activos en salud 
aún sin considerar el vaso “medio lleno”. 

Objetivos 

Poner a disposición de los participantes del “Encuentro Redes y alianzas en Salud 
Comunitaria” (PACAP+RAPPS) celebrado en noviembre de 2016 en Zaragoza un listado de 
lugares de esparcimiento y disfrute gastronómico de la ciudad mediante un mapeo de 
activos, sirviendo de referencia individual para cada participante o grupo. 

Metodología 

Se creó un grupo focal dentro del comité organizador encargado de localizar diversos 
establecimientos con las siguientes características: 

 Precio económico 

 Proximidad a la ubicación del encuentro 

 Ambiente agradable que favorezca los encuentros informales el intercambio de 
ideas y la creacion de redes 

 Especialidades culinarias características (gastronomía local, comida étnica, cervezas 
artesanas locales, etc.) 

 Posibilidad de menú vegetariano y/o vegano 

 
Los miembros del grupo descartaron tener ningún conflicto de interés con estos lugares de 
ocio, más allá del compartir buenas experiencias previas en los mismos. 
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Se dividieron las áreas de la ciudad en relación con las zonas de ocio de cada barrio, 
adjudicándose a los locales de cada zona un color determinado. En la leyenda se utilizaron 
iconos diferentes según fueran locales para beber, cafeterías, comida rápida y/o bocadillos, 
restaurantes a la carta o discotecas y/o salas de baile, realizándose una pequeña descripción 
del producto o servicio más característico de cada local. 

Los distintos establecimientos se localizaron en el mapa de Zaragoza mediante la 
aplicación MyMaps de Google, y dicho mapa se publicitó en el blog de PACAP Aragón 
(http://pacaparagon.noblezabaturra.org/2016/11/21/porque-no-todo-va-a-ser-ciencia/) 

Y en la web del Encuentro 
(https://semfyc.eventszone.net/pacap2016/index.php?idpagina=21&idioma=cas) 
así como a través de las redes sociales (Twitter y Facebook) y de manera presencial en la 
inauguración y al final de cada jornada durante el encuentro. 

El mapa se puede revisar en https://goo.gl/maps/pB9tB4o1PTJ2 

Resultados 

Se objetivó un alto nivel de satisfacción de los participantes comunicado de manera informal 
durante el encuentro. Se detectó un problema de comunicación de la actividad, generando 
dudas al no tratarse de un recorrido reglado o ruta por los distintos lugares del mapeo. Se 
realiza una propuesta de evaluación formal mediante una encuesta de satisfacción online: 
https://goo.gl/forms/SDFGstoij504B8Qv2 

Conclusiones 

1. Dentro de los congresos científicos es fundamental el tejido de redes, que se ve 
favorecido por la existencia de espacios informales de encuentro. 

2. En todas las ciudades y pueblos donde tienen lugar contamos con multitud de 
espacios de ocio que frecuentamos a menudo y que nos permiten socializarnos. 

3. La oferta de espacios informales con una guía facilita y capacita al asistente a tomar 
mejores decisiones en relación con sus preferencias, así como mejora en 
conocimiento real del territorio, aumenta las redes personales y colectivas y la 
satisfacción de los asistentes, contribuye a la mejora profesional y al desarrollo de 
proyectos. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 

http://pacaparagon.noblezabaturra.org/2016/11/21/porque-no-todo-va-a-ser-ciencia/
https://semfyc.eventszone.net/pacap2016/index.php?idpagina=21&idioma=cas
https://goo.gl/maps/pB9tB4o1PTJ2
https://goo.gl/forms/SDFGstoij504B8Qv2
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Mapa de activos para afrontar el sedentarismo en la infancia 
Gemma Serra Larroy, Marta Lecuona Garcia, Blanca Aranda Rodriguez, Francisco J Ruiz 
Sancho, Sonia Burch Piñol, Isabel Montaner Gomis 
Institut Catala de la Salut. España 

Introducción 

En nuestro Centro Atención Primaria (CAP), existe desde hace años un programa 
comunitario dirigido al problema de la obesidad infantil. Tras la evaluación del programa y 
de la evidencia en intervenciones comunitarias, se decidió dirigir los esfuerzos en disminuir 
el tiempo dedicado a la televisión y videojuegos. Por ello se planteó identificar los activos 
potencialmente útiles para este propósito, elaborar una base de datos y un mapa para su 
recomendación a padres y cuidadores en la consulta de pediatría. 

Objetivo 

Identificar los activos en salud presentes en el barrio del Carmel que puedan ayudar a 
minimizar las horas diarias de televisión o videoconsola en población infantil (4-16 años). 

Metodología 

Un equipo de médicos residentes del CAP inició la identificación de activos dentro del área 
asignada. Las técnicas utilizadas han sido la observación directa (mapping party), entrevistas 
a trabajadora social y técnicos del plan comunitario, visitas y entrevistas a las asociaciones 
y escuelas del barrio y la búsqueda en la web. Los recursos valorados como activos, se han 
clasificado en asociaciones y entidades, grupos informales, infraestructuras de la zona, 
escuelas, espacios o actividades lúdico-deportivas y culturales. La lista previa de recursos 
del barrio disponible en el plan comunitario y actualizada en 2014, ha servido para 
contrastar o ampliar la búsqueda activa. Con la información recopilada se ha creado un mapa 
y una base de datos. Posteriormente se pretende crear un buscador para una prescripción 
social individualizada en la consulta de pediatría. 

Resultados 

El barrio del Carmel cuenta con: Asociaciones y entidades: espacios destinados al uso de la 
población con diversa oferta de actividades (Carmel Amunt, Espacio Boca Nord, Espacio 
Comunitario El Ranxo, Fundación Adsis, Grupos Scouts y “Esplais”) Infraestructuras de la 
zona: 8 parques infantiles, 2 parques con zonas verdes, mesas de ping-pong y pistas de 
petanca de acceso libre. Escuelas: Las escuelas públicas disponen de patios abiertos en fin 
de semana. Cuentan con diversas actividades extraescolares, mayoritariamente organizadas 
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por las asociaciones de madres y padres, algunas de ellas abiertas a niños de otros centros. 
Todos los centros ofrecen casales de verano. Centros lúdico-deportivos-culturales: ludoteca 
Arimel, centro cívico, 1 gimnasio que proporciona actividades infantiles, Cultura Deportiva 
Carmelo, Club Natacion Cataluña, biblioteca Juan Marsé y polideportivo De los recursos 
identificados como activos reales o potenciales sólo son gratuitos las áreas recreativas sin 
actividad programada. En general, las actividades dirigidas tienen un coste económico poco 
asequible para las familias de ingresos bajos. El Ayuntamiento ofrece la posibilidad de ayuda 
económica para aquellos casales homologados. 

Conclusiones 

1. Buena dotación de infraestructuras y espacios verdes. 

2. Falta de actividades gratuitas. 

3. Amplia diversidad de actividades, pero precios poco asequibles para familias con 
bajos ingresos. 

4. Existen recursos potenciales que sería necesario trabajar desde el plan comunitario 
para convertirlos en activos reales. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Metodologías innovadoras en la identificación de activos en 
salud. Cómo integrar inspección y trabajo comunitario en Salud 
Pública 

Amaia Ajuria Lekerika, Inés Urieta Guijarro 
Comarca de Salud Pública Uribe Kosta, Subdirección de Salud Pública de Bizkaia. España 

Aitor Guisasola Iñiguez 
Manahmana (Facilitación, innovación y participación), Bizkaia. España 

Unai Espina Martínez 
Polideportivo Abadesolo de Sopela, Bizkaia. España 

Introducción 

Desde la realidad del trabajo diario de inspección y auditoría se planteó contribuir al cambio 
de enfoque basado en los determinantes sociales de la salud y en la Salud en Todas las 
Políticas. 

El Objetivo era diseñar una estrategia que facilitara integrar la inspección, con la 
identificación de activos. 

Tras identificar problemas comunes en instalaciones deportivas municipales, se planteó una 
alternativa al abordaje tradicional. Se creó un espacio de trabajo entre personas de 
instalaciones deportivas que trabajan a diferentes niveles (personal de mantenimiento, 
dirección, coordinación, técnicas/os municipales, concejalías de deportes/cultura y 
técnicas/os de salud pública, con el Objetivo de favorecer nuevas formas de comunicación 
y trabajo en red y de desempeñar nuevos roles que permitan trabajar desde una perspectiva 
más integral. 

Objetivos 

1. Co-crear nuevas formas de comunicación y trabajo en red, que permitan soluciones 
compartidas y consensuadas a problemas comunes en este tipo de instalaciones. 

2. Crear una red de profesionales que trabajan en el ámbito de las instalaciones 
deportivas municipales para compartir información y elaborar material de ayuda. 

3. Identificar activos que puedan participar en las redes de salud local. 
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Metodología 

El equipo que diseñó la estrategia para conseguir los Objetivos propuestos estaba integrado 
por una técnica de salud pública, un director de una instalación deportiva, y una persona 
especialista en facilitación e innovación. 

Se seleccionaron 4 municipios de la comarca, en los que se contactó con personal de 
ayuntamientos (concejalías y técnicas/os de deportes y cultura), personal de dirección y 
coordinación de instalaciones deportivas y personal de mantenimiento. 

Resultados 

Las personas que acudieron a este taller son agentes de la comunidad que pueden intervenir 
en decisiones políticas que afectan directa o indirectamente a determinantes sociales de la 
salud, especialmente a la actividad física. Desarrollan actividades para la ciudadanía en su 
municipio, influyen en la oferta deportiva y cultural y trabajan directamente con las 
personas. 

Como principales resultados destacan la identificación de activos en los cuatro municipios 
participantes, la creación de un grupo de trabajo para elaborar material de ayuda, la 
constitución de una red de contactos y el diseño de un modelo de taller exportable. 

Conclusiones 

 Para poner en marcha iniciativas comunitarias hay que aprovechar los recursos 
disponibles y buscar sinergias. 

 La inspección sanitaria y la auditoría, no son, a priori, espacios de encuentro idóneos 
para desarrollar iniciativas comunitarias, pero, pueden resultar muy útiles para 
identificar activos. 

 Para acercarnos a la comunidad hay que utilizar sus espacios, que están relacionados 
con el ocio, el deporte y la cultura. 

 Es fundamental aprender a trabajar en equipos multidisciplinares con generosidad. 

 Es fundamental sentar las bases para que el trabajo en red sea una especie de nido 
que contribuya al empoderamiento de la ciudadanía a todos los niveles. 

 Necesitamos realizar una reflexión interna dentro de nuestra estructura, para 
incorporar los procesos comunitarios y evolucionar hacia un modelo más integral. 
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Emociones, activos y territorio 
María Dolores Zamanillo 
Centro Madrid Salud Latina. España 

Jara Cubillo 
SERMAS, Centro de Salud Leganés Norte, Leganés, Madrid. España 

María José Sanz, Juan José Calzada 
Centro Madrid Salud Latina. España 

Gema Casero 
Técnico del Equipo Base del Plan Comunitario de Carabanchel Alto. España 

Manuela Delgado 
Centro de Atención a las Drogodependencias de Latina, Madrid Salud. España 

Introducción 

Las emociones son un lenguaje común que todas y todos entendemos y podemos identificar 
y asociar a situaciones y lugares concretos. Los barrios en los que vivimos nos producen 
diferentes emociones, por diferentes motivos, en muchas ocasiones emociones positivas 
asociadas a activos en salud, que podemos localizar y compartir en un mapa. 

Objetivos 

1. Identificar déficits y activos de un barrio mediante la localización de diferentes 
emociones, y sus causas, en un territorio. 

2. Entender como diferentes activos intervienen y configuran el estado de ánimo y de 
salud de los y las vecinas del barrio, bajo un amplio concepto de salud bio-psico-
social. 

3. Crear un espacio participativo, de reflexión conjunta, en el que compartir vivencias 
y saberes de nuestros barrios. 

Metodología 

Se realizan dos mapas emocionales en dos fechas y espacios diferentes, uno durante una 
capacitación con técnicos que trabajan en el barrio y otro durante una intervención 
comunitaria con vecinos y vecinas. La actividad consiste en la identificación, en un mapa 
mudo del barrio, de diferentes emociones y la causa o historia que hay detrás de esa 
emoción. Usamos la siguiente leyenda: Azul–Tristeza, Rojo — Rabia, Verde–Alegría, 
Morado–Miedo, Rosa–Amistad, Blanco–otros 
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Resultados 

Se realiza una breve interpretación diagnostica, que refleja la interacción entre 
determinadas zonas del barrio con las emociones que se mueven en los y las vecinas del 
barrio, siendo las más significativas: 

La Alegría – Verde 

Está relacionada con los espacios de naturaleza, las actividades de ocio y tiempo libre, los 
recursos culturales y deportivos, el pasear por los comercios. Importante señalar la alegría 
que causa el compañerismo al acudir al Centro de Día. Las vecinas señalaron la alegría que 
produce el que haya redes trabajando en el barrio poniendo en valor sus activos. 

La Rabia –Roja 

Está relacionada con los altos índices de contaminación, el deterioro del barrio, la suciedad, 
y la pobreza en los mayores. También señalar la rabia en la zona del río por los problemas 
entre paseantes y bicis. 

El Miedo –Morado 

Está relacionado con ver a personas transeúntes, sin hogar, la violencia, el tráfico de drogas, 
las aceras levantadas con posibles caídas al pasear. 

La Amistad—Rosa 

Está relacionada con los lugares de reunión, donde se fomentan las relaciones sociales, 
ejemplo: el mercado de productos ecológicos, la escuela de hostelería, las reuniones del 
15M, zonas verdes amplias, y los buenos recuerdos de las fiestas locales. 

Conclusiones 

Un mapa emocional, en el contexto de un proceso participativo de mapeo de activos, es una 
herramienta que nos permite visibilizar como se encuentran los y las vecinas. 

Trabajar con las emociones es un facilitador de la participación, ya que se trata de conceptos 
que todas y todos manejamos y aporta una perspectiva de equidad en la promoción de la 
salud. 

Con esta herramienta se comparten de forma natural los modelos basado en activos y en 
déficits, pudiendo ser un primer paso para un análisis e intervención posterior. 

  



 

290 

Dificultades en la aplicación práctica de la Metodología para el 
mapeo de activos 

Aina Riera Sampol, Laura Torres Aguilar, Miquel Bennasar Veny Bennasar Veny, Antoni 
Aguiló Pons, Pedro Tauler Riera 
Grupo de Investigación de Evidencia, Estilos de Vida y Salud. Universidad de las 

Illes Balears. España 

Introducción 

Con el Objetivo de poder realizar una prescripción de ejercicio físico basada en los activos 
para la actividad física de la comunidad, se ha realizado el mapeo de activos en diversas 
comunidades. De esta forma, se ha obtenido un cuaderno de activos con la información de 
contacto, actividades y localización de cada activo, que se ha utilizado para realizar la 
prescripción de ejercicio físico en la consulta de enfermería a personas con riesgo 
cardiovascular moderado o alto. Durante este proceso de mapeo nos hemos encontrado con 
diversas dificultades metodológicas que han debido superarse para lograr el Objetivo 
marcado. 

Objetivos 

Identificar las principales dificultades en la aplicación práctica de la Metodología para el 
mapeo de activos. 

Metodología 

Se ha seguido la Metodología para el mapeo de activos para la salud en una comunidad 
propuesta por Botello et al (2013), aunque aplicada exclusivamente a los activos para la 
actividad física. El mapeo de activos se ha realizado en las comunidades correspondientes a 
12 Centros de Salud de la isla de Mallorca. Durante el proceso se realizó un registro 
pormenorizado de las dificultades y problemas concretos que surgían en cada una de las 
etapas del proceso. 

Resultados 

Las dificultades encontradas se pueden agrupar en: 

1. Dificultades durante la realización de las entrevistas a los líderes de la comunidad 
y/o informantes clave, como la desconfianza al no entender el Objetivo de la 
entrevista, sesgos por sus intereses personales para que un recurso sea considerado 
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como un activo, actividades en grupos cerrados, o dificultades para obtener 
información de contacto adecuada por ser considerada por el informante como 
personal o privada o no estar actualizada. 

2. Dificultades para determinar si algunos recursos que se utilizan pueden ser 
considerados como activos porque, por ejemplo, son nuevos y poco conocidos, no 
son seguros (falta de luz, tráfico excesivo), o porque se trata de actividades muy 
dirigidas a mejorar el rendimiento o que pueden incluir conductas innecesarias como 
toma de suplementos. 

3. Dificultades para la realización del cuaderno de activos, como serían «Google Earth» 
desactualizado cuando se pretende aportar la ubicación exacta del activo en un 
mapa o datos de contacto diferentes del responsable de un activo y de la sede o 
lugar donde se realiza la actividad. 

Conclusiones 

Las mayores dificultades se han relacionado con: a) Limitaciones en la obtención de 
información de contacto durante las entrevistas por ser considerada privada o por una falta 
de confianza. b) Considerar o no como activos recursos muy participativos, pero con 
entornos no adecuados. c) Ubicar de forma precisa el activo en el mapa que se incluye en el 
cuaderno de activos. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Programa MIHSALUD: identificación y conexión de activos en el 
proyecto Ciudad Mihsalud 
Mª Pilar Sanchez López 
Centro de Salud Pública de Valencia. España 

Lilian Castro Rojas, Cristina Grau Camarena 
Asociación para la Cooperación entre Comunidades (ACOEC). España 

Mario Crisanto Pantoja 
Espai Obert (Asociación). España 

Maribel Sanchez Cánovas 
Asociación para la Cooperación entre Comunidades (ACOEC). España 

Patricia M Castañeda Gordillo 
Centro de Salud Pública de Valencia. España 

Introducción 

Desde 2014 el proyecto de promoción de la salud, Ciudad mihsalud, impulsado por el CSPV 
(Centro de Salud Pública de Valencia) en colaboración con la Asociación para la Cooperación 
Entre Comunidades (ACOEC) y el Ayuntamiento de Valencia.Dinamizan la comunidad en dos 
departamentos de salud en la ciudad de Valencia.Dos equipos integrados, conformados por 
una enfermera especialista familiar y comunitaria (EFyC) y dos agentes de salud de base 
comunitaria (ASBC) por departamento, realizan mapeo de su zona básica de salud(ZBS) 
detectando activos y vinculando al personal sanitario de atención primaria de salud, el tejido 
asociativo, los recursos y a la población diana para generar más salud,aprovechado los 
espacios de encuentro y convivencia. 

Objetivos 

Describir la modalidad de trabajo de los equipos de salud comunitaria durante el 
reconocimiento del territorio (mapeo) y detección de activos para la salud en sus respectivas 
zonas básicas de salud, visibilizando la conexión de esos recursos positivos a través de la 
dinamización comunitaria de los equipos de salud en el territorio y la creación de trabajo en 
red en las zonas básicas de salud. 

Metodología 

Cada equipo dinamizador utiliza las herramientas dinamizadoras del programa mihsalud. A 
través de la evaluación rápida (rapidappraisal) recorren los barrios en el cual se identifican 
los distintos recursos, infraestructuras, espacios verdes, tejido asociativo, población y 
vivienda. Durante los recorridos también se realizaron entrevistas aleatorias a vecin@s y se 
toman fotografías para ilustrar el potencial y las carencias de las zonas básicas de salud. 
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Resultados: Se elaboraron mapas en el que se volcaron los activos identificados 
clasificándolos en recursos sanitarios, educativos, asociativos, religiosos, culturales, 
infraestructuras, espacios y personas claves, y han sido compartidos por los profesionales 
de la salud para implicarse en la intervención comunitaria en sus zonas básicas. A través de 
talleres educación entre iguales los ASBC han logrado acercar la comunidad a los recursos y 
su óptima utilización. Se realizan dos encuentros entre asociaciones, por cada uno de los 
departamentos de salud, para conectar y tejer el trabajo en red. 

Conclusiones 

Se ha logrado visibilizar el trabajo de los equipos de salud comunitaria en el mapeo y la 
detección de activos para la salud en cada una de sus ZBS de actuación. Hemos podido 
identificar la relación de los recursos positivos mediante la dinamización comunitaria y se 
ha conseguido desarrollar el trabajo comunitario y la creación de red colaborativa entre 
activos personas, instituciones y asociaciones. Se logró concienciar en temas de salud 
positiva para que las comunidades descubran todas las potencialidades y recursos positivos 
con los que cuentan en sus entornos, por lo que se pudo contribuir con estas acciones para 
aumentar el capital social a través de las derivaciones de profesionales como la prescripcion 
social y conexiones de activos identificados por los participantes. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Estrategia para el mapeo de activos de un centro ocupacional 
para personas con discapacidad intelectual 
Ester Triadó, Montse Aulinas Masó, Marina Molina, Cristina Marco 
Grup Fundació Ramon Noguera. España 

Carla Casals, Dolors Juvinyà 
Universitat de Girona. Càtedra de Promoció de la Salut. España 

Introducción 

El Grupo Fundación Ramon Noguera (Grupo FRN) es una organización privada sin ánimo de 
lucro que tiene como finalidad la creación y gestión de centros y servicios para personas 
adultas con discapacidad intelectual (DI) y para niños con trastornos en el desarrollo. 
Conscientes que la mejora de la calidad de vida pasa por una mayor participación de las 
personas, un incremento de la autonomía y más inclusión en la comunidad, se propuso, en 
colaboración con la Universidad de Girona (UdG), identificar los recursos disponibles que 
pueden mejorar la salud de las persones con DI usuarias del centro. 

Objetivo 

Elaborar una estrategia para llevar a cabo el mapeo de activos en salud de un centro de 
terapia ocupacional para personas con DI. 

Metodología 

La Metodología utilizada es de participación comunitaria e investigación inclusiva en que las 
personas usuarias y los profesionales han planificado la estrategia para poder identificar los 
recursos que influyen en su salud. En primer lugar se creó un grupo motor constituido por 
la dirección del centro, personal de atención directa del centro, responsable de proyectos y 
I+D+I, e investigadores de la UdG. Este grupo presentó la propuesta a la comunidad del 
centro y se constituyó un grupo de trabajo. El grupo de trabajo analizó el contexto 
delimitando la comunidad y el área de estudio. Las sesiones de trabajo sirvieron para 
identificar informantes clave, planificar y programar las actividades. 

Resultados 

 Se han identificado para el mapeo de activos: 

 Bases de datos con 184 activos en salud identificados y clasificados; 

 10 entrevistas individuales con personas clave; 
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 1 reunión informal con representantes de tres organizaciones que ya tienen una 
vinculación (i.e. Casal Cívico – 

 Centro de Atención Primaria Montilivi – Servicio Social Atención Primaria); 

 1 grupo de discusión con la comunidad universitaria de la ciudad (udg) con una 
propuesta de participantes heterogénea; 

 9 grupos de diez personas adultas usuarias con discapacidad intelectual 
acompañados de uno o dos monitores. Se planifica sesión de formación previa con 
los monitores y trabajo previo con los usuarios de cada grupo para atender a su 
punto de vista, así como las sesiones de campo y una sesión posterior de reflexión y 
discusión a través de las fotografías tomadas. 

Conclusiones 

La implementación de la estrategia nos permitirá un mejor conocimiento de los recursos 
disponibles en la comunidad, el conocimiento mutuo entre la institución y los diferentes 
agentes de la comunidad, la mejora de las relaciones y coordinación con los diferentes 
agentes y especialmente a incorporar la visión de las personas con DI y las de su entorno 
mejorando así su inclusión a la comunidad. La posibilidad de visualizar los resultados en un 
espacio web de lectura fácil y adaptado permitirá su difusión a toda la comunidad de forma 
práctica i útil. Podemos concluir que la elaboración de la estrategia y su implementación nos 
permiten iniciar un proceso participativo y reorientar determinadas actividades que se 
desarrollan y/o incorporar de nuevas. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Elaboración de un mapa de recursos para impulsar la 
prescripción social 
Lourdes Garcia Gonzalez, M. Visitacion Perdiguero Fabre, Domingo Gutierrez Bustillo, 
Montserrat Muñoz Martin, Lucia Salvans Moyano 
CSC VITAE – EAP COTXERES. España 

Introducción 

EL Centro Integral de Salud (CIS) abre sus puertas en 2010 después de un intenso proceso 
reivindicativo por parte de la comunidad para conseguir equipamiento sanitario en el barrio. 
El EAP (Equipo Atención Primaria) del CIS, convencido de la vocación comunitaria crea un 
grupo de trabajo multidisciplinar. El grupo identifica la necesidad de elaborar un mapa de 
recursos comunitarios del ABS (Área Básica de Salud) que sirva de referencia a los 
profesionales del EAP y a los propios pacientes. 

Objetivos 

1. Ser una herramienta para los profesionales a la hora de realizar una prescripción 
social. 

2. Identificar los servicios e infraestructuras del ABS. 

3. Dar a conocer los recursos comunitarios del ABS a la población. 

4. Facilitar la planificación de intervenciones comunitarias y la búsqueda de recursos a 
los profesionales sanitarios del EAP. 

5. Establecer alianzas con las entidades del territorio. 

Metodología 

Revisión bibliográfica de otras experiencias en mapeo de activos comunitarios. Tras esta 
revisión, se acuerdan las categorías significativas para la clasificación y elaboración del mapa 
de recursos. Los recursos localizados se indexan en un documento y una base de datos, para 
posteriormente ubicarlos cartográficamente en un mapa interactivo accesible a los 
profesionales del CIS. 

Resultados 

El documento y mapa final incluye un total de X recursos comunitarios clasificados en X 
categorías. Se elabora una base de datos categorizada que incluye las características de cada 
recurso, su dirección y datos de contacto. 
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Conclusiones 

6.  La entrada al grupo comunitario del EAP del trabajador social sanitario del equipo 
ha sido clave en la finalización de la guía, pues es quien establece las alianzas con 
las entidades del barrio de forma mayoritaria. 

7.  El mapa es una herramienta clave en el inicio del proyecto de prescripción social y 
una fuente de recursos en la elaboración del diagnóstico de salud comunitario del 
ABS que se está llevando a cabo en el equipo. 
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Activos y Salud: Implementacion de una herramienta para 
mapear de activos en Cataluña 
Angelina Gonzalez Viana, Jordina Capella, Fleur Bradick, Tania Rodriguez, Joan Colom, 
Carmen Cabezas 
Agencia de Salut Pública de Catalunya. España 

Introducción 

En el marco de la acción comunitaria, la mejora del bienestar de una comunidad pasa por la 
identificación y potenciación de sus activos, que son aquellos recursos que la comunidad 
identifica como fuente de salud y bienestar. El mapeo de activos es un elemento 
fundamental en procesos de salud comunitaria. En Cataluña se inicia el programa “Aquí sí: 
Activos y salud”, que facilita una construcción colaborativa de salud, mediante la 
identificación de activos por parte de personas y comunidades y su visibilización. Integrado 
en el Plan interdepartamental de salud pública (PINSAP) y COMSalut. 

Objetivos 

Describir la implementación y utilización del mapa de activos en Cataluña 

Metodología 

Adaptación al contexto Catalán de la herramienta “Asturias Actua” del Observatorio de 
Salud de Asturias, en el marco de la Alianza de Salud Comunitaria. La aplicación permite a 
individuos/entidades introducir actividades/recursos comunitarios, que luego pueden ser 
identificados para un territorio en función de: género, edad, y necesidad a que se quiere dar 
respuesta. Se realiza formación inicial a profesionales de salud pública sobre el aplicativo y 
se crean materiales para su difusión especialmente en el marco de procesos comunitarios y 
de prescripción social a nivel local. A nivel central se incorporan recursos (centros de salud, 
bibliotecas y rutas saludables), se solicita la integración del aplicativo en la Historia Clínica 
(HC) de Atención Primaria, y en el marco PINSAP se trabaja con Departamento de Bienestar 
Social (DBS) para incorporar sus recursos. Variables: número activos y recursos, visitas al 
web, resultado de negociaciones sobre HC y con DBS. 

Resultados 

En junio 2016 se activa la herramienta. 30 profesionales de salud pública formados, realizan 
24 reuniones a nivel local sobre Activos y Salud. A nivel central se incorporan 433 centros 
de salud, 842 bibliotecas y 171 rutas saludables, se consigue la integración del aplicativo en 
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la HC, y la incorporación de los recursos del DBS en la herramienta. En marzo 2017 hay un 
total de 134 actividades y 1460 recursos incorporados y 5700 visitas al web. 

Conclusiones 

La herramienta despierta interés por parte de entidades, instituciones y comunidad, con un 
número elevado de activos y recursos al cabo de solo 9 meses de funcionamiento. La 
integración en la HC facilita la prescripción social. La herramienta permite construir entre 
todos un mapa de activos de Cataluña facilitando el trabajo en red y interdepartamental. 
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Diseño y validación de un cuestionario de actitud hacia la 
promoción de la salud 
Mª Gema López-Nieves 
Universidad de Huelva. España 

Elena Sosa-Cordobés 
Universidad de Cádiz. España 

Almudena Garrido-Fernández 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Angustias González-Rodríguez, Francisca Mª García-Padilla, Ángela Mª Ortega-Galán 
Universidad de Huelva. España 

Introducción 

En España se está denunciando la escasa presencia de acciones de Promoción de la Salud en 
el ámbito de Atención Primaria de Salud y en otros ámbitos sociales como el educativo 1,2. 
Por ello, es necesario desarrollar una actitud positiva en el alumnado durante su tránsito 
universitario y dotarlos de competencias suficientes para ejercer como activos en salud en 
su futuro profesional. 

Objetivos 

Construir y Validar un cuestionario para valorar la actitud de estudiantes universitarios ante 
la Promoción de la Salud 

Metodología 

2 Fases 

1. Construcción. Revisión de literatura científica. Se localizan dos cuestionarios3,4 que 
se amplían y adaptan al contexto cultural, universitario y a las condiciones de 
aplicación de nuestro estudio. Cuestionario inicial de 26 preguntas tipo likert con 
cinco opciones. 
 

2. Validación. Prueba de jueces. Administración previa a 30 estudiantes universitarios. 
Prueba piloto a una muestra intencional de 165 alumnos/as de primer curso de las 
titulaciones de Enfermería y Educación Primaria, durante la primera semana de clase 
del curso académico 2015/2016. Análisis de la estructura factorial por el método 
basado en Máxima Verosimilitud. Análisis de la estructura más adecuada al ajuste 
de los datos, chi-cuadrado. Uso de otros índices alternativos: NNFI, CFI, IFI, AGFI, 
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SRMR, RMSEA, prueba LM test. Para la fiabilidad y consistencia interna: alfa de 
Cronbach y correlación ítem-total. Indicador Fiabilidad test-retest y Z de Wilconson. 

Resultados 

En una exploración inicial se eliminan 7 ítems. Escala de 19 ítems con una adecuada 
dispersión de los ítems. Análisis de estructura interna de los 19 ítems bajo un único factor y 
con una estructura de dos factores correlacionados. Segundo modelo ofrecía mejor nivel de 
ajuste de todos los indicadores: LM test= 22.307, p<.001; X2 p<.001; ACFI= 0.013. Alpha de 
Cronbach = 0.86. Índice de fiabilidad test-retest=.709 

Conclusiones 

Considerando los principales requisitos propuestos para el diseño y validación de 
cuestionarios, concluimos que la escala ACT-PS es un instrumento que presenta adecuadas 
evidencias de validez y fiabilidad para facilitar la medición de la actitud hacia la Promoción 
de Salud. Los factores que componen la escala se han etiquetado como “Finalidad de la 
Promoción de la Salud” (8 ítems) y “Predisposición hacia las acciones de Promoción de 
Salud” (11 ítems). 

Referencias Bibliográficas 

1. March S, Ripoll J, Ruiz-Giménez JL et al. Observational study on factors related to health-
promoting community activity development in primary care (frAC Project): a study protocol. BMJ 
Open. 2012; 2. Doi: 10.1136/bmjopen-2012-001287. 

2. Paniagua Urbano D, Pérula de Torres LA, Ruiz del Moral R et al. Grado de implementación de 
actividades preventivas por parte de los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria 
en las consultas de Atención Primaria. Aten Primaria. 2010; 42(10):514-519. 

3. Ospina Rave BE, De Jesús Sandoval J, Aristizábal Botero CA et al. La escala de Likert en la 
valoración de los conocimientos y las actitudes de los profesionales de enfermería en el cuidado 
de la salud. Antioquia, 2003. Invest Educ Enferm.2005; 23: 14-29. 

4. Godínez Rodríguez MA, Torres Lagunas MA and Pineda Olvera J. Construcción y validación de un 
instrumento de actitudes ante la Promoción de la Salud. Desarrollo Cientif Enferm.2006;14:211-
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I Jornadas de Participación Ciudadana. Un activo en salud 
por descubrir 
Raquel Sánchez Robles 
AGS Nordeste de Granada. España 

Verónica Valle Gallardo 
Médica de Familia. C.S. Baza. España 

Aurelia Salas Muñoz 
Técnica Educación para la Salud AGS Nordeste Granada. España 

Josefa López Morillas 
Trabajadora Social. AGS Nordeste Granada. España 

Introducción 

El Plan de Actuación en el Área de Participación Ciudadana (PC) del Sistema Sanitario Público 
de Andalucía centra al ciudadano como centro del sistema, donde toma responsabilidad. El 
nuevo rol del paciente como gestor de su salud y una atención centrada en el paciente son 
dos cuestiones que contribuyen a mejorar la asistencia sanitaria. La PC es una herramienta 
que potencia la corresponsabilidad de la ciudadanía en el cuidado de su salud convirtiéndola 
en experta de su salud. Por otro lado, ha influido notablemente en la planificación de 
políticas sanitarias. Concretando en el Área de Gestión Sanitaria Nordeste de Granada (AGS 
NEGr), se considera imprescindible para avanzar en la garantía, sostenibilidad y equidad de 
la organización. 

Objetivo 

Promocionar e impulsar la participación activa de la ciudadanía como activo para la salud 
comunitaria en unas Jornadas de Participación Ciudadana. 

Metodología 

Se presenta la I Jornada de Participación Ciudadana del AGS NEGr dirigida a la población en 
general, actividad incluida en el Plan de Participación Ciudadana de 2016. Se ha utilizado 
una Metodología participativa a través de la Comisión de Participación Ciudadana (PC). Ésta 
ha sido convocada por la unidad hospitalaria de Atención de la ciudadanía y la integran 
diferentes representantes de asociaciones ciudadanas, concejales de salud y otros 
concejales de la corporación municipal. Tras varias reuniones y e-mails intercambiados se 
expusieron diferentes propuestas, concretando en: 

 Stands de las asociaciones en el hall Hospital Baza para fomentar su visibilización 
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 Inauguración Exposición Asociación Luna de Leche: “Lactancia materna” en los 
pasillos del Hospital de Baza 

 Talleres simultáneos rotatorios de Metodología activa liderados por las asociaciones 
y AGS NEGr: “En la Piel del Alzheimer”, “Conociendo el Autismo” y “Vida Saludable”. 
Taller común de cierre de “Risoterapia”. 

Resultados 

La Jornada ha tenido una asistencia de más de 200 personas de la población general, y en 
los talleres han participado 60 personas. Los resultados positivos han motivado a la Comisión 
de PC y al AGS a seguir participando en más actividades de promoción de hábitos de vida y 
autocuidados saludables. 

Conclusiones 

 Fomenta un entorno de colaboración entre movimientos asociativos, 
Ayuntamientos, Centros Sanitarios. 

 El acceso a internet (redes sociales [Guadalinfo, WhatssApp, Facebook y Twitter]) ha 
servido de ayuda como fuente de información y como nexo de unión entre pacientes 
con las mismas necesidades. También ayudó a la difusión de la actividad además de 
los métodos tradicionales. 

 Sensibilización sobre la atención centrada en el paciente y la toma de decisiones 
compartida y cómo pueden llegar gestionar su propia salud. 

 La interacción de la Comisión de PC puede llegar a ser un activo en salud comunitario 
a través de Plan de Participación Ciudadana. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Identificación de activos para la salud en una propuesta 
legislativa de Andalucía 
Silvia Toro Cárdenas, Amparo Lupiañez Castillo, Jaime Jiménez Pernett 
Escuela Andaluza de Salud Pública, España 

Begoña Gil Barcenilla 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

En su informe ‘‘Assets for health and development programme’’ (2003), la OMS destaca el 
potencial del modelo de activos (Morgan & Ziglio, 2007) en la formulación de políticas de 
promoción de la salud, especialmente desde una perspectiva multisectorial. El modelo 
permite enfatizar en las posibilidades de los individuos y las comunidades para convertirse 
en co-productores de salud en lugar de simplemente consumidores de servicios de salud. 
Sin embargo, son pocos los trabajos que vinculan el análisis de políticas públicas de salud y 
el modelo de activos (Rutten et al 2008). En esta comunicación pretendemos aportar 
algunos elementos de reflexión en esta línea, para el caso del anteproyecto de Ley para la 
Promoción de una Vida saludable y una Alimentación Equilibrada, recientemente aprobado 
por el Gobierno de Andalucía. 

Objetivo 

Identificar activos en salud en el Anteproyecto de Ley para la Promoción de una Vida 
saludable y una Alimentación equilibrada en Andalucía 

Metodología 

Se realizó un análisis de contenido del texto del Anteproyecto, identificando las diversas 
dimensiones de los activos considerados en la propuesta legislativa. Para ello, se han 
empleado las siguientes categorías, adaptadas de Foot and Hopkings (2010): Activos de las 
personas o de los individuos, activos de la comunidad, activos de las organizaciones o 
instituciones, activos físicos, activos económicos y activos culturales del contexto andaluz. 
La identificación ha sido realizada tomando como unidad de análisis el articulado del 
Anteproyecto y dos evaluadores independientes han señalado las referencias textuales a las 
diversas dimensiones de los activos. Finalmente, se ha efectuado un análisis descriptivo de 
los resultados y una valoración de la concordancia entre las personas evaluadoras. 
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Resultados 

Desde el enfoque de activos en salud, a partir de la Metodología enunciada, se han 
localizado activos correspondientes a las distintas categorías en el 78% de los artículos 
contenidos en el anteproyecto. La mayoría de los artículos (90%) contienen activos en al 
menos una de las categorías analizadas; el 72% de los artículos contienen activos en la 
categoría correspondiente a organizaciones e instituciones, centrándose en la 
administración autonómica, especialmente en las áreas de salud y educación. En menor 
medida se localizan activos económicos, ligados a industria y tejido empresarial (33% del 
articulado). Entre los activos encontrados destacan: 

 Establecimiento de acuerdos intersectoriales en la promoción de vida saludable. 

 Facilitar el acceso a agua potable en distintos entornos: empresas de restauración, 
centros públicos… 

 Medidas de fomento e incentivación a la innovación y buenas prácticas relacionadas 
con la prevención de la obesidad. 

 Importancia de la ausencia de publicidad de alimentos no saludables, sobre todo 
cuando va dirigida a población infantil o a su entorno. 

 Promoción de la dieta mediterránea. Finalmente, cabe destacar que la identificación 
de activos fue concordante en un 85% entre las personas evaluadoras. 

Conclusión 

Los principales activos localizados se categorizan en las instituciones; en el texto del 
anteproyecto puede observarse la importancia de la comunicación y el trabajo intersectorial 
para el desarrollo y puesta en marcha de las distintas iniciativas propuestas para el fomento 
de una vida saludable en Andalucía. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Estrategia de VIDA SALUDABLE de la Comunidad Autónoma 
Canaria: circulosdelavida.es 
C. T. Pitti González, R. Robaina Rodríguez, N. Rodríguez Santana, M. León Farray, M. D. 
Suárez Santana, J. J. Sánchez Alemán 
Servicio de Promoción de la Salud. Dirección General de Salud Pública. Servicio Canario de 
la Salud. España 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (2015) señala que las Enfermedades No Transmisibles 
(ENT) o Crónicas son actualmente la principal causa de mortalidad a nivel mundial. Las ENT 
son responsables de 38 millones de defunciones cada año, las enfermedades 
cardiovasculares constituyen la mayoría de las defunciones, seguidas del cáncer, las 
enfermedades respiratorias crónicas, y la diabetes. Estos cuatro grupos de enfermedades 
son responsables de alrededor del 82% de las muertes por ENT. El Servicio de Promoción de 
la Salud de la Dirección General de Salud Pública, dependiente del Servicio Canario de la 
Salud (Gobierno de Canarias) ha diseñado la estrategia de promoción de la salud y 
prevención de enfermedades no transmisibles “Los Círculos de la VIDA SALUDABLE 
(LCDLVS)”. 

Objetivos 

La estrategia LCDLVS tiene por Objetivo informar y sensibilizar a la población canaria sobre 
los factores de protección de la salud siguientes: sin tabaco, alimentación saludable, 
actividad física diaria, alcohol cuanto menos mejor, y control del estrés, descanso. Un equipo 
multiprofesional realiza las siguientes actuaciones: 

1. Elaboración de materiales didácticos: guía, folletos, temas, talleres, vídeos, pantallas 
dinámicas y cuestionarios de evaluación. 

2. Tareas de difusión: Se ha promovido la colaboración multisectorial, la presentación 
en foros científicos, la firma de convenios, las campañas, dos páginas webs, soporte 
en redes sociales (canariassaludable.org) y en las pantallas dinámicas de las dos 
universidades canarias. 

3. Formación de formadores: Se forma a Mediadores Socio-Sanitarios con Metodología 
eminentemente práctica, tipo taller. 

4. Promover el desarrollo de la Estrategia de Promoción de la Salud y prevención del 
Sistema Nacional de Salud, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
(MSSSI). 
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Resultados 

Se muestran los resultados de las actuaciones realizadas a nivel comunitario, desde 
noviembre del año 2011 hasta 2016. 

1. Elaboración de materiales: 1 Guía Metodológica, 3 Cuestionarios, 5 Informes Temáticos 
(Temas), 5 Talleres, 3 Trípticos, 6 Carteles, 6 Presentaciones, 17 Vídeos y 32 Pantallas 
Dinámicas. http://circulosdelavida.es/materiales-didacticos 

2. Tareas de difusión: 
2.1. Campañas: 3 Días Mundiales de la Salud, 5 Días Mundiales sin Tabaco, 6 Días 

Mundiales de la Diabetes, 1 Canarias por la Salud, 3 de Hábitos Saludables. 
2.2. Presentación de trabajos en 8 Congresos/Jornadas. 
2.3. Firma de 3 Convenios. 
2.4. Páginas webs y canal de redes: http://circulosdelavida.es 

http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scshttp://www.canariassaludable.o
rg 

3. Formación de 256 Mediadores Socio-Sanitarios. 4. Colaboración con el MSSSI: Se 
promueve la adhesión de Municipios a la red nacional y la formación online en “Salud 
Local”, “Consejo Breve”, “Actívate, aconseja salud”, “Estilos de Vida”, “Fragilidad y 
caídas en mayores”, y en “Parentalidad Positiva”. 

Conclusiones 

Considerando los resultados de la Encuesta de Salud de Canarias (2015) en materia de en 
hábitos de vida saludable, se requiere incrementar los esfuerzos orientados a promover 
estilos de vida saludables en la población canaria. 

  

http://circulosdelavida.es/materiales-didacticos
http://circulosdelavida.es/
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs
http://www.canariassaludable.org/


 

314 

El rechazo a las vacunas, un problema emergente 
Marina Díaz Ruiz, José Antonio Ponce Blandón 
Escuela Universitaria de Enfermería Cruz Roja de Sevilla. España 

Jesús Pancracio Gil Torres 
Hospital Viamed Santa Ángela de la Cruz. España 

Introducción 

En España, a pesar de no estar tan difundido el mensaje del movimiento anti-vacunas, a 
nivel global dicho movimiento está muy presente en la sociedad. A causa de ello, se está 
observando una disminución notoria en las tasas de vacunación y, con ello, están 
emergiendo nuevos brotes y/o mayor frecuencia de casos de enfermedades infecciosas que 
habían sido reducidas o prácticamente erradicadas. 

Objetivo 

Analizar la situación actual del movimiento social anti-vacunas para saber abordar el 
problema en caso de que los padres se muestren dudosos o rechacen la vacunación de sus 
hijos. 

Metodología 

Se ha llevado a cabo una revisión de la literatura existente utilizando diferentes bases de 
datos que ofrece la Biblioteca de la Universidad de Sevilla: – PubMed – Scopus – Scielo – 
Biblioteca Cochrane Plus – CINAHL Se encontraron un total de 587 artículos de los cuales, 
tras un cribado, fueron finalmente seleccionados 10. Dichos artículos son, a su vez, 
revisiones de la literatura. 

Resultados 

El movimiento anti-vacunas a día de hoy parece estar ganando cada vez más seguidores. Los 
motivos que llevan a los padres a dudar sobre la vacunación de sus hijos van desde dudas 
relacionadas con la prematuridad de los bebés hasta motivos vinculados con creencias 
religiosas, estilos de vida “naturalistas” o temor a supuestos efectos secundarios de las 
vacunas. 
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Conclusiones 

1. Existe un claro enfrentamiento entre la evidencia científica actual y los ideales del 
movimiento anti-vacunas. 

2. El origen de este debate se encuentra en una información errónea captada por unos 
padres que se plantean la salud de sus hijos. 

3. Los nuevos roles de los pacientes, cada vez más participativos y activos sobre sus 
procesos de salud, les lleva a indagar buscando información sobre distintas 
alternativas. 

4. Los pacientes, frecuentemente recurren a la web, donde la información publicada 
no siempre cuenta con una evidencia fundamentada. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Intervenciones familiares para prevenir el consumo de alcohol 
en los adolescentes: Revisión de la literatura 
Sara Amo Cano, María Delgado Mira, Jose Manuel Martínez Montilla, Andrea García 
García, Ángela De Castro Fernández, Marta Lima Serrano 
Universidad de Sevilla – Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología – Departamento 
de Enfermería. España 

Introducción 

Según los últimos datos del Plan Nacional Sobre Drogas y la encuesta de la Health Behavior 
in School-aged Children (HBSC), el consumo de alcohol a lo largo de la adolescencia debería 
ser un tema de análisis de importancia. Durante la adolescencia, los factores que influyen 
en el comportamiento de consumo de alcohol, abusivo o no, son: la familia, los pares y otras 
relaciones sociales. En relación con la familia, podemos hablar de ésta como un factor de 
riesgo o un factor protector del consumo de alcohol para el adolescente. Debido a la 
cantidad de problemas a corto y largo plazo que el consumo, abusivo o no, del alcohol tiene 
durante la adolescencia, se han puesto en marcha numerosos programas de prevención y 
de promoción de hábitos saludables. Desde el punto de vista de la enfermería, éste tema es 
de gran importancia, pues además de prevenir la aparición de trastornos, complicaciones y 
enfermedades futuras, mejora la calidad de vida tanto de adolescentes como de sus familias 
y su entorno más cercano a corto, medio y largo plazo. Por este motivo, se decidió realizar 
una revisión bibliográfica sobre las intervenciones familiares para prevenir el consumo de 
alcohol en los adolescentes. 

Objetivo 

Determinar la eficacia de intervenciones familiares, habitualmente padres/madres, 
preventivas del consumo de alcohol en los adolescentes. 

Método 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PUBMED, MEDLINE, SCOPUS, 
PROQUEST (PsycINFO y ERIC), WOS. La estrategia de búsqueda se llevó a cabo usando las 
siguientes palabras: “Health Promotion”, “Primary Prevention”, “Drug Use”, “Alcohol 
Drinking”, “Alcohol Abuse”, “Binge drinking” “Intervention Studies”, “Family”, “Parents”. La 
selección de artículos se efectuó según los criterios de inclusión: documentos cuyas 
intervenciones estén relacionadas con el Objetivo del estudio; artículos con abstract; 
publicados en los últimos 5 años; escritos en inglés, español, francés y/o portugués; y que 
fuesen diseños experimentales u observacionales, con al menos dos mediciones y dos 
grupos de comparación. 
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Resultados 

La muestra final la conforman 22 artículos que computan un total de 14 proyectos de 
investigación. Evaluaban intervenciones con adolescentes de 10-17 años y sus familias, de 
forma conjunta o por separado. En 6 trabajos se encontraron grandes efectos sobre el 
consumo de sustancias y otras variables moduladoras del mismo. Por los tamaños de efectos 
hallados a largo plazo destaca un proyecto de reducción de riesgos de consumo de alcohol 
mediante intervenciones basadas en el ordenador. 

Conclusiones 

Esta revisión bibliográfica aporta datos sobre la eficacia de varios estudios de intervención, 
fundamentalmente estadounidenses y europeos, donde se demuestra que, aunque sus 
intervenciones son efectivas, este efecto no siempre es grande. Así, sería interesante 
continuar investigando sobre este tema y mejorar dichas intervenciones, lo que se traduciría 
en una prevención más efectiva del consumo de sustancias en adolescentes, donde las 
enfermeras jugamos un rol fundamental. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Interacción positiva entre una intervención colaborativa 
(talleres de prevención de caídas) con activos y redes de salud 
locales 
Kepa Arrarte Martínez, Yolanda Cantera Fernández, José Luis Gómez Alcalde 
Departamento de Salud, Gobierno Vasco. España 

Introducción 

 Los Talleres de Prevención de Caídas son una iniciativa de la Dirección de Salud 
Pública y Adicciones del Departamento de Salud del Gobierno Vasco para llevar 
adelante una intervención plurifactorial de carácter colaborativo interinstitucional 
para prevenir estos accidentes. 

 Su finalidad es reducir la incidencia de caídas en mayores de 64 años, estableciendo 
mecanismos de colaboración en el nivel local y potenciando las intervenciones 
comunitarias. 

Objetivos 

1. Identificar, visibilizar y relacionar los activos de salud locales en relación con el 
envejecimiento activo. 

2. Beneficiarse de las experiencias de trabajo en red ya existentes en el municipio o 
barrio. 

3. Facilitar la formación de nuevas redes locales para la salud. 

Metodología 

Estos talleres tienen una orientación comunitaria, basada en la creación de un grupo de 
trabajo integrado por: 

 Personal técnico del Ayuntamiento y/o Mancomunidad y/o Entidad Foral (de salud 
y/o deportes y/o servicios sociales). 

 Personal sanitario del Centro de Salud de Osakidetza. 

 Profesionales de Salud Pública. 
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Resultados 

 Desde el inicio (marzo 2014) hasta mayo 2017 se han realizado más de 120 talleres, 
en un total de 97 municipios y/o barrios, con una asistencia total de 5.400 personas 
mayores. 

 Multidisciplinariedad de los 400 profesionales intervinientes: 

. 220 de Osakidetza (sobre todo de medicina y enfermería de AP). 

. -156 del ámbito local (sobre todo de área deportiva y de servicios sociales; 
también técnicos de prevención y otros). 

. 24 de Salud Pública. 

. Además, 60 personas del ámbito asociativo. 

 En el ámbito sanitario, han surgido dos iniciativas Bottom-Up en dos OSIs 
(Organización Sanitaria Integrada) de Osakidetza para ser incluidas en los Contratos-
programa 2017. Han significado, también, un pequeño impulso para la elaboración 
de un nuevo Protocolo Integral para la Prevención de Caídas y para la implantación 
del Programa de Atención al Mayor en Atención Primaria. 

 En algún municipio han favorecido que aumente la oferta para la práctica de 
actividad física en mayores y se movilicen más recursos dirigidos al envejecimiento 
activo. 

 Han servido para visibilizar este problema en medios de comunicación radiofónicos, 
televisivos, agencias, periódicos, Webs y prensa de ámbito local. 

Conclusiones 

Las organizaciones que conforman el grupo promotor de la red de salud y el grupo de trabajo 
del taller son las mismas: Osakidetza, Ayuntamiento y Salud Pública. Esta coincidencia ha 
hecho posible que se haya dado una interacción positiva entre ambos: 1. En algún municipio, 
la creación del grupo de trabajo del taller ha posibilitado que se planteen otras metas de 
trabajo en red. 2. En donde ya existía una red, la realización del taller ha servido para 
afianzarla, a menudo ha sido la primera experiencia de trabajo conjunto colaborativo. 3. 
Además, los talleres en su despliegue local se han beneficiado de la existencia de estas 
redes. 

Póster 
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La mirada de la salud (mental) 
Ana Belén Jurado Melero, Elena Rodríguez Vives, José Daniel Gutierrez Castillo, Benito 
Riesco Orlando, Noelia Martín Sánchez, Álvaro Doña Díaz 
UGC Salud Mental, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga. España 

Introducción 

El Modelo comunitario de atención a la salud mental, sólo podrá adquirir coherencia y 
desarrollo de la mano de un modelo de activos para la salud, apoyado en 3 pilares 
fundamentales: 

1. El trabajo multidisciplinar desde Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC)), 
que de sentido a una atención integral bio-psico-social. 

2. La estrecha cooperación con Atención Primaria (AP) 

3. La coordinación intersectorial con instituciones y niveles no sanitarios: Educación, 
Servicios Sociales, Empleo, Movimientos asociativos de iguales, Instituciones y 
Asociaciones de ámbito comunitario …. 

Desde nuestra práctica asistencial deberíamos reflexionar y preguntarnos: 

 ¿Dónde están y cuáles son los factores de éxito para la salud (mental)? 

 ¿Por qué algunas personas prosperan y otras no en situaciones muy parecidas? 

 ¿Qué papel desempeñan las USMC y los profesionales en el proceso de identificación 
de activos de salud en personas y poblaciones determinadas? 

 ¿Podemos llegar desde los Servicios de salud mental a la promoción universal?, 
¿solos o de la mano de otros actores? 

Objetivos 

 Fomentar un proceso de identificación, en estrecha colaboración con las UGC de AP, 
de activos en salud personales y comunitarios. 

 Incorporar cambios organizativos y funcionales que potencien la utilización de 
activos para la salud que apoyan la Recuperación de las personas. 

 Delimitar un espacio de formación específica para profesionales. 
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Metodología 

Tras la edición del Plan Integral de Salud Mental de Andalucía (PISMA) 2016-2020, la UGCSM 
del HUVV ha diseñado una Hoja de Ruta que contempla la incorporación, puesta en marcha 
y calendarización para los próximos cuatro años de líneas de acción en promoción de salud, 
definidas en base a importancia y viabilidad de implantación, creándose un grupo 
multidisciplinar de promoción de salud, que trabaja directamente con profesionales 
referentes de las ocho USMC, en la difusión, seguimiento y evaluación de dichas líneas de 
acción. 

Resultados 

Las distintas propuestas generadas e implantadas dinamizan un proceso de promoción, 
prevención y recuperación desde el Modelo comunitario de atención a la salud mental. La 
UGCSM promueve cambios organizativos que favorecen un papel más pro-activo por parte 
de los profesionales, en estrecha colaboración con AP. 

Conclusiones 

La UGCSM debe plantear un proceso de cambios dirigidos a una atención en salud mental 
más salubrista, preventiva y recuperadora, coordinada con AP y articulada con otros niveles 
no sanitarios, basada en el empoderamiento de la ciudanía en general y de manera 
específica de las personas usuarias, y apoyándose en la prescripción de activos en salud 
personales y comunitarios. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La Promoción de la salud en la agenda local: Plan de salud 
2016-2020 en Sant Joan de Vilatorrada (Cataluña) 
Marta Vilanova Vilà 
Grup de Recerca Salut i Atenció Sanitària. Facultat Infermeria. Universitat de Girona. 
España 

Maria Jesús Segura-Pérez, Sergi Tejada-Muñoz 
Ayuntamiento Sant Joan de Vilatorrada. España 

Francisco Javier Boné-Amela, Carme Boix-De La Casa, Maria José Pérez-Garcia 
EAP Sant Joan Vilatorrada. SAP Bages- Berguedà- Solsonès.Gerència Territorial Catalunya 
Central. Institut Català de la Salut. España 

Introducción 

El enfoque de Salud en Todas las Políticas (STP) debe incorporase en la agenda local con el 
Objetivo de mejorar la salud de la población y reducir las desigualdades sociales. Es 
imprescindible la intersectorialidad para identificar los activos y tratar los problemas 
relacionados con la salud para reorientar las políticas públicas locales hacia la salud. La 
coordinación intersectorial, la participación comunitaria, la cooperación en redes y la 
cercanía de la administración local permiten la integración de la promoción de la salud en la 
estrategia municipal. A partir de la iniciativa de la Concejalía de Salud, con la participación 
de los representantes políticos municipales, el Equipo de Atención Primaria, las entidades y 
personas representativas y el trabajo en red, se está elaborando el Plan de Salud 2016-2020 
incorporando la visión salutogénica, el modelo de determinantes sociales y los activos de 
salud como líneas estratégicas. 

Objetivos 

Elaborar el Plan de Salud 2016-2020 en Sant Joan de Vilatorrada incorporando la promoción 
de la salud como línea estratégica. 

Metodología 

 Propuesta de elaboración del Plan de Salud a petición de la Concejalía de Salud 

 Constitución de un grupo coordinador formado por representantes comunitarios, 
técnicos y políticos con representación municipal 

 Presentación pública de la propuesta 
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 Identificación de los problemas de salud por parte de la Sección de Salud Pública de 
la Diputación de Barcelona y del registro de morbilidad atendida en el Centro de 
Salud 

 Identificación de activos de salud y propuestas de intervención a través de la 
participación comunitaria 

 Elaboración del Plan de Salud identificando los activos y las propuestas de 
intervención para la mejora de la salud de la población. 

Resultados 

La incorporación de la promoción de la salud en el Plan de Salud municipal permite integrar 
la salud en todas las políticas e incrementar la salud de la población 

Conclusiones 

1. El Plan de Salud, desde la perspectiva de promoción de la salud, permite incorporar 
la estrategia de Salud en todas las Políticas en el ámbito municipal. 

2. La participación comunitaria y el trabajo en red ha incrementado la pertinencia y 
responsabilidad en materia de salud a nivel municipal. 

3. Incorporación de la visión salutogènica en las actividades municipales. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La coordinación interinstitucional en promoción de la salud 
José Antonio González Fernández, José Ramón Hevia Fernández, 
Marcial Argüelles Suárez, Nadia Mª García Alas, Óscar Suárez Álvarez, 
Rafael Cofiño Fernández 
Consejería de Sanidad. Dirección General de Salud Pública. Principado de Asturias. España 

Introducción 

Desde la Dirección General de Salud Pública de Asturias, se viene trabajando conjuntamente 
con Ayuntamientos y/o Mancomunidades en la implementación local de la Promoción de la 
Salud. La temática desde la que se inició, en la década de los 90, este trabajo conjunto fue 
la prevención del consumo de drogas y, con el paso del tiempo, consiguió conformarse en 
un trabajo interinstitucional y de coordinación entre administración autonómica y local. El 
modelo de trabajo que se presenta es posible gracias a la motivación y profesionalidad de 
todas las partes implicadas, teniendo también presente que como Comunidad Autónoma 
uniprovincial, es más fácil la cobertura y el abordaje. 

Objetivos 

Describir el marco de trabajo común en promoción de la salud a nivel local 

Metodología 

Las distintas fases de la coordinación interinstitucional son: Acuerdos de colaboración, 
Convocatoria de subvenciones y Bases Reguladoras de concesión de subvenciones con 
convocatoria anual; a partir de esta última fase, se plantea un marco de trabajo para 
reorientar el paradigma desde el campo estricto de la prevención del consumo de drogas al 
más amplio de Promoción de la Salud y progresar en una forma de trabajo conjunta desde 
la cual desarrollar nuestra actividades con criterios comunes y consensuados. Algunas 
razones que lo justifican son: el Municipio es el referente más próximo de la población; 
permite tomar decisiones lo más cerca posible de los problemas; hacerlo como una 
orientación hacia un modelo de determinantes de salud y con una buena adecuación para 
trabajar con un modelo de activos para la salud; tiene buena parte de la competencia sobre 
recursos e instrumentos de apoyo social; y está en una situación más adecuada para integrar 
y propiciar la participación de los agentes de salud en el territorio. 

Resultados 

Se conforma como proceso permanente la constitución de grupos de trabajo simultáneos 
para generar conocimiento sobre temas y procedimientos específicos al trabajo en el ámbito 
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local, permitiendo el desarrollo profesional y la mejora de prestación de servicios. De este 
modo se redactan unos “Cuadernos de trabajo” como material que comprende 
recomendaciones y buenas prácticas para diferentes áreas de interés en promoción de la 
salud, intenta unificar formas de trabajo, así como proponer líneas de actuación. Se 
comienza con la constitución de los siguientes grupos: Metodología de intervención-Sistema 
de Gobernanza Local, Parentalidad Positiva, Estrategias NAOS, Envejecimiento saludable, 
Prevención del consumo de drogas. Para cada grupo se establecen dos figuras clave, la de 
coordinación y la de tutoría con el propósito de consagrar un liderazgo compartido y definir 
funciones de colaboración. A modo de ejemplo, se presenta uno de los resultados del primer 
grupo en: https://goo.gl/w9qmxa. 

Conclusiones 

La relevancia del trabajo conjunto en el marco de Promoción de la Salud nos permite 
rentabilizar los recursos existentes de manera coordinada desde diferentes organismos con 
un Objetivo común, evitando la desorientación en el modo de hacer, motivando al capital 
humano, reforzando el aprendizaje adquirido, favoreciendo la continuidad del trabajo y 
garantizando su sostenibilidad. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Talleres de Hábitos Saludables en Pacientes con Trastorno 
Mental y Promoción de su Salud 

Helena Pozo Romero, David Infante Reyes, Rocío Rojas Márquez 
SAS. España 

Introducción 

Las personas diagnosticadas de trastorno mental son de especial vulnerabilidad, y por esto 
además de las actuaciones sanitarias de prevención, promoción y detección de patologías 
hay que orientarlas y ayudarlas a crear hábitos de vida saludable. Para conseguir esto, desde 
los equipos de Salud Mental Comunitaria se crean unos talleres con profesionales de esta 
rama en los que se incluyen psicólogos, terapeutas y enfermeros; orientados a este reto 
para mejorar la calidad de vida. 

Objetivo 

El objetivo principal es conseguir que personas con patologías mentales puedan tener un 
estilo de vida saludable para un mejor control y responsabilidad de su patología, de su 
medicación diaria y de su alimentación e higiene. 

Metodología 

Se realizan búsquedas bibliográficas en bases de datos como Dialnet, Scielo y google 
académico y un estudio transversal descriptivo no probabilístico para evaluar los 
conocimientos adquiridos y la utilidad de este taller de hábitos saludables. Se incluyen 
aquellos artículos completos escritos en inglés y español, con texto completo y que el 
contenido esté relacionado con el tema a tratar. Con una antigüedad de 10 años. Se 
obtienen un total de 200 artículos, pero sólo 10 de ellos son utilizados para este trabajo. 
Dentro de los talleres se realizan sesiones presenciales, de 20 horas semanales, de dos 
meses de duración; con contenido relacionado con la alimentación, higiene y actividad física 
beneficiosa para la salud individual y el fomento del autocuidado. 

Resultados 

La muestra final queda con 5 usuarios, los que acudieron al taller. De todos los participantes 
3 eran mujeres y dos hombres, diagnosticados de esquizofrenia paranoide (2), esquizofrenia 
desorganizada y trastorno bipolar (2), con un rango de edad de entre 35 y 45 años. 
Recibieron clases teóricas y teórico-prácticas con material informático y didáctico como 
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apoyo para el taller. Se realizó un pretest y postest para evaluar los conocimientos 
adquiridos y se obtienen resultados positivos y satisfactorios. 

Conclusión 

Con el análisis bibliográfico y los datos obtenidos de las encuestas del taller: 

1. Se produce un aumento de la satisfacción personal de los pacientes. 

2. Aumenta la su autonomía e independencia de los pacientes. 

3. Los familiares comentan que el taller ha resultado positivo para los pacientes. 

4. Adquieren habilidades sociales y puntualidad. 

5. Aumenta la destreza de las actividades diarias básicas, ya que demuestran una 
mejora en el aspecto diario. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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#RETO1Millóndepasosen1Día 

Alberto José Ruiz Maresca 
Distrito Sanitario Granada Metropolitano. España 

Ana Ruth Bernardo de Paz 
Distrito Sanitario Granada Metropolitano. España 

Estefanía Sánchez Moya 
Asocicación Granadina de Esclerosis Múltiple. España 

Margarita Martínez Zaldivar-Montero 
SAS. UGC Armilla. Distrito Sanitario Granada Metropolitano. España 

Introducción 

La esclerosis Múltiple es una enfermedad crónica y degenerativa que afecta principalmente 
a mujeres, aunque también a hombres, adultos jóvenes, siendo la segunda enfermedad 
neurológica más prevalente. Asociada a esta enfermedad existen hoy día diferentes 
estereotipos y mitos sobre su padecimiento, como pueden ser que es una enfermedad 
infectocontagiosa o que obliga irremediablemente a usar una silla de ruedas a las personas 
que la padecen, la marcha inestable etc. Por su parte el programa por 1 Millón de pasos es 
una estrategia que la Consejería de Salud tiene para favorecer y fomentar la actividad física 
a través de la actividad grupal. Uniendo estas dos variables, usamos el programa Por 1 Millón 
de Pasos, para sensibilizar más aún a la población de qué es la esclerosis múltiple, cuáles 
son los mitos que tiene y de esta forma establecer una actividad física moderada que diera 
la oportunidad a la sociedad de acercarse a las personas afectadas por esta enfermedad.  

Objetivos 

Sensibilizar a través de la actividad física y del programa por un millón de pasos, a la 
Sociedad sobre la realidad asociada a la Esclerosis Múltiple como enfermedad, andando 1 
millón de pasos en un sólo día. 

Metodología 

El programa de adhesión a la estrategia Por 1 Millón de Pasos, se realizó según protocolo 
establecido. Toda la campaña de difusión para la convocatoria y divulgación de nuestro 
objetivo, lograr caminar 1 Millón de pasos en un sólo día, algo que nunca antes se había 
logrado, se realizó a través de las redes sociales en los perfiles de facebook, Twitter y 
Google+ de la Asociación Granadina de Esclerosis Múltiple, de Alberto José Ruiz Maresca. El 
registro para participar en la iniciativa se realizó mediante formularios de registro en 
plataforma SurveyMoKey, durante el mes previo a la convocatoria de salida obteniendo un 
registro total de 299 personas a través del Red. 
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Resultados 

Se contabilizaron en el itinerario mínimo de 10.000 pasos, que fue desde los Escolapios al 
Asadero, un total 10 km. Precisábamos al menos de 100 personas para cumplir nuestro 
objetivo y fueron inscritas un total de 299 a través de las redes sociales, registrándose tanto 
personas físicas como asociaciones. El total de pasos dados alcanzó 4.165.200 pasos en una 
sola jornada. Y recibimos la participación de personas y asociaciones de pacientes de 
Argentina y Brasil así como de otras provincias españolas, que recogieron sus pasos y nos 
los hicieron llegar a través de las instrucciones que les facilitamos en la divulgación del 
proyecto a través del #Reto1Millondepasos1Dia. 

Conclusiones 

La coordinación intersectorial entre atención primaria y el tejido asociativo genera 
resultados positivos. La actividad física moderada no debe excluirse en las personas 
afectadas por esclerosis múltiple, sino que debe formar parte de sus tratamientos que han 
de ser integrales, adaptando la actividad a la realidad de cada paciente. Las Redes Sociales, 
además de ser efectivas en la divulgación de las iniciativas, favorecen el trabajo en red. La 
iniciativa se mantendrá activa todos los terceros domingos de cada mes de mayo.  

 

  



 

338 

Comisión de Inmigración y Salud: Participando para Reducir 
Desigualdades en Salud 

María Pilar Baraza Cano, Juana Montoya Vergel, Maria Teresa Granados Serrano 
Distrito Poniente de Almería. España 

Vladimir Morante García 
Médicos del Mundo Almería. España 

Maria Begoña Arroyo Bustinza 
CEPAIM El Ejido. España 

Fatiha Lhasbellaoui 
Cruz Roja Ejido. España 

Introducción 

El 28% de la población del Distrito Poniente de Almería es de origen extranjero, 
encontrándose parte de ella en situación de vulnerabilidad. Hasta el año 2007 se trabajaba 
de forma puntual con distintas ONGs y Asociaciones de inmigrantes sobre prevención de 
enfermedades. Se plantea establecer un espacio de participación comarcal que permita 
trabajar en red para fomentar actuaciones conjuntas en lo local, que den respuestas a las 
necesidades reales. 

Objetivos 

Coordinar y promover el trabajo en red, desde una perspectiva intercultural entre las 
diferentes entidades y tejido asociativo, con el fin de mejorar la salud de la población 
inmigrante y reducir las desigualdades en salud. 

Metodología 

Constitución de la Comisión de Inmigración y Salud en el año 2008 y que continua en la 
actualidad, en la que participan profesionales sanitarios, Cruz Roja, Médicos del Mundo, 
CEPAIM, CODENAF, Fundación ProDerechos Humanos, Mujeres en Zona de Conflicto, 
Proyecto Bantaba, Ayuntamientos de Adra, El Ejido, Vícar, La Mojonera y Roquetas y 
Asociaciones de Inmigrantes: Nigeria, Guinea Bissau, Mauritania, AMILAMO, Guinea 
Conakry, Senegal, Fulbe, etc. Se reúne dos veces al año. 

La metodología ha sido participativa con perspectiva intercultural y orientada al trabajo en 
red. Es una metodología centrada en la comunidad, ya que las acciones se han desarrollado 
conjuntamente en el contexto donde convive la población migrante. Comparte la 
metodología de trabajo con enfoque de riesgo, ya que se pretende actuar disminuyendo 
desigualdades y reduciendo los efectos de situaciones de alarma. 
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Resultados 

 Identificación conjunta de necesidades y propuesta de actuaciones de promoción de 
salud. 

 Actividades de Educación para la salud en clases de español: 328 talleres llegando a 
6.180 personas migrantes. 

 Plan de actuación sobre Salud Sexual y Reproductiva en zonas de prostitución.  

 Firma de Convenios de colaboración con Cruz Roja, Médicos del Mundo, CEPAIM Y 
CODENAF. 

 Realización de 8 Encuentros o jornadas conjuntos. 

 Realización de actividades formativas para técnicos y voluntariado. 

 Participación en Jornadas Culturales de asociaciones de inmigrantes. 

 Planes de actuación en situaciones complejas: Real Decreto 16/2012, Ébola, Malaria. 

 Apoyo a la Participación en proyectos locales y europeos. 

 Diseño de materiales divulgativos en varios idiomas. 

 Identificación de activos de salud en población inmigrante 

Conclusiones 

1. Es necesario trabajar en red para llegar a los colectivos más desfavorecidos y 
diversos 

2. Es básica la participación de distintas entidades y del colectivo de inmigrantes en la 
identificación de necesidades y activos en salud y en la planificación de actuaciones 
de promoción de salud. 

3. Trabajar en red supone un enriquecimiento profesional por las distintas visiones de 
la salud aportadas y por la sensación de utilidad como valor añadido. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Ampliando la mirada: comunidades activas en Salud 

Marta Sastre Paz, Fátima Cortes, Blanca Beltrán, Miguel Ángel Álvarez, Diana Sojo 
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. España 

Daniel García Blanco 
Tesela Psicodrama. España 

Introducción 

El enfoque tradicional del cuidado de la salud se ha centrado especialmente en el análisis 
realizado por profesionales de los déficits y que determinan el desarrollo de la enfermedad, 
en una clave más de prevención y tratamiento que de promoción de la salud. Los 
mecanismos resultantes son fundamentalmente farmacológicos y educativos, considerando 
que quienes viven en pobreza y/o exclusión son ignorantes a quienes los profesionales 
deben educar o incluso tutelar en cierta medida. Este proceso implica también la imposición 
de etiquetas estigmatizantes que acentúan la situación de marginalidad. Así consideramos 
básico trabajar con personas en situación de pobreza y exclusión en la reflexión y acción 
conjunta entre ellas y demás agentes sociales. Esta propuesta es en si mismo generadora de 
salud, al potenciar tanto la autonomía de sus participantes como la integración en redes 
comunitarias. 

Objetivos 

Realizar un diagnóstico sobre salud y enfermedad y detectar colectivos vulnerables, a partir 
de datos disponibles y diálogo con agentes locales. 

Revisar los diferentes conceptos de salud y enfermedad incorporando la visión y reflexión 
de personas en situación de mayor vulnerabilidad. 

Mapear activos en salud individuales, grupales y poblacionales de tres distritos y las barreras 
que existen para que algunas personas o colectivos accedan o utilizarlos de manera 
provechosa 

Desarrollar acciones desde los espacios colectivos dinamizados y las instituciones 
responsables que favorezcan la promoción de la salud y el desarrollo comunitario integral 
en el distrito. 
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Metodología 

Psicodrama, Role-playing y otras técnicas activas de trabajo en grupo. Se realizan sesiones 
periódicas con tres colectivos: 

Comunidad de personas con responsabilidades profesionales dentro de instituciones del 
distrito. Su conocimiento proviene de su intervención en este marco. 

Comunidad de personas cuyo conocimiento del distrito y sus aportaciones se realizan en el 
marco de espacios colectivos de participación ciudadana como Asociaciones de Vecinos, 
Movimientos Sociales, voluntariado, etc. 

Comunidad de personas con experiencia propia de pobreza y exclusión. Su conocimiento se 
construye desde su propia vivencia y la historia compartida con otras personas en situación 
similar. La última sesión es compartida entre los tres grupos de los tres distritos 
participantes para una puesta en común de los diferentes saberes. 

Resultados 

Destacamos las siguientes reflexiones realizadas por participantes en los diferentes grupos:  

La falta de coordinación entre instituciones deja “calvas” y los que pagamos el pato de esas 
“calvas” somos determinadas personas. 

“Si tenemos un buen sistema educativo, trabajo y casa, mis conductas pueden ser más 
saludables, el entorno es mejor y lo cuido, y el sistema sanitario podría ser más preventivo 
y nos ahorraríamos mucho dinero”. 

El “bien común” evita la enfermedad y el sufrimiento.  

Conclusiones 

Las personas en exclusión social aportan una mirada al cuidado de la salud más global, 
destacando aspectos emocionales y morales que nos faltan desde una mirada técnica. Desde 
estas reflexiones y las necesidades detectadas este trabajo continuará buscando propuestas 
de mejora para trasladar a diferentes instituciones. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Y por encima de todo, la dignidad 

Daniel García Blanco, Ruth Caravantes Vidriales 
Madrid Salud. España 

Ignacio Pérez Mena 
España 

Maria Ángeles Martín Martín 
Movimiento ATD Cuarto Mundo España. España 

Estrella García Murillo 
España 

José Luis Hueros Fontecha 
España 

Introducción 

Quienes viven en situación de pobreza y exclusión suelen ser objeto de múltiples 
intervenciones profesionales tanto a nivel individual como colectivo, pero en pocas 
ocasiones se les considera sujetos capaces de aportar un conocimiento específico a partir 
de su experiencia y acciones concretas que no pueden ser asumidas por otros agentes.  

Objetivos 

Identificar y analizar colectivamente apoyos y barreras respecto al cuidado de la salud junto 
a quienes luchan por salir adelante desde situaciones de precariedad y exclusión. Favorecer 
la elaboración de un discurso propio sobre estos temas de manera que pueda entrar en 
diálogo con profesionales y otros/as vecinos/as de la comunidad. 

Metodología 

Durante tres meses se han desarrollado una serie de talleres participativos con tres tipos de 
grupos: profesionales, vecinos y vecinas con reconocimiento en el distrito y personas que 
luchan por salir adelante desde situaciones de precariedad. Lo trabajado en estos talleres 
se puso en común en una jornada abierta en la que por primera vez se encontraron los 
participantes de los diferentes grupos. En este proceso se utilizaron herramientas de la 
metodología del Cruce de Saberes desarrollado por ATD Cuarto Mundo y de Psicodrama. 
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Resultados 

Se identificaron y analizaron, a partir de experiencias concretas, diversas barreras y vacíos 
existentes en los sistemas de atención y cuidado de la salud (entendida esta más allá de lo 
sanitario): falta de adecuación a determinadas realidades, existencia de prejuicios, falta de 
coordinación, rigidez en los protocolos, falta de habilidades comunicativas y de adecuación 
del espacio de interacción; así como sus efectos en las personas en situación de mayor 
vulnerabilidad: sentimientos de vergüenza e incomprensión, desorientación respecto al 
funcionamiento del sistema, sensación de cosificación, desconfianza. También se 
identificaron y analizaron experiencias de apoyo experimentadas que fueron eficaces, tanto 
de apoyo mutuo como ofrecidas desde el ámbito institucional, encontrando elementos 
comunes en todas ellas: escucha, adaptación y acompañamiento, que se pueden agrupar en 
torno a un eje común: el reconocimiento de la dignidad de la persona. 

Conclusiones 

El conocimiento que surge de la experiencia de situaciones de pobreza y exclusión es 
necesario e insustituible a la hora de detectar problemas y barreras en los sistemas de 
atención y cuidado de la salud, aportando al mismo tiempo claves para una mejora eficaz de 
los mismos. Por otro lado, reconocer este conocimiento permite cambiar la mirada, tanto 
propia como ajena, sobre las personas que sufren esta experiencia, en clave de dignidad y 
respeto compartido. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 
 

346 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=262&file=1/262.pdf&a=Accept


 

347 

Programa activos para la salud en personas con Trastorno 
Mental Grave (TMG) 

Jose Antonio Garrido Cervera, Antonio Jose Sanchez Guarnido 
Hospital de Día Salud Mental del Área de Gestión Sur de Córdoba. España 

Antonio Jesus Moreno Campos 
Unidad hospitalización Salud Mental del Área de Gestión Sur de Córdoba. España 

Francisca Salido Urbano, Miguel Gueto Moreno, Natividad Araceli Molina Chamorro 
Unidad de Salud Mental del Área de Gestión Sur de Córdoba. España 

Introducción 

Las personas con una enfermedad mental grave presentan una prevalencia de enfermedad 
física más alta y una mayor mortalidad por causas naturales que la población general (Maja, 
2009). Comparativamente con la población en general, la salud física de las personas con 
TMG y particularmente la de los afectados de esquizofrenia está afectada, presentando una 
reducción de la expectativa de vida en torno al 20% (10-15 años) y tasas de mortalidad 2-3 
veces mayores (De Hera, 2009). En general, la mayor mortalidad cardiovascular asociada a 
esquizofrenia, la depresión unipolar y el trastorno bipolar se atribuye a un riesgo relativo de 
presentar factores de riesgo modificables de Enfermedad cardiovascular, obesidad, 
tabaquismo, diabetes, hipertensión y dislipemia de 1 a 5 veces superior en este grupo de 
pacientes respecto a la población general (De Hera, 2009; Castillo Sánchez, 2013). Por todo 
lo anteriormente descrito, consideramos necesario realizar actuaciones para facilitar el 
desarrollo e implantación de la promoción de la salud, en personas con enfermedad mental 
bajo la perspectiva de los activos en salud. 

Objetivos 

Identificar activos que promuevan y generen bienestar para los usuarios con enfermedad 
mental. Gestionar los activos de salud vinculados a las instituciones, comunidad y 
personales. Aprovechar las oportunidades que nos brinda el contexto y del entorno del Sur 
de Córdoba. Potenciar la implementación de herramientas virtuales como apoyo para el 
desarrollo de los activos. 

Metodología 

Se realizará un cronograma para establecer la implementación, ejecución y seguimiento de 
las actividades que conlleva el proyecto, además de las evaluaciones y profesionales 
responsables en cada una de las fases. 
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 Etapa 1. Preparación y contextualización. 

 Etapa 2. Recogida de información: metodologías a utilizar. para identificar activos. 

 Etapa 3. Análisis, interpretación y presentación de la información.  

 Etapa 4. Difusión (visibilización) de los activos para la salud. 

 Etapa 5. Conexiones y dinamización de activos. Etapa 6. Evaluación. 

Resultados 

Los resultados obtenidos a la finalización de este proyecto se verán reflejados en una base 
datos, la cual intentaremos canalizarla hacia tres vertientes que serán: 

 Blog del hospital de día de salud mental, en el cual será el repositorio donde colocar 
la información. 

 Facebook, al ser una red social dinámica y activa, llega la información y las 
actividades que se están desarrollado de forma instantánea. 

 Diseño y ejecución de una app para Smartphone tanto android como IOS. Se trata 
de una aplicación abierta, que permite gestionar los activos que se encuentran 
dentro de cada comunidad y acceder a ellos. 

 Facilitar la posibilidad de prescripción de la receta socio-ocupacional, para los 
usuarios de salud mental, por parte del personal socio-sanitario de salud mental. 

 Permitir que el propio usuario sea participe de su repertorio, subiendo fotos y 
comentarios de nuevos activos y/o eventos. 

Conclusiones 

A la finalización de este proyecto, pretendemos obtener un repositorio de activos de la 
comunidad, para las personas con trastorno mental grave del Área Sanitaria sur de Córdoba. 
Este podrá ser a nivel de formato ordinario “papel” (receta socio-ocupacional ya sea a través 
de una intervención individual o grupal) y formato digital (Blog, Facebook y app en el móvil).  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Un día en la Cañada Real Galiana, Madrid 

Carmen L. Colao, Aranzazú González 
Enfermeras Especialistas en Enfermería Familiar y Comunitaria. España 

Introducción 

La Cañada Real en Madrid es una sucesión de construcciones ilegales y chabolas a lo largo 
de 15 kilómetros de recorrido. Se extiende desde la Avenida de la Cañada de Coslada hasta 
el límite de Madrid y Getafe. Consta de seis sectores siendo éste último el más mediático 
por el negocio de la droga. A un km de distancia se encuentra el Gallinero que está habitado 
por rumanos gitanos en situación muy precaria. Se calcula que son unos 700 habitantes, la 
mayoría menores de edad y jóvenes adultos. El objetivo principal de acción, se centra en la 
planificación familiar, seguimiento de embarazos y salud infantil. Son personas que no 
constan en el registro civil y que viven una situación de vulnerabilidad y multiculturalidad; 
coexistiendo rumanos gitanos, gitanos no rumanos y población marroquí.  

Objetivos 

 Describir la práctica asistencial del Equipo de Intervención de Población Excluida 
(EIPE). 

 Dar a conocer una realidad paralela vivida desde el punto de vista de una Residente 
de Enfermería. 

Metodología 

Para otorgar el derecho a la asistencia sanitaria a esta población excluida, se creó en la 
Comunidad de Madrid, un equipo formado por un enfermero de familia, un médico de 
familia y un conductor, formando el EIPE. Dicho equipo se desplaza en una furgoneta 
equipada con lo indispensable a modo de consulta ambulante, para dar la atención más pura 
de la enfermería familiar y comunitaria, la esencia de la atención primaria: integral, 
integrada y cubriendo la esfera bio-psico-social. Las prácticas más habituales son prevención 
primaria: vacunación, seguimiento a crónicos, salud materno infanti l, cirugía menor, 
educación para la salud. Al tratarse de personas no censadas, y la mayoría en situación de 
ilegalidad, no hay registro electrónico, se recoge en papel los datos más relevantes.  
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Resultados 

Resulta imprescindible conocer sus valores y creencias que distan mucho de lo habitual en 
un centro de salud. La prevención primaria es uno de los objetivos fundamentales del EIPE 
y educación sexual, prevención de ITS y de otras enfermedades contagiosas por otras vías. 
En 2017 se ha creado un pacto en la Comunidad de Madrid para acabar con dicha situación, 
que cuenta con medidas como legalizar el suministro de luz y agua y crear rutas por donde 
llegar a las escuelas. 

Conclusiones 

La Cañada Real se encuentra a tan solo 15 km de la puerta del Sol de Madrid. Las drogas, la 
pobreza y la multiculturalidad son aspectos que nos describen en los medios de 
comunicación, pero ¿quién se encarga de ofrecer una atención sanitaria integral cuando no 
tienen derecho a acudir a un centro de salud, al no constar en ningún registro civil? Los 
profesionales sanitarios a veces tenemos resistencias por miedos y desconocimiento. El EIPE 
realiza una gran labor manteniendo el nexo entre el centro de salud de Vallecas y el Hospital 
Infanta Sofía por un objetivo: Atención a dicha población excluida. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mapeando activos de salud en zonas urbanas desfavorecidas: 
La intervención grupal “Sentirnos Bien” del estudio AEQUALIS  

Sergi Blancafort Alias 
Fundación Salut i Envelliment UAB. España 

Alba Artigas Baeza 
España 

Adrià Lobera 
España 

Antònia Raya Tena 
CAP Dr. Lluís Sayé. España 

Helena Serrano 
EAP Sardenya 

Laura Coll-Planas 
Fundació Salut i Envelliment. España 

Introducción 

La intervención “Sentirnos Bien” del ensayo clínico AEQUALIS (www.fsie.cat/aequalis) 
incluye el mapeo de activos como una actividad de promoción de la salud. El estudio tiene 
por objetivo mejorar la salud autopercibida y se desarrolla en 16 centros de salud de zonas 
urbanas desfavorecidas de Cataluña en Badalona, Barcelona, Blanes, Cornellà, Hospitalet de 
Llobregat y Reus. 

Objetivos 

Objetivo general 

Contribuir a un mayor y mejor conocimiento y uso de los activos de salud del barrio por 
parte de los participantes. 

Objetivos específicos 

1. Promover la percepción del barrio como un espacio con oportunidades para realizar 
actividad física y actividades socio-culturales. 

2. Fomentar la alfabetización en salud a través de la elección de alimentos saludables 
en contextos cotidianos. 

3. Generar cohesión y sentimiento de grupo. 
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Metodología 

Cada intervención grupal incluye 12 sesiones grupales, nueve en el centro de salud y tres en 
el barrio, en el exterior del centro: un paseo saludable, una visita a un mercado o 
supermercado y una visita a un equipamiento sociocultural. Estas tres salidas se preparan 
durante cada una de las sesiones anteriores mediante un proceso de mapeo en relación a 
los siguientes ámbitos de promoción de la salud: actividad física, alimentación saludable y 
participación social. El proceso completo de mapeo colectivo y conocimiento de activos de 
salud consiste en: 

1. Los participantes identifican y localizan activos de salud comunitaria a partir de los 
lugares que conocen y donde suelen o pueden realizar cualquier tipo de actividad 
física, sociocultural o hacer la compra. 

2. Los profesionales del centro complementan la información aportada previamente 
por los participantes. 

3. Los participantes comparten en grupo el conocimiento individual que tienen sobre 
los activos de salud identificados, su experiencia en relación al equipamiento, y las 
barreras y facilitadores de su uso. 

4. Los participantes consensuan un lugar para realizar cada una de las tres visitas 
previstas durante la intervención, según sus intereses individuales, pero priorizando 
que se trata de una decisión grupal. 

5. La semana siguiente al proceso de mapeo se realiza la visita en grupo acompañados 
por el/la profesional de salud que realiza la función de dinamizador/a.  

6. En la sesión siguiente a la salida se comentan en grupo las impresiones individuales 
acerca de la salida. El proyecto se está evaluando cualitativamente con entrevistas 
y grupos focales con participantes y profesionales implicados. 

Resultados 

Se han realizado con éxito los 48 procesos de mapeo de activos previstos (tres por cada 
intervención grupal). Los participantes relatan el descubrimiento de activos de salud en el 
barrio en el que han vivido durante mucho tiempo. Algunas personas empiezan a realizar 
conjuntamente paseos por el barrio e inician actividades en equipamientos culturales. 
También aprenden a elegir alimentos más saludables en la compra cotidiana. 

Conclusiones 

El mapeo y las salidas grupales facilitan el descubrimiento de activos de salud en el barrio y 
contribuyen a promover la cohesión y sentimiento de pertenencia al grupo. 

Póster 
(Ver en página siguiente) 
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La realidad perversa de los “ribereños” brasileños 

Luiz Eduardo Oliveira, Taciana Silveira Passos, Rosa Cecília Lima Santos, Cristiane Costa 
Da Cunha Oliveira, Diego Freitas Rodrigues 
Universidade Tiradentes, Brasil 

Introducción 

La realidad de pueblos que viven en la región del Rio São Francisco en nordeste brasileño es 
caótica principalmente para los indígenas y afrodescendientes que suelen vivir en 
comunidades llamadas “quilombolas”. El Rio São Francisco es un rio muy grande que tiene 
2.700 km de extensión y pasa por 06 estados y 505 ciudades. Este mismo rio ofrece 
generación de energía, pesca, irrigación, navegación, turismo, abastecimiento urbano, como 
también una gran diversidad cultural, pero el rio de la unidad nacional ha sufrido con una 
mala utilización, políticas públicas que no han sido implementadas y fuerte degradación 
medio ambiental. Esta pesquisa procuró investigar la percepción de las comunidades, que 
viven directamente del rio sobre medio ambiente, sociedad y salud. 

Objetivo 

El presiente estudio tuvo como objetivo relatar las percepciones de las populaciones que 
viven directamente del rio sobre el medio ambiente, la sociedad y la salud. 

Metodología 

Lo presente trabajo es un recorte de una investigación llamada “Perfil Epidemiológico das 
Doenças e Agravos nas Comunidades Quilombolas de Sergipe” aprobado pelo Conselho de 
Ética da Universidade Tiradentes/Plataforma Brasil, con parecer 1.685.357. Hubo 
cuestionario que fue aplicado a poblaciones afrodescendientes situadas cerca del Rio São 
Francisco. También es fruto de la observación de los investigadores, a través de visitas echas 
en comunidades indígenas en Sergipe y Alagoas, cercas de la desembocadura del rio. 

Resultados 

Los hallazgos preliminares apuntan para una disociación entre lo discurso y la práctica, o sea 
hace falta la implementación de las políticas públicas existentes. Mismo viviendo muy cerca 
del rio, conocido como “Velho Chico”, muchas comunidades siguen viviendo en la búsqueda 
de agua para beber. Algunas comunidades han hecho reclamaciones por el aumento de la 
salinidad de las aguas y según los moradores, hace con que sea prácticamente imposible 
para el consumo humano, para los animales, incluso para la agricultura. Los habitantes 
también han dicho que el rio no ofrece condiciones de navegabilidad, imposibilitando que 
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los moradores hagan uso de este medio de transporte. Otro problema que ha empeorado la 
vida de los habitantes locales es la falta de saneamiento básico. Es posible mirar la basura 
en el rio. La populación ha reclamado de problemas de salud, como aumento de presión 
arterial, verminosas, bien como la ausencia de profesionales de salud o unidades de  salud. 

Conclusiones 

1. Los marcos legales existentes en Brasil garantizan una protección para poblaciones 
que se encuentran en estado de vulnerabilidad, entre ellos, los indígenas y los 
afrodescendientes. 

2. De manera especial garantiza los derechos socio ambientales y de los recursos 
hídricos. 

3. Hay una gran distancia entre lo que garantiza las leyes y las políticas públicas y la 
percepción de las poblaciones sobre ambiente, sociedad y salud principalmente para 
las comunidades que viven muy cerca del rio São Francisco. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Importancia de discurso intercultural en asistencia sanitaria 
para mujeres víctimas de trata 

Nuria Cordero Ramos, Rafael Barroso Paiva 
Universidad Pablo de Olavide. España 

Taciana Silveira Passos, Marcos Antonio Almeida-Santos, Cristiane Costa da Cunha 
Oliveira 
Universidade Tiradentes, Brasil 

Introducción 

La trata de personas como fenómeno global ha cobrado visibilidad pública, también se ha 
convertido en un punto de agenda de la discusión pública. Se hará evidente que las víctimas 
de Trata tienen presencia de raíces, condiciones ambientales manifestaciones y expresiones 
culturales distintas. Para los profesionales de la salud, el diagnóstico y el tratamiento de 
personas que han sido víctimas de trata puede resultar una tarea excepcionalmente 
desafiante. 

Objetivo 

Identificar los principales riesgos para la salud de víctimas de trata y hacer una ref lexión 
sobre los desafíos de la interculturalidad en la asistencia sanitaria para esta población.  

Metodología 

Este trabajo se basa en reflexiones de experiencia en proyecto financiado por la Agencia 
Andaluza de Cooperación Internacional para el Desarrollo (Julio 2014) titulado “Trata de 
personas, salud integral y cuidados: Mujeres transfronterizas en tránsito de Marruecos hacia 
Andalucía” y estudio apoyado en fuentes secundarias para la recolección de datos sobre los 
riscos de salud para esta población. 

Resultados 

La experiencia en ser una víctima de trata provoca serios riesgos para la salud, antes, 
durante y hasta después del periodo de explotación. Las consecuencias son, por veces 
irreversibles, en los dominios mental, físico, sexual, reproductivo y socia l. Los cuidados de 
salud para estas personas pueden exigir grandes esfuerzos, como cuando los pacientes están 
en un lugar con restricciones de movimiento, o en contextos adonde el cuidado médico no 
está subsidiado por el Estado, o en lugares a donde no hay confianza. Sin embargo, los 
factores migratorios también pueden contribuir para una mayor prevalencia de 
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enfermedades físicas y psicológicas: las condiciones de vida y las enfermedades endémicas, 
las condiciones sociales, políticas y ambientales subyacentes a lo proceso migratorio y lo 
asilamiento social, los conflictos culturales, las mudanzas en los papeles desempeñados y 
las crisis de identidad, bien como un reducido estatuto socioeconómico e la discriminación 
racial. Ante esta situación, los pacientes pueden estar más dispuestos y abiertos a la 
comunicación cuando los profesionales ofrecen cuidados con respeto y aceptación a su 
cultura y su situación. La provisión de cuidados debe tomar en cuenta las diferentes maneras 
en que personas de distintos orígenes expresan sus enfermedades y como responden a la 
atención dada. 

Conclusiones 

1. En el seno de esta perspectiva se torna importante la identificación y 
reconocimiento de las creencias religiosas o culturales en la recuperación del 
paciente, así como su entendimiento de su experiencia con la trata. 

2. Otra medida es tener intérpretes disponibles si existen barreras de idioma para 
mejor comprensión y diminución de los conflictos interculturales. 

3. Cabe a lo profesional sanitario lo desenvolvimiento de actitudes, comportamientos 
y competencias para mejor atender esta población vulnerable y a los gestores la 
implementación de políticas públicas adecuadas, tenido en vista la gestión de la 
diversidad cultural. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Educación en salud sobre infecciones de transmisión sexual 
para mujeres prostituidas 

Nuria Cordero Ramos, Rafael Barroso Pavia 
Universidad Pablo de Olavide. España 

Carmen Barraca Esteban 
Cruz Roja. España 

Taciana Silveira Passos, Marcos Antonio Almeida-Santos, Cristiane Costa da Cunha 
Oliveira 
Universidade Tiradentes, Brasil 

Introducción 

La población residente en Andalucía tiene derecho a la asistencia sanitaria gratuita a cargo 
del sistema público andaluz sin ningún tipo de restricciones. Sin embargo, la vulnerabilidad 
derivada de la exclusión social de las mujeres que ejercen la prostitución, exigen estrategias 
especiáis para atender a los problemas de salud de este grupo poblacional. 

Objetivo 

Relatar experiencia de educación en salud sobre Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) en 
el proyecto “Atención Social a Mujeres prostituidas, detección e Intervención Victimas de 
Trata” en el Programa de Cruz Roja. 

Metodologia 

El proyecto orienta, atiende y asesora a mujeres que ejercen la prostitución. En vehículo de 
Cruz Roja los voluntarios van en pisos de prostitución y en las calles de Sevilla hacia la 
carretera Su Eminencia, Carretera Amarilla y la Sevilla Este. Ofrecen toda semana apoyo 
social; una merienda y una bebida caliente; un kit con preservativos, lubricantes, toallitas 
higiénicas y charla con las mujeres sin rechazo. En marzo, 2017, fueran hechas visitas en las 
calles y pisos dedicados a la prostitución con participación de cinco voluntarios. Los 
voluntarios ofrecerán información sobre prácticas sexuales sin riesgo e importancia de 
consulta ginecológica. La profesional sanitaria habló sobre los tipos de ITS: signos, síntomas 
y la importancia de diagnóstico precoz. 

Resultados 

Las relaciones entre usuarias y voluntarios son muy estrechas, por ser un recurso que 
funciona todas semanas y por tener un trato sin discriminación, pueden hablar en confianza. 
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Hay una falta de información en algunas de este colectivo, acerca de los recursos 
sociosanitarios a su alcance, visto que, hay variabilidad de los servicios ofertados con formas 
organizativas diversas. Sin embargo, la rutina de la vida y el temor de ser atendidas, debido 
al estigma, alejan las prostitutas de los servicios de salud. En perfil general fue observado 
problemas asociados a prostitución y estigma social que potencializan la vulnerabilidad para 
adquirir ITS: lo uso de drogas y alcohol, relatos de agresión física y psicológica, embarazos  
no deseados y abortos, higiene y alimentación en más condiciones. Las mujeres abordadas, 
aunque informadas sobre las ITS en sus aspectos clínicos, sienten dificultad en ir a consulta 
ginecológica. Se nota que el factor económico es sentido por ellas de forma más concreta 
que la necesidad de cuidar de su salud. Se verificó que el trabajo de educación en salud 
viabiliza sentimiento de inclusión social y equidad. Fortaleciendo las relaciones humanas y 
transformando algunos contenidos abordados en aprendizaje. 

Conclusiones 

1. Las dudas de las mujeres están de acuerdo con identificaciones traídas por la 
literatura. 

2. Las actividades se mostrarán una buena forma de esclarecer las preguntas de las 
trabajadoras sexuales y aproximar el sistema de salud y población. 

3. Promoción de la educación en salud, especialmente en lo ámbito da auto 
valorización, de la prevención y la promoción de salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Protocolo de EpS de Menús Saludables 

Sofia Rodríguez Carlsson, Aina Caldentey Ribera, Núria Granados Morey, Aina Porcel 
Barea, Gemma Lorente Fernandez 
CS Son Gotleu, Ib-salut. España 

Introducción 

En el área de salud de nuestro centro conviven varias culturas con falta de recursos 
socioeconómicos, en riesgo de exclusión social y grandes tasas de analfabetismo. Debido a 
la mala alimentación, aumenta el riesgo de malnutrición y riesgo cardiovascular. Creamos 
un taller de EpS para que esta parte de la población tenga un espacio donde realizar su 
propio menú semanal, adaptado a sus necesidades y recursos pero que a la vez sea 
equilibrado; un espacio donde puedan compartir recetas propias y adquirir conocimientos 
de un estilo de vida saludable. 

Objetivos 

 Proporcional a la población los conocimientos suficientes para realizar un menú 
semanal siguiendo los criterios de una alimentación saludable según preferencias y 
recursos. 

 Identificar un menú saludable 

 Preparar recetas saludables y de bajo coste 

 Desarrollar el menú semanal saludable adaptado a sus necesidades 

Metodología 

Se realizan sesiones semanales de una hora de duración con un máximo de 15 participantes. 
El objetivo de estas sesiones es que el paciente realice un menú semanal adaptado a sus 
necesidades bajo la supervisión de personal de enfermería, quien corregirá, ayudará y 
asesorará a completar correctamente dicho menú. Se les proporciona una serie de 
materiales didácticos para ayudar a completar la actividad. Cada sesión es una intervención 
independiente, por lo que no impide que si un paciente no acude a una sesión no pueda 
asistir a las siguientes. Estas sesiones se complementan con dos sesiones formativas sobre 
alimentación saludable que se irán repitiendo quincenalmente para las nuevas 
incorporaciones. La primera de las sesiones se explica método del plato y hábitos de 
alimentación y en la segunda se proporcionan ejemplos de menús, ambas de forma muy 
dinámica y participativa. 
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Resultados 

Los participantes realizan 2 cuestionarios : el PREDIMED y unas preguntas preparadas por el 
equipo sobre sus hábitos de compra de alimentos. A las 4 semanas se les vuelve a pasar los 
cuestionarios y se observa que las puntuaciones en ambos han mejorado. 

Conclusiones 

 La población es capaz de realizar correctamente y de forma saludable el menú de la 
semana. 

 Se logra un aumento de sus conocimientos básicos sobre alimentación. 

 Se consigue un empoderamiento de la población. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Proyecto Violencia: Necesitamos discutir 

Ana Clara Cruz Santos de Santana, Juliana Prado Ribeiro Soares, Luiz Fernando Souza 
Santos, Denisson dos Santos Andrade, Fernanda Kelly Fraga Oliveira, Juliana de Oliveira 
Musse 
Universidade Tiradentes, Brasil 

Introducción 

El número de casos de violencia viene creciendo con el pasar de los años y ese fato no atinge 
apenas el ámbito nacional, pero también ultrapasa las fronteras llegando a territorios 
internacionales. El impacto negativo de la violencia en la vida de las personas hizo con que 
eso se tornase un problema de salud pública (BERNZ, 2012). La violencia asume una postura 
multicausal, adquiriendo aspectos simples, como también niveles más complejos, el que 
resulta en medidas e intervenciones de mayores complejidades. La educación consiste en 
una poderosa herramienta que fornece a población subsidios necesarios que pueden ser 
usados como estrategias primarias para la reducción y una posible erradicación de la 
violencia (BRASIL, 2001). La necesidad de tratar el problema de la violencia en la sociedad 
es de extrema urgencia, pues la misma causa danos y agravios irreversibles a salud de la 
población, como también favorece a un déficit en los cofres del gobierno debido a los gastos 
para el reparo de los danos. 

Objetivo 

Conocer la opinión y la visión que la población avaluada tiene sobre la temática de la 
violencia, como también compartir conocimiento sobre la misma. 

Metodología 

El proyecto utilizó como herramienta de alcance a comunidad las estrategias de rodas de 
conversa, palestras, momentos de interacción con la comunidad asistida, como también la 
aplicación de un cuestionario sobre la temática abordada. 

Resultados 

Durante el proyecto hubo una relación de trocas que construye la busca recíproca del saber, 
incuestionablemente, ejerciendo grande importancia en la formación personal y profesional 
de los discentes envueltos, proporcionando también un sentimiento de deber cumplido al  
notar las mudanzas de comportamiento de la comunidad con el paso de eses meses. 
Además, la buena localización de la Unidad de Salud de la Familia ha favorecido el desarrollo 
del proyecto, pues en esta área de amplitud se encuentra índices altos de violencia. Algunas 
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dificultades encontradas fueran la conquista de la confianza entre discentes y población; y 
un período de huelga de la Unidad de Salud de la Familia, sin embargo, este no fue un factor 
que impidió la continuidad del proyecto. 

Conclusiones 

1. Esta extensión puede contribuir para discusiones y reflexiones en el proceso de 
encino-aprendizaje entre universidad-servicio de salud y comunidad y en la 
formación de la competencia y habilidades del enfermero que actúa en la educación 
colectiva. 

2. Los discentes fueran beneficiados con la capacidad de saber trabajar con el público 
externo, desarrollando así habilidades de transmitir conocimiento e información 
para diferentes grupos poblacionales, el uso del lenguaje de acuerdo con el nivel de 
entendimiento de los oyentes, como también la capacidad de entender el usuario 
como un ser humano que precisa ser atendido y asistido en todas las esferas que 
componen la tuya vida de forma digna. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Identificación de activos de salud comunitarios a través de un 
concurso de cortometrajes en el ámbito rural 

Elena Ruiz Peralta 
Córdoba. España 

Juan Francisco Barranco Tirado 
Granada. España 

Noelia Gutiérrez Ballesteros 
Jaén. España 

Introducción 

La identificación de activos de salud a través de metodologías participativas favorece la 
reflexión colectiva sobre qué influye positivamente en nuestra salud, además de su puesta 
en valor y en común, devolviendo a la comunidad su protagonismo como agente de salud. 
En nuestra experiencia utilizamos para tal fin un concurso de cortometrajes sobre activos 
de salud. De este modo, conseguimos salvar varias barreras para la participación y 
empoderamiento ciudadano en salud, unas propias de la desposesión histórica del 
protagonismo popular en tales materias, otras específicas de la dispersión geográfica del 
medio rural donde se desarrolla nuestro trabajo. 

Objetivos 

1. Promover un proceso de reflexión colectiva para la identificación y representación 
de activos de salud a través de medios audiovisuales. 

2. Concienciar a la ciudadanía sobre su capacidad salutogénica. 

3. Reconocer a las personas, actividades, lugares que fomentan la salud local.  

4. Potenciar el sentimiento de comunidad y su capital social. 

Metodología 

Por parte del cinefórum del municipio, en el que colaborábamos miembros del centro de 
salud e instituto, se convocó un concurso de microcortometrajes sobre activos de salud. Se 
creó una plataforma digital para la promoción del concurso y la divulgación de las obras, y 
se realizó una campaña de publicidad a través de diferentes medios de comunicación, redes 
sociales y cartelería. Además, se llevaron a cabo sesiones formativas sobre la salud y sus 
activos comunitarios en el instituto de enseñanza secundaria local y se puso a disposición 
herramientas de montaje de vídeo. Durante la proyección pública de los cortometrajes y 
entrega de premios se emplearon dinámicas grupales que fomentaron la reflexión colectiva 
sobre activos de salud comunitarios. 
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Resultados 

Se presentaron trece cortos a concurso que identificaron múltiples activos de salud. El 
propio evento de proyección y entrega de premios sirvió como medio para su divulgación, 
así como, de espacio de reflexión sobre la salud en la comunidad. Posteriormente la 
experiencia se reprodujo en otras aldeas del municipio. Destacamos como resultados el 
incremento del sentimiento de comunidad y el abordaje comunitario de la salud desde un 
enfoque salutogénico. 

Conclusiones 

1. La confección de cortometrajes, como forma de participación comunitaria en la 
identificación de activos de salud, y su proyección pública, como medio de difusión,  
puede ser un método útil para la identificación participativa de activos de salud de 
la comunidad. 

2. La dispersión geográfica del medio rural donde realizamos tal intervención, da un 
valor añadido al empleo de medios audiviosuales. No obstante, consideramos que 
es precisa una planificación específica para fomentar una participación 
representativa, que supere las brechas etaria, étnica y de género. 

3. La adaptación de la teoría y práctica sobre activos de salud al lenguaje y la 
idiosincracia local, así como el empleo de un formato lúdico, han favorecido su 
comprensión y facilitado la implicación de la comunidad. 
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Balnearios Centros Sanitarios ¿Qué dicen sus páginas Web? 

Maria Jesús Pascual 
Madrid Salud. España 

Maria Jesús Espinosa 
Máster Comunicación y Salud UCM. España 

Ricardo Espinosa 
Estudiante 4º curso Grado Medicina CEU San Pablo. España 

Introducción 

El Termalismo Social se crea en España en 1989.Durante estos años, ha cambiado el nombre 
y pasado a denominarse Termalismo Saludable, pero el cambio más significativo, ha sido la 
supresión en el informe de solicitud del certificado médico para acreditar que “se precisan 
los tratamientos termales solicitados y se carece de contraindicación médica para la 
recepción de los mismos”. Desde 2010 los requisitos se acred itan al IMSERSO mediante 
declaración responsable efectuada por la persona solicitante. Estos cambios provocan que 
sea el usuario y no el médico, quien elige el balneario al que acudir. Los balnearios están 
considerados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, como “Servicios 
sanitarios integrados en una organización no sanitaria”. Esta característica hace que los 
contenidos de sus webs no sean exclusivamente de salud y diferenciar lo que es información 
sanitaria de lo que es publicidad e intereses comerciales, en ocasiones, puede ser 
complicado. 

En los últimos años Internet se ha convertido en una fuente de información imprescindible, 
sencilla, barata y de primera mano a la hora de buscar información sobre cualquier tema. 
Los sitios web relacionados con la salud figuran actualmente entre los más visitados de 
Internet. Asegurar a los usuarios que los sitios web con contenidos en salud cumplen unos 
mínimos de calidad no es fácil. Hay diferentes entidades que han elaborado sellos de calidad 
y acreditaciones que pueden ser adoptados por las distintas webs de salud y que definen un 
conjunto de principios que comprometen a los responsables de su cumplimiento y se 
muestran al usuario a través de un sello acreditación. 

Objetivos 

1. Detallar el tipo de certificaciones y sellos de calidad que figuran en las páginas 

2. Conocer si se hace referencia al Registro General de Centros Servicios y 
Establecimientos Sanitarios (REGCESS). 
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Metodología 

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Población diana: las 88 páginas web 
de los balnearios participantes en el programa de Termalismo Saludable del IMSERSO en 
2015.Localización URLs a través del motor de búsqueda Google. Recogida de datos: meses 
de junio y julio de 2015. 

Resultados 

El 36,36% estaban adheridas a algún sello de acreditación, aunque ninguna a sellos de 
calidad específicos de web de salud. La Marca Q de Calidad Turística estaba presente en el 
65,62%. El 33% de las paginas presenta certificación ISO. En el 50% de las páginas figura 
servicio autorizado como U.58 Hidrología Medica (REGCESS) 

Conclusiones 

1. En ninguna página aparecen sellos de calidad específicos de web de salud.  

2. Las páginas web de los balnearios acreditadas como páginas web de salud serán 
fuentes de información fiables para ser consultadas por el profesional y prescribir 
consejos de salud a sus usuarios. 
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Activos 2.0 en los Mapas de las Redes Sociales 

Isabel Santos Dorado 
Asociación para la Innovación Social y Participación Ciudadana en Salud (AISPACS) y U.G.C. 
Onco-Hematología Pediátrica Hospital Materno-Infantil Virgen del Rocío. España 

Manuel Flores Pérez 
Psicólogo. España 

Lola Camero Melero 
Asociación para la Innovación Social y Participación Ciudadana en Salud (AISPACS) . España 

Introducción 

Un activo para la salud se define como cualquier factor o recurso que potencie la capacidad 
de los individuos, comunidades y poblaciones para mantener salud y el bienestar. Esto 
justifica estudiar colectivos sociales con presencia en las redes en los que identificar su 
actividad 2.0, de tal manera que pueda establecerse un mapa, no solo de los activos en 
salud, sino uno que suponga un inventario de fortalezas y capacidades evidencia una fuente 
más de empoderamiento para las personas y su entorno. Los recursos de la interacción social 
al servicio de la comunidad independientemente de otros que supongan la generación de 
espacios para la participación. 

Objetivos 

Obtener información sobre la existencia y actualización de portales 2.0 proyectados por 
asociaciones de pacientes, de mujeres y vecinales de Sevilla capital. 

Metodología 

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. 

Bases de datos elaborados a partir de las del Ayuntamiento de Sevilla, las consejerías de 
Salud y Justicia y otras ofrecidas por profesionales y agentes sociales. 

La temporalización abarca desde el 1 de julio hasta el 30 de septiembre de 2016.  

Resultados 

Identificamos 473 asociaciones en Sevilla capital: 148 correspondientes a pacientes, 179 de 
mujeres y 146 vecinales. Un 81% de las primeras tienen abierta una cuenta en la red, 
mientras que, en el caso de mujeres es de un 45% y un 24 % en las vecinales.  
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En el caso de las asociaciones de familiares y pacientes que tienen algún portal abierto, el 
20’7% no lo actualiza en los últimos seis meses, en el caso de mujeres el porcentaje es de 
un 36% y en las vecinales un 54’8% las que no lo actualizan en los últimos seis meses.  

Conclusiones 

Estos resultados permiten obtener información tanto sobre las actuaciones emprendidas 
por las asociaciones y sus áreas de interés, como identificar su “vigor” social, así como 
conocer y establecer líneas convergentes desde el conocimiento previo de lo que hace “el 
otro”. Las redes 2.0 ofrecen un potencial de difusión de las asociaciones y sus acciones que 
puede ser de altísimo interés para su influencia y empoderamiento social, además de otros 
aspectos posibles, es por ello que deja la puerta abierta a un seguimiento de los contenidos 
vertidos por aquellas en sus redes y formalizar dicha información obtenida para su oferta a 
los mapas de activos existentes. 

Durante los próximos meses el estudio se continuará con el fin de confirmar una serie de 
hipótesis: ¿Por qué existe esta diferencia significativa entre asociaciones de pacientes y el 
resto?, ¿qué otros canales de comunicación e información ajenos a las redes 2.0 utilizan?, 
¿qué valor otorgan a las redes 2.0?, ¿por qué es reducida su presencia si, llegado el caso, la 
consideran importante? 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Difusión Visual para la Promoción de Espacios Saludables en el 
municipio de Vícar – “Video: Espacios Saludables e Infancia” 

Manuel Moreno Garcia 
SAS – UGC Vicar. España 

Rogelio Molina Rueda 
Ayuntamiento de Vícar. España 

Raquel Morcillo Llorens, Rafael Martinez de la Peña 
SAS – UGC Vícar. España 

Juan Antonio Lopez Leal 
CEIP Virgen de la Paz. España 

Introducción 

Uno de los objetivos básicos a los que aspiramos como profesionales de la salud es el de 
lograr el bienestar y una mejor calidad de vida posible. Para lograrlo, hemos trabajar con los 
mas pequeños para que desde una temprana edad consigamos arraigar un estilo de vida 
saludable y para ello dentro de las actividades de promoción que intentamos realizar desde 
el ámbito de la atención primaria nos lleva a trabajar coordinados con los servicios del 
Ayuntamiento de la localidad de referencia, el municipio de Vícar en el corazón del Poniente 
Almeriense. 

Objetivos 

El municipio de Vícar, elegido como municipio piloto para desarrollar el Proyecto de Acción 
Local en Salud (Proyecto RELAS – Red Local de Acción en Salud) decide trabajar como una 
línea estratégica fundamental, la promoción de salud desde edades muy tempranas  con la 
difusión de sus espacios saludables en la infancia y con ello la identificación de activos en 
un entorno urbano saludable. 

Objetivos Principales 

1. Identificación de los activos de salud del municipio. 

2. Promoción de la salud difundiendo dichos activos. 

Objetivo Secundario: 

Fortalecer las alianzas de trabajo en promoción de la saludentre Organismo municipal de 
Ayuntamiento de Vícar, la Consejería de Salud con la Unidad de Gestión Clínica de Vícar 
(Servicio Andaluz de Salud) y la comunidad educativa (C.E.I.P Virgen de la Paz). 
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Metodología 

Se elabora un documento grafico en formato vídeo con un resumen de los espacios 
habilitados en el municipio para el deporte y la convivencia desde edades tempranas y con 
asesoramiento de expertos: profesor de educación física, pediatras, personal de enfermería 
y técnico de salud municipal. Se elabora una campaña de sensibilización en temas de 
especial interés: tabaquismo, cáncer, consumo de drogas y fomento de hábitos saludables: 
como el deporte. Se resume con los niños colaboradores en el video los recursos municipales 
con los que contarían en su día a día para el objetivo de mejorar la salud, los beneficios de 
la dieta y evitar el sedentarismo. 

Esta identificación de activos de salud del municipio aporta: 

 33 parques infantiles 

 14 parques biosaludables 

 

Se difunde en redes sociales para dar a conocer la amplia oferta y complementar así la 
educación en salud con la que pretendemos garantizar el bienestar. Este video divulgativo 
para la promoción de la salud con hábitos y conductas saludables se acompaña de la 
colaboración de diferentes colectivos que realizan múltiples actividades en el municipio 
complementarias. El video es presentado al equipo de gobierno, a la comunidad educativa, 
al grupo motor del Proyecto de Acción Local en Salud y es difundido por los dinamizadores 
de acción local en salud. Los niños y niñas participantes recibieron una copia en CD dedicada 
y firmada por el Alcalde. 

Resultados 

El vídeo en la plataforma youtube: https://www.youtube.com/watch?v=Tmaiejyj-EE ha 
tenido un seguimiento de unas 300 visitas. A través de la página http://www.vivevicar.es se 
contabilizaron unas 450 visitas. Se proyectó en el Encuentro de Inmigración y Salud (Salud 
en +) celebrado en Vícar (Almería) en el año 2015. Con una participación de unos 200 
asistentes. A través de UNICEF http://www.enredate.org y su Proyecto Ciudad Amiga de la 
Infancia se difundió, llegando a muchos municipios del territorio nacional.  

  

https://www.youtube.com/watch?v=Tmaiejyj-EE
http://www.vivevicar.es/
http://www.enredate.org/
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Conclusiones 

1. Pretendemos llegar a la población joven con sus medios más habituales de 
información. 

2. Mensajes cortos y en los que se hace partícipes a la población pueden generar mas 
impacto. 

3. Se hace necesaria y fundamental continuar la promoción de la salud desde todos los 
ámbitos públicos, siendo la infancia y la adolescencia una línea de actuación 
prioritaria. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Diseño de un proyecto de prevención y promoción de la salud 
comunitaria a través de las tecnologías de la información y la 
comunicación 

Manuel Escobar Gómez, María Ángeles Medina Martínez, Javier Ferrer Aracil 
Healthy Blue Bits. España 

Introducción 

Las tecnologías de la información y la comunicación desempeñan un papel fundamental en 
la configuración de la sociedad en sus diferentes ámbitos y estratos. Con esta comunicación 
se pretende explorar y presentar en forma de proyecto de intervención algunas ventajas de 
la eSalud como soporte para el bienestar y la calidad de vida de las personas, especialmente 
de aquellas con enfermedades crónicas pues éstas constituyen la principal causa de 
morbilidad y mortalidad en España. 

Objetivos 

Disminuir los eventos cardiovasculares y sus secuelas, así como los cánceres evitables a 5 -
10-20 años vista a través del uso inteligente y seguro de la salud digital y las redes sociales. 

Metodología 

Se ha seguido la siguiente secuencia de trabajo: 

 Año 2014: Fase de conocimiento, interpretación y análisis de la realidad mediante 
búsqueda bibliográfica, observación y entrevistas como técnicas primordiales de 
recolección de datos. Cuestiones claves: cómo, cuándo y dónde se realiza la 
prevención de las enfermedades crónicas. 

 Años 2015 y 2016: Diseño, implementación y evaluación de las app de salud Esporti 
Revolution y Esporti Masters con más de 5.000 personas usuarias como 
herramientas para la prescripción de ejercicio físico en la infancia, juventud, adultez 
y ancianidad. 

 Año 2017: Diseño del proyecto de prevención y promoción de la salud a través de 
herramientas de la salud digital. 
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Resultados 

Se ha diseñado un proyecto denominado MásSalud que concilia en dos app la promoción de 
hábitos saludables a través de técnicas de gamificación (prevención del sedentarismo), el 
autocuidado y capacitación ciudadana en salud (pacientes activos), los cuidados entre 
iguales que aportan sus saberes y experiencias (pacientes expertos), la interacción entre 
usuarios (fortalecimiento de relaciones y adherencia a los tratamientos), la 
desmedicalización y derivación a la comunidad (prescripción social), el registro y 
monitorización de parámetros biomédicos, así como la generación de un historial que puede 
compartirse para su seguimiento (telemedicina). 

El proyecto, adaptable a la realidad de cada municipio, incluye además actuaciones on-line 
y off-line para el análisis de la situación de salud, la coordinación intersectorial, la formación 
de agentes de salud comunitaria, la cobertura institucional y política, y la participación 
ciudadana. 

Conclusiones 

4. Existe una gran variedad de situaciones y escenarios complementarios para trabajar 
la promoción y educación para la salud. Los espacios digitales también pueden ser 
espacios educativos en salud. 

5. La sostenibilidad de los sistemas de protección requiere no sólo modificar 
comportamientos entre la población, sino que ésta se convierta en un elemento 
activo en la prevención y tratamiento de sus enfermedades. La salud digital puede 
resultar clave en esta dirección, pero ciudadanía, profesionales y administraciones 
necesitan reconocer en ella determinados niveles de seguridad, calidad y prestigio, 
además de efectos sobre la salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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App “X tu salud” 

Juan Alonso Figueras Cañadas, Magdalena Arana Lopez, Myriam Carrasco Lorca 
Grupo Motor Relas Santa Fe (Granada). España 

Introducción 

El aprovechamiento de las nuevas tecnologías y las redes sociales es un factor primordial 
para la promoción de la salud, y sobre todo, para generar conocimiento de los activos en 
salud de un territorio determinado. La puesta en marcha de una aplicación para móvil en 
Santa Fe, se fundamenta en la necesidad de mantener vivo nuestro plan local de salud una 
vez redactado y puesto en marcha, tratando de ofrecer una herramienta innovadora que 
vertebre nuestro trabajo ayudándonos a coordinar las acciones, a promocionar y a difundir, 
a mantener activa la búsqueda de “activos” y a proyectar una imagen positiva del Plan.  

Objetivos 

 Reforzar la implicación y el protagonismo del Grupo Motor del PLS 

 Actualizar los activos en salud del municipio 

 Comunicar/difundir el PLS 

 Facilitar el seguimiento/evaluación del PLS 

Metodología 

Las claves para la puesta en marcha de la APP se basan en estructurar ordenadamente todo 
lo que hemos ido trabajando en el proceso de elaboración del PLAS (plan local de acción en 
salud), con el criterio de asociar todos los activos en salud comunitarios detectados hacia 
los problemas de salud o factores de riesgo priorizados en cada caso, así mismo nos servirá 
para el descubrimiento y/o creación de nuevos activos que nos ayuden o faciliten el trabajo 
en promoción de salud local de nuestro PLAS. Para ello, esta aplicación basará la 
metodología en activar el trabajo en RED, descubriendo, analizando e incluyendo los activos 
en salud de todos los agentes, entidades y particulares, para que dándole el protagonismo 
de las actuaciones; aporten su trabajo en promoción de la salud local a este proyecto. Al 
mismo tiempo nos servirá para valorar y evaluar el trabajo en salud local desde todas las 
perspectivas. 
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Resultados 

 Instrumento de alcance para la ciudadanía. 

 Activar/reforzar el trabajo en RED. 

 Facilitar la comunicación y coordinación aprovechando las sinergias.  

 Será absolutamente ACTUALIZABLE en cada momento. 

 Instrumento básico para la evaluación del proceso. 

Conclusiones 

Ofrecerá un importantísimo papel al Grupo Motor, ya que lo posicionará como el verdadero 
órgano vertebrador y coordinador de la acción local en salud. 

La APP se definirá con las necesidades y los criterios que precise el municipio en cada 
momento, en función de sus prioridades, de sus recursos y de su plan de acción.  

Nos posicionará ante la ciudadanía positivamente, con una visión de modernidad, atractiva 
y funcional. 

Será útil y representativa: su objetivo final será el convertirse en la gran herramienta de 
comunicación y difusión, para que, de esta forma, todos quieran estar, incluirse y/o 
permanecer en la RED. 
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Cómo rodar un cortometraje mirando a los activos para la 
salud de un barrio 

Patricia Escartín, Rosa Mª Macipe, Nima Peyman-Fard, Elena Nuin, Luis Andrés Gimeno 
Grupo de Participación Comunitaria Centro de Salud San Pablo. España 

Sebastián Ramírez 
Grupo de Teatro Comunitario Luis Buñuel. España 

Introducción 

El trabajo comunitario con una perspectiva de activos desde los centros de salud, implica 
conocer y coordinarse con otros espacios, colectivos o personas cuando se plantea una 
iniciativa. La elaboración de materiales audiovisuales es una herramienta muy potente, que 
permite robustecer redes y relaciones, reflexionar sobre situaciones, visibilizar y sensibilizar 
sobre problemas o fortalezas en salud. Los entornos saludables y la limpieza de los barrios 
inciden en la salud del vecindario. Hacer intervenciones que los mejoren es importante.  

Objetivos 

Sensibilizar a los vecinos del barrio sobre el tema de la limpieza. Trabajar en red con 
colectivos que trabajan en la zona. Crear un cortometraje que sirva para concienciar sobre 
la importancia de la limpieza del entorno. 

METODOLOGIA 

La limpieza del barrio es una preocupación cotidiana entre los profesionales del centro de 
salud (CS). Desde el grupo de participación comunitaria se planteó la posibilidad de hacer 
un cortometraje para sensibilizar sobre este problema. Dentro del barrio, el colectivo 
Amediar, lleva adelante un proyecto muy interesante de formación de agentes 
comunitarios, que pretende formar a vecinos/as del barrio en mediación de conflictos y 
cuidado del entorno. Desde el CS trabajamos habitualmente apoyando esa formación. En un 
taller con futuros agentes se planteó la posibilidad de hacer un cortometraje sobre su 
trabajo. Aceptada su propuesta, a su vez Amediar contactó con el Grupo de teatro 
comunitario del barrio para que colaboraran en el proyecto. Fruto de esta propuesta de 
trabajo en red se rodó el corto “El poder del chaleco”. Se contó asimismo con la colaboración 
de otros miembros de la comunidad: el grupo de paseantes del centro de salud, la Escuela 
de flamenco Tirititrán, un espacio de la oenegé REMAR en el barrio, Centro sociolaboral de 
la Fundación Federico Ozanam, Asociación vecinal Lanuza-Casco Viejo, el laboratorio 
audiovisual de Zaragoza Cultural y un mediador creó la banda sonora original.  
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Resultados 

El corto fue grabado en 3 días. Participaron en total unas 50 personas de distintos colectivos, 
colaborando en función de las necesidades del rodaje, con sus capacidades o recursos 
disponibles. El ambiente generado fue muy positivo y enriquecedor. El cortometraje se 
presentó al XVCertamen Cine y Salud y cuenta en el momento actual con 3.277 visitas. Se 
estrenó dentro del barrio, en el Centro Social Comunitario Luis Buñuel, con presencia de 200 
personas de distintos colectivos y procedencias generando un espacio colectivo muy diverso 
y enriquecedor. El cortometraje fue proyectado dentro de la Jornada Mundial de la salud y 
fue finalista en la categoría de Activos para la Salud. 

Conclusiones 

La elaboración de cortometrajes es una herramienta muy potente de promoción de la salud. 
El trabajo en red es fundamental a la hora de sacar adelante inic iativas con la comunidad. 
Es bueno conocer recursos y personas con las que contar de cara a sacar esas iniciativas 
adelante. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Salud: Llegando-T 

Antonia Lozano Sánchez 
Psicoanalista.Tec. Educación para la Salud Área Sanitaria Norte de Málaga. España 

Resumen 

En el Área Sanitaria Norte de Málaga existía la necesidad de desarrollar Educación para la 
salud desde los medios sociales. Entre los objetivos había que desarrollar EpS en los medios 
sociales. Ser punta de lanza del ASNM en los M.S., ser identificado por la población de una 
manera fiable, ayudar a mejorar los conocimientos sobre salud, contribuir a  generar 
conocimiento en educación para la salud a través de las redes sociales. Para ello hubo un 
trabajo interno de campo y se decidió como se iba a materializar la estrategia mediante un 
trabajo cuyo resultado fue un blog de promoción de la salud. Tras ello, se realizaron distintos 
post durante aproximadamente un año. Previamente se había trabajado en las definiciones 
de misión, visión y valores de la estrategia de Educación para la salud en los medios sociales 
para nuestra estrategia. El blog se lanzó a los medios sociales en marzo del año 2014. SALUD: 
LLEGANDO-T está considerado como buenas prácticas de nuestra tarea profesional en 
Promoción de la Salud. El blog tiene una base proactiva, pero también es colaborativo y en 
él participan diferentes profesionales del Área Sanitaria Norte de Málaga. 

Póster 

(Ver en página siguiente)
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Trencalectura: Un rincón de lectura en nuestro centro de salud 

Catalina Núñez Jimenez, Mireia Acosta Díaz, Antonio Rubí Tirado, Antonia Amengual 
Vázquez, Esperanza García de la Torre 
CS Trencadors. España 

Introducción 

Fomentar el hábito de la lectura entre la población es una actividad beneficiosa para la salud 
de nuestro cerebro. Una tarea fundamental del centro de salud es la promoción de hábitos 
saludables por lo que desde el equipo de admisión del centro se propuso la creación de un 
rincón de lectura. 

Objetivos 

 Contribuir a que los usuarios no vean el centro de salud como un lugar donde acuden 
a buscar “medicamentos” sino como un lugar de abordaje biopsicosocial  

 Promover el hábito de lectura entre la población de nuestra zona, – Que expresen 
sus emociones, vivencias y experiencias en torno a los libros 

 Crear redes entre los usuarios aprovechando el intercambio de libros 

Metodología 

Tras informar a todo el equipo de la actividad se contactó con usuarios clave y se publicitó 
la puesta en marcha del rincón de lectura. Varios usuarios colaboraron en su puesta en 
marcha, así como aportando libros. Se creó el Trencalectura con el lema “Llévate un libro y 
deja otro”. Aprovechando que el mes de abril se celebra el día del l ibro se programaron una 
serie de actividades para llevar a cabo durante este mes: – “Coge un punto de libro “. 
Durante varias semanas los niños y niñas que han acudido a las consultas de pediatría han 
dibujado un punto de libro mientras esperaban. A cambio se les ha dado otro realizado por 
los profesionales del centro. Durante la semana anterior al día del libro se les da a los 
usuarios que acuden al centro un punto de libro realizado por los niños del barrio. – Hay 
muchas razones para leer ¿Cuál es la tuya? Se ha colocado un mural junto al mostrador de 
admisión para que la gente cuente cuál es su razón. – Actividad para el jueves antes del día 
del libro: se ha invitado a los niños del barrio a venir a la biblioteca del centro con su cuento 
favorito para leer un trocito de ese cuento 
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Resultados 

 El número de libros que han traído los usuarios ha ido aumentando hasta el punto 
de que en el momento actual tenemos un remanente importante. 

 Satisfacción por parte de las personas que acuden al centro. 

 Sorpresa por parte de algunos usuarios de que “en el centro de salud haya una 
biblioteca” 

 Hemos observado una tendencia a no utilizar el móvil en la sala espera ya que los 
pacientes cogen libros. 

Conclusiones 

1. Experiencia muy satisfactoria. 

2. Dar continuidad a la actividad con dos proyectos; por un lado, la organización de un 
club de lectura donde los usuarios puedan compartir los libros que han leído y por 
otro lado llevar a cabo un taller de lectura en voz alta con usuarios que por 
dificultades visuales hayan perdido el hábito de lectura. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Todas somos ella 

Antonia Lozano Sánchez. 
Área Sanitaria Norte de Málaga –ASNM-.. España 

Resumen 

Desde la Unidad de Prevención, Promoción y Vigilancia de la Salud, se planteó la necesidad 
de promocionar el trabajo interno del hospital a la vez que se muestra las posibilidades de 
salud para las pacientes. Nuestro objetivo la humanización de la actividad sanitaria. Ser 
visibles en las redes sociales, compartir actividades con la comunidad más allá de la 
profesión. Ayudar a mejorar nuestra visibilidad desde lo más íntimo de la salud. Contribuir 
a la fusión salud-arte. En ésta línea hemos comenzado con la patología de Ca de mama y 
para ello nos planteamos realizar un vídeo promocional para el día 19 de octubre del año 
2016 con motivo del Día Mundial contra el Cáncer de Mama y desde una perspectiva –
objetivo- de trasmitir la esperanza. Para ello colaboraron distintas unidades y personas del 
Área y de la Comunidad. Se realizaron un total de 21 fotografías, se eligieron 20 en total. Se 
realizó un poema complementario a las fotografía, denominado: todas somos ella. Durante 
el mes de octubre estuvieron las fotografías expuestas en el Espacio para el Arte del Área 
Sanitaria Norte de Málaga. Con todo el material se construyó el vídeo: TODAS SOMOS ELLA, 
que se distribuyó en las redes sociales. En Conclusión se puede decir: Que el Área Sanitaria 
Norte de Málaga apuesta por las redes sociales y por lo virtual para la transmisión, la 
promoción y el empoderamiento de la ciudadanía. Que el Área Sanitaria apuesta por el arte 
como modo de interrelación social. Que la convivencia en éste tipo de trabajos interactivos 
área sanitaria y comunidad humaniza la labor de los profesionales de la salud.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Murales de salud en la intervención grupal “Sentirnos Bien” del 
estudio AEQUALIS 

Laura Coll-Planas, Sergi Blancafort Alias 
Fundación Salut i Envelliment UAB. España 

Judith Vila, Nuri Coma 
EAP Sardenya. España 

Judith Pizarro 
CAP Marià Fortuny. España 

Montserrat Riba 
CAP Horta. España 

Introducción 

La intervención “Sentirnos Bien” del ensayo clínico AEQUALIS (www.fsie.cat/aequalis) tiene 
por objetivo mejorar la salud autopercibida y se desarrolla en 16 centros de salud de zonas 
urbanas desfavorecidas de Cataluña en Badalona, Barcelona, Blanes, Cornellà, Hospitalet de 
Llobregat y Reus. La intervención incluye la elaboración de murales colectivos que muestran 
de forma gráfica el proceso y la historia de vida de cada grupo de la intervención grupal. 

Objetivos 

1. Promover la expresión y la reminiscencia de emociones y recuerdos significativos 
vividos por el grupo. 

2. Promover la elaboración personal de los contenidos trabajados en las sesiones.  

3. Fomentar la expresión de habilidades artísticas de los participantes. 

4. Promover la autoestima de los participantes y su cooperación para lograr un fin 
común. 

5. Generar cohesión y sentimiento de pertenencia al grupo. 

Metodología 

Al inicio de la intervención se facilita al grupo una cartulina grande y materiales textiles y de 
papelería (lanas y adhesivos de diferentes formas y colores, tijeras, papel, rotuladores, cola, 
etc). Al final de cada una de las 12 sesiones de la intervención se deja un tiempo para que 
los participantes puedan crear, colgar o escribir en la cartulina aquellos elementos 
relacionados con el desarrollo de la intervención y las vivencias compartidas por el grupo. 
Los murales incluyen: fotografías realizadas durante las salidas en grupo por el barrio o 
durante las sesiones en el mismo centro de salud; dibujos elementos artísticos y/o objetos 

http://www.fsie.cat/aequalis
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decorativos realizados por los participantes con los materiales facilitados; frases que 
muestran estados de ánimo de los participantes durante las sesiones; poesías o escritos que 
tienen un significado especial para los participantes; muestras de los planes de acción que 
los participantes se han propuesto y alcanzado; mapas de activos de salud elaborados de 
forma colectiva. El proyecto se está evaluando cualitativamente con entrevistas y grupos 
focales con participantes y profesionales implicado, y los murales han sido recopilados y 
fotografiados para su posterior análisis. 

Resultados 

Se han realizado 16 murales colectivos (uno correspondiente a cada centro de salud). El 
proceso de elaboración del mural colectivo permite disponer en cada una de las sesiones de 
un tiempo para desarrollar la creatividad de los participantes. Representa un momento de 
diversión y distensión que contribuye de manera muy significativa a promover la cohesión y 
el sentimiento de pertenencia al grupo. Los participantes expresan emociones y 
sentimientos profundos y arraigados que se suelen expresar únicamente en un ambiente de 
confianza mutua y amistad. Los participantes ven reflejados sus propios miedos, emociones, 
valores y expectativas en el mural, lo cual contribuye a su autoestima. El deseo de continuar 
la elaboración del mural contribuye a mejorar la adherencia a la intervención. Al finalizar el 
mural, se sienten orgullosos del trabajo hecho. 

Conclusiones 

La elaboración de murales colectivos representa los sentimientos y vivencias compartidos 
por el grupo durante la intervención. La actividad permite generar cohesión y sentido de 
pertenencia al grupo. Favorece el recuerdo de experiencias significativas y promueve la 
autoestima y la adherencia a la intervención. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Alimentación Saludable en la Universidad de Sevilla: Un 
recorrido por iniciativas de éxito. 

Mª Ángeles Cedillo Medina, Patricia Molina Gil, Ana María López Jiménez 
Servicio de Asistencia a la Comunidad Universitaria-Universidad de Sevilla, Ayuntamiento 
de Sevilla-Servicio de Salud. España 

José Mª Capitán Gutierrez 
Ayuntamiento de Sevilla-Servicio de Salud. España 

Introducción 

En el curso 2005-06, el Ayuntamiento de Sevilla realizó un estudio en la Universidad de 
Sevilla (US) sobre la comida que se servían en los comedores y cafeterías universitarias con 
resultados pocos satisfactorios que hoy se reflejan en la Fundación Española de Nutrición. 
Desde entonces se han desarrollado diferentes programas de promoción de salud 
alimentaria en la US, que la han posicionado en un lugar de referencia para el resto de 
instituciones universitarias. 

Objetivos 

Promover el uso de los comedores universitarios y fomentar una alimentación y hábitos 
saludables entre la comunidad universitaria, a través del Plan de Implantación de 
Alimentación y Hábitos Saludables en la Universidad de Sevilla (PIAHSUS) 2014‐2018. 

Metodología 

Basada en la capacitación de activos en salud a través de la mediación como movimiento 
comprometido en promocionar hábitos de vida saludable mediante la participación de los 
estudiantes dentro de la US para mejorar la calidad de vida del colectivo universitario. 
“Comer Sano Suena Bien” a través del Club de Músicos Saludables, es una acción de éxito 
en los comedores universitarios, donde a través de la música se promociona el menú 
saludable implicando al alumnado como activo en salud. Por otro lado, otras acciones que 
comprenden el Plan de la US son: la inclusión detallada a través de los Pliego de 
Prescripciones Técnicas de los menús saludables, el Curso “Capacitando Activos en Salud en 
la Universidad de Sevilla”, el Curso “Mediación Universitaria en la Promoción de la Salud 
Alimentaria”, el Taller de Alimentación para Profesionales de la US, el Programa de Menús 
Saludables en la US y la creación de la App “Comedores US”, entre otros.  
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Resultados 

Las evaluaciones realizadas señalan un aumento de los comensales en los comedores de la 
US desde la implementación de los menús saludables, produciéndose un incremento de 
2.731 en los meses de octubre y noviembre de 2016, llegando a los 26.693 comensales. Se 
han realizado 40 conciertos en los comedores y van aumentando cada semana. Las acciones 
formativas dirigidas al alumnado comprenden 190 solicitudes y los talleres de alimentación 
para profesionales recogen 215 beneficiarios en 2016. Por otro lado, La APP Comedores US 
cuenta con más de 2500 descargas desde febrero de 2015 y el videoclip promocional de la 
Campaña Comer Sano Suena Bien ha sido visto por más de 150.000 personas a través de las 
redes sociales. 

Conclusiones 

1. La inclusión detallada a través de los Pliego de Prescripciones Técnicas de los menús 
saludables ha sido el instrumento para consolidar políticas de salud alimentaria en 
la US, siendo referentes en otras universidades a nivel nacional. 

2. Las iniciativas en materia de alimentación desarrolladas desde la US no han parado 
de crecer cada año, sumándose nuevas iniciativas. 

3. El aumento en las solicitudes de cursos y de comensales en los comedores 
universitarios supone una verificación del éxito en las medidas adoptadas desde la 
US. 

4. Es necesario seguir incidiendo en la comunidad universitaria ya que estamos 
formando a los futuros profesionales que repercutirán con su praxis en la sociedad 
en general. 

Póster 
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Intervención en los hábitos alimenticios en el municipio de 
Cardedeu 

Gemma Mota Jiménez 
Instituto Catalán de la Salud (ICS).  

María del Carmen Losada López 
Lourdes Valls Sánchez 
Laura García Palma, Cristina 
Cristina Brunell Sauque 

Introducción 

Se estima segun “Enquesta nutricional Catalunya (ENCAT)” que el exceso de peso, el 
sedentarismo i el consumo bajo de fruta i verdura causan el 18,6% de la mortalidat en los 
países de renta elevada. Ante la alta prevalencia de obesidad y la detección por parte de 
diferentes activos en salud sobre malos hábitos alimentarios en el municipio de Cardedeu 
se pretende implantar un programa comunitario de promoción de la alimentación saludable 
para toda la población. Para ello se realiza un examen preliminar de la situación de partida 
mediante 3 tipos de encuestas según la edad de la población. 

Objetivos 

Promover hábitos alimenticios saludables para mejorar la salud y bienestar de la población 
de Cardedeu 

Objetivos Secundarios 

 Informar y sensibilizar a la comunidad sobre los beneficios para la salud de una 
alimentación saludable 

 Capacitar para incorporar alimentación saludable en el modelo de vida. 

 Desarrollar capacidades para el autocuidado y la implicación con la propia salud.  

 Fortalecer las redes comunitarias, el compromiso grupal 

 Coordinar iniciativas y programas de otros sectores o instituciones. 
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Metodología 

Se realizaron 3 tipos de encuestas: 

 Encuesta realizada por la Diputación de Barcelona contratada por el Departamento 
de salud del ayuntamiento de Cardedeu para obtener información sobre hábitos 
relacionados con la salud de en los 3 institutos de la población de Cardedeu a los 
alumnos de 4º de ESO. 

 Encuesta de hábitos saludables en 6º Primaria en las 5 escuelas. 

 Encuesta de adhesión a la dieta mediterránea en población adulta realizada en la 
fiesta de la salud del municipio. 

Resultados 

Encuesta hábitos saludables alumnados 4º ESO 

 90% de los entrevistados desayuna cada día antes de salir de casa 

 45,8% come fruta diariamente 

 10% no come fruta ningún día de la semana 

 41,5% no come frutos secos ningún día de la semana 

 51,5% toma refrescos semanalmente 

 20% toman bebidas energéticas 

 70% come snacks y bollería industrial semanalmente 

Encuesta sobre hábitos saludables en los niños de 4º de Primaria. 

 El 90,5% de los entrevistados desayuna antes de salir de casa, y el 74,7%, a media 
mañana. 

 48% de los niños han consumido comida rápida entre 1 y 3 veces a la semana. 

 46% de los niños toman bebidas azucaradas 

 La frecuencia de consumo de productos con azúcar (chucherías, bollería industrial, 
etc.) es muy elevada. 

Encuesta adhesión a la dieta mediterránea en población adulta 

 El 32% de la población encuestada tiene una baja adherencia a la dieta 
mediterránea. 

 El 98% utiliza aceite de oliva y el 83% lo hace en la cantidad recomendada. 
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 El 30% come menos de 2 raciones de verduras y/o hortalizas al día. 

 El 73,8% come menos de 3 piezas al día de fruta. 

 El 26% consume más de 1 bebida azucarada y/ o carbonatada al día. 

 78,6% come menos de 3 raciones de legumbres a la semana. 

 28,6% come menos de 1 vez a la semana frutos secos. 

Conclusiones 

Los resultados de las diferentes encuestas ayudan a detectar los puntos de necesidades de 
intervención en hábitos alimentarios para poder crear un programa de alimentación 
configurándose como una buena práctica en salud pública basada en la coordinación entre 
el ámbito local y la AP, con protagonismo de la comunidad. Se ha creado un cronograma de 
diferentes actividades que se están llevando a cabo en la población de Cardedeu a través de 
una comisión. El estudio de alimentación saludable ha ayudado a reforzar la relación entre 
activos comunitarios y se está creando una comisión de alimentación saludable con 
diferentes activos en salud con el fin de revisar las necesidades de la población y 
promocionar actividades sobre alimentación saludable. 
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La equidad de género en las escuelas promotoras de salud de 
Aragón 

Manuel Bueno Franco 
Subdirección Salud Pública de Huesca. España 

Pilar Aliaga Traín, Elisa Ferrer Gracia, Úrsula Campos Fustero 
Subdirección Salud Pública de Zaragoza. España 

Javier Gállego Diéguez 
Dirección General de Salud Pública. España 

Pilar Muñoz Nadal 
Subdirección Salud Pública de Teruel. España 

Introducción 

La Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS) integra a 158 centros educativos 
que tienen un compromiso por la salud y el bienestar de la comunidad escolar. El 2 de marzo 
de 2017 se celebró la VIII Jornada de la RAEPS sobre “Educar en equidad de género”. Esta 
comunicación presenta una visión general del abordaje que sobre el tema se lleva a cabo en 
las escuelas promotoras de salud. 

Objetivos 

 Presentar las líneas para integrar la equidad de género en las dinámicas y 
metodologías de trabajo de las escuelas promotoras de salud desde un enfoque de 
educación inclusiva. 

 Identificar los recursos y buenas prácticas de la comunidad escolar para construir 
centros educativos desde la igualdad. 

 Resumir el análisis realizado sobre el sexismo en la escuela y sobre propuestas para 
avanzar en una escuela inclusiva. 

Metodología 

Análisis de las encuestas realizadas por las 150 personas que asistieron a la Jornada: 

a. Palabras clave sobre equidad de género. 

b. Trabajo sobre equidad de género en su centro educativo. 

c. Nivel: Aula / Centro / Comunidad escolar. 

d. Metodología utilizada. Análisis de las conclusiones de los diez grupos de trabajo 
desarrollados durante la jornada según indicadores de la “Guía para  la Educación 
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Inclusiva” (Adaptación 3ª edición revisada del Index for Inclusion) Tony Booth y Mel 
Ainscow. 

Resultados 

El 75 % de las escuelas promotoras de salud trabajan específicamente la equidad de género. 

El 35% lo hace a nivel de aula; el 65% lo hace más globalmente, a nivel de centro o de 
comunidad educativa 

Igualdad, respeto, justicia, derechos y oportunidades son los conceptos clave más 
frecuentemente asociados a la equidad de género. Tan sólo un 1% de los docentes asocia al 
concepto salud la equidad de género. 

Modalidad de trabajo: 

 Labor docente, transversal y mediante trato igualitario (41%) 

 Proyectos concretos (11%) 

 Tutorías (10%) 

 

Los grupos de trabajo concluyeron que: 

 La escuela, a pesar de vivir en una sociedad sexista, puede construir la igua ldad 
desde el tratamiento de la diversidad aprovechando los contextos, las experiencias 
y los conflictos. Existen múltiples medios de la comunidad educativa para trabajar la 
equidad. 

 En las relaciones interpersonales y sociales, el respeto debe ser activo, con ganas de 
construir y trabajar con la comunidad, creando fortalezas. 

 El abordaje desde el bienestar emocional favorece el clima de comunicación y 
permite superar los estereotipos de género. 

Conclusiones 

Los roles de género son creados por la sociedad y se aprenden de una generación a otra; 
realizar un análisis de situación en cada escuela permite plantear intervenciones que 
avancen hacia la equidad. 

Los roles de género se pueden trabajar desde la escuela, en colaboración con las familias y 
los diversos agentes comunitarios para alcanzar la igualdad y la equidad entre las mujeres y 
los hombres. 
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Las desigualdades de género socavan la capacidad de las niñas y mujeres, es imprescindible 
comenzar a trabajar en educación infantil y mantener ese trabajo en las etapas educativas 
posteriores. 

Las escuelas promotoras de salud abordan las desigualdades de género desde un enfoque 
de equidad y una visión global del bienestar y la convivencia. 
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Evolución de la investigación sobre promoción de actividad 
física en el ámbito escolar: Desde 1980 a 2016 

Santiago Guijarro-Romero, Daniel Mayorga-Vega 
Universidad de Granada. España 

Alejandro Martínez-Baena 
Universidad de Valencia. España 

Introducción 

En la sociedad actual se asume la actividad física como variable esencial en la salud de las 
personas (Reiner et al., 2013). La adherencia a la misma desde edades tempranas, resulta 
clave para obtener y mantener dicha salud a lo largo de la vida (Longmuir et al., 2014). Sin 
embargo, existen numerosas evidencias respecto a las consecuencias de hábitos de vida 
inactivos en niños y jóvenes (Cuenca et al., 2014), habiéndose constatado un descenso 
progresivo en los niveles de AF en estos grupos de población (Cocca et al., 2014; Martínez -
Baena et al., 2011). La escuela, es señalada como contexto ideal para promover mayores 
cantidades de actividad física entre los mismos (Romero-Cerezo et al., 2011). 

Objetivo 

De acuerdo a lo señalado, el objetivo del presente estudio se centra en analizar la evolución 
en la producción científica sobre promoción de actividad física en la escuela desde 1980 
hasta 2016. 

Metodología 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Web of ScienceTM. Para la 
realización de la búsqueda se utilizaron los términos “Promotion”, “Physical Activity” y 
“School”. 

Resultados 

Se encuentran un total de 3628 resultados, con una media de 98,1 publicaciones por año. 
Se observa una mayor producción respecto a la temática objeto de estudio con el paso de 
los años. Especialmente desde 2008 hasta la actualidad. Respecto al total de estudios sobre 
promoción de actividad física a lo largo de la etapa analizada, solo en el 19,8% se abordó la 
promoción de actividad física en el ámbito escolar. 
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Conclusiones 

Se produce un aumento absoluto significativo en la producción de publicac iones sobre 
promoción de actividad física en la escuela, especialmente desde 2008. En cambio, si 
tenemos en cuenta la evolución relativa a la investigación sobre la promoción de actividad 
física en cualquier contexto, la producción científica sobre la promoción de actividad física 
en la escuela, se ha mantenido estable desde 2003. 
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Validación cruzada de los puntos de corte de pasos/día 
asociados a la recomendación de actividad física moderada-
vigorosa en escolares 

Daniel Mayorga-Vega 
Universidad de Granada. España 

Alejandro Martinez-Baena 
Universidad de Valencia. España 

Santiago Guijarro-Romero 
Universidad de Granada. España 

Introducción 

La práctica regular de actividad física es ampliamente aceptada como una cuestión clave 
para la salud de los escolares (Poitras et al., 2016). La Organización Mundial de la Salud 
(2010) recomienda que los jóvenes realicen al menos 60 minutos diarios de actividad física 
moderada-vigorosa. Sin embargo, una guía de actividad física expresada en términos de 
frecuencia, duración e intensidad podría ser difícil de entender para los escolares (Tudor-
Locke et al., 2011). En la actualidad existen numerosos dispositivos electrónicos que 
permiten estimar el número de pasos diarios. Lamentablemente, la evidencia científica 
sobre la recomendación de pasos diarios entre los escolares es aún muy limitada (Parra 
Saldías et al., 2017). 

Objetivo 

El objetivo principal del presente estudio fue comparar la precisión de los puntos de corte 
de pasos diarios asociados a la recomendación de 60 minutos de actividad física moderada-
vigorosa en escolares. 

Metodología 

A un total de 310 adolescentes, 166 varones y 144 mujeres, de 12-16 años se les evaluó 
objetivamente la actividad física moderada-vigorosa y pasos diarios. Los participantes 
llevaron un acelerómetro GT3X+ (ActiGraph®, Pensacola, USA) en la cadera derecha durante 
una semana. De acuerdo con los estudios de puntos de corte de pasos diarios establecidos 
para los adolescentes (Parra Saldías et al., 2017), se calculó la precisión de los siguientes  
umbrales (varones/mujeres): 9.930, 11.714, 12.000, 11.000/10.500, 14.000/11.500, 
13.000/12.000, 8.500/7.500, 11.500/9.000, 10.500/9.500, 12.118, 12.118/12.605 y 10.000. 
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Resultados 

Los resultados de precisión para los puntos de corte de los pasos diarios variaron de bajo a 
alto. El punto de corte de 9.939 pasos diarios mostró el mejor resultado: Sensibilidad= 0,77; 
Especificidad= 0,98; Índice de Youden= 0,74; Proporción de acuerdo= 0,89, y coeficiente de 
Kappa= 0,76, p < 0,001. La recomendación general de 10.000 pasos diarios también mostró 
una validez cruzada adecuada: Sensibilidad= 0,74; Especificidad= 0,98; Índice de Youden= 
0,71; Proporción de acuerdo= 0,87, y coeficiente de Kappa= 0,74, p < 0,001. 

Conclusiones 

Entre los escolares de educación secundaria el punto de corte de 9,930 pasos diarios 
presenta el mejor valor de validez asociado a los 60 minutos de actividad física moderada-
vigorosa. En cambio, debido a su facilidad y adecuada precisión, las instituciones, 
investigadores y profesionales podrían establecer la recomendación de 10.000 pasos diarios 
entre los escolares de educación secundaria. 
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Diferencias en los niveles de actividad física y conducta sedentaria 
en diferentes segmentos del día en escolares 

Alejandro Martínez-Baena 
Universidad de Valencia. España 

Daniel Mayorga-Vega, Santiago Guijarro-Romero 
Universidad de Granada. España 

Introducción 

El incumplimiento de las recomendaciones diarias de Actividad Física de Moderada a 
Vigorosa (AFMV) por parte de niños y adolescentes, convierten a la promoción de la misma 
en un objetivo prioritario de salud pública (OMS, 2010). En este sentido, conocer los 
patrones de actividad física (AF) de estos escolares resulta necesario para conocer y mejorar 
su calidad de vida (Beltrán et al., 2017). 

Objetivo 

El objetivo del estudio fue analizar si existían diferencias en los niveles de AF y conducta 
sedentaria (CS) en diferentes segmentos del día en escolares. 

Metodología 

Las mediciones de la AF y CS se realizaron mediante acelerómetro GT3X+ (ActiGraph®, 
Pensacola, USA) que llevaron 394 adolescentes (211 chicos y 183 chicas) de 12 a 16 años de 
edad, durante una semana completa. 

Resultados 

Se empleó la prueba de Wilcoxon para examinar las diferencias entre los diferentes 
segmentos del día. Jornada escolar vs. Tiempo libre. Niveles de AF estadísticamente mayores 
en el tiempo libre que durante la jornada escolar (p < 0,001). Clases vs. Recreo. Mayores en 
el recreo que durante las clases (p < 0,001), excepto para el número de bloques, tiempo 
total y counts totales en bloques de AFMV en el que no hubo diferencias estadísticamente 
significativas (p > 0,05). Fin de semana vs. Tiempo libre. Mayores en el tiempo libre que 
durante el fin de semana (p ≤ 0,001), salvo para la AF ligera en la que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas (p > 0,05). Tiempo libre vs. Recreo. Los chicos tenían unos 
niveles de AFMV, eje vertical, vector magnitud, pasos y AF ligera estadísticamente mayores 
en el recreo que durante el tiempo libre (p < 0,05). Las chicas mostraron niveles de vector 
magnitud, pasos y AF ligera estadísticamente mayores en el recreo que durante el tiempo 
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libre (p < 0,001), pero en la AFMV y el eje vertical no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p > 0,05). Ambos mostraron estadísticamente mayo res 
niveles de número, tiempo total y counts totales en bloques de AFMV en el tiempo libre que 
durante el recreo escolar (p < 0,001). Fin de semana vs. Recreo. Niveles de AFMV, eje 
vertical, vector magnitud, pasos y AF ligera estadísticamente mayores en el  recreo que 
durante el fin de semana (p < 0,001). En cambio, mayores niveles de número, tiempo total 
y counts totales en bloques de AFMV en el fin de semana que durante el recreo escolar (p < 
0,001). Respecto a los porcentajes de sedentarismo, en todos los casos señalados se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p < 0,001) en este inverso al 
señalado para los niveles de AF estudiados. 

Conclusiones 

El conocimiento facilitado en el presente estudio resulta esencial para establecer estrategias 
para promocionar AF desde edades tempranas, que repercutirán en la adquisición de 
hábitos activos y saludables para el futuro. 

 

 

  



 

418 

Estudio comparativo de resultados sobre la adherencia a la 
dieta mediterránea: cuestionario Kidmed, en niños de 4º, 5º y 
6º de Primaria 

Adelaida Mesa Alonso, Manuel Pérez Giráldez, Mª Ángeles Vázquez Corpas 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Introducción 

La adhesión a una Dieta Mediterránea equilibrada, atractiva, variada, completa y adaptada 
a las necesidades nutritivas de los niños contribuye a la prevención del sobrepeso, la 
obesidad infantil y sus problemas derivados. Conocer la frecuencia y cantidad de consumo 
de los tipos de alimentos que integran la dieta de los niños utilizando el cuestionario 
KIDMER, serviría para evaluar la calidad nutritiva de la misma, los puntos débiles a corregir 
y las acciones de mejora que habría que emprender para contribuir a mantener la salud y 
bienestar presente y futura de los niños. 

Objetivos 

 Realizar un diagnóstico sobre la adhesión de niños de 4º, 5º y 6º de primaria, de dos 
grupos poblacionales diferentes a la dieta mediterránea, para recopilar los datos 
necesarios que sirvan de base a actuaciones de mejora futuras. 

 Evaluar el conocimiento de los padres o tutores sobre los hábitos alimentos 
saludables. 

 Comparar los datos y determinar si las desigualdades sociales, culturales, laborales, 
etc. influyen en el grado de seguimiento de las recomendaciones que marca la dieta 
mediterránea. 

 Contribuir a la reducción del sobrepeso y la obesidad en la población infantil. 

Metodología 

Ámbito de la intervención. Se realizará a dos grupos de 15 niños de 4º, 5º y 6º de primaria, 
de estratos sociales diferentes, el cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea 
(cuestionario KIDMED). El cuestionario se entregará a padres y tutores de los niños que 
quieran participar de forma voluntaria en el estudio, explicando en una reunión previa la 
forma de cumplimentarlo. 

El cuestionario recoge para cada niño la información sobre la edad, sexo, curso y datos 
aproximados de peso y altura. Consta de 16 preguntas que se contestan vertadero/falso, 
con un valor (+1, -1, 0) según una tabla de referencia, obteniéndose el valor final del índice 
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KIDMER. Los datos finales se relacionan con una dieta de muy baja calidad, necesidad de 
mejorar el patrón alimentario para ajustarlo al modelo mediterráneo, o una dieta óptima.  

Resultados 

Son los siguientes: el primer grupo, integrado por niños de un equipo de fútbol y que 
pertenecen a un colegio ubicado en una zona residencial, presenta datos de adhesión a la 
dieta Mediterránea óptimos, con salvedades. El segundo grupo, constituido por escolares 
de una barrida marginal, presentan resultados muy variables, debido al desconocimiento 
sobre los alimentos que integran cada grupo. 

Conclusiones 

Muchos padres/tutores carecen de conocimientos nutricionales básicos necesarios para 
asignar fiabilidad a los resultados de las encuestas utilizadas como base de éste trabajo, 
constituyendo como actuación prioritaria en la mejora de la dieta de sus hijos la educación 
básica de los mismos, mediante talleres, charlas, etc. 

El grado de educación familiar, y la práctica deportiva de los niños, son los factores que más 
influyen en el seguimiento de una dieta mediterránea óptima. 
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Programa de intervención para la prevención de la obesidad 
infantil 

R. G. Suárez López de Vergara, C. T. Pitti González, M. D. Suárez Santana, 
B. Robaina Rodríguez, J. J. Alemán Sánchez 
Servicio de Promoción de la Salud. Dirección General de Salud Pública. Servicio Canario de  
la Salud. Gobierno de Canarias. España 

Resumen 

La obesidad es un problema de salud pública cuya prevalencia está aumentando en todo el 
mundo, siendo evidente el impacto que ejerce en la salud a corto y largo plazo. Modificar 
los hábitos en la edad adulta es un desafío, tiene alto costo y limitada respuesta. Hoy las 
intervenciones se dirigen a la infancia, con respuestas más eficiente y duraderas. Los datos 
del Estudio ALADINO en Canarias (2014) (ALimentación, Actividad física, Desarrollo INfantil 
y Obesidad), indican: prevalencia obesidad del 19,9%, sobrepeso 24,3%, y sobrepeso + 
obesidad 44,2%, siendo significativamente superior en los niños y se relaciona con la edad, 
horas sueño, ocio sedentario y menor nivel socio-económico familiar. Se observó descenso 
de 5 puntos porcentuales respecto a ALADINO 2011, pero continúa siendo elevado. 

Objetivo 

Promocionar la alimentación saludable desde la infancia para la prevención de la obesidad.  

Material y Método 

Trabajo de coordinación y elaboración de documentos: Guía pediátrica de la alimentación 
de 0 a 18 años y Menús saludables de 4 a 18 años. Difusión. 

Elaboración materiales didácticos para talleres de alimentación saludable para escolares de 
primer ciclo de Educación Primaria (EP): PIPO I (1º curso EP) y PIPO II (2º curso EP). 

Resultados 

Edición de documentos y página web: http://www.programapipo.com/ (versiones español 
e inglés) generando un total de 545.561 visitas y 476.911 usuarios. Difusión dirigida a 
profesionales sanitarios del Servicio de Salud de Canarias, como herramienta de 
comunicación en las consultas de pediatría. Material distribuido a todos los Servicios de 
Salud: 257 Centros de Salud, 8 hospitales y 740 profesionales sanitarios. Evaluación del 
programa. 

http://www.programapipo.com/
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Dentro del Acuerdo Marco de colaboración entre la Consejería de Sanidad y la Consejería de 
Educación y Universidades, se difundió entre docentes a través de la Red Canaria de Escuelas 
Promotoras de Salud. Elaboración dos talleres de alimentación saludable para escolares. 
Participaron 9 centros y 897 escolares (niños: 52.5%; niñas: 47,5%) de 6-8 años (6 años: 
34.2%; 7 años: 48,6%; 8 años: 17.2%). Valoración antropométrica: normopeso (niños 84%, 
niñas 84,2%), sobrepeso: (niños 11.1%; niñas 11.4%) y obesidad: (niños 5%, niñas 4.4%) no 
existen diferencias significativas. Encuesta de hábitos de alimentación: las niñas desayunan 
más en el colegio y consumen más legumbres que los niños (p<0.01). Actividad física: 
escolares con normopeso realizan más actividades los fines de semana que el resto (p<0.01). 
Tener ordenador, videoconsola, TV o DVD en el dormitorio de relaciona con sobrepeso y 
obesidad (p<0.01%). Los talleres han capacitado sobre la procedencia de los alimentos, 
frecuencia de consumo y distribución en la pirámide de la alimentación. Evaluación del 
aprendizaje y motivación para ser agentes de salud en su entorno. 

Conclusiones 

 El Programa se ha difundido ampliamente y se encuentra en línea con las estrategias 
nacionales e internacionales. 

 Se ha implementado en los sectores sanitarios y educativo. 

 Declaración de interés: los autores declaran que no existe ningún conflicto de 
intereses. 
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Campaña Nariz de Payaso 

Silvia Ocaña Muriel, Emilia Mª Jiménez Mesas, Mª Del Pilar Picón Alguacil, Raquel 
Carvajal Martín, Sonia Carrión Baena 
Docente Ceip Reyes Católicos. España 

Juan Alonso Figueras Cañada 
Técnico De Salud Y Deportes Del Ayuntamiento De Santa Fe. España 

Introducción 

Uno de los mayores problemas del sistema educativo es la lucha contra el acoso escolar. Se 
calcula que entre el 70 y el 80 % de los niños que sufre este tipo de maltrato acaban 
desarrollando un trastorno mental. Hasta ahora, las investigaciones sobre el bullying 
coinciden en que el acoso escolar puede causar dolores de cabeza, dolor abdominal, 
problemas de sueño, falta de apetito, como también provocar otras enfermedades 
frecuentes en los niños. Desde nuestro centro educativo, esta es una cuestión prioritaria 
que tiene como resultado el proyecto Nariz de Payaso. Ya que nuestra mayor preocupación 
es nuestro alumnado y entendemos nuestra labor como parte de la comunidad, somos otro 
activo para la salud, ya que intentamos potenciar la capacidad de nuestro alumnado tanto 
individualmente como miembro de la localidad para mantener su salud y bienestar.  

Objetivos 

Generales 

Crear un clima de convivencia adecuado donde se fomente el respeto y la solidaridad, 
reconociendo situaciones problemáticas y aprendiendo a resolverlas de forma adecuada.  

Implicar a todos los sectores de la comunidad educativa y del municipio en la lucha a favor 
de una sociedad justa e igualitaria en lo que respecta a las interacciones sociales.  

Específicos 

 Desarrollar hábitos saludables de relaciones entre iguales. 

 Propiciar el conocimiento de las propias emociones y la canalización de las mismas 
como hábitos de salud mental. 

 Realzar dinámicas de trabajo colaborativo como medio de aprendizaje significativo, 
activo y participativo. 

 Facilitar la apertura al centro de distintos sectores de la comunidad educativa y de 
la localidad en general como medio de apoyo en la labor educativa diaria y en la 
convivencia positiva. 
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Metodología 

La metodología que impregna todo nuestro trabajo está enmarcada en el Aprendizaje 
Basado por Proyectos, ya que es el alumnado, el protagonista de su propio aprendizaje. 
Queremos que sea el que guíe su propio desarrollo en base a sus inquietudes, sus 
necesidades y demandas. Esto supone partir de un reto al cual nuestro alumnado tiene que 
darle una solución adecuada, buscando los medios necesarios y trabajando en equipo 
coordinado. Partiremos de un tema actual que les preocupa y convive con ellos; qué es 
BULLING y cómo podemos detenerlo. Para ello se desarrollarán tres fases: elaboración, 
difusión y evento final a través de las cuales se realizarán diferentes actividades y  conocerán 
diferentes medios de comunicación. 

Resultados 

 El reconocimiento y la identificación por el alumnado de sus emociones y 
sentimientos ante situaciones negativas 

 Identificar y denunciar posibles situaciones de convivencia negativa (anómalas) 
dentro de su entorno. 

Conclusiones 

 La creación de un clima de convivencia positiva en el centro que sea reflejo de la 
sociedad participativa y democrática de la localidad. 

 La identificación de las emociones y mediación con ellas para resolver aquellas que 
den lugar a situaciones conflictivas. 

 El trabajo en equipo y de toda la comunidad educativa y de la localidad por un bien 
común. 

 El uso de los buenos hábitos saludables dentro las relaciones interpersonales.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 
 

424 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=208&file=1/208.pdf&a=Accept


 

425 

Tipos de Mediación para la Salud Comunitaria 

Antonio Manuel Barbero Radío 
Ayuntamiento de Sevilla y Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

La mediación en salud como estrategia emergente y alternativa a otras intervenciones al 
uso en materia de promoción de la salud, conlleva desconocimiento por la población. Razón 
ésta de la investigación cualitativa para homogenizarlo. 

Objetivos 

Identificar los diferentes tipos de mediación en salud existentes. 

Metodología 

Entrevistas semiestructuradas mediante grupo focal en su mayoría a 476 personas de Sevilla 
hasta la saturación del discurso y la representatividad de diferentes grupos de edad y 
objetos sociales de sus entidades vinculantes. 

Resultados 

La mediación para la salud de la población va desde la política global de administración de 
activos, a la información temática, asesoramiento o derivación, resolución de conflictos 
(mediación social con influencia de la interculturalidad (en relaciones humanas o en 
relaciones con la administración)), así como recogida de datos; esta última concominante a 
las anteriores de ámbito individual o grupal. Por último destacar que no sólo se reconoce 
como recurso humano, dado que una minoría refiere la mediación como cualquier recurso 
material fungible que intervenga en la salud de las personas. 

Conclusiones 

 Mayoritariamente la mediación en salud puede ser formal basada en aptitud o 
informal basada en actitud; con independencia de global, individual o grupal. 

 La mediación en salud es amplia y no sólo información temática. 

 La mediación social es más conocida pero no la identifican con la de salud a priori; 
aun siendo parte de ella pues revierte en el ámbito psicológico. 
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 La mediación en salud es bidireccional en cuanto también favorece el diagnóstico de 
salud en la comunidad. 

 La eficacia de la mediación se da a cualquier edad, si bien es mayor en la 
adolescencia pues su principal fuente de información (errónea) son los pares. 
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Perfil del Agente Mediador 

Antonio Manuel Barbero Radío 
Ayuntamiento de Sevilla y Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

Frente a la figura emergente del agente mediador en salud, conviene conceptualizar su 
función y perfil idóneo de cara al impacto positivo de los mediadores y mediadoras en la 
población. 

Objetivos 

Conocer la función del agente mediador en salud e identificar el perfil ideal del mismo en la 
comunidad. 

Metodología 

Entrevistas semiestructuradas mediante grupo focal en su mayoría a 476 personas de Sevilla 
hasta la saturación del discurso y la representatividad de diferentes grupos de edad y 
objetos sociales de sus entidades vinculantes. 

Resultados 

Refieren la necesidad de liderazgo por su capacidad de reclamo, pero lo más valorado por 
la población es la igualdad del agente emisor y receptor en este orden: edad y/o entorno. 
Esta exigencia retroalimenta otras cualidades que por si sola ya fortalecen la mediación 
(empatía, validez, aceptación, confianza, lenguaje, participación, modelo, visión); a la vez 
que disminuye con la edad en favor de la experiencia y/o vivencia como lo más valorado del 
emisor, sea igual o no a la del receptor. Por lo demás siempre es importante la formación 
no específica en comunicación y habilidad social al efecto, así como aconsejable la formación 
específica en la materia de salud que se vaya a tratar; algo que valoran no necesariamente 
en la mediación informal basada en la experiencia, pero sí en la formal; incluso con una 
minoría de partidarios del mediador o mediadora profesional. Por último hay hasta más de 
cincuenta cualidades en total que citan como atribuibles al agente ideal de la mediación.  

Conclusiones 

Liderazgo didáctico. Por lo demás en jóvenes lo más importante es el factor igual edad y/o 
entorno, seguido en cualquier caso de la formación inespecífica (habilidad comunicativa y 
sociabilidad) y específica. Esta última es opcional en casos de experiencia y/o vivencia; 
circunstancia preferible a mayor edad.  
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Activos de Promoción de la Salud para Jóvenes de Sevilla 

Antonio Manuel Barbero Radío 
Ayuntamiento de Sevilla y Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

Sobre la base del riesgo de desconocimiento de recursos en materia de promoción de la 
salud dada su variedad y organismos responsables, procede la revisión e investigación 
cualitativa al efecto. 

Objetivos 

Clasificar la oferta, demanda y desarrollo de programas de promoción de salud en jóvenes 
de Sevilla, facilitar el acceso a los mismos a partir de su conocimiento, y mejorar la sa lud del 
colectivo. 

Metodología 

Revisión de protocolos locales de educación para la salud, así como la entrevista 
semiestructurada individual en su mayoría, a 49 profesionales del medio. 

Resultados 

Con la distinción de órgano “ejecutor” y/o “posible demandante” de los programas Forma 
Joven de la Junta de Andalucía o del de Educación para la Salud del Ayuntamiento de Sevilla, 
se obtiene la clasificación siguiente: 

Junta de Andalucía: centros de educación secundaria (demandantes EPS y/o FJ, ejecutores 
FJ y PFJ), centros de educación universitaria (demandantes de EPS y/o FJ, ejecutores FJ y 
PFJ), SACU (ejecutor de EPS y FJ), escuelas taller (demandantes EPS y/o FJ, ejecutoras FJ y 
PMFJ), Instituto Andaluz de la Juventud (ejecutor FJ), centros de salud (ejecutores FJ). 

Diputación de Sevilla: Servicio de Deportes (demandantes EPS), Servicio de Juventud 
(demandante EPS), residencias y centros educativos (demandante EPS). 

Ayuntamiento de Sevilla: programa Vives Emplea y Escuela Social (demandantes EPS), 
Sección Prevención y Atención de las Adicciones del Servicio de Salud (ejecutora EPS), 
Unidades de Promoción de la Salud de la Sección de Promoción del Servicio de Salud 
(ejecutoras EPS y FJ) Servicio de Juventud (demandante EPS), Servicio de Policía Local 
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(ejecutor EPS), Servicio de Prevención Extinción de Incendios y Salvamento (ejecutor EPS), e 
Instituto Municipal de Deportes (demandante EPS). 

Conclusiones 

Con independencia del escaso movimiento asociativo; ejecutor de otros programas de 
promoción para la salud en jóvenes, es la administración en general la máxima responsable 
en la materia. 
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Investigación Cualitativa en Adolescencia y Salud: Claves de 
Intervención 

Antonio Manuel Barbero Radío 
Ayuntamiento de Sevilla y Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

La prevalencia de conductas de riesgo en adolescentes a razón de la falta de conciencia del 
mismo y de la dificultad de adherencia al mensaje saludable; por su no interiorización 
además de por las barreras de comunicación con familia y profesionales, hace plantearse la 
estrategia mediadora como método educador entre pares según la teoría social de la 
identidad entre otras, a la vez que preguntarse su eficacia mediante la investigación 
cualitativa al respecto. 

Objetivos 

Conocer el impacto de la mediación en salud en adolescentes mediante la percepción y 
valoración de la misma, e identificar el mejor espacio para su implementación: sistema 
educativo versus asociacionismo. 

Metodología 

Entrevista semiestructurada a profesionales expertos en la materia para triangulac ión de 
datos inclusive, y a jóvenes de 8 institutos de educación secundaria y 12 asociaciones 
juveniles; en grupo focal mayoritariamente hasta obtener una variedad representativa del 
total de objetos sociales, y no solo hasta la saturación del discurso. 

Resultados 

Muestra de 476 personas (427 jóvenes y 49 profesionales) con emponderamiento femenino 
en la materia. Es menos conocida en el ámbito privado y/o conservador. La temática más 
rentable es la psicoafectiva-emocional y/o sexual por el pudor de consultar, así como en 
grupos estigmatizados o en exclusión social dado el pobre acceso de profesionales. En 
relación al espacio es más pertinente el sistema educativo por su obligatoriedad, pero más 
eficaz el asociacionismo aun minoritario; dada su voluntariedad, especificidad y autocrítica 
en pequeños grupos de seguimiento. En ninguno identifican al agente mediador como 
miembro del Forma Joven; de variabilidad territorial y con riesgo de desatención a jóvenes 
en localidades sin apoyo de otros programas. 
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Conclusiones 

 La mediación es la alternativa ideal de intervención para la salud en adolescentes; 
según tema, grupo social y territorio. 

 Las chicas median más que los chicos, dado el interés y frecuencia de mediadoras.  

 La mediación en salud es rentable e inherente al asociacionismo como extensión de 
la atención primaria, con especial atención a los GAM. 

 El asociacionismo es complementario al sistema educativo. 

 La mediación en salud se considera una oportunidad de crecimiento de los recursos 
públicos. 

 Discontinuidad del programa Forma Joven por falta de recursos. 
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La enfermera escolar: Agente de salud en la detección de 
violencia, estereotipos y actitudes machistas 

Ana Mª Marchal-Torralbo, Mª Gloria Martinez Alcazar 
Institut Català de la Salut. España 

Esther Sala Barat, Javier Montes Hidalgo, Joaquin Tomás-Sábado 
Escoles Universitàries Gimbernat. España 

M. Rosa Oriach Alonso 
Institut Català de la Salut. España 

Introducción 

La violencia de género es un fenómeno que no se produce únicamente en la edad adulta, 
sino que cada vez es más frecuente a edades precoces. La violencia en las relaciones 
afectivas de los jóvenes y adolescentes es un factor predictor de futuras agresiones en el 
transcurso de la convivencia de la vida adulta. Los profesionales de la salud son el primer  
punto de contacto con las personas maltratadas y la atención sanitaria tiene un papel 
primordial, tanto en el tratamiento de las secuelas, como en la prevención de la violencia. 
Desde esta perspectiva, la enfermera escolar ocupa un lugar de privilegio para la detección 
y atención precoz de actitudes machistas y violentas en el ámbito educativo.  

Objetivos 

Que la enfermera escolar pueda identificar actitudes violentas, estereotipos y actitudes 
machistas, en el entorno escolar, dentro del marco de actuación del programa salud y 
escuela. 

Material y Métodos. Sujetos 

Participaron en el estudio 195 alumnos de bachillerato, 120 mujeres y 75 hombres, de un 
Instituto de Educación Secundaria, ubicado en el área metropolitana de Barcelona, con una 
edad media de 17,4 (DT = 3,8). 

Instrumento: Los alumnos respondieron de forma voluntaria un cuestionario anónimo y 
autoadministrado que contenía, entre otros instrumentos, la Escala para la Detección de 
Actitudes Machistas, Violencia y Estereotipos (EDAMVE). 

  



 

433 

Resultados 

La puntuación media de la escala fue de 28,10 (DT: 5,63) con un rango de 20-46. No se 
observa relación entre la puntuación de la escala y la edad (r: 0,02; p>0,05). Las 
puntuaciones de los hombres son significativamente superiores a las de las mujeres 
(p<0,05). En el análisis de las respuestas a los ítems individuales destaca que el 21% de los 
participantes (18 sujetos) considera que “es normal que los hombres enamorados sean 
celosos” (ítem 5); el 10% (9 sujetos) creen que “la naturaleza de la mujer la conduce  a que 
realice las tareas domésticas” (ítem 14); y el 17% (15 sujetos) opinan que “es normal que mi 
pareja se enfade si la contradigo” (ítem 1). 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de establecer programas de actuación 
para trabajar el tema de la violencia machista desde la infancia y adolescencia, con el 
objetivo de promocionar relaciones en las que no tengan cabida el maltrato ni la violencia. 
La consulta enfermera en el centro educativo presenta grandes posibilidades para trabajar 
los prejuicios sexistas y los estereotipos que tradicionalmente se han atribuido a los dos 
sexos. 
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Agentes de Salud en promoción, educación y prevención 
comunitarias en jóvenes a través de la tutoría entre iguales 

Maria Victoria Rodriguez Romero, José David Moreno Macias 
SAS. España 

Sonia Real Romano 
Ayuntamiento de Los Palacios y Villafranca. España 

Introducción 

Esta actividad comunitaria se inicia con un estudio sobre el consumo de alcohol en 
estudiantes de educación secundaria obligatoria del municipio, realizado por un residente 
de MFyC, que da unos resultados preocupantes y que motiva el inicio de un Plan Local de 
Actuación en el Consumo de Sustancias Adictivas en Menores desarrollado por un equipo 
multidisciplinar (Delegación de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento, Delegación de 
Juventud, Delegación de Educación, Policía Local, Guardia Civil, CTA, Asociación Local de 
Empresarios, IES representados por orientadores, alumnos y AMPAS, UGC Ntra Sra de las 
Nieves, UGC San Isidro, Asociación de Alcohólicos Anónimos, Centro de Educación 
Permanente de Adultos y Consejo Escolar Local). En las reuniones trimestrales además de 
analizar la situación, diseñar estrategias y programar actividades, se pone de manifiesto la 
dificultad para comunicarnos con los jóvenes, surgiendo la figura del Agente de Salud. 

Objetivos 

Averiguar cuáles son los problemas de los jóvenes y cómo se pueden solucionar 
interviniendo ellos como parte activa de un equipo multidisciplinar. 

Metodología 

Los agentes de salud son jóvenes estudiantes de la ESO que se forman en distintas disciplinas 
(alimentación saludable y ejercicio físico, habilidades para la vida, prevención del consumo 
de alcohol, prevención del consumo de tabaco, prevención del consumo de drogas ilegales, 
educación sexual, prevención de enfermedades de transmisión sexual, métodos 
anticonceptivos y prevención de embarazos no deseados, prevención de violencia de 
género, nuevas tecnologías y sus riesgos, prevención del acoso escolar, RCP básica y manejo 
del DEA) actuando como referentes entre sus iguales. Los agentes de salud observan, 
orientan e incluso acompañan en el proceso hasta solucionar el problema. Cuentan con un 
equipo de distintos profesionales (MFyC, enfermeros, orientadores, técnico de ciudades 
ante las drogas, técnico de sanidad del ayuntamiento, policía local y guardia civil) a los que 
pueden consultar o derivar al igual. Existe un grupo de WhastApp para convocar reuniones 
y actividades y las consultas se hacen por WhstApp privado. Se realizan reuniones mensuales 
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de puesta en común. Las fichas de registro de actuaciones del Agente de Salud y del equipo 
de profesionales sirven para evaluar variables cuantitativas y cualitativas del proyecto.  

Resultados 

Se ha realizado un estudio similar al que inició la actividad comunitaria, presentando los 
siguientes resultados: Se ha reducido el consumo de alcohol del 30.7% al 25.5%. El consumo 
de riesgo que puede crear dependencia ha disminuido. El consumo de cachimba lo realizan 
el 32.7% de los jóvenes. El 72.3% de adolescentes que consumen alcohol presentan consumo 
de otras drogas. El conocimiento previo de los efectos de alcohol en dicha muestra es del 
93.3%, resaltando la información proveniente de las charlas de información impartida en los 
centros educativos (76.2%) y de la familia (57.5%). En cuanto al ocio, destaca las reuniones 
con amigos (46.9%) y el deporte (34.2%), posteriormente la lectura y el cine. Un aspecto a 
destacar es que el 2% de la muestra presenta como principal hobbie la botellona. El 54.9% 
beben en botellonas, en bares el 37.9%, en casas alquiladas el 33.5% y en casas particulares 
el 16%. El deporte protege del consumo de alcohol. 

Conclusiones 

 La participación es la clave de cualquier actividad comunitaria. 

 Los agentes de salud es una actividad comunitaria que se puede exportar a otros 
municipios. 

 El equipo es la forma natural de la actividad comunitaria. 

 La tutoria entre iguales es el camino para llegar a los jóvenes. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Programa “Sigues Tú” para el entrenamiento de las habilidades 
para la vida 

Alex Morales Moliner, Anna Loste Romero 
Dipsalut. España 

Introducción 

Desde Dipsalut ponemos a disposición de escuelas e institutos de la demarcación de Girona 
el programa “Sigues tu” (http://www.siguestu.cat) que promueve el entrenamiento de las 
diez habilidades para la vida definidas por la OMS en el 2003. 

Objetivos 

Contribuir a desarrollar las habilidades psicosociales en niños y adolescentes para que 
puedan tener más control sobre su salud y afrontar de manera positiva los desafíos de la 
vida cuotidiana. 

Promover la incorporación en los centros educativos de un trabajo transversal en educación 
para la salud. 

Facilitar a docentes y familias espacios de reflexión y estrategias para fomentar estilos de 
vida saludables en las primeras etapas de la vida. 

Metodología 

El programa se basa en una estrategia múltiple que contempla los siguientes aspectos: 
proporcionar material didáctico adaptado a las diferentes edades, formación a los docentes 
y apoyo técnico continuado en la implementación. También incluye la creación de sinergias 
mediante la coordinación con las administraciones y entidades sociales del territorio que 
realizan intervenciones de promoción de la salud. 

Resultados 

El curso 2016-2017 están realizando el programa 174 centros y aproximadamente 19.000 
alumnos de 3º de primaria a 4º de secundaria que significa una cobertura del 34% del total 
de alumnos de esta franja de edad. 

  

http://www.siguestu.cat/
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Conclusiones 

La escuela y el instituto son espacios ideales para introducir aprendizajes sobre las diez 
habilidades básicas para la vida (OMS 2003) y promover estilos de vida saludables de forma 
estructurada, especialmente en aquellos centros que atienden jóvenes en situación de 
vulnerabilidad social y económica. 



 

439 

Programa “Sigues tú” para el entrenamiento de las habilidades 
para la vida y el sentido de coherencia 

Anna Loste Romero, Gemma Brunet Rivero, Alex Morales Moliner 
Dipsalut. España 

Introducción 

Desde Dipsalut ponemos a disposición de escuelas e institutos de la demarcación de Girona 
el programa “Sigues tu: eines i actius per a la salut” (http://www.siguestu.cat). Se trata de 
un programa de educación para la salud que se fundamenta teóricamente en les habilidades 
para la vida y el sentido de coherencia (SOC). El programa se basa en una estrategia múltiple 
que contempla los siguientes aspectos: proporcionar material didáctico adaptado a las 
diferentes edades, formación a los docentes y apoyo técnico continuado en la 
implementación. Inicialmente el material promovía estilos de vida saludables a partir del 
entrenamiento de las habilidades para la vida del 1993 definidas por la OMS. 

Objetivos 

Adaptar el material de secundaria a las habilidades del 2003 y de forma paralela incorporar 
estrategias que ayuden al alumnado a desarrollar también las tres dimensiones del sentido 
de coherencia: entender el mundo interior y exterior (comprensibilidad), gestionar los 
recursos que tenemos a nuestro alrededor (gestionabilidad) y la tercera y más importante 
dar sentido a nuestra existencia (significatividad). 

Metodología 

Se parte de la idea inicial que a partir del entrenamiento de las habilidades para la vida de 
2003 se puede contribuir a desarrollar el sentido de coherencia. Para comprobar esta 
hipótesis, se organizan 6 grupos focales con 24 expertos en educación y salud. Se concluye 
que a través del entrenamiento de las habilidades para la vida se trabajan muchos aspectos 
de la gestionabilidad pero solo parcialmente las otras dos dimensiones del SOC 
(comprensibilidad y significatividad). Se crea un grupo de trabajo para analizar el 
cuestionario SOC 29 y a partir de las preguntas del mismo se diseñan estrategias que ayuden 
al desarrollo de las tres dimensiones del SOC en el alumnado. 

Resultados 

Se modifica el material original dirigido al alumnado de secundaria (de 12 a 16 años) con la 
incorporación de las habilidades del 2003 y el sentido de coherencia. Por lo que respecta a 
las habilidades para la vida, se actualizan a la versión de 2003. Por ejemplo, se incorporan 

http://www.siguestu.cat/
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dos nuevas habilidades no presentes en la versión de 1993: el trabajo en equipo y la abogacía 
y se reformulan otras como la autoestima o la creatividad. Por lo que respecta al SOC, se 
incorporan preguntas de debate basadas en el cuestionario SOC 29 y relacionadas con las 
historias cortas que proporciona el material original. El objetivo final es fomentar el debate 
en el aula y ayudar así a desarrollar el sentido de coherencia del alumnado. 

Conclusiones 

El entrenamiento de las habilidades para la vida y el sentido de coherencia contribuyen a 
fomentar estilos de vida saludables. A partir del entrenamiento de las habilidades para la 
vida se trabajan aspectos relacionados con el SOC, como la gestión de sentimientos internos 
y el desarrollo de un punto de vista propio. No obstante, son necesarias estrategias 
específicas para promover el desarrollo de las tres dimensiones del SOC en especial la 
significatividad, es decir la búsqueda del sentido de la vida. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Activos para la salud, ámbito escolar e Internet 

Jorge Marcos-Marcos 
Escuela Andaluza de Salud Pública/Universidad de Granada. España 

Blanca Botello Díaz 
Distrito Condado-Campiña, Servicio Andaluz de Salud, Huelva. España 

Mariano Hernán García 
Escuela Andaluza de Salud Pública. España 

Introducción 

La problemática relacionada con Internet puede referirse a los menores como receptores de 
contenidos inadecuados, contacto inapropiado con adultos y conductas como víctimas o 
perpetradores de actividades entre iguales. Sin embargo, en el modelo de desarrollo 
tecnológico positivo se conecta con la construcción de comunidades, creación de 
contenidos, comunicación, conducta, colaboración y creatividad. En este contexto el 
potencial de Internet para la alfabetización en salud ha sido reconocido en la literatura 
científica, aunque son escasos los estudios centrados en el análisis de Internet como fuente 
de activos para la salud y el bienestar biopsicosocial, especialmente en las poblaciones 
escolares. 

Objetivos 

Explorar las opiniones de niños y niñas de 10 y 11 años, familias y maestros sobre Internet 
como social media para la salud y el bienestar en Andalucía. 

Metodología 

Estudio cualitativo con 14 grupos focales, 8 con niños y niñas, 4 con familias y 2 mixtos con 
los menores y familias en centros de Educación Primaria de ámbito rural y urbano en 
Andalucía (España). Cuestionario on line con preguntas abiertas a maestros y maestras de 
los centros implicados para contrastar la información obtenida de los grupos focales. 
Análisis de contenido apoyado con el software NVivo 9. 

Resultados 

Los resultados describen Internet como una herramienta para el aprendizaje, la 
comunicación, la diversión y el cuidado de la salud. Los hallazgos ponen de manifiesto cómo 
la forma diferencial de entender la salud y el bienestar entre padres, madres e hijos/as, 
influye en la orientación de los discursos sobre Internet y salud. Las familias ponen el acento 
en los riesgos (ambiente inseguro, relaciones y calidad de la información, redes sociales, 
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problemas físicos y adicción), los niños y niñas participantes en el estudio apuntan a los 
efectos positivos como aprender, divertirse, jugar, comunicarse, obtener recursos para la 
salud. 

Conclusiones 

La contribución de Internet a la salud es entendida de forma diferente entre las familias y 
los niños y niñas. 

La distinta forma de entender el fenómeno puede señalar la necesidad de mejorar la 
alfabetización digital para aprovechar al máximo los activos de salud disponibles en Internet. 

Desde el punto de vista de Salud Pública la alfabetización digital en salud conecta con el 
bienestar que genera Internet para la infancia desde una perspectiva biopsicosocial, 
especialmente en relación a los activos para la salud. 
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Activos de salud en el camino escolar 

Elena Lobo 
Universidad de Zaragoza. España 

Emma Gascón 
Universidad de Granada. España 

Ester Ayllón 
Universidad de Zaragoza. España 

Silvia Martínez 
Ayuntamiento de Huesca. España 

Azucena Lozano 
Universidad de Zaragoza. España 

Mª Ángeles Eito 
Ayuntamiento de Huesca. España 

Introducción 

Este trabajo se enmarca dentro del Proyecto de la Ciudad de las Niñas y los Niños de Huesca. 
Una intervención de participación infantil cuyo objetivo es “devolver” la ciudad a los niños, 
haciendo que la calle sea segura para ellos, donde sean y se sientan autónomos, la usen y la 
disfruten; y sirva de escenario para su socialización. Desde la perspectiva salutogénica se 
reconoce su potencial como intervención idónea para hacer de la ciudad, a su vez, un lugar 
más saludable. Tras varios años de puesta en marcha del proyecto global, en el que se han 
creado la infraestructura y los órganos necesarios para que la participación de los niños sea 
efectiva, se pretende ahora centrar la atención en el ámbito de la salud, siempre, desde la 
visión de los niños. 

Objetivo 

Conseguir que los niños de educación primaria de los colegios de Huesca tomen conciencia 
de la salud y sus determinantes de forma global y a nivel de entorno, identificando los 
activos del camino escolar; y que desarrollen su creatividad buscando formas de reflejar o 
dar a conocer y potenciar esos activos. 

Metodología 

Mapeo de Activos en el Camino Escolar a realizar con los colegios que en el curso 2016/17 
participan en la actividad “Todos juntos a la escuela”. Metodología abierta y participativa 
que consiste en trazar de forma conjunta, los niños con los profesionales del área de infantil 
y juvenil, y de urbanismo del ayuntamiento, los caminos escolares. Se utilizan diversas 
técnicas como visionado de exposiciones, trabajo de observación y juego en la calle, y 
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sesiones de reflexión en el aula. La actividad específica para trabajar la salud consiste en 
que los niños observen directamente en la calle los factores del entorno que les producen 
bienestar, disfrute y salud; así como aquellos que perciben como negativos. A partir de un 
photovoice, llevan esa información en forma de imágenes a las que dan voz en el aula 
durante el visionado. 

Las preguntas a las que contestan con el photovice son, fotografía: 1) aquello que te hace 
sentir bien cuando vas por la calle, 2) aquello que podría mejorarse 3) aquello que puede 
tener mucho valor y pasa desapercibido. Una vez comentado en el aula, cada niño amplía 
en casa la reflexión sobre las fotografías. La actividad termina, en otro día diferente, con el 
Museo de los Activos del Camino Escolar, donde los niños comparten esas percepciones con 
el resto de la comunidad o barrio. 

Resultados 

Los resultados preliminares muestran que los niños identifican la salud fundamentalmente 
con los hábitos saludables, principalmente la dieta y el ejercicio físico. También señalan el 
estado emocional y la felicidad como parámetros para definirla. En la identificación de 
factores del camino escolar destaca la capacidad creativa y la riqueza de activos 
identificados. 

Conclusiones 

El mapeo promueve la participación, autonomía, concienciación y capacidad crítica de los 
niños sobre los factores que afectan nuestra salud. 

Y permite que generen formas de utilizar y/o promover esos activos, que pueden beneficiar 
a toda la comunidad. 
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Género y consumo de alcohol en adolescentes 

Sara Amo Cano, Carmen Torrejón Guirado, Jose Manuel Martínez Montilla, Andrea 
García García, María Delgado Mira, Marta Lima Serrano 
Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología – Departamento de Enfermería. 
Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

El último informe de la Organización Mundial de la Salud sobre consumo de alcohol pone en 
evidencia que en las sociedades occidentales se están produciendo importantes cambios de 
tendencia en los patrones de consumo. Según la última encuesta del Plan Nacional Sobre 
Drogas y la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas Secundaria 
(ESTUDES), la brecha entre consumo de alcohol de chicos y chicas se está acortando cada 
vez más. Para comprender esto, es necesario analizar las variables socioculturales. Estudios 
han mostrado que las adolescentes identifican el alcohol como una parte de su vida social. 
De hecho, fenómenos como el botellón, han igualado las conductas entre ambos sexos e n 
lo que a consumo de alcohol se refiere, pero no en cuanto a los procesos sociales en los que 
se produce este consumo, ni siquiera a las consecuencias del mismo. 

Objetivos 

Determinar las diferencias en el consumo de alcohol y consumo excesivo de alcohol desde 
una perspectiva de género. 

Metodología 

Estudio observacional, descriptivo y transversal sobre una muestra de estudiantes de 
diferentes Institutos de Andalucía, con edades comprendidas entre 15 y 18 años. Se 
obtuvieron los datos de una base de datos que se realizó pasando cuestionarios a los 
adolescentes de los diferentes Institutos. En cuanto al análisis de los datos, se ha realizado 
un análisis descriptivo y análisis bivariable con el programa SPSS-PC V.21. 

Resultados 

Se ha contado con una muestra de 648 adolescentes, 351 chicas y 343 chicos. Al comparar 
el consumo abusivo de alcohol y el consumo de alcohol no se encontraron diferencia por 
sexo, independientemente del sitio donde lo consumieran (bar, casa, discoteca o espacios 
públicos). Al analizar la autoeficacia (capacidad para decir NO al consumo de alcohol) con el 
sexo, tampoco se encontraron diferencias. Al comparar el sexo con una escala de actitud 
hacia el consumo de alcohol, se encontró una P<0,001 en los ítems que se relacionan con 
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los contras asociados al consumo del alcohol, los cuales son percibidos en mayor medida 
por las adolescentes. 

Conclusiones 

No hay diferencia significativa entre el consumo de los adolescentes por género. Las 
adolescentes perciben el riesgo que supone el consumo de alcohol frente a los chicos. Las 
intervenciones de promoción de la salud basada en activos deberían tener en cuenta la 
perspectiva de género, para adaptar sus características a las necesidades de chicos y chicas. 

Palabras claves: Género, consumo de alcohol, Determinantes del consumo de alcohol, 
Activos en Salud 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Tomar en serio la evaluación del proceso en promoción de la 
salud comunitaria: a propósito de una intervención sobre 
obesidad infantil 

Jorge Marcos-Marcos, Carmen Lineros González, Mariano Hernán García 
Escuela Andaluza de Salud Pública. España 

Introducción 

El aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil requiere redoblar esfuerzos 
para el desarrollo de actuaciones de promoción de la salud. La literatura científica está 
siendo prolífica en proporcionar evidencias sobre la relación existente entre crecer con 
exceso de peso durante la infancia y padecer determinadas enfermedades durante la 
adultez. Esto está contribuyendo a potenciar el desarrollo de programas a nivel comunitario, 
así como a la producción de evidencias sobre la efectividad de las intervenciones. Sin 
embargo, se advierte una tendencia a no tomar en consideración elementos considerados 
esenciales de la estructura, el contenido y la implementación de una intervención, los cuales 
proporcionan conocimientos clave para el entendimiento de sus mecanismos de acción.  

Objetivos 

Presentar una intervención multicomponente desarrollada para prevenir el exceso peso en 
escolares andaluces de 8 a 9 años. 

Contribuir a ampliar el debate sobre la efectividad a raíz de la evaluación del proceso de la 
intervención. 

Metodología 

Estudio piloto de una intervención centrada en cuatro niveles de actuación: 

 Individual (alumnado). 

 Familiar (padres y madres). 

 Escolar (maestros/as). 

 Comunitario (centros docentes, centro del profesorado-CEP-). 

  



 

450 

Desarrollo en tres fases complementarias: 

5. Pre-intervención: 
. Diseño de material didáctico 
. Elaboración de cuestionarios (alumnado y familias) 
. Participación de los centros educativos 

 

6. Desarrollo de la intervención 
. Diseño no experimental en el que los cuestionarios y las mediciones 

antropométricas del alumnado se aplicaron en dos momentos (pre y post 
intervención); entre ambas mediciones se implementó el programa, 
previamente diseñado, durante 9 semanas consecutivas. 

 

7. Post-intervención 
. Síntesis evaluativa. 

Resultados 

Los resultados muestran una reducción del valor medio del IMC, estadísticamente 
significativo en el caso del alumnado que tenía exceso de peso al comienzo de la 
intervención; resultados que deben ser tomados con cautela dado el proceso natural de 
crecimiento a estas edades. Pero más allá de los resultados sobre la efectividad de la 
intervención, la evaluación del proceso advierte de la dimensión estratégica que puede 
suponer aplicar de un diseño evaluativo no experimental pre-post cuando se articula como 
un proceso de Investigación-Acción Participativa. Esto permite analizar en mayor 
profundidad la aceptabilidad y factibilidad de una intervención, incluyendo su 
“favorabilidad” en sentido operacional (cómo el personal entrenado se ha manejado en su 
desarrollo) y en sentido técnico (cómo los materiales han respondido a los objetivos 
planteados y los tiempos establecidos). 

Conclusiones 

Se requiere ampliar el análisis de la efectividad de una intervención comunitaria valorando 
sus resultados en términos de adecuación y plausibilidad. 

Las evaluaciones de las intervenciones comunitarias de promoción de la salud deben incluir 
la perspectiva de todas las personas implicadas durante su desarrollo y no únicamente la de 
los profesionales de salud pública. 
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Tú eres agente de salud positiva 

Carmen Belén Benedé, Carmen Maza, Pili de la Nava, Elena Lopez, Cristina Pablos, 
Yobana Lasala 
Asociacion de Madres y Padres CEIP Cándido Domingo. España 

Introducción 

Se presenta proyecto de promoción de salud (PS) de una Asociación de Madres y Padres 
(AMPA) de colegio público de educación infantil y primaria urbano, en barrio consolidado 
con población multicultural y diversa. El proyecto contempla la salud como capacidad para 
disfrutar de la vida según edad, sexo y condición socio-cultural con perspectiva de equidad, 
abordaje determinantes salud y creación agentes de salud dentro de la comunidad educativa 
a través de la capacitación individual, familiar y comunitaria incorporando metodología de 
activos. Población diana proyecto: comunidad educativa (376 alumn@s, 205 familias). Se 
realiza desde 2007. 

Objetivos 

 Contribuir para que alumnado del centro sea más sano, autónomo, alegre y 
solidario. 

 Valorar los activos en salud que niños y niñas tienen y como pueden ser agentes de 
salud de su familia y entorno. 

 Acercar recursos formales e informales del barrio que pueden mejorar la salud de la 
comunidad educativa. 

 Crear hábitos saludables positivos. 

 Mejorar nivel salud, familias, comunidad y barrio (perspectiva integral).  

 Desarrollar mentalidad crítica y corresponsabilidad en salud. 

 Abordar salud medioambiental, mejora autoestima, estilo vida, resolución 
conflictos, utilización recursos. 

 Generar coordinación intersectorial y apertura al barrio. 

Metodología 

Metodología de PS basada en activos: eje central del proyecto orientando actividades al  
bienestar, la salud positiva y no solo a la enfermedad. Desarrollo actividades para 
establecimiento conocimientos, actitudes, valores para tomar decisiones adecuadas para 
mejorar bienestar. Coordinación intersectorial (docentes, no docentes, centro de salud, 
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asociaciones de vecinos y culturales, recursos comunitarios formales e informales) con 
perspectiva salubrista abordando aspectos de PS (higiene dental/corporal, alimentación 
saludable, actividad física, uso recursos sanitarios, primeros auxilios, salud emocional-
afectivo-sexual, salud social, participación en salud, consumo). Reconocimiento alumnado 
como agentes de salud para ellos mismos, familias y entorno. Abordaje participado de 
recursos/activos para la salud, importancia de la salud universal, el t rabajo en equipo o la 
participación. Aprovechamiento conocimientos trabajados en aula y fuera de ella, con 
coordinación con docentes, Centro de Salud y Unidad Docente multiprofesional Sector 
Sanitario y otros agentes. 

Resultados/Conclusiones 

La metodología de activos facilita el trabajo en PS de los proyectos consiguiendo mayor 
participación, estima, y mejora en la comunicación y la coordinación intersectorial.  

Tras diez años con esta metodología observamos que es más fácil la cooperación, los 
mensajes en salud a la población y que alumnado, docentes y familias han integrado el 
concepto integral de salud. 

El proyecto está consolidado, es vertebrador y necesario ampliándose en temática, 
participación e intersectorialidad mejorando objetivos, pertinencia y resultados de 
actividades y la pertenencia al centro y al barrio. 

Se han realizado estudios de investigación y difusión del proyecto (blog, comunicaciones, 
artículos). Se considera importante seguir con el mismo. 

El trabajo colaborativo ha supuesto una suma de capacidades, intereses y un proceso de 
aprendizaje mutuo en el que hemos salido fortalecidos como centro y que ha generado una 
participación más consciente, libre, sostenida que fomenta la corresponsabilidad y la 
coproducción de salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Taller de salud emocional para adolescentes: un activo 
de salud en Sevilla. ¿Cómo evaluamos sus efectos? 

Mª de los Desamparados Abellán Ferrándiz 
Ayuntamiento de Sevilla. España 

Ana María Rueda de Castro 
Ayuntamiento de Sevilla. España 

Pablo Fernández-Berrocal 
Universidad de Málaga. España 

Introducción 

El Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla incorpora en su cartera de servicios, curso 
2013/14, un taller de salud emocional, con el objetivo de mejorar el bienestar emocional de 
adolescentes y jóvenes. 

Siendo el taller de salud emocional un activo en los centros escolares de la ciudad de Sevilla, 
cabe preguntarse cómo evaluar sus efectos en la población diana, tratando de responder a 
la pregunta: ¿cómo evaluar el impacto que tiene en los adolescentes trabajar sus 
emociones? 

El taller consta de dos bloques de siete sesiones cada uno, desarrollados en dos cursos 
académicos consecutivos. Se trabaja la identificación de las emociones, su comprensión y 
regulación, facilitando habilidades y recursos para un mejor conocimiento de uno mismo/a.  

El taller fue auditado con éxito por expertos del Laboratorio de Emociones de la Universidad 
de Málaga quienes, además, participan en la versión española de los instrumentos de 
evaluación utilizados. 

Objetivos 

Evaluar en un grupo de adolescentes el efecto del taller en la evolución de la inteligencia 
emocional percibida y del reconocimiento emocional. 

Metodología 

Seleccionamos dos herramientas de evaluación: Test de los Ojos para niños, que evalúa el 
reconocimiento emocional (28 items, una dimensión global), y “Trait Meta -Mood Scale”, 
que evalúa la inteligencia emocional percibida (24 items, tres dimensiones: Atención, 
Claridad y Reparación), aplicadas en tres momentos: antes de iniciar el taller, completado el 
primer bloque y finalizado el segundo. 
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Comparamos las puntuaciones en cada dimensión evaluada mediante análisis de la varianza 
con medidas repetidas. En aquellas dimensiones que presentan diferencias significativas 
realizamos comparaciones por pares entre los niveles del factor tiempo. 

Resultados 

La experiencia se desarrolla en el IES Joaquín Turina de Sevilla, cursos 2014/15 y 2015/16, 
con 21 adolescentes previamente autorizados, 10 (47,6%) chicos y edad media al inicio del 
taller 12,6 años. 

Observamos cambios estadísticamente significativos en el Test de los Ojos al comparar las 
diferentes fases (p=0,002). La puntuación media aumentó casi dos puntos (diferencia de 
medias 1,810, IC95% 0,316–3,303) al acabar el primer bloque, y se mantuvo finalizado el 
segundo. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La Pediatra, agente dinamizadora del programa “Comedores 
Escolares” del Área Sanitaria I de Asturias 

Iván Pillado, Verónica Peláez 
SESPA (DUE). España 

Sonia Goyanes 
SESPA (MAP). España 

Bibiana Fernández 
SESPA (Pediatra AP). España 

Introducción 

En 2009 como iniciativa de la Consejería de Sanidad, de acuerdo con la Consejería de 
Educación y Agricultura, Medio Rural y Pesca, nace el Programa de Comedores Escolares de 
Asturias, con el objetivo de mejorar los menús escolares como parte de la estrategia NAOS. 
En la edad pediátrica, las Áreas Sanitarias I y II son las que presentan mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad de Asturias. A lo largo del curso 2008-2009 se analizaron los menús 
de 218 centros escolares (públicos, concertados y privados), contestando un 80 % de ellos. 
De las 6 recomendaciones nutricionales el 84 % cumplían dos de ellas y solo un 2 % cumplían 
las 6. Por todo ello se decide contactar con la Asesoría Nutricional de la Universidad de 
Oviedo para elaborar un informe nutricional y asesorar sobre los cambios a realizar. 
Coincidiendo con la crisis económica y cambios políticos, el presupuesto del Programa de 
Comedores sufrió una drástica disminución, adquiriendo mayor relevancia la labor del 
personal sanitario, que en 2014 contaba con 55 DUEs, 10 EIR y 2 Pediatras. Gracias a la 
implicación de todos estos activos para la salud, de 2014 a 2016 se mejoró el cumplimiento 
de recomendaciones: fruta 39 %-64 %, verdura 55 %- 83%, huevo 48 %-94 % y legumbres 40 
%-83 %. El reto ahora es mantener este cambio; de esta ingente tarea depende nuestro 
futuro. 

Objetivos 

 Conocer su opinión sobre el desarrollo del Programa. 

 Describir su influencia en la modificación de los menús escolares. 

 Identificar las estrategias que propone para implicar otros activos de salud. 

Metodología 

Información recogida mediante entrevista semiestructurada a la Pediatra del Área Sanitaria 
I de Asturias (Informante más fácil). 
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Resultados 

Considera que, en la elaboración de los menús, la falta de equidad en la distribución 
presupuestaria, la carga burocrática y la escasez de tiempo, son puntos débiles que influyen 
negativamente en el mantenimiento del Programa. La vinculación sanitaria es valorada 
positivamente, a diferencia de lo que ocurre con colegios e Instituciones, en los que la 
jubilación de dos activos de salud de referencia en dicho Programa, supuso un retroceso en 
los objetivos conseguidos. Identifica como sus puntos fuertes: disponibilidad, 
asesoramiento en proximidad, capacidad para facilitar el aprendizaje (centrando objetivos, 
señalando los errores, pero felicitando siempre los logros) y flexibilidad para establecer 
pactos. Propone como estrategias para implicar otros agentes comunitarios en el Programa, 
crear una norma Autonómica, poder sancionador por parte de las Unidades de Atención 
Territorial y posibilidad de contraprestaciones (cobrar objetivos, aumentar recursos , etc.) 

Conclusiones 

Una de las cosas más importantes en la vida es aprender a vivir con salud, para ello es crucial 
la implicación de familias, centros educativos y Servicios Sociosanitarios, así como el apoyo 
Institucional. 

Su asesoramiento a los colegios en proximidad, mejora su accesibilidad como recurso y la 
convierte en un activo para la salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Valoración de la ingesta de azúcar en niños escolares 

Nuria Granado Morey, Beatriz Bello Moledo, Trinidad Planas Juan, Nicolas Cabrerizo 
Garcia, Sofia Rodriguez Carlsson, Aina Caldentey Ribera 
Ibsalut CS Son Gotleu 

Introducción 

Una alimentación equilibrada durante la infancia contribuye a un desarrollo y crecimiento 
óptimos durante el ciclo vital. El desayuno es una de las ingestas más importantes del día y 
se relaciona con efectos favorables sobre el aprendizaje, la calidad de la dieta y la prevención 
de enfermedades crónicas. La adopción y desarrollo de buenos hábitos alimentarios durante 
la etapa escolar favorece su mantenimiento en la edad adulta, siendo un factor protector 
ante malnutrición, diabetes, cardiopatía, accidente cerebrovascular y cáncer. En la 
actualidad, tanto los cambios sociales y culturales como el aumento de la producción de 
alimentos procesados han provocado un cambio en los hábitos alimentarios durante la 
infancia, incrementando la prevalencia de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades 
asociadas. En el contexto nacional, el estudio ALADINO indica que en España la mayoría de 
los niños acuden al colegio con una ingesta inadecuada. Por ello, son necesarios programas 
de prevención e intervención en la infancia, para la adquisición de hábitos alimentarios 
adecuados y su mantenimiento en la etapa adulta. 

Objetivos 

General 

 Conocer la ingesta de azúcares en el desayuno y la merienda en niños escolares de 
1º a 3º de primaria de dos colegios de Palma (Mallorca, Illes Balears).  

Específicos 

 Determinar la ingesta de azúcares añadidos en el desayuno y la meriend. 

 Comparar la ingesta de azúcares según los niveles socioeconómico y educativo 
familiares. 

Metodología 

Se trata de un estudio descriptivo y transversal que toma por variable dependiente la 
cantidad de azúcares ingeridos en el desayuno y la merienda en niños/as escolares de 1º a 
3º de primaria. Las variables independientes son: el nivel de ingresos familiar, el nivel 
educativo del padre y/o la madre y el nivel socioeconómico familiar, además de variables 
independientes demográficas que se centran en edad y el sexo de los niños/as, edad de los 
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padres/madres, centro educativo, número de miembros de la familia y realización y 
desarrollo del desayuno en familia. 

Resultados 

Según los datos obtenidos en este estudio, la tendencia del consumo máximo de azúcar es 
superior a las recomendaciones de la OMS, solo el 13,8% de los niños añade azúcar de forma 
habitual en el desayuno, pero la mayoría de la muestra ingiere cacao y productos con 
azúcares añadidos. 

Conclusiones 

La ingesta de alimentos de los hogares se ve influida por factores culturales y 
socioeconómicos. 

Se aprecia una asociación significativa entre la clase social, los estudios de los padres e 
ingresos familiares, con la frecuencia de consumo de zumos comerciales.  

Estos datos coinciden con la bibliografía revisada (en el estudio de Wilke, por ejemplo), 
apreciándose una sustitución en las últimas décadas de la clásica triada de desayuno 
(lácteos, fruta y cereales) por productos procesados con exceso de azúcar y grasas.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Programa “Somos centros libres de drogas”: Un ejemplo de 
innovación social 

Raquel González Eransus 
Instituto Salud Pública y Laboral de Navarra- Promoción de la Salud y Salud en todas las 
Políticas. España 

Nerea Zubeldía Mingeguía 
Fundación Ilundain-Haritz Berri. España 

Introducción 

El programa “Somos centros libres de drogas”, es producto de la demanda de intervenciones 
específicas del Departamento de Educación para la prevención del consumo de drogas, de 
la innovación social realizada por la Fundación Ilundain y de la apuesta de la Sección de 
Promoción de la Salud y Salud en todas las políticas de favorecer la transferencia del 
conocimiento y de buenas prácticas. Durante dos cursos escolares se ofrece a los Centros 
Educativos de secundaria acompañamiento y asesoramiento para la promoción de la salud, 
prevención, detección e intervención temprana del uso y abuso de drogas, adecuándose a 
sus necesidades. El programa se ha convertido en una herramienta para impulsar procesos 
comunitarios. 

Objetivos 

Impulsar procesos reflexivos que permitan aunar criterios para la prevención e intervención 
así como cambios en las instituciones educativas a través de la capacitación, trabajo en red 
y acompañamiento profesional 

Aportar y adecuar herramientas de análisis/diagnóstico, detección e intervención precoz 
específicas. 

Metodología 

Para la implementación del programa se constituye un “grupo motor” (GM) con 
representatividad de la comunidad educativa y agentes comunitarios. Durante el primer año 
se aúnan criterios de prevención (base para el cambio cultural del centro), se consensuan 
estrategias y se definen protocolos de intervención en las reuniones del grupo motor así 
como en la formación realizada con todo el profesorado. Durante el segundo año las 
actuaciones del GM se centran en el diseño y planificación de intervenciones específicas 
dirigidas a todo el alumnado o a grupos específicos detectados bien a través de la “aplicación 
del protocolo” (intervenciones individuales y/o grupales) o de los resultados del test pasado 
a aulas con especial vulnerabilidad (intervenciones grupales). 
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Resultados 

 Creación de una red de centros que apuestan por la promoción de la salud y la 
prevención del consumo de drogas con el apoyo de otras instituciones y agentes 
comunitarios. 

 Se consigue aunar criterios para la prevención e intervención a través de:  

 Creación de GMs que acuerdan e impulsan acciones 

 La redacción de normas de convivencia que se alejan del estigma y del castigo , con 
un componente más socio-educativo 

 El diseño de protocolos para la detección e intervención en el caso de consumo, 
acudir bajo los efectos de alguna droga, trapichear o incitar al consumo. 

 La incorporación de la Prevención del consumo de drogas en acciones del centro: 
PGA; Plan de Tutorías; Acogida a Familias. 

 La formación de todos los profesionales del centro (profesorado y personal de 
administración y servicios) así como comunitarios (salud, servicios sociales, 
entidades sociales) 

Conclusiones 

 La creación y consolidación de redes de trabajo comunitario desde los centros 
educativos permite detectar situaciones uso y abuso de consumos de drogas en fase 
temprana 

 La participación de otros recursos comunitarios permite el abordaje integral y desde 
el entorno próximo de la población adolescente y sus familias. 

 La formación y la reformulación de normas de convivencia y protocolos de actuación 
motiva la adhesión al 

 programa del profesorado. Se equilibran medidas sancionadoras y educativas 

 Acciones preventivas desde el ámbito educativo, con actitud proactiva, permite 
detectar y priorizar las situaciones de mayor vulnerabilidad 

 La formación de todo el profesorado y de trabajadores de administración y servicios 
permite impulsar el proceso de cambio cultural del centro 

 El proceso de acompañamiento permite afianzar las futuras intervenciones por los 
profesionales de la casa 

 El programa contribuye a la transferencia de conocimiento y buenas prácticas.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Activos para la salud mental de la infancia de Torrero. 
Experiencia piloto en dos centros educativos 

Mª Isabel Vidal Sánchez 
2ª Vía S. Coop. Universidad de Zaragoza. España 

Angel Gasch Gallén 
Universidad de Zaragoza. España 

Alejandra Araguás Medina 
2ª Vía S. Coop. España 

Concepción Tomás Aznar 
Universidad de Zaragoza. España 

Introducción 

El barrio de Torrero-La Paz de Zaragoza cuenta con activos en salud que aún no han sido 
identificados ni mapeados. Se desarrolló una intervención para identificar los activos para 
la salud mental en la infancia y el desarrollo comunitario. Se presentan datos de la primera 
fase en 196 niños y niñas y 57 familias 

Objetivo 

Identificar recursos, fortalezas y factores protectores de la salud mental en la infancia en el 
barrio de Torrero-La Paz de Zaragoza 

Metodología 

Se realizaron reuniones con profesorado y educadores en el Colegio Público de Educación 
Infantil y Primaria (CPEIP) Ramón Sainz de Varanda” y la Asociación de Intervención Social 
“El Trébol” en 2016. Se realizaron entrevistas en profundidad; photovoice y sesiones con 
niñas/os de 6-12 años (“¿Qué es la salud? ¿Qué me hace sentir bien?” “Autorretratos” y 
“Mapeando junt@s nuestro barrio”). Se diseñó un cuestionario dirigido a las familias.  

Resultados 

Autorretratos: las niñas/os de 7–8 años, el 50% se representan solos y el 50% acompañados. 
Estos últimos se acompañan de sus amigos, y cuando realizan alguna actividad, en los chicos 
mayoritariamente es fútbol; también destacan el cine y estar en el campo. Los que se 
autorretratan destacan el lugar (playa, piscina, barrio, calle). Los niños/as de 9–10 años se 
representan solos y sentirse bien está asociado al reconocimiento o éxito (escalar alta 
montaña, buenas notas, meter canasta o gol, regalar y reconocer el amor, dibujo valorado 
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por otros). En los mapeos realizados con la infancia y familias se identifican los activos: 
parques, Centro Cívico y Biblioteca, Centro Deportivo Municipal y Centros de Salud. Las/los 
participantes en los cuestionios para familias tenían entre 19-52 años, 45 mujeres y 12 
hombres. Un 31% con estudios universitarios, 20,7% FP de grado medio y 19% secundarios. 
El 60% tenían empleo, el 22% estaban desempleadas/os; los ingresos mensuales por unidad 
familiar eran 1200-1700€ en el 24% y menos de 700€ en el 15,5%. El 86,2% afirmaron que 
era un barrio bueno para los niños/as, siendo lo más valorado los parques (69%), la familia 
(60,3%) y el Centro Cívico (48%). Identificaron como fundamentales para la salud y la 
felicidad de niños/as: la seguridad física (82,8%); estar con su familia y tener personas que 
les quieran mucho (ambas 75,9%) y el acceso a la sanidad (72,4%). 

Conclusiones 

Las fortalezas, recursos y factores protectores de la salud mental identificados en la infancia 
del barrio son: la autonomía en las edades más tempranas y la facilidad de relación con otras 
personas. La autopercepción positiva y holística de la salud por parte de las niñas y niños y 
la existencia de una relación con el reconocimiento o éxito, según los valores sociales 
imperantes. Las familias destacan como fundamentales para la salud de las niñas/os la 
seguridad física, estar con la familia, estar con personas que les quieran y el acceso a los 
servicios de salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Actividades de promoción de activos y promoción de la salud 
en los centros de atención a la infancia 

Jara Cubillo LLanes 
Centro de Salud Leganes Norte. España 

Susana Monge Plaza 
Plan Comunitario de Carabanchel Alto. España 

Berta Garcia Árbol, Isabella Kennedy, Lucia Alvarez Perez 
Centro de salud Guayaba. España 

Lucia Nuevo Cohello 
Universidad Rey Juan Carlos. España 

Introducción 

Desde el 2001 Plan Comunitario gestiona dos Centros de Día para menores, en horario 
extraescolar, en el que participan una media de 70 menores, de 8 a12 años, y en los que se 
trabaja de manera integral con los menores y las familias. En los últimos tres años, por la 
situación socioeconómica que viven estas familias, la mesa de infancia del barrio, en la que 
participan distintos profesionales, ha detectado que la salud física y psicológica de los 
menores ha empeorado. Entre las causas se encuentra la carencia de hábitos de prevención 
y promoción de la salud, por una parte, por falta de conocimiento de estos programas y 
otros activos de salud de la zona, y por otra parte por los problemas de acceso a los mismo. 
Por ello, desde hace dos años, a las intervenciones que ya se realizaban en estos espacios, 
se ha sumado una intervención en salud con la colaboración de activos de salud del barrio. 

Objetivos 

 Que los menores, y por extensión sus familiares, adquieran hábitos saludables 
reforzando el protagonismo de l@s participantes en la calidad de su salud.  

 Visibilizar de forma participativa los activos de salud del barrio y la accesibilidad a 
los mismos. 

 Reforzar los activos personales de los participantes mejorando así su auto 
percepción, autonomía y responsabilidad. 

 

Metodología 

Se realizan talleres de 3 sesiones en los que, a través de distintas técnicas de recogida de 
información, adaptadas a los menores, se seleccionan los temas de salud a tratar Se 
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identifican en el entorno aquello activos de salud que puedan trabajar el tema elegido. Se 
diseña con los menores como se va a trabajar: talleres, exposiciones, murales. Se realizan 
sesiones con metodologías participativas generando un conocimiento compartido. El 
proceso se evalúa con una encuesta previa al taller y otra posterior. Durante el proceso se 
genera un material que ellos pueden compartir en otros ámbitos. 

Resultados 

Durante estos dos años se han impartido un total de 12 talleres. En los mismo se han 
implicado 70 menores, y el 25% de las familias, los equipos directivos y AMPAS de los centros 
educativos, mas de 15 profesionales de los centros de salud de referencia, la biblioteca, 
centro de especialidades, Centro de Rehabilitación psicosocial, programa de convivencia 
intercultural y una iniciativa de mapeo de activos. El 50% de los menores ha mejorado su 
conocimiento de los activos de salud y como acceder a los mismos. El material resultante ha 
sido utilizado en las aulas de referencia escolar. Se ha solicitado por parte de los centros 
escolares donde se ubican estos de Centros de Día replicar la iniciativa para todos los 
alumnos del colegio, replicándose 3 de estos talleres en el ciclo superior de ambos centros. 
Los profesionales han vivido un proceso de aprendizaje satisfactorio y enriquecedor.  

Conclusiones 

 Necesidad de reforzar el protagonismo de los menores en su salud. 

 Una de las barreras en promoción de la salud es que los recursos no solo resultan 
desconocidos, sino que muchas veces es difícil acceder a ellos. 

 Destacar la importancia del trabajo en red de activos optimizando así todos los 
recursos. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Factores relacionados con el inicio del consumo de cannabis: 
una revisión sistemática 

Carmen Torrejón Guirado Torrejón-Guirado, Andrea García-García, Jose Manuel 
Martínez-Montilla, Sara Amo-Cano, Ángela De Castro-Fernández, Marta Lima-Serrano 
España 

Introducción 

Debido a que se observa en el III Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones un aumento de 
demanda en la búsqueda de ayuda o de tratamiento por parte de los adolescentes para 
abandonar el hábito de consumir cannabis, desde la Universidad de Sevilla, se abre una línea 
de investigación. Se parte, en un primer paso, de la siguiente revisión con énfasis en los 
factores psicosociales que se relacionan con esta conducta, y en siguientes investigaciones 
diseñar planes de promoción y prevención en dicho problema. 

Objetivo 

Determinar los principales factores de riesgo asociados al consumo de cannabis en 
adolescentes. 

Metodología 

Se realizaron diversas búsquedas en diferentes bases de datos electrónicas: Pubmed, 
Scopus, PsycINFO y Web of Science, siguiendo las indicaciones del modelo PRISMA. Un 
ejemplo de las estrategias de búsqueda utilizadas es: adolescent* AND (cannabis  OR 
marijuana) AND (smoking OR use OR abuse) AND (“risk factor*” OR “social influence*” OR 
“social norm*” OR “social model*” OR “social pressure” OR attitude* OR “risk perception” 
OR self-efficacy OR self-esteem OR “social determinant*”) NOT (adult* OR child*). Se 
incluyeron estudios que evaluaran factores de riesgo del consumo de cannabis en los 
adolescentes de edades comprendidas entre 12 y 18 años, escritos en español, inglés o 
portugués entre 2012 y 2017. La revisión se realizó en varias fases: lectura de los títulos de 
los estudios, lectura del abstract/resumen, lectura de texto completo, evaluación de la 
calidad metodológica y extracción de datos de los estudios seleccionados, clasificándolos en 
variables sociodemográficas, cognitivas y motivacionales. 

Resultados 

Se observa la descripción clara de dos tipos de factores que influyen en el inicio del consumo 
de cannabis. Factores individuales, dependientes de la propia persona, entre los que 
encontramos entre otros, edad, precocidad de inicio, conducta prosocial, autoestima, 
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percepción del riesgo, motivaciones, actitud, influencia social, autoeficacia o resiliencia. Y 
factores sociales, que la literatura abarca tres grandes ámbitos, la familia, la escuela y la 
comunidad. Los trabajos resaltan la importancia que ejerce la presión social, la norma social 
y/o modelo social en la decisión de los adolescentes a tomar la decisión de iniciar a 
consumir, así como en la mejora de la autoestima, autoeficacia o la resiliencia para evitar el 
inicio de este consumo. 

Conclusiones 

Desde el punto de vista de la enfermería, este problema se debe de abarcar a edad 
temprana, debido a que es una droga de inicio en la adolescencia. Se deben realizar 
programas de promoción de salud dirigidos a aumentar conductas positivas, reforzando la 
autoestima, la motivación, así como la autoeficacia del propio adolescente.  

Póster 

(Ver en página siguiente)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: 
Adolescentes, cannabis, factores de riesgo y protección, abordaje psicosocial, promoción de la salud.  
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Prevención basada en la salud positiva: la autoeficacia como 
factor protector del consumo de alcohol en adolescentes 

José Manuel Martínez-Montilla, Andrea García-García, Sara Amo-Cano, Carmen Torrejón-
Guirado, Ángela de Castro-Fernández, Marta Lima Serrano 
Facultad de Enfermería, Fisioterápia y Podología. Universidad de Sevilla . España 

Introducción 

El consumo de alcohol en adolescentes sigue siendo un problema sociosanitario de primera 
magnitud. El constructo de autoeficacia ha sido ampliamente estudiado como factor 
determinante para los comportamientos promotores de salud, como puede ser el consumo 
de alcohol y el consumo episódico excesivo de alcohol en adolescentes (CEEA). 

Objetivos 

Analizar la asociación entre la autoeficacia, como factor protector, y el consumo de alcohol, 
y CEEA en adolescentes de 15-18 años, matriculados en Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO) en Andalucía. 

Metodología 

Estudio observacional transversal con 695 estudiantes andaluces de ESO. Se ha realizado un 
análisis descriptivo y correlacional (t-student y chi-cuadrado). Se utilizó una escala 
Autoeficacia (10 ítems, que valora la facilidad del adolescente para decir no al CEEA en 
diferentes situaciones (α= 0,907)), se recogió también el consumo de alcohol alguna vez en 
la vida, consumo de alcohol en la semana anterior, el CEEA y distintos espacios de consumo: 
bares, fiestas, en casa, en discotecas y en espacios públicos. Se rechazó la hipótesis nula con 
un riesgo α < 0,05. El análisis se apoyó en SPSS 21.0. 

Resultados 

El 50,5% eran chicas (n=351). El 74,5% afirmó haber bebido alcohol alguna vez en la vida 
(n=518). El 67,8% afirmó haber consumido alcohol la semana anterior (n=471). El 48,1% 
afirmó haber realizado un CEEA en los últimos 30 días (n=334). En el análisis correlacional, 
la escala de autoeficacia aparece como factor protector frente al consumo de alcohol de los 
adolescentes (p= 0,001) y el CEEA (p= 0,001). En cambio, no fue estadísticamente 
significativo respecto al consumo de alcohol en la semana previa (p= 0,390). Además, 
también se asoció con el consumo en los distintos espacios: bares, fiestas y en casa (p= 
0,001), en discotecas (p= 0,051) y en espacios públicos (p= 0,012). 
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Conclusiones 

Se destaca la importancia de conocer la autoeficacia como factor protector para el consumo 
de alcohol y CEEA, ya que una mayor autoeficacia capacita a la persona a decir no al 
consumo. En este sentido resulta fundamental intervenir para mejorar esta capacidad a 
través de intervenciones de promoción de la salud. 

Palabras clave: 
Adolescentes, cannabis, factores de riesgo y protección, abordaje psicosocial, promoción de la salud.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Programa QuiéreTMucho. Prevención de adicciones y 
promoción de salud para adolescentes de Vallecas 

César Gil 
Instituto de Adicciones de Madrid. España 

Elena Díaz 
ACE Asamlea, Madrid. España 

Miguel Ángel Álvarez 
Centro Madrid Salud Puente de Vallecas, Madrid. España 

Hacken Benhaj 
Instituto de Adicciones de Madrid. España 

Elena Amargo 
Centro Madrid Salud Puente de Vallecas, Madrid. España 

Introducción 

El programa “Quiére T Mucho” se dirige al alumnado de Vallecas que por sus características 
personales, escolares y socio-familiares acumulan una mayor vulnerabilidad. Es una 
propuesta conjunta desde diversos recursos con la que se pretende fortalecer la capacidad 
individual y colectiva de los/as adolescentes que participan en él, promoviendo el desarrollo 
de aptitudes personales en escenarios cotidianos para que tomen el control de su salud, 
incluido el riesgo de adicción, permitiendo afrontar su transición a la vida adulta con más 
éxito. 

Objetivos 

Dar continuidad fuera de la jornada lectiva al trabajo que en los centros educativos se realiza 
con el alumnado para propiciar la madurez propia de su etapa evolutiva, favorecer su 
adecuada socialización y promover la salud. 

Metodología 

Se trabaja en aulas en horario escolar, en talleres en otros espacios comunitarios con 
distintos contenidos: 

 Gimnasio: talleres de musculatura y deporte de oposición, 

 Radio comunitaria con 2 programas semanales, 

 Talleres de dinamizadores juveniles, 

 Talleres de habilidades sociales, 
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 Curso de baile, 

curso de fotografía y vídeo. Además, se realizan intervenciones individuales en forma de 
tutorías individualizadas. 

Resultados 

Se han realizado sesiones semanales de cada uno de los talleres propuestos durante el curso 
escolar. Han participado 98 personas entre los 13 y los 24 años (65 hombres y 33 mujeres). 
Incluyendo los participantes en grupos suman un total de 170. Actualmente se está 
desarrollando una evaluación del proyecto. 

Conclusiones 

Aunque la escuela se considera el contexto más adecuado para la prevención y promoción 
de salud, en esta población se manifiesta impotente para dar una respuesta integral a sus 
necesidades. Por ello resulta imprescindible la coordinación entre diferentes entidades para 
abordar de manera flexible e intensa su problemática y vincularles con los recursos de su 
comunidad. Esta intervención facilita el empoderamiento, promoviendo que tomen el 
control de su salud. 
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La escuela visita el centro de salud 

Vanesa Fernández Humanes, María Belén Álvarez Puga, Olga López Gónzález, Elena 
Fernández Medina, Silvia Fernández Calvo, Rafael Amaro Ardit Lucas 
SAS. España 

Introducción 

En el centro de salud de Santa María del Águila (catalogado como zona de transformación 
social, debido principalmente al alto índice de inmigración) se trabajan los activos en salud 
comunitarios, entre otras actividades, a través de visitas guiadas de los colegios de 
educación primaria adscritos al programa “Creciendo en salud”. El  objetivo de la visita es 
promover hábitos saludables, reforzando especialmente la higiene de manos. Un Activo de 
Salud se puede definir como cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los 
individuos, de las comunidades y de las poblaciones para mantener la salud y el bienestar 
(Morgan A. & Sigilo E. 2007, Morgan A. Davis M.& Ziglio, E. 2010). Los activos de salud 
comunitarios pretenden conocer las fortalezas de la comunidad en cuanto a talentos, 
capacidades colectivas e individuales y ambientales en su contexto. Por tanto, es un modelo 
que se basa en el desarrollo de políticas, habilidades y recursos de las personas y barrios 
más desfavorecidos. 

Objetivos 

Presentar el centro de salud a escolares de entre 6 -7 años como un lugar de promoción de 
salud. 

El profesional sanitario indagará sobre los hábitos saludables en alimentación, higiene de 
manos y actividad física. 

Metodología 

Mediante el programa “Creciendo en Salud” se concierta visita guiada de alumnos de 
primero de primaria al centro de salud para presentarlo como un lugar cercano y accesible. 
Acudieron 42 escolares acompañados por tres tutoras. La enfermera de pediatría les realiza 
visita guiada mostrando consultas, sala de extracciones , urgencias y vacunas. Finaliza la guía 
en el aula de promoción de la salud donde se realiza un taller sobre la pirámide de alimentos 
y una charla sobre hábitos saludables (desayuno, promoción de la actividad física e higiene 
de las manos). 
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Resultados 

Los niños expresaron tener buenos hábitos saludables en su alimentación. Todos desayunan 
en casa antes de acudir al colegio. El desayuno lo fundamentan principalmente con 
productos lácteos y cereales. Algunos consumen fruta. En el taller de la Pirámide de la 
alimentación demostraron saber diferenciar cada alimento en su escalón. Diferencian la 
bollería industrial (incluidos zumos fabricados) como poco saludable. 

Conclusiones 

Los tutores, alumnos y profesional sanitario valoraron la actividad, de forma recíproca, 
enriquecedora. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Vis a Vis con el Cannabis 

Laura Rodríguez Suarez, Clara Fernández González, Mª Belén Amorín Martínez, 
Montserrat Marcos Montaña 
SESPA. España 

Introducción 

Se diseña y planifica una intervención educativa para la prevención del uso-abuso de 
cannabis cuya finalidad es dotar a los adolescentes de los conocimientos necesarios para el 
fomento de la prevención del consumo de esta sustancia, contrarrestar la influencia de 
factores que puedan favorecer la aparición de problemas con el consumo de cannabis así 
como formar personalidades capaces de enfrentarse adecuadamente al fenómeno de las 
drogas. 

Objetivos 

Principal 

 Realizar una intervención educativa para que el problema del consumo del cannabis 
no aparezca o se retrase la edad de contacto. 

Secundarios 

 Identificar los activos de salud relacionados con el consumo de cannabis.  

 Determinar los adolescentes que tienen mayor riesgo de consumir drogas. 

 Facilitar la comunicación para identificar conductas de riesgo. 

 Fomentar hábitos de vida saludable. 

Metodología 

Se realiza un mapeo de activos de salud en un grupo de 30 adolescentes mediante un 
cuestionario sobre el cannabis y su consumo. En base a los resultados obtenidos se elabora 
una intervención educativa que constará de tres sesiones presenciales de 60 minutos de 
duración cada una que incluirán nociones teóricas y acceso a información relevante. Se 
utilizarán materiales didácticos que incluyen un glosario de términos, galería de imágenes, 
biblioteca virtual, bibliografía, audioteca, foro y acceso a páginas de interés.  
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Resultados 

Se identifican activos de salud individuales, comunitarios e institucionales ligados al 
fomento de hábitos de vida saludable y a la prevención del consumo de cannabis. Los 
adolescentes consideran que tienen un alto grado de información sobre el cannabis y sus 
efectos pero, aun así, se inician en su consumo por la presión social, relacionándolo 
directamente con el entorno. 

Conclusiones 

Es imprescindible la colaboración entre el sistema familiar, el educativo y el sanitario para 
prevenir el consumo de drogas. 

La base de todos los proyectos ha de ser el de generar hábitos de vida saludable en los 
adolescentes que refuercen su personalidad para que no se vean sometidos a la presión 
social. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La vida es una tómbola. Evita ETS 

Montserrat Marcos Montaña, Maria Belen Amorín Martinez, Clara Fernandez Gonzalez, 
Laura Rodriguez Suarez 
SESPA. España 

Introducción 

Intervención educativa para la Promoción de la Salud cuya finalidad es un mayor 
conocimiento de comportamientos adecuados y seguros en las relaciones sexuales para 
ayudar a prevenir de modo precoz las ETS en los adolescentes identificando los activos de 
salud. 

Objetivos 

 Identificar los activos de salud relacionados con la sexualidad. 

 Determinar los adolescentes en mayor riesgo de contraer una ETS. 

 Trabajar comportamientos adecuados y seguros frente a las relaciones sexuales.  

 Facilitar la comunicación verbal y no verbal para identificar las conductas de riesgo.  

Metodología 

Se lleva a cabo un mapeo de activos de salud en un grupo de 20 adolescentes a través de un 
cuestionario sobre hábitos sexuales, para posteriormente mediante elaborar una 
intervención educativa que constará de tres sesiones de tres horas de duración cada una, 
en las que se utilizarán recursos didácticos que incluyan folletos, un CD interactivo, videos 
educativos y a través de dinámicas grupales y participativas, dramatización, roll -playing y 
juegos con tarjetas y/o juegos de adivinanza trabajar con los adolescentes conductas y 
comportamientos adecuados. 

Resultados 

Se identifican activos de salud individuales, comunitarios, institucionales y de entorno para 
mantener la salud sexual. Los adolescentes consideran que tienen un alto grado de 
información respecto a las ETS, se inician en las relaciones sexuales a una edad de 15 -16 
años, un alto porcentaje usa métodos anticonceptivos y relacionan el policonsumo de 
tóxicos y alcohol con las conductas de riesgo que llevan a cabo en su actividad sexual. 
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Conclusiones 

Es conveniente el distinguir a la hora de realizar las actividades de promoción de la salud 
entre adolescentes que han iniciado su actividad sexual y los que aún no lo han hecho.  

Se consigue un cambio en las actitudes y sensibilizacion ante las ETS por parte de los 
adolescentes a través de una mejora de los estilos de vida. 

Se precisa de una colaboración activa entre los centros escolares, agentes de salud locales 
y servicios comunitarios (centros de planificación familiar, etc.). 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Estrategia Ciudad Amiga de la Edad en un municipio de 
Colombia 

Sandra Milena Espitia Forero 
Universidad de La Sabana, Colombia 

Introducción 

En Colombia, el concepto de Cuidado del Adulto Mayor no es plenamente identificado por 
la comunidad en general. El cuidado inicia desde la misma autopercepción del adulto mayor 
hacia la importancia de ser cuidado y a su vez se extiende hacia otros grupos poblacionales. 
Lo anterior como punto de partida hacia el cambio en la percepción de la comunidad sobre 
el aporte de los adultos mayores a la sociedad. Tomando como referencia un concepto de 
la Organización Mundial de Salud, sobre la iniciativa de generar ciudades amigas de la edad, 
se buscó el desarrollo de esta iniciativa en un municipio de Colombia, cuyo desconocimiento 
frente al tema determinó una baja difusión de la cultura sobre el cuidado del adulto mayor.  

Objetivos 

Iniciar la difusión de la estrategia ciudad amiga de la edad en un municipio de Colombia.  

Metodología 

Se contempló el trabajo intersectorial articulado de 10 actores gubernamentales en un 
municipio de Colombia para generar acciones integradas que permitieran impulsar la 
transformación sobre la percepción de la comunidad frente al cuidado de los adu ltos 
mayores en un municipio de 19000 habitantes, de los cuales 1900 son adultos mayores. Se 
abordó un grupo de 40 adultos mayores durante 6 meses como gestores de las acciones 
integradoras y promotores de la cultura del cuidado hacia ellos, lo que permitió no solo su 
participación comunitaria sino el aporte significativo a la estabilidad de su perfil 
biopsicosocial a través de un envejecimiento productivo. Se lanzó la imagen corporativa de 
la iniciativa y mediante encuestas a la comunidad se verificó que los actores municipales 
comenzaran la difusión de elementos propios de la ciudad amiga de la edad en cuanto a 
infraestructura, acompañamiento, atención y protección al adulto mayor, en su calidad de 
multiplicadores. 

Resultados 

Durante el periodo mencionado, los actores gubernamentales, la comunidad y los adultos 
mayores participantes, comprendieron el concepto de ciudad amiga de la edad. 
Adicionalmente 4 actores gubernamentales y los adultos mayores detectaron debilidades y 
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fortalezas en el municipio sobre el cuidado externo del adulto mayor. Produjeron 4 
estrategias de capacitación, publicidad, voz a voz y planificación lo que determinó que la 
difusión de la estrategia se incrementara en un 32%. 

Conclusiones 

1. El inicio en la difusión sobre los beneficios de una cultura ciudadana frente al 
cuidado del adulto mayor es clave para generar acciones enfocadas al 
reconocimiento del adulto mayor como miembro activo de la sociedad e individuo 
productivo. 

2. La participación social del adulto mayor en esta clase de estrategias permite la 
estabilidad de su perfil biopsicosocial y por ende una mejor calidad de vida.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Educación sanitaria en grupo para diabéticos mayores 

Helena Pozo Romero, Rocío Rojas Márquez, David Infante Reyes 
SAS. España 

Introducción 

La diabetes es una enfermedad compleja, caracterizada por un defecto relativo de insulina 
y aumento de la resistencia a su acción, siendo el tipo 2 de diabetes más frecuente. Esta 
enfermedad constituye el 90% de todos los casos de diabetes y es una de las enfermedades 
crónicas más comunes en Europa. La eficiencia en el tratamiento de la diabetes precisa una 
adecuada organización de la atención (protocolos, sistemas de registros, programas de 
calidad) y una actuación coordinada entre atención primaria y en hospitalaria. La educación 
se considera una parte fundamental en los cuidados del paciente diabético. 

Objetivos 

El objetivo principal es demostrar que con una educación diabetológica se mejora la calidad 
de vida del paciente y su entorno, facilitando la responsabilidad y la toma de decisiones en 
el autocuidado de la enfermedad. Como objetivos específicos nos planteamos: 

 Modificar los hábitos no saludables del paciente. 

 Controlar los factores de riesgo. 

 Manejar las complicaciones derivadas de esta enfermedad. 

 Tener un control más exhaustivo de la evolución clínica de nuestro paciente 
(controles de glucemia, pie diabético, adherencia a la medicación, revisiones con 
especialistas). 

Metodología 

Se trata de un estudio experimental que evalúa en antes y el después. Se incluyeron 15 
pacientes con diabetes tipo 2, incluidos en centro de Salud del Campo de Gibraltar. Como  
criterios de inclusión, se utilizaron: pacientes con mal control metabólico (HBAC1 superior 
a 7), con poco o nada ejercicio, escasos familiares, diabetes mellitus tipo 2 o insulino -
dependientes y necesidad de motivación y refuerzo de la educación individual ya aportada 
anteriormente. Se realiza una intervención educativa formada por 5 sesiones de 60 minutos. 

Resultados 



 

494 

Se realizó una evaluación a corto y medio plazo de la capacidad del programa para mejorar 
la calidad de vida, los conocimientos y los estilos de vida de los participantes. El análisis de 
los datos se realizó a través del programa estadístico de SPSS. La evolución del parámetro 
de inclusión utilizados se analizó mediante el test de Wilcoxon aceptando el valor p<0,05 
como significativo. La calidad de vida de los participantes fue evaluada a través de un 
cuestionario validado (EsDQOL), y el resultado fue una mejora significativa de los 
parámetros. Los aumentos de los conocimientos fueron evaluados a través de la encuesta 
ECODI validada para comprobar el nivel de conocimientos sobre la diabetes. Como resultado 
se mostró un aumento significativo de conocimientos. Los estilos de vida de los participantes 
fueron evaluados a través de la escala IMEVID. Como resultado no podemos considerar 
significativa los resultados de esta escala. 

Conclusiones 

1. La intervención educativa grupal, tras una educación individual, produce una mejora 
en los conocimientos de los pacientes con diabetes. 

2. Evita problemas a largo plazo y mejora los cuidados, la calidad de vida y evolución 
de la enfermedad y su adherencia al tratamiento. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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El modelo “CAMINS”: un trabajo grupal para vincular personas 
mayores a los activos en salud de su barrio para reducir su 
soledad desde los centros de salud 

Laura Coll-Planas 
Fundació Salut i Envelliment-UAB. España 

Rosa Montserín, Laia Menero 
EAP Sardenya. España 

Introducción 

La promoción de la participación social en personas mayores que se sienten solas es una 
estrategia de intervención en línea con el paradigma del Envejecimiento Activo de la OMS. 
Sin embargo, los procesos que implica no son suficientemente conocidos. 

Objetivos 

1. Promover la participación social de personas mayores que se sienten solas, 
entendida como vinculación a los recursos de su entorno. 

2. Describir el proceso y los impactos según las experiencias de los agentes implicados. 

Metodología 

El modelo “Camins” se basa en: 1) Identificación de personas mayores que se sienten solas 
y no están vinculadas regularmente a recursos de su entorno desde los Centros de Salud o 
Servicios Sociales. 2) Identificación de personas mayores implicadas activamente en los 
centros de mayores como voluntarias. 3) Identificación de los activos en salud, entendidos 
como recursos del barrio donde las personas mayores pueden realizar actividades, por parte 
de las personas voluntarias y el centro de salud. 4) Intervención grupal: las personas 
voluntarias presentan los recursos del barrio al grupo de personas mayores. Los 
participantes deciden cinco recursos de su entorno para conocerlos juntos y con las 
personas voluntarias. Cinco visitas de los recursos se intercalan semanalmente con sesiones 
grupales en el Centro de Salud. Durante las visitas, una persona vinculada al recurso lo 
explica y guía la visita y, posteriormente, el grupo participa de una actividad abierta. En las 
sesiones grupales, se comentan las actividades realizadas y se preparan las siguientes. El 
modelo ha sido aplicado en tres Centros de Salud y evaluado cuantitativa y cualitativamente 
con cuestionarios pre- y post-intervención y mediante entrevistas y grupos focales con todos 
los profesionales, participantes y voluntarios implicados en la intervención grupal. Se realizó 
un análisis de contenido temático de los datos qualitativos. 
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Resultados 

Un total de 38 personas mayores conformaron los tres grupos y recibieron la intervención. 
Los tres grupos realizaron con éxitos las cinco salidas correspondientes. Visitaron centros de 
mayores, asociaciones de vecinos, bibliotecas, museos, centros cívicos y culturales. Se 
observaron cuatro niveles de impacto respeto a la participación social: vinculación 
inmediatamente a los recursos e inicio de actividades según sus intereses, habilidades y 
preocupaciones; vinculación a lo largo de la intervención; descubrimiento de las ganas de 
participar y hacer planes para empezar actividades; falta de motivación o no sentirse capaz 
física o psíquicamente para vincularse a los activos. Las vulnerabilidades sociales y de salud 
dificultaron la vinculación. En cambio, el proceso de empoderamiento generado por la 
intervención facilitó relaciones de apoyo entre participantes que, a su vez, facilitaron la 
participación. Las personas voluntarias sirvieron como modelos a seguir para los 
participantes. 

Conclusiones 

El descubrimiento de los activos en grupo y basado en su experimentación favorece la 
vinculación de personas mayores que se sienten solas. La promoción de la participac ión 
social implica cambios de comportamiento que deben ser considerados al definir las 
estrategias de intervención. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Contribución de los ACTIVOS de la comunidad al aumento de la 
práctica de actividad física en personas mayores de 64 años 

Karitte Alegria Mendaza, Patricia Alkorta Garcia 
Getxo Kirolak. Ayuntamiento de Getxo. España 

Amaia Ajuria Lekerika, Inés Urieta Guijarro 
Comarca de Salud Pública Uribe Kosta, Subdirección de Salud Pública de Bizkaia . España 

Kepa Arrarte Martínez 
Subdirección de Salud Pública de Bizkaia. España 

Javier Marco Juana 
Centro de Salud de Sopela, Bizkaia. España 

Introducción 

“Mugisare Getxo” es un foro de encuentro entre agentes técnicos del municipio cuyo 
objetivo es promover actividades orientadas a fomentar la actividad física y prevenir el 
sedentarismo, incorporando en las iniciativas la lente de la salud. E l foro lo componen 
representantes de Getxo Kirolak, Osakidetza, Salud Pública y los Servicios Sociales del 
Ayuntamiento de Getxo (técnico de personas mayores, técnico de inmigración y técnica de 
igualdad). Como punto de partida, se decidió empezar a trabajar en una franja de edad 
concreta, personas mayores de 64 años, a las que se invitó a identificar cómo lograr un 
aumento de la práctica de actividad física en personas de su franja de edad. Para ello 
pusimos en marcha dos dinámicas de cara a identificar las necesidades y priorizarlas. 

Objetivos 

1. Identificar las necesidades para facilitar la práctica de actividad física y deportiva de 
personas mayores de 64 años. 

2. Priorizar las necesidades identificadas por las personas mayores de 64 años.  

3. Incluir las necesidades seleccionadas en los planes de trabajo del Ayuntamiento de 
Getxo. 

Metodología 

El 5 de octubre de 2016 se realizó un taller con personas mayores de 64 años de Getxo, con 
el objetivo de conocer qué necesidades identificaban para aumentar la práctica diar ia de 
actividad física y para que ésta, les resultara atractiva y accesible. 

Para conocer estas necesidades se ha trabajado con la metodología de grupos focales. La 
captación se realizó a través de activos identificados por el personal sanitario de los centros 
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de salud de Getxo y por el área de inmigración de servicios sociales del Ayuntamiento. La 
dinámica consistió en hacer una pregunta abierta y se grabó el debate que duró 30 minutos. 
La pregunta fue: ¿Qué necesitas para hacer actividad física y llevar una vida más saludable? 

Posteriormente, se relacionaron las diferentes necesidades detectadas con determinantes 
de la salud referidos y sobre esto se celebró un segundo taller para priorizar dos necesidades 
de las identificadas previamente con tres dinámicas participativas diferentes. 

Resultados 

En el primer taller participaron un total de 16 personas (8 mujeres y 8 hombres), de un rango 
de edad entre 60 y 85 años. Se identificaron un total de 17 necesidades. 

En el segundo taller participaron 18 personas (7 mujeres y 11 hombres). El rango de edad se 
situó en 60-87 años. Se priorizaron 2 iniciativas sobre las que se codiseñó parte de la 
solución. 

Conclusiones 

1. Los activos son riquezas de la comunidad que proceden de diferentes ámbitos.  

2. La organización de los talleres ha puesto ponen en valor el trabajo en equipo que 
debe ser interdisciplinar. 

3. Para estar cerca de la comunidad (Salud comunitaria) es fundamental practicar una 
escucha activa con la población para la que se diseñan las iniciativas. 

4. Los activos de la comunidad contribuyen a aumentar la eficacia de las iniciativas que 
se diseñen, y a avanzar en la capacitación de las personas para que puedan tomar 
sus propias decisiones en relación a la mejora de factores determinantes de su salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La Gerontogimnasia, una manera de aumentar la calidad de 
vida y el Envejecimiento Activo en ancianos 

Ángela de Castro-Fernández, María Delgado-Miras, Carmen Torrejón-Guirado, Andrea 
García-García 
Departamento de Enfermería. Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología. 
Universidad de Sevilla. España 

Introducción 

Según la OMS, la esperanza de vida mundial ha aumentado en los últimos años; 
concretamente los españoles presentan uno de los niveles de esperanza de vida más altos 
del mundo: 82,8 años de media. Debido a la sociedad del bienestar en la que vivimos en 
nuestro país, la población anciana (que representa un grupo social cada vez mayor, como 
consecuencia del aumento de la esperanza de vida y disminución de la natalidad) solicitará 
el mantenimiento de una elevada calidad de vida durante su senectud, viéndose limitada 
por los cambios fisiológicos característicos de la edad, que pueden ser contrarrestados en 
gran parte mediante hábitos de vida saludables, tales como la Gerontogimnasia, ya que 
como demostraremos, aumenta la independencia-autonomía de este grupo de edad y la 
calidad de vida, promoviendo el Envejecimiento Activo. 

Objetivos 

Analizar y destacar el papel que la Gerontogimnasia ejerce en la salud y calidad de vida del 
anciano, desde una visión enfermera y holística. 

Metodología 

Se realizó una revisión de literatura en diversas bases de datos: Scielo, Cuiden, PubMed, 
Enfermería21 y Google Académico, mediante un cribado por fases: primero por título y 
resumen, luego con la lectura completa y finalmente revisión de calidad de cada artículo. Se 
utilizaron las siguientes palabras claves: Gerontogimnasia, Actividad física, Ejercicio Físico, 
Ancianos, Calidad de Vida, beneficios, Actividad física, Enfermería. Criterios de inclusión: 
artículos a texto completo, publicados en los últimos 10 años, en español, inglés o francés y 
focalizados en nuestro tema de interés desde un enfoque enfermero. Finalmente se 
escogieron 13 fuentes de información, como medio de documentación y apoyo para la 
elaboración de dicha revisión bibliográfica. 
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Resultados 

La revisión de la literatura nos ha permitido definir la Gerontogimnasia y conocer sus 
objetivos. Se describen las características del ejercicio físico en ancianos, qué tipos de 
ejercicios engloba y cuales se desaconseja, se exponen sus beneficios en las diversas esferas 
de la persona (a nivel físico, mental, psicológico y social) para el mantenimiento y 
potenciación de la salud. Finalmente, se refleja la influencia positiva de la Gerontogimnasia 
en la calidad de vida de los ancianos. 

Conclusiones 

La Gerontogimnasia aumenta la calidad de vida en ancianos, compensando así las 
limitaciones propias de la edad y fomentando el Envejecimiento Activo. 

Las enfermeras, como promotoras y activos para la salud, deberían promover la práctica de 
ejercicio físico regular de forma rutinaria y adaptado a sus capacidades, en mayores de 65 
años, principalmente a nivel Comunitario, porque, en definitiva, no se trata de vivir más, 
sino mejor. 
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La comunidad, fuente de salud para las personas mayores que 
residen en una residencia 

Ana María Torres Padilla 
Centro de Salud de Almargen. Cañete la Real. España 

Adolfa Beltrán Zamudio 
Residencia Ancianos. Cañete la Real. España 

Introducción 

En una residencia de personas mayores en las que el 100% de residentes son personas con 
un alto grado de dependencia y en la que impera la pluripatología, los recursos que  se 
destinan para satisfacer necesidades de los residentes relacionados con el mantenimiento 
del bienestar físico y la ausencia de enfermedad representan prácticamente la totalidad de 
los recursos existentes dejando poco margen para los que se necesitan para el 
mantenimiento del bienestar psíquico y social. En momentos como los actuales en que los 
recursos son limitados, la comunidad puede ofrecer los recursos necesarios para contribuir 
al bienestar psíquico y social de las personas residentes. 

Objetivos 

Aprovechar los recursos comunitarios para satisfacer las necesidades psicosociales de las 
personas residentes y de los agentes comunitarios participantes. 

Metodología 

 Creación de una comisión específica interdisciplinar. 

 Realización de un análisis del entorno de la residencia para identificar los Recursos. 

 Establecimiento de las bases de coordinación entre los agentes que dirigirán el 
proyecto. 

 Definición de los protagonistas. 

 Identificación de las principales necesidades de la población implicada. 

 Formulación de objetivos específicos. 

 Programación de las actividades de cada proyecto. 

 Evaluación: resultados obtenidos, proceso y estructura. 
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Resultados 

Se han identificado y establecido pactos de colaboración con los siguientes agentes 
comunitarios: Centros educativos, Ayuntamiento, Trabajadora social, Fundación Malagueña 
de Tutela, Comunidad de vecinos, Bares del pueblo, Iglesia, Asociación de Mujeres, Albacara, 
Grupo de gimnasia de Cañete la Real. 

A partir de estos pactos se están realizando: 

 “Taller intergeneracional”, con alumnos del colegio. 

 “Programa de Rehabilitación Física” 

 “Caminante se hace camino al andar”, favoreciendo la movilidad en la comunidad. 

 Programa de ocio y tiempo libre “Huele a café”, tertulias tomando café y se elige un 
invitado de fuera. 

 “Petanca”, con salidas del centro incentivando la relación con otras personas del 
pueblo. 

 

Están propuestas para este año: 

 “Semana Cultural”, asistencia a eventos en la plaza del pueblo. 

 “Sesión de Zumba”, a cargo del Grupo de Gimnasia de Cañete la Real. 

 “Salida al mediodía a la feria del pueblo”, tapeíto en el bar del centro. 

 “Asistencia a la novena de Nuestra Señora de Caño Santos” 

 “Día del mayor”, con merienda junto con la Asociación de Jóvenes. 

 “Día de internet” 

 “Wikanda” en el centro Guadalinfo 

 “Asistencia al teatro navideño”, del colegio público del pueblo. 

Conclusiones 

Durante el 2016 se ha hecho un esfuerzo adicional para potenciar la animación sociocultural 
implicando a la comunidad. Desde el área sociocultural de la residencia se estimulan las 
capacidades psíquicas y mentales de las personas, se favorece la risa, reactivando el sentido 
del humor, y facilitando el contacto con la cultura y personas de diferentes generaciones. 
Se planifican las actividades para satisfacer las necesidades de comunicación, ocuparse en 
alguna actividad para sentirse realizado, participar en actividades recreativas y aprender 
cosas nuevas. Todo ello contribuye a la mejorar del estado general de la persona anciana, 
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por lo que consideramos este ámbito de actuación un eje fundamental integrado dentro de 
los objetivos del centro y que es necesario seguir realizando y potenciando. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Intervención grupal en mayores de 70 años con deterioro 
cognitivo leve entrenando las áreas psicomotriz y cognitiva 

María Rey Grandal 
CS Sárdoma. SERGAS. España 

Introducción 

El continuo envejecimiento de la población, provoca mayor prevalencia del deterioro 
cognitivo. Éste se podría evitar o disminuir, si se diagnostica y se interviene a tiempo, siendo 
los servicios de atención primaria adecuados para ello. La finalidad de la intervención es 
mejorar la memoria y la atención en personas con Deterioro Cognitivo Leve. 

Objetivos 

Valorar la efectividad de una intervención grupal sobre aspectos físicos y cognitivos, en 
personas mayores de 70 años con Deterioro Cogntivo Leve. Aumentar en la postevaluación 
un punto en la escala MEC (memoria) dos puntos en el test de cancelación de letras 
(atención). 

Metodología 

Se realizó una intervención grupal en pacientes mayores de 70 años, capaces de desplazarse 
hasta el CS, con deterioro cognitivo leve (19-23 puntos de la escala MEC), que aceptaran 
participar (firmando consentimiento informado). Se captaron, mediante muestreo 
consecutivo, pacientes ambos sexos mayores de 70 años que acudían a consulta de 
enfermería. Se les realizó la escala MEC para comprobar si cumplían criterios de deterioro 
y, si aceptaban participar, se les pidió firmar el “consentimiento informado” y la realización 
del test de cancelación de las letras. La intervención se estructuró en 10 sesiones de 120 
minutos cada una (15 de inicio, 20 de teoría, 35 de ejercicios de psicomotricidad, 35 de 
actividades cognitivas y 15 de puesta en común), con los siguientes contenidos: 1ª 
Coordinación-Queja subjetiva de memoria 2ª Equilibrio-Orientación 3ª Flexibilidad-
Memoria 4ª Movilidad-Atención 5ª Relajación-Comprensión 6ª Resistencia-Lenguaje 7ª 
Coordinación-Cálculo 8ª Movilidad-Gnosis 9ª Equilibrio-Atención 10ª Relajación-Memoria 

Resultados 

Cualitativos 

Se analizaron y agruparon los comentarios de los asistentes en las categorías y 
subcategorías: 
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 Sensaciones durante las sesiones 

. Positivas: la mayoría 

. Negativas: se relacionan con la ansiedad producida al realizar las actividades, 
no con el contenido de las sesiones. 
 

 Actividades 

. Las que les gustaron más: sopas de letras; memorizar la lista de la compra y 
recordar el cantante de unas canciones. 

. Utilidad: dan importancia a lo realizado y entienden la necesidad de la 
prevención. 

. Repetición: por su sencillez, las actividades fueron repetidas en los domicilios.  
 

Cuantitativos 

 Media del MEC preintervención: 22,8. Postintervención: 27,0. 

 Media de test atención preintervención: 108,6. Posintervención: 110,0. 

 Diferencia pre/ post MEC: + 4,20. 

 Media edad: 81,20 

Conclusiones 

1. La intervención mejora la puntuación de las escalas MEC y de atención. 

2. Las actividades son preventivas y fáciles de repetir. 

3. Los pacientes se sentían satisfechos. 

4. 4. Este proyecto se ha realizado en un centro de atención primaria. Debido a que 
solo se ha podido captar pacientes en la consulta y de los posibles participantes, 
varios tenían incompatibilidad de horario los asistentes no fueron demasiados. 
Tendremos en cuenta, que su diseño permite hacerlo en asociaciones y locales 
comunitarios, donde sería más efectivo el desarrollo de este. 

5. El diseño sirve de base de futuras intervenciones, para profesionales sanitarios que 
quieran prevenir/actuar sobre el deterioro cognitivo. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Protagonismo de los activos de la comunidad en la 
transformación de Ttipi-Ttapa 

Tomás Plazaola, Nagore Errasti, MªCarmen Virto 
Gobierno Vasco-Comarca de Salud Púbica de Tolosa-Goierri, Gipuzkoa. España 

Maria Blanco, Arantza Uranga 
Gobierno Vasco-Subdirección de Salud Púbica y Adicciones, Gipuzkoa. España 

Janire Ajuriagojeaskoa 
Gobierno Vasco-Comarca de Salud Púbica de Alto-Bajo Deba, Gipuzkoa. España 

Introducción 

En 2012, la Subdirección de Salud Pública y Adicciones de Gipuzkoa, puso en marcha un 
programa (Ttipi-Ttapa) de promoción del ejercicio físico a través de la organización de 
grupos de caminantes, para mejorar el bienestar físico y mental de las personas mayores de 
65 años. 

El progresivo protagonismo de los activos comunitarios en este proyecto, lo ha 
transformado en un proyecto de promoción de la salud en todas sus dimensiones, 
“integrador”, que construye comunidad y que desarrolla el sentimiento de pertenencia y de 
identidad propia de cada municipio/barrio en el que se desarrolla. 

Objetivos 

Describir el papel de los activos comunitarios como transformadores de un proyecto que 
pasa de fomentar la actividad física a favorecer la participación y desarrollo humano y social 
(tanto comunitario como individual) desde el punto de vista de fortalecer la cohesión y el 
bienestar social entre los ciudadanos. 

Metodología 

Se constituye el grupo promotor integrado por representantes del Ayuntamiento, Centro de 
Salud y Salud Pública. Tras adquirir el compromiso de participación se identifican los posibles 
agentes clave del municipio. En el proyecto inicial, el mapeo se dirigió a activos directamente 
relacionados con población mayor (principalmente asociaciones formales e informales). La 
evolución del proyecto viene dada por la incorporación de nuevos agentes comunitarios que 
inicialmente, no se consideraron ligados a población mayor. Sin embargo, se ha demostrado 
que son los protagonistas principales en la transformación de un proyecto de promoción de 
la salud que de dirigirse a población mayor beneficia a toda la comunidad.  
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Resultados 

Este programa está en marcha en 21 municipios de Gipuzkoa, y en proceso de implantación 
en 6 más. Los agentes comunitarios implicados varían según las características propias del 
municipio. En cualquier caso, se han identificado como activos los siguientes agentes 
comunitarios: 

Instituciones: Representantes del Ayuntamiento (deportes, servicios sociales, participación 
ciudadana), Centro de Salud (Atención primaria y Salud Mental), comarcas de Salud Pública, 
Residencia de ancianos y centros de día, fundaciones de discapacitados intelectuales y 
escuelas. 

Organizaciones formales: hogares de jubilados, asociaciones de voluntariado social de 
mayores, mujeres, comerciantes, asistencia domiciliaria, enfermos, donantes de sangre, 
organizaciones religiosas, entidades de acción caritativa y social y ONGs. 

Organizaciones informales: asociaciones de inmigrantes. 

Ciudadanía: personas de la comunidad en general, no asociadas, que participantes en la 
dinamización del programa. 

La implantación del programa en cada municipio, constituye un activo para el resto en los 
que también se desarrolla, o están interesados en ponerlo en marcha. 

Conclusiones 

1. La apertura del abanico de activos ha permitido el crecimiento del proyecto, 
pasando de trabajar aspectos relacionados con la actividad física a trabajar la 
cohesión social, intergeneracionalidad, etc. 

2. El programa constituye una herramienta válida para crear y fortalecer las relaciones 
interinstitucionales. 

3. Destacar su papel como herramienta para incorporar la participación comunitaria al 
marco institucional. 

4. El programa ha servido como excusa para que diferentes activos de la comunidad 
trabajen con un objetivo común dando lugar a una red local que permita abordar de 
forma activa y participativa la salud de la comunidad. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Passejades per la Gent Gran 

Lourdes Valls Sánchez, Laura García Palma, María Carmen Losada López, Gemma Mota 
Jiménez, Alicia Rovira Algara 
ICS. Barcelona. España 

Introducción 

Inicialmente el Ayuntamiento de Cardedeu participó en un programa “Sent els 100” de la 
Diputación de Barcelona pero se detectó que la frecuencia era inferior a la deseada y que el 
desplazamiento a otras poblaciones vecinas dificultaba la participación. Para poder seguir 
realizando caminatas con la gente mayor, el año 2016 la Regidoría de Deportes editó una 
guía con diferentes rutas por el municipio. Se establecieron una serie de reuniones con los 
técnicos de deporte y agentes de salud del ambulatorio para impulsar y secuenciar un 
cronograma de sesiones durante el año A raíz de este suceso se está llevando a cabo este 
programa. 

Objetivos 

 Incrementar la cantidad de gente mayor que practica actividad física regular.  

 Promover un modelo de envejecimiento activo en la población de Cardedeu. 

 Incorporar la prescripción y el consejo de actividad física como arma terapéutica de 
utilización en la atención primaria de salud promoviendo la actividad física en la 
gente mayor. 

 Mejorar los controles de salud: control de la diabetes y el perfil lipídico.  

Metodología 

El programa de Passejades per a la Gent Gran está dirigido a personas mayores de 60 años 
y consiste en una salida semanal por el entorno de Cardedeu. Son rutas cortas, de una hora 
y media o dos de durada, de entre 5 y 8 quilómetros, que mayoritariamente transcurren por 
caminos anchos, llanos y con un pavimento bastante liso. Las salidas se realizan des del mes 
de octubre al mes de junio un día a la semana, los miércoles a las 9.15h. el punto de inicio y 
final siempre es el pabellón de deportes del municipio. El grupo siempre va acompañado 
como mínimo por un monitor o monitora del pabellón de deportes y por personal sanitario 
del centro de atención primaria. Trimestralmente y en el propio centro de salud, se realiza 
la toma de parámetros clínicos (TA, FC, peso, test de hábitos de salud y de ejercicio físico, 
perfil lipídico y de hemoglobina glicosilada) de todos los participantes.  
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Resultados 

Se ha aumentado sustancialmente y a la vez, consolidado el número de participantes en 
todas las sesiones. 

Se han afianzado las relaciones entre los diferentes organismos implicados.  

En cuanto a resultados de parámetros clínicos y de investigación no disponemos de datos 
finales, ya que el propio programa está en curso. 

Conclusiones 

 Mejora la socialización creando una red entre los participantes. 

 Combate la soledad que algunas personas mayores pueden padecer previendo la 
soledad y promoviendo un envejecimiento más activo. 

 Promueve y potencia el conocimiento del entorno próximo. 

 La actividad física regular es una de las medidas que contribuyen en gran parte a 
mejorar la esperanza y la calidad de vida de la población. 
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Proyecto de promoción de la salud en pacientes con 
enfermedad de Alzheimer del programa de respiro familiar de 
la ONG de Cruz Roja 

José Antonio Ponce Blandón 
Centro Universitario de Enfermería de Cruz Roja, adscrito a la Universidad de Sevilla . 
España 

Rocío Romero Castillo 
Instituto de Biomedicina de Sevilla. Hospital Universitario Virgen del Rocío. España 

Elisa Isabel Guirao Payán, Mercedes León de Lope 
Asamblea Provincial de Cruz Roja. España 

Introducción 

La Enfermedad de Alzheimer (EA) representa hasta el 70% de los casos de demencia (1). 
Actualmente, no existe cura disponible para tal enfermedad, el tratamiento se dirige a 
enlentecer la progresión de la misma (2). La evidencia científica demuestra que los hábitos 
dietéticos saludables y la práctica de ejercicio físico ayudan a mantener la calidad de vida 
de estos pacientes (3, 4). En la enfermedad de Alzheimer son frecuentes los cambios en la 
conducta alimentaria y la presencia de síntomas depresivos, contribuyendo esto a la 
inactividad física y a la reducción de la autonomía de la persona (5-7). Conforme avanza la 
enfermedad, los pacientes requieren mayor nivel de cuidados, aumentando la sobrecarga 
del cuidador (8). Con el fin de liberar al cuidador y ayudarle a disponer de tiempo libre para 
el ocio y el descanso, se creó el programa de respiro familiar de la ONG de Cruz Roja.  

Objetivos 

El objetivo general de este proyecto educativo es contribuir a una mejora del estado de 
salud físico y psicosocial de pacientes con enfermedad de Alzheimer en fase leve. Como 
objetivos específicos nos marcamos: mejorar el estado nutricional de los pacientes y 
promover la práctica de ejercicio físico. 

Metodología 

Este programa de educación para la salud utilizará una metodología bidireccional con el fin 
de mejorar la alimentación y el ejercicio físico en pacientes con enfermedad de Alzheimer. 
Se realizarán talleres prácticos sobre hábitos de vida saludable, centralizados en la dieta 
mediterránea y la práctica de ejercicio físico de intensidad moderada. Los cuidadores 
tendrán acceso gratuito a una aplicación móvil, donde encontrarán toda la información del 
programa. El criterio de inclusión establecido será paciente con enfermedad de ALzheimer 
en fase leve. El programa tendrá una duración de seis meses (desde septiembre de 2017 
hasta marzo de 2018), con talleres de una hora impartidos en días alternos (lunes, miércoles 
y viernes). 



 

517 

Resultados 

Los resultados esperados en este programa son una mejora del estado nutricional de los 
pacientes, evaluado mediante el test Mini Nutritional Assessment (MNA); un aumento de la 
práctica de ejercicio físico, evaluado mediante observación directa; y una mejora del estado 
anímico, evaluado mediante la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage. Las escalas MNA 
y Yesavage se pasarán previamente a la realización de los talleres y tras su finalización (pre -
test/post-test), para evaluar el programa. Se espera un aumento del nivel de conocimientos 
de los cuidadores en relación a la enfermedad de Alzheimer, además de una mejora del 
estado anímico y una disminución de la sobrecarga. 

Conclusiones 

1. La promoción de hábitos de vida saludable en cuanto a alimentación mejorará el 
estado nutricional de los pacientes con enfermedad de Alzheimer, evaluándose 
mediante el test MNA. 

2. Aumentará la práctica de ejercicio físico diaria, lo que influirá sobre el estado 
anímico de los pacientes, evalúandose este a través de la Escala de Depresión 
Geriátrica de Yesavage. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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¿Puede un parque servir para mejorar la salud de las personas 
que viven/trabajan en un barrio y del propio barrio?: 
recomendación de un parque desde un centro de salud 

Carmen Belén Benedé Azagra 
Centro de Salud Canal Imperial-Venecia. Servicio Aragonés de Salud. España 

Teresa Oliveros Briz, Manuel López Granada, Beatriz Martinez Burgos, Antonio Sánchez 
Ibáñez, Montserrat Berga Celma 
Centro de Salud Oliver. Servicio Aragonés de Salud. España 

Introducción 

La salud se determinada por muchos factores. La mayoría no dependen de los servicios 
sanitarios. La promoción de salud (PS) es actividad del centro de salud (CS) considerada 
marginal frente a la asistencia y provisión servicios. La Atención Primaria de Salud ha de 
estar presente en el territorio con orientación comunitaria para lograr acciones en salud 
participadas y eficaces. Se presenta actividades de PS, prescripción social y recomendación 
comunitaria de proyecto de CS basado en activos, que mejora la participación de sus 
profesionales en procesos comunitarios, la participación social en salud y el bienestar 
ciudadano. 

Objetivos 

1. Realizar mapeo parque del barrio. 

2. Conocer el parque, usos, asociaciones vinculadas y actividades. 

3. Valorar activos en salud de forma participada e incluir resultados en proyecto de PS 
para generar acción. 

4. Generar prescripción social/recomendacion parque y sus activos desde el CS para 
pacientes, vecin@s, profesionales CS y otros servicios. 

5. Iniciar actividad PS en el parque desde el CS con colaboración intersectorial.  

6. Mejorar nivel empoderamiento, salud y calidad vida aumentando número de 
vecin@s usuarios el parque. 

7. Mejorar nivel salud de los profesionales del CS. 

8. Mejorar relaciones, redes sociales -Promover respeto, limpieza entorno al parque y 
barrio. 

9. Aumentar intersectorialidad. 

10. Generación participante activo/agente salud entre los vecin@s. 

11. Aumentar pertencia barrio.  
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Metodología 

Acción-reflexión-acción sobre usos del parque y salud para estar presente en las actividades 
del CS (asistenciales y de PS) partiendo del diagnostico comunitario participado vecinal. 
Metodología acción-participación dentro modelo salutogénico con trabajo interno previo 
profesionales del CS. Escucha activa comunitaria y Mapeo Activos para iniciar actividades 
proyecto y mejorar intersectorialidad. Educación para la salud (EPS) individual y colectiva 
entorno al parque compartiendo saberes, inquietudes, experiencias. Actividades realizadas 
en torno al parque: -Prescripción del parque y de sus actividades en consultas cada vez que 
se aborda la PS -Organización actividad de PS de Paseos junto con organizaciones del barrio 
y recomendarla desde CS -Colaboración y participación como CS en actividades del parque -
Acercamiento a los trabajadores del CS y utilización en el periodo de descanso y trabajo 
diarios -Recopilación comentarios entorno al parque de vecin@s y traslado a la Mesa de 
participación vecinal -Investigación cualitativa sobre conocimientos de recursos de actividad 
física del barrio entre los profesionales del CS -Evaluación, difusión actividades 

Resultados/Conclusiones 

El parque y sus actividades son un activo en salud. Prescribir riquezas para el bienestar 
implica una forma de pensar y actuar contrapuesta a generar dependencia del sistema. 

El parque constituye una oportunidad para promocionar la salud positiva individual y 
colectiva. 

El modelo de activos al usar patrimonio, capacidad y habilidad facilita la PS y la intersectorial 
en todos los escenarios del CS. 

El CS es un espacio privilegiado que con la visión de salud positiva puede abordar los 
determinantes, superando factores de riesgo y disminuyendo la medicalización de la vida.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Visibilización de activos en actividad física desde un centro de 
salud 

Montserrat Niclos Esteve, Ana Egea Ronda, Cristina Donato Ripoll, Andreu Fontana 
Pastor, Gemma Pous Benito 
Centro de Salud de Algemesí. España 

Introducción 

En nuestro centro de salud aprovechando que el día 6 de abril se celebró el día mundial de 
la actividad física y el deporte nos planteamos visibilizar los beneficios en salud que tiene la 
actividad física y a la vez realizar un mapeo de los activos en actividad física. Desarrollamos 
un mapeo participativo de los activos en salud ubicados en el municipio para hacerlos 
visibles y acercar a los ciudadanos la oferta existente (entre ellos los paseos que 
organizamos desde el centro de salud). 

Objetivos 

Visibilizar los beneficios de la actividad física y el problema que supone el sedentarismo. 
Visibilizar los activos en actividad física de nuestro municipio. Animar así a los ciudadanos a 
ser más activos. 

Metodología 

Creación de un mapa de activos en salud de Algemesí que identifique a las asociaciones, 
organizaciones y centros que promocionen la actividad física y el deporte.  

Fase 1 

Creación y difusión (con ayuda del ayuntamiento) de una carta informativa de la iniciativa 
en la que se invitaba participar a los diferentes clubs y asociaciones deportivas (correo postal 
y correo electrónico). 

Fase 2 

Creación de una ficha de registro por cada asociación o centro deportivo que se adhirió a la 
iniciativa, en la que constaba: nombre del centro, asociación, etc.; dirección y teléfono; 
página web y/o correo; horario de apertura; actividades que realiza y a que población van 
dirigidas; foto del centro deportivo o sus actividades. 
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Fase 3 

Impresión de un mapa del municipio de 160x220cm. 

Fase 4 

Localización en el mapa de las diferentes asociaciones, rutas y ubicación del mismo en el 
recibidor del centro de salud donde permanecerá unos meses. Colocación de carteles en el 
centro de salud con los beneficios de la realización de actividad física y el problema de salud 
que supone el sedentarismo. 

Fase 5 

Día 6 de abril. Realización de una encuesta sobre nivel de actividad física que realiza la 
población que acude al centro de salud. Invitación a localizar en el mapa cualquier otro 
activo que no se encuentre ya localizado y/o invitación a sumarse a alguno de los que 
existen. 

Resultados 

Se realizaron 80 encuestas. La población que acudió ese día y los sucesivos al centro de salud 
pudo consultar el mapa y sus activos en actividad física. En una siguiente fase contactaremos 
de nuevo con las asociaciones que contestaron para valorar si han percibido un aumento de 
demanda. Inicio de paseos saludables desde el centro de salud el 7 de abril con participación 
de 45 personas. 

Conclusiones 

La promoción de la salud es en muchas ocasiones una asignatura pendiente en los centros 
de salud. Mediante iniciativas como esta se pretende por un lado trabajar este aspecto y 
por otro concienciar a la población del importante papel que tienen ellos en el cuidado de 
su salud, además de acercarles los recursos de que disponen en su comunidad. La salud no 
se encuentra en el centro de salud, sino en la calle. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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El apoyo social como paradigma de control en pacientes 
crónicos 

María del Carmen Sánchez García 
Médico de Familia, Distrito Sanitario Sevilla Sur. España 

Eva Reyes Gilabert, Gracia Bejarano Ávila 
Odontologa, Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte. España 

Introducción 

La calidad de vida dentro de la perspectiva de las personas con enfermedades crónicas debe 
ser vista como un constructo multidimensional que incluye, al menos, estatus funcional, 
síntomas relacionados con la enfermedad, funcionamiento psicológico y funcionamiento 
social. Desde una perspectiva biopsicosocial de la salud, se considera que la disponibilidad 
de relaciones sociales cercanas es un recurso básico para afrontar los problemas de salud. 
El apoyo social puede afectar el funcionamiento fisiológico, pues es un valioso recurso de 
afrontamiento del estrés, contribuye a la promoción de conductas saludables y tiene 
influencia en la progresión y ajuste a enfermedades crónicas. 

Objetivo 

Exponer mediante la exposición de una experiencia clínica el abordaje multidisciplinar del 
paciente crónico desde Atención Primaria. 

Metodología 

Caso clínico: Mujer de 60 años, diabética, que, estando bien controlada, presenta desde 
hace un año mal control metabólico, con HbA1c de 8.5, hiperlipemia y aumento de peso de 
10 kg. Antecedentes personales: Paciente con DM tipo 2 en tratamiento con insulina, HTA, 
dislipemia, insuficiencia venosa crónica y obesidad. Paciente separada desde hace 1 año, 
con 2 hijos independizados, que dice encontrarse “muy sola”. 

Resultados 

Juicio Clínico: Mal control metabólico. Como plan de acción se realiza consulta programada 
con la enfermera para valoración de la situación. Presenta un patrón de regulación e 
integración del régimen terapéutico para su enfermedad que resulta insatisfactorio. Ha 
dejado de hacer dieta adecuada y fraccionada, así como ejercicio físico regular. A veces 
olvida la medicación. Esta situación viene motivada por falta de interés secundaria a una 
escasa red social y un bajo apoyo social percibido según cuestionario MOS. Además de 
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continuar con la educación sanitaria para el control de su enfermedad, se deriva al Grupo 
Socioeducativo (GRUSE) que organiza el Trabajador Social del centro de salud. La paciente 
acude regularmente a las sesiones de GRUSE, ha hecho amigas y salen a caminar 
diariamente. En 3 meses ha perdido 8 kg, y la HbA1c ha bajado a 7.1. Se encuentra más 
animada y con ganas de controlar su salud. 

Conclusiones 

Con un abordaje multidisciplinar e integral, se pueden dar enfoques alternativos que forman 
parte de la cartera de servicio de los centros de Atención Primaria. Con frecuencia la 
atención de las personas con enfermedad crónica pasa por un abordaje psicosocial . 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Estrategia para fomentar las actuaciones de participación y 
promoción de las unidades de gestión clínica 

María Pilar Baraza Cano, Nicolas Piqueras Romero, Jesus Castillo Carreño, Maria Belen 
Ruiz Luipon, Juana Montoya Vergel, Alfredo Ibañez Fernández 
Distrito Poniente de Almería. España 

Introducción 

La promoción de la salud en el ámbito grupal y comunitario ha sido una de las áreas de 
trabajo que más ha sufrido como consecuencia de los cambios producidos por la crisis 
económica en la organización de los centros. Además, no existe un registro que permita 
conocer cuál es el trabajo en ese ámbito que se realiza en las Unidades de Gestión Clínica 
(UGC), con el fin de poder hacer un seguimiento y evaluación posterior. Por ello es necesario 
establecer herramientas que permitan fomentar y visibilizar las actuaciones de promoción 
y participación más efectivas. 

Objetivos 

Identificación y fomento de las actuaciones de Promoción de salud en las UGC del Distrito 
de Atención Primaria Poniente 

Metodología 

Grupo de trabajo formado por directivos de UGC, técnico de promoción de la salud, 
Trabajador Social, Responsable de Atención a la Ciudadanía y profesionales del Servicio de 
Sistemas de Información •Búsqueda de bibliografía y experiencias similares.  

Diseño de herramienta online para registro y seguimiento de actividades de participación 
con la ciudadanía 

Elaboración de plan de difusión de dicho cuestionario. 

Incorporación en los Acuerdos de Gestión del objetivo de Promoción de Salud en todas las 
UGC. 

Resultados 

Diseño y difusión de un cuestionario descriptivo online para registro de actividades accesible 
a todos los profesionales, desplegable en la mayor parte, que recoge: área de actuación, 
organizador, tipo de actividad, tipo de población, participantes por sexo. 
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Las actividades registradas en los años 2015 y 2016 han sido 248 y 499 respectivamente: 71 
actividades de información, 115 de consulta y colaboración y 676 de promoción de salud 
grupal y/o comunitaria. 

El número de personas que han participado en las actividades de información y promoción 
han sido: 2.285 hombres y 3.025 mujeres. 

Conclusiones 

1. Es necesario facilitar el registro de las actuaciones de participación con la ciudadanía 
para poder disponer de datos con los que se pueda evaluar la influencia de las 
mismas sobre objetivos en salud, siendo el cuestionario una herramienta para ello.  

2. Es positivo que el objetivo de realizar actividades de promoción de salud se 
contemple para todas las Unidades de Gestión Clínica, por su importancia en 
Atención Primaria. 

3. El cuestionario es modificable en función de las necesidades de evaluación y aunque 
en su inicio se han incluido solo datos descriptivos, en un futuro permite incluir 
satisfacción de la ciudadanía en relación con las actividades u otros aspectos de 
mejora. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 

531 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=270&file=1/270.pdf&a=Accept


 

532 

Activos para la salud utilizados por los profesionales de 
Atención Primaria en la provincia de Cádiz: Una aproximación 
cualitativa 

José Manuel Martínez Nieto 
Universidad de Cádiz. España 

Carmen López-de-Lis 
Centro de Salud La Merced. Distrito Bahía de Cádiz-La Janda. Servicio Andaluz de Salud. 
España 

María del Mar Robles-Viaña 
Promoción de la Salud. Distrito Bahía de Cádiz-La Janda. Servicio Andaluz de Salud. España 

Josefa Rojas-Villegas 
Promoción de la Salud. Área de Gestión Sanitaria Norte de Cádiz. Servicio Andaluz de 
Salud. España 

Antonia Suárez-Bárcena-Gómez 
Promoción de la Salud. Área de Gestión Sanitaria Campo de Gibraltar.Servicio Andaluz de 
Salud. España 

Introducción 

En una fase inicial de implantación de promoción de la salud basada en activos, parece 
necesario estudiar la situación de partida y explorar los principales recursos/activos (R/A)  
para la salud que se utilizan. 

Objetivos 

Describir los principales recursos/activos para la salud usados por los/las profesionales de 
la salud de Atención Primaria en la provincia de Cádiz. 

Metodología 

Estudio cualitativo. Obtención de datos a través de entrevista semiestructurada, 
exploratoria, a informantes clave (de Atención Primaria) de cuatro disciplinas: Medicina, 
Pediatría, Enfermería y Trabajo Social. Muestreo no probabilístico, intencionado/de criterio 
y teórico. Área de observación: Provincia de Cádiz, dividida en cuatro zonas: Cádiz-Costa, 
Campiña-Jerez, Sierra y Campo de Gibraltar. Número de informantes no cerrado a priori 
(saturación teórica). Realizadas 16 entrevistas (una de cada disciplina en cada zona). Se 
realiza análisis de contenido, categorial, por campos semánticos. Categorías a priori: 
recursos de los individuos, de las relaciones informales/sociales, de las asociaciones 
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formales, de las organizaciones, físicos y medioambientales, económicos, culturales, y 
“otros”. 

Resultados 

Los recursos/activos (R/A) referidos como usados más frecuentemente en la actividad 
asistencial, clasificados por las categorías a priori, son: 

 R/A de los individuos: motivación, actitud, optimismo, alegría, felicidad, autoestima, 
capacidad de afrontamiento, habilidades sociales, sociabilidad, idiosincrasia. 

 R/A de las relaciones informales/sociales: familia, amigos, vecinos y redes sociales 
(muy especialmente la familia). 

 R/A de las asociaciones formales: asociaciones en general, y específicamente las 
deportivas, de voluntariado y ONG´s, culturales y lúdicas y las de enfermos y 
familiares (incluyendo los GAM). 

 R/A de las organizaciones: recursos y actividades deportivas y de fomento de la 
actividad física, actividades educativas saludables y recursos de atención a personas 
mayores y discapacitados (servicios sociales). 

 R/A físicos y medioambientales: espacios naturales, espacios que posibilitan el 
esparcimiento, los paseos, la actividad física y el deporte. R/A económicos: no se 
encuentran referencias específicas. 

 R/A culturales: costumbres y tradiciones: alimentación (dieta mediterránea) y 
religiosidad. 

 

Entre todos ellos destacan (en este orden) los correspondientes a las relaciones 
informales/sociales (especialmente la familia), el asociacionismo, los R/A de los individuos, 
los de las organizaciones (especial mención a los de fomento de la actividad física y el 
deporte, actividades de educación para la salud y la asistencia socio-sanitaria a personas 
mayores y discapacitados), los físicos y medioambientales (además de los espacios 
naturales, aquellos que posibilitan la actividad física y el deporte) y las costumbres y 
tradiciones (alimentación y religiosidad). 

Conclusiones 

Se usan una amplia gama de recursos/activos, entre los que destacan los “recursos 
comunitarios” o “bloques de edificios primarios”, recursos ubicados en la comunidad y bajo 
control de la misma. 

Importante presencia de recursos/activos relacionados con la actividad física y el ejercicio.  
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Además de necesario, es posible fomentar el uso de activos por los/las profesionales de 
Atención Primaria, favoreciendo que estos los pongan en valor, los fomenten y los 
prescriban. 

Póster 

(Ver en página siguiente)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Los datos incluidos en esta comunicación forman parte de la investigación “Activos para la salud en 
la provincia de Cádiz: una aproximación a través de la visión de los profesionales de la salud” . 
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A propósito de un caso: un proyecto de colaboración 

Eva González Platas, Alba Gili Serarols, Teresa Villuendas, Núria Bertolín, M Angeles 
Martinez Meca 
CAP Sagrada Familia. España 

Neus Vives 
Fundació Claror. España 

Introducción 

Nos encontramos en el centro de salud del barrio de la Sagrada Familia de Barcelona con 
altos índices de envejecimiento y sobreenvejecimiento (1,92 y 0,59) y un porcentaje de 
hogares unipersonales 2,72 puntos por encima del resto de la Ciudad. En este contexto y a 
propósito de un caso concreto se inició nuestro proyecto. Se trataba de una mujer de 73 
años con diabetes mellitus que seguía correctamente la dieta y el plan farmacológico pero 
sus cifras de glicada no mejoraban. Se le recomendó el ejercicio, pero no consiguió 
practicarlo de forma regular hasta que se le ofreció ponernos en contacto con el centro 
deportivo municipal para que le hicieran un plan personalizado, un seguimiento y 
acompañamiento. Después de 4 meses perdió 4 kg de peso, bajó su glicada en 1,3 puntos y 
refería mejoría en su estado de ánimo y tener un grupo de amigas con las que compartir 
otras actividades. En ese momento se inicia un proyecto de colaboración con este centro 
polideportivo de gestión pública del barrio para poder prescribir actividad física y ofrecer 
seguimiento compartido. 

Objetivos 

 Crear un mecanismo de interlocución entre centros de salud y deportivo que 
repercuta en accesibilidad a la actividad física para las personas de la comunidad, 
creando un espacio de salud y encuentro. 

 Ofrecer la actividad deportiva como herramienta terapéutica de calidad de vida. 

 Crear una adhesión a la actividad física progresiva y personalizada. 

 Aumentar satisfacción con el cuerpo y el estado de ánimo. 

Metodología 

En consulta se encuentra la necesidad de realizar actividad física para mejorar la salud física, 
psíquica y/o social. 

Se exploran posibilidades, motivaciones y expectativas y se propone acudir al centro 
deportivo del barrio. 
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Se realiza una derivación con información sanitaria y objetivos previamente pactados con el 
paciente. 

En el centro deportivo se valora a la persona de forma integral, se explora la condición física 
y se revisan objetivos marcados: creando un plan adaptado que se irá revisando con los 
técnicos del centro. 

Hay un retorno hacía el centro de salud sobre la evolución y seguimiento. 

Resultados 

En el 73 % de los pacientes ha habido una pérdida de peso y/o mejora de determinaciones 
en analítica y refieren mejoría en estado de ánimo y descanso nocturno. 

Conclusiones 

Acompañar la actividad física, potenciarla y recomendarla como una herramienta 
terapéutica igual de importante y rigurosa, aumenta la calidad de vida, mejora los resultados 
cuantitativos en salud y disminuye la medicalización. 

Crear red con otros recursos y servicios del barrio hace que el centro de salud sea un 
verdadero facilitador de salud, dando un paso más en el tratamiento integral de los 
ciudadanos y la comunidad. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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El administrativo ya es agente comunitario 

María Elena Valverde Román 
Ib-Salut-CS S. Serra-La Vileta. España 

Juana M. Janer Llobera 
Ib-Salut-CS Camp Redó. España 

Nuria Caravaca Sendra 
Ibsalut-Grupo Funcional. España 

Efren Eduardo Moncada Ocanto 
Ib-Salut-CS Manacor. España 

Clara Vidal Thomás, Consuelo Mendez Castell 
Ib-Salut-Gap Mallorca. España 

Introducción 

La experiencia del personal de las unidades administrativas en la participación de los talleres 
de educación maternal, explicando la gestión de trámites administrativos, relacionados con 
la inscripción del recién nacido, inicia una estrategia de formación e implicación de los 
administrativos, con un nuevo enfoque profesional, en la Educación para la Salud y 
participación comunitaria de los centros de salud de Mallorca. 

Objetivos de la formación 

 Formar administrativos en Educación para la Salud (EpS) y atención comunitaria. -
Reforzar papel comunitario en los centros de salud. -Incluir al administrativo en 
actividades comunitarias que no requieran conocimientos sanitarios específicos. 

Específicos 

 Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en metodología de EpS 

 Mejorar el grado de implicación de los profesionales de Admisión en tareas de EpS 

 Desarrollar habilidades para utilizar diversos tipos de métodos educativos, con una 
metodología participativa 

 Desarrollar habilidades de comunicación en el rol de educador 

 Facilitar la expresión de vivencias, conocimientos y experiencias relacionadas con la 
educación para la salud en sus centros de trabajo 

 Compartir experiencias en proyectos educativos en salud. 
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Contenidos (Atención Comunitaria, actividades comunitarias y Atención Primaria de Salud) 

La implicación del administrativo como agente comunitario inicia un proceso formativo 
integral, posibilitando rol comunitario, superando la trayectoria habitual del profesional 
administrativo. 

Metodología 

Desde el 2015, una administrativa es vocal de la Comisión Técnica de Asesores y Formadores 
en Educación y promoción de la salud de la GAP (Gerencia de Atención Primaria de 
Mallorca), referente en comunitaria para los equipos de las unidades administrativas de 
Mallorca. Se fomenta la inclusión del administrativo en las comisiones de participación 
comunitaria de los EAPS de los centros de salud. Se organizan varios talleres, de 7 horas, dos 
administrativos de cada centro de salud, con metodología participativa en la que se trabajan 
contenidos, experiencias y habilidades. Se han realizado 2 talleres, pendiente uno en junio 
2017. 

Resultados 

A día de hoy, se han formado 50 profesionales de 26 centros de salud de Mallorca, queda 
pendiente un taller en junio 2017. Tras la formación, el administrativo se incluye en las 
comisiones de participación comunitaria de los centros de salud. Participan en actividades 
comunitarias, colaboran en la delimitación del mapeo de activos en salud, en rutas 
saludables, gestión trámites para gestantes, talleres de lectura, captación, gestión agendas 
de actividades de EpS que realizan en los EAPS. 

Conclusiones 

La evaluación de los talleres de formación determina motivación y alta inquietud de los 
profesionales administrativos En el 2017 la GAP de Mallorca incluyó en el Contrato de 
Gestión como objetivo mantener, mejorar y potenciar las actividades de promoción y 
educación para la salud para las unidades administrativas La GAP elabora un consejo breve 
como intervención individual para que las unidades administrativas puedan informar a la 
población en el uso adecuado de los recursos sanitarios. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Agentes de salud como activos, en un centro de salud 
comunitaria 

Carmen Ramos, Rosa Maria Obesso, Luisa Ruiz-Martinez, Carmen Maria Garaizabal, 
Marta Sastre 
Ayuntamiento de Madrid. Madrid Salud. España 

Sagrario Gómez 
Madrid Salud. España 

Introducción 

En 2015, desde un Centro de Salud Comunitaria se pone en marcha un proyecto de “Agentes 
de Salud”, formado por residentes del territorio de referencia del Centro, para potenciar 
participación comunitaria en relación a objetivos de promoción de la salud, pudiendo dar 
respuesta a necesidades reales de la comunidad, desde un trabajo de cooperación mutua.  

Objetivos 

Proponer, organizar y ejecutar acciones de la iniciativa vecinal o profesional, en relación a 
la promoción de la salud, decididas conjuntamente. 

Potenciar la participación vecinal con el enfoque de incorporar sus propias capacidades, 
fortalezas y potencialidades. 

Promocionar y contribuir a la planificación de las actividades del centro desde la propia 
experiencia como agentes comunitarios de salud. 

Metodología 

El proyecto posibilita la cooperación entre integrantes de la Comunidad (agentes de salud, 
resto de ciudadanía, personal técnico y administración), a través de la generación de un 
grupo que realiza reuniones participativas periódicas para planificar acciones conjuntas. 
Utilizamos la metodología del enfoque de empoderamiento y participación social, en 
promoción de la salud basada en la identificación de las fortalezas de personas, grupos y 
comunidades, apostando por un proceso de empoderamiento, capacitación, participación y 
responsabilidad. Utilizamos técnicas participativas que promueven el protagonismo de l@s 
agentes de salud y su participación en actividades varias, entre ellas, el “Mapeo de activos 
en salud” que genera paseos saludables, encuentros vecinales, tertulias-café… Trabajamos 
a nivel distrital, considerando a l@s agentes como “activos en salud” en su propia 
comunidad y cada persona participa desde sus posibilidades y capacidades aceptando 
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conjuntamente el proceso de cada una e integrándose en aquellos procesos que consideran. 
Igualmente, usamos el trabajo en red como potenciador de la coordinación distrital.  

Resultados 

Constitución de un grupo de 7 agentes de salud que planifican sus acciones, junto a 
profesionales del centro. Han participado y organizado desde su iniciativa: 12 actividades de 
difusión, 1 taller grupal impartido desde sus conocimientos, 4 mapeado de activos en salud, 
3 encuentros vecinales, 1 tertulia-café, 4 paseos saludables, 3 jornada de puertas abiertas 
del centro, 1 seminario, 2 mesas comunitarias intersectoriales, 1 proyecto de IAP con 
metodología fotovoz, 6 acciones de sensibilización contra la violencia de género… 

Conclusiones 

El Proyecto consigue: 

 El empoderamiento de la ciudadanía y su participación, imprescindible en 
promoción de la salud. 

 Que la ciudadanía planifique actividades en base a sus necesidades y conocimientos 
para la mejorar la salud, desde la responsabilidad y toma de decisiones compartida. 

 Servir de enlace entre la Comunidad y el Centro, participando en la planificación de 
las actividades del mismo aportando calidad y mayor difusión, potenciando la 
participación vecinal. 

 Visibilizar activos en salud de un barrio considerado vulnerable para dar a conocer 
potencialides y fortalezas. 

 Agentes de salud considerados “activos” por su participación en diferentes procesos, 
intercambiando experiencias y aportando saberes y conocimiento. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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En ruta por mi salud 

Marta Isabel Villamil Díaz, Belén García Busto 
Centro Salud Cudillero-Asturias-SESPA. España 

Elena Menéndez Feito 
Plan Municipal Drogas-Ayuntamiento Cudillero-Asturias. España 

Patricia Martínez Pérez 
Programa Romiendo distancias-Ayuntamiento Cudillero-Asturias. España 

Introducción 

El importante papel de la ciudadanía, su capacidad de generar salud y promover conductas 
y hábitos, es una realidad. Es además una asignatura pendiente en nuestro quehacer 
sanitario diario. El Centro de salud desarrollaba actividades de EpS, deshabituación 
tabáquica grupal e individual. También colaboraba a petición de los servicios sociales 
municipales con charlas y talleres dirigidos a la población. Pero teníamos la mirada puesta 
en la necesidad de la participación comunitaria, los vecinos del pueblo y sus redes de apoyo 
(familias, grupos, asociaciones…) como activos de salud. Con esta experiencia rompimos un 
poco, y por primera vez, las barreras invisibles que nos separaban de la comunidad. 
Representantes del Ayuntamiento, un grupo de Montaña local y una médico y una 
enfermera participamos con los vecinos en una actividad de senderismo local 
intergeneracional. 

Objetivos 

 Iniciar la colaboración intersectorial de ciudadanos, servicios sociales y sanitarios, 
poniendo una primera piedra en promoción de la salud desde una actividad social 
comunitaria. 

 Celebrar el día Mundial sin tabaco con una actividad participativa para prevención 
del tabaquismo entre los más jóvenes y de deshabituación entre los fumadores 
participantes en la ruta. 

 Elevar el ejercicio físico en grupo al rango de prescripción de salud 

Metodología 

Desde los Servicios sociales municipales contactaron con el Centro de Salud para que 
participásemos en la “semana de la salud” impartiendo una charla o taller sobre algún tema 
de interés. También organizaban en colaboración con un grupo de montaña local una ruta 
por un lugar cercano, asequible para personas de diferentes edades, familias con niños, 
adultos o ancianos. Además, se celebraba en fechas cercanas el Día Mundial sin tabaco. 
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Unimos todas estas iniciativas comunitarias y sociales sumándonos a la “Ruta por mi salud”. 
En el descanso de la ruta ofertamos una cooximetría a los participantes y reflexionamos 
juntos sobre los beneficios de dejar de fumar con el apoyo de folletos.  

Resultados 

Con la cooximetria objetivamos diferencias de CO2 en aire expirado, incluso en niños que 
habían caminado junto a fumadores y ofrecimos recursos de ayuda a la deshabituación en 
el Centro de Salud. Encontramos un espacio donde participar sanitarios y agentes sociales 
en promoción de la salud, no solo con palabras si no con hechos y compartiendo una 
experiencia gratificante. Iniciamos un camino que actualmente seguimos, poniendo en valor 
los recursos comunitarios, las condiciones de vida y el entorno habitual de las personas. 
Potenciamos modelos socioculturales y estilos de vida saludables determinantes de la salud 
de personas, grupos y comunidades, en un proceso en el que todos adquieren un mayor 
control sobre decisiones y acciones que afectan a su salud. 

Conclusiones 

1. Otras formas de participación en Promoción de la salud son posibles. 

2. En la comunidad hay recursos que habitualmente los sanitarios desconocemos y 
desaprovechamos. 

3. La participación activa de los ciudadanos en actividades de promoción de la salud es 
más probable que genere cambios positivos a conductas más saludables. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Promocionando la salud, desde la solidaridad 

María Jesús Morales Acedo 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera.Medico de Urgencias. Unidad de 
Cuidados Intensivos y Urgencias. España 

Olivia Moyano Jiménez 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Psicologa.Técnico de Promoción de 
Salud. España 

María Jesús Aranda Ruiz 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Supervisora. Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias. España 

María Jesús Muñoz Garcia 
Hospital de Antequera.Enfermera. Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias. España 

Flora Medel Artacho 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera.Auxiliar de Enfermeria. Unidad de 
Cuidados Intensivos y Urgencias. España 

Mehdi Zaheri Beryanaki 
Servicio Andaluz de Salud. Hospital de Antequera. Director de La Unidad de Cuidados 
Intensivos y Urgencias. España 

Introducción 

En diciembre de 2016 elaboramos un calendario solidario, promocionando la salud. Los 
fondos obtenidos, se destinaron a ayudar a necesitados de la comarca de Antequera.  

Objetivos 

Mostrar la solidaridad de los sanitarios. Agradecer la implicación de asociaciones, 
ciudadanos y profesionales en las actividades de promoción de salud. Concienciar a los 
ciudadanos de que la salud es uno de los valores más importantes de nuestra vida y es de 
todos, de pacientes y profesionales, debemos cuidarla también antes de enfermar. Dar a 
conocer a los ciudadanos que los profesionales sanitarios nos comprometemos a cuidar la 
salud de todos, a lo largo de las diferentes etapas y situaciones de su vida. Potenciar los días 
más importantes de salud y recalcar unas semanas que son importantes en nuestra Área 
Sanitaria. 

Metodología 

Creamos un grupo de trabajo con profesionales de diferentes categorías. Este grupo definió 
el tema a que iría dedicado cada mes, acompañado de una fotografía y una frase. Se 
revisaron los días más importantes de salud, para realizar una onomástica de la salud. Se 
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planificaron una serie de sesiones fotográficas. De estas, surgieron las fotografías de cada 
mes y las de una exposición paralela que se mostro en el espacio para el Arte del Hospital  
de Antequera. Organizamos la promoción y venta del calendario solidario contando con las 
zonas básicas de salud, comercios y empresas de Antequera y Comarca, centro comercial de 
Antequera, asociaciones de vecinos y de amas de casa y mercadillos solidarios navideños. 

Resultados 

Como resultado conseguimos nuestro“Calendario Solidario 2017”: 

 Enero: La Vida: “La carrera más importante: ¡Tu vida! Cuídala”.  

 Febrero: La Maternidad: “El cuidado antes de su llegada”. 

 Marzo: La Mujer: “Mujer, mereces el mas grande reconocimiento. 

 Abril: Depresión: ”Tus sentimientos y emociones también son salud”. 

 Mayo: La Familia: “Las buenas relaciones y el amor mejoran nuestra vida”  

 Junio: Donación de órganos y tejidos: “Dar vida a una vida” 

 Julio: Altas Temperaturas: “Disfruta y protégete”. 

 Agosto: La Lactancia Materna: “Mamá, eres perfecta para tu bebé” 

 Septiembre:  “Compartimos para no olvidar” 

 Octubre: Cáncer de Mama:“Todos somos ella” 

 Noviembre: Mes del Cuidador: “Cuidémonos para cuidar” 

 Diciembre: ¡Felices Fiestas!: “Desde el Área Sanitaria deseamos que el mejor 
regalo sea tu salud” 

Conclusiones 

Con el calendario solidario hemos: 

 Intentado identificar y comprender las necesidades en salud desde una perspectiva 
biopsicosocial y de salud positiva. 

 Conseguido trabajar en equipo para desarrollar iniciativas de promoción de salud y 
reconocer la complementariedad de la multiprofesionalidad. 

 Desarrollado capacidades de comunicación en relación con otros profesionales, la 
comunidad con la que se trabaja y con los gestores y directivos de diferentes 
instituciones. 

 Realizado una cultura de mejora continua de la promoción de salud. 
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 Conseguido capacitarnos para el trabajo intersectorial: compartir distintos 
lenguajes, espacios, organizaciones, puntos de vista distintos y complementarios en 
programas y planes de corresponsabilidad compartida. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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2ª jornada de la semana de la salud 

Maria del Carmen Losada Lopez, Lourdes Valls Sanchez, Laura Garcia Palma 
Instituto Catalán de la Salud. España 

Introducción 

La salud comunitaria se basa en la creación de una red local, dónde conjuntamente con otros 
agentes se decide sobre las prioridades de salud. De aquí surgió la necesidad de crear la 
semana de la salud en nuestro municipio. (del 1 al 6 de abril). 

Objetivos 

Realizar actividades fuera del entorno habitual del centro de salud. Crear vínculos con otros 
agentes del municipio. Actuar en las necesidades detectadas. 

Metodología 

Para realizar la semana de la salud se establecieron contactos con el ayuntamiento, 
entidades, asociaciones de padres y madres de alumnos, diputación y Catsalut. Se realizaron 
encuestas de hábitos saludables en las 5 escuelas del municipio y 3 institutos de secundaria, 
para elaborar un diagnóstico de salud de la población, de aquí surgió nuestro objetivo de 
trabajo en esta edición. 

Actividades: 

 Sábado: Acto inaugural en el centro del pueblo, se instalaron diferentes carpas: 
(brochetas de fruta, higiene bucodental, acceso a mi carpeta de salud, 
asesoramiento dieta mediterránea y azucares enmascarados en la 
alimentación.) 

 Lunes: Comunicación en la biblioteca municipal de azucares enmascarados. 

 Martes: Presentación guía alimentación saludable en edades 0-3años. 

 Miércoles: Caminadas para la gente mayor y comunicación sobre alimentación y 
embarazo. 

 Jueves: Relación parental a través del masaje infantil. 

 Viernes: Comunicación de alimentación consciente para la salud a cargo de la 
asociación de fibrofatiga. 
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Resultados 

Todas las actividades relacionadas contaron con una elevada participación. Se repartieron 
600 brochetas de fruta ecológica. Asesoramiento nutricional y higiene bucodental. 
Ampliamos en un 60% los accesos a la carpeta de mi salud. Se realizaron unas 150 encuestas 
de adhesión a la dieta mediterránea. 

Conclusiones 

El trabajo en red hizo que toda la semana fuera un éxito de participación y ha generado en 
nuestro municipio unos vínculos con la salud. Y a raíz de esto sale la necesidad de crear el 
plan de salud comunitario de nuestro Municipio. Durante todo el 2017 se realizarán 
diferentes actividades en el municipio. 
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Activando Higuera de Vargas 

Cándido Sánchez Cabrera, María José Bermejo Rivero, Livia Manchón López, Vicente 
García Martín, Dolores Vázquez Torvisco 
Servicio Extremeño de Salud. España 

Ana María Calle Vicente 
Consejería de Educación y Cultura de Extremadura. España 

Introducción 

Los Consultorios Locales suponen un recurso clave en el entorno rural, especialmente en 
CCAA con gran dispersión geográfica como Extremadura. Higuera de Vargas es un municipio 
de 2011 habitantes, situado al suroeste de Badajoz y cercano a la frontera con Portugal, que 
vive de la agricultura y ganadería, y que pertenece a la Zona de Salud de Alconchel. Desde 
nuestra incorporación laboral en Higuera en el año 2010, realizamos acciones con la 
comunidad para generar y mejorar la Salud de nuestra población. 

Objetivos 

Dar a conocer las actividades comunitarias que llevamos a cabo o que fomentamos desde el 
Consultorio Local para mejorar la salud de los ciudadanos. 

Metodología 

La acción inicial fue controlar la demanda de pacientes, limitando y diferenciando bien las 
consultas administrativas de las puramente clínicas. Pusimos en marcha un horario con 
consultas programadas y de demanda, utilizando estas últimas como una herramienta de 
educación, concienciando de un cumplimiento estricto a los usuarios para que el Equipo de 
Atención Primaria pudiera disponer de tiempo para la realización de otras actividades a 
última hora de la mañana (salud comunitaria, educación para la salud, ecografías, citologías, 
Cirugía Menor…). Dadas las características de la población, y a través de los motivos de 
consulta médica a demanda, y tras un análisis consensuado de los cuatro profesionales que 
trabajamos en el consultorio, detectamos carencias en el ámbito sanitario y educacional 
relacionadas con las distintas franjas etarias. Por ello, planteamos en 2015 y 2016 una serie 
de actividades comunitarias para crear hábitos y experiencias que repercutan positivamente 
en la salud de los ciudadanos. 

Resultados 

Detectamos tres ámbitos en los que trabajar, desarrollando posteriormente actividades con 
contenidos específicos para cada uno de ellos. Primero, Población infantil y adolescente: 
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presenta una alta tasa de absentismo y fracaso escolar, gran consumo de alcohol y drogas, 
y alta tasa de embarazos no deseados. Para abordarlo, realizamos actuaciones individuales 
en consulta, otras en coordinación con el Colegio, seguimiento conjunto de casos, y creación 
del “Grupo Empuje” multidisciplinar para fomentar el estudio y evitar el  absentismo. 

En segundo lugar, Educación sociosanitaria para población general: con realización de 
“Semana para la salud” anualmente con actividades variadas de Educación para la Salud y 
Promoción de hábitos saludables, Escuela de Peso, Escuela de Madres, Semana del Mayor, 
etc. 

Por último, Población con problemas relacionados con salud mental: creación del “Grupo 
de Terapia y Autoayuda” de personas con problemas de ansiedad, que tiene el objetivo de 
enseñar a controlar los síntomas y disminuir el consumo de psicofármacos, a través de 
método conductista, sesiones semanales y basado en las directrices de los Programas 
Autonómicos. 

Conclusiones 

Como consecuencia de los buenos resultados percibidos y la aceptación de las actividades 
realizadas por la población, queremos ser más rigurosos con la metodología empleada. Y a 
fin de enfocar las actividades hacia aquellas necesidades sentidas por la población, hemos 
planteado EL Proceso Comunitario de la localidad. Actualmente nos encontramos inmersos 
en el Diagnóstico de Salud Comunitario, en colaboración con la Gerencia del Área de Salud 
de Badajoz. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Taller de EpS en Diabetes Mellitus 

Teodora Stefanova Todorova, Aina Porcel Barea, Gemma Lorente Fernandez, Damiana 
Perez Mariano 
Centro de Salud Son Gotleu. Ib Salut. España 

Aina Catalina Pastor Lopez 
Centro de Salud Vilafranca. Ib Salut. España 

Introducción 

Se detecta un déficit de conocimientos en pacientes con diabetes tipo 2 en relación a su 
proceso de salud. Con estos talleres queremos garantizar un abordaje educativo 
sistematizado, programado y evaluable de estos pacientes, que contribuyan al autocontrol 
de su enfermedad, mejorando su calidad de vida, y disminuyendo el consumo de recursos 
sanitarios que esta patología ocasiona. 

Objetivos 

Empoderar al paciente mediante el aumento de sus conocimentos en diabetes Aprender a 
identificar y manejar situaciones de riesgo relacionadas con la enfermedad Relacionarse con 
otras personas y compartir experiencias y sentimientos. Facilitar la expresión de sus 
emociones. Mentalizar a los usuarios de la necesidad de realizar cambios en los estilos de 
vida. Desmitificar los problemas relacionados con la enfermedad. 

Metodología 

Se realizan 6 talleres semanales de 1hora de duración en el centro de salud: ¿Qué pasa con 
mi vida? Conceptos básicos Ejercicio e importancia del autocontrol Cuidados en la diabetes: 
complicaciones, pie diabético ¿Qué puedo hacer para controlar la diabetes? Alimentación, 
bebidas y celebraciones Factores que afectan en el entorno Recomendaciones, consejos y 
dudas Son sesiones participativas tanto prácticas como teóricas guiadas por dos enfermeras 
del centro de salud con material didáctico de apoyo. 

Resultados 

Los pacientes adquirieron conocimientos suficientes sobre su enfermedad y sobre cómo 
aprender a manejar situaciones de riesgo. Aprendieron a identificar alimentos nocivos y 
saludables así como a elaborar sus propios menús adecuados a su nueva situación de salud. 
La expresión de las emociones entre los participantes creó vínculos en el grupo que 
fomentaron la adherencia de las sesiones y posteriores encuentros entre ellos.  
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Conclusiones 

Mediante un abordaje biopsicosocial se logra una atención holística de los participantes de 
estos talleres que presentan esta situación de salud. Erradicar los sentimientos de 
culpabilidad, prejuicios y miedos relacionados con la patología. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Mirando dentro del Centro de Salud descubrimos nuestras 
riquezas 

Jara Cubillo, Marta María Barrios, María Isabel Manrique, Raquel Herrero, 
Esther Herrero, Sandra García 
SERMAS, Centro de Salud Leganés Norte, Leganés, Madrid. España 

Introducción 

Durante el proceso de formación en activos para salud en un Centro de Salud se ve la 
necesidad de, antes de salir a la calle a identificar activos, identificar los que hay dentro del 
equipo de Atención Primaria para conocernos mejor y mejorar nuestro trabajo diario.  

Objetivos 

Mejorar el trabajo en equipo en un Centro de Salud de Atención Primaria visibilizando los 
activos individuales, personales y profesionales, de las personas que trabajan en el Centro 
de Salud y buscando sinergias entre ellas 

Metodología 

Se realiza una encuesta previa para valorar la necesidad de realizar la intervención. Se 
organizan dos jornadas multidisciplinares en el centro de salud: una para aproximarse al 
marco teórico de los activos para la salud y otra para trabajar de forma participativa los 
activos individuales de todos los asistentes, visibilizado las riquezas personales y 
profesionales de todos los compañeros y buscando sinergias entre unas y otros. Los activos 
individuales se representan en diferentes cartulinas en el espacio y las sinergias mediante 
hilos de lana. Se evalúa el estado emocional de los participantes antes y después de la sesión 
mediante la localización de un pos-it en un diagrama que va del mejor al peor estado de 
ánimo. Pasado 6 meses se volverá a pasar la encuesta para evaluar la intervención. 

Resultados 

El 86% y 93% de los profesionales encuestados del Centro de Salud desconocen las 
capacidades personales y profesionales, respectivamente, de la mayoría de sus compañeros. 
Participan y se visibilizan los activos individuales de 17 de los 27 profesionales del equipo de 
Atención Primaria (enfermería, medicina, pediatría, trabajo social, administración y 
matrona). Se identifican 6 bloques temáticos de activos individuales comunes a varios de los 
profesionales: 
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 Cine, música y salud 

 Alimentación saludable 

 Psicoterapia 

 Deporte 

 Docencia 

 Oncología 

 

Se decide que estos temas se incorporen a las líneas de trabajo del Centro de Salud. Además, 
se identifican sinergias y colaboraciones entre varios profesionales. Se pone en valor que 2 
profesionales viven en el barrio y su papel fundamental como informadores clave en la 
identificación de activos comunitarios. El estado emocional de los participantes mejora 
significativamente después de la sesión. 

Conclusiones 

1. Durante la dinámica se escuchan frases como: “Cuantos activos tenemos que no 
conocemos…” Y es que muchas veces, tal y como muestran los resultados de la 
encuesta, desconocemos las riquezas de las personas con las que trabajamos.  

2. Trabajar a nivel individual desde un modelo de activos mejora el estado emocional 
y posiblemente las relaciones y la forma de trabajar en un centro de Atención 
Primaria. 

3. Queda pendiente la evaluación a largo plazo de la actividad mediante la encuesta 
diseñada para ello y el seguimiento de las líneas de trabajo marcadas. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Evaluación de la satisfacción en los talleres de promoción de la 
salud en el barrio de la Victoria. Málaga 

Montserrat Román Cereto, Carmen Gamez Lomeña, Rafael Angel Maqueda, Rubén 
Alvarez Carrasco, Marta Ramos Diaz de la Rocha, Sara Rodriguez Ladrón de Guevara 
Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce. España 

Introducción 

Nuestro centro de salud viene desarrollando talleres de promoción de la salud desde 2010, 
en respuesta a las necesidades de la ciudadanía, ampliando la oferta de servicios 
progresivamente. Actualmente se desarrollan talleres de meditación, yoga, microgimnasia, 
educación maternal, hábitos saludables, baile saludable, deshabituación tabáquica, GRUSE, 
coaching, ansiedad y microgimnasia. Los talleres son coordinados por profesionales y 
ciudadanos voluntarios. 

Objetivos 

 Analizar la satisfacción con los talleres de promoción de la salud del año 2016. 

 Identificar áreas de mejora. 

Metodología 

Dos grupos focales(GF) (junio y diciembre 2016). Participantes que manifiestan el 
consentimiento para su participación. La segmentación viene determinada por los 
integrantes de cada taller (homogeneizados a priori por los criterios de inclusión en cada 
caso). Las sesiones fueron grabadas en audio/video, se transcribieron a Word y se realizó la 
categorización. Se elaboró un primer árbol categorial basado en la guía de entrevista, 
ampliándolo al codificar el texto. 

Resultados 

Total de participantes 16, (7 mujeres y 1 hombre en cada sesión de GF). Rango de edad 36-
71 años. Se identifican las siguientes categorías: 

1. Valoración global: “Los profesionales tienen mucho merito”. “Yo pensaba que 
cobraban”. “Les doy un 10, por la voluntad y el cariño”.  “Esto no lo hacen en otros 
centros de salud”. “Cuando lo cuento mis amigos se sorprenden”. “En grupo 
aprendemos mucho más”. 
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2. Percepción de beneficio: “Estoy mucho mejor de la rigidez articular”. “Calidad de 
vida”. “Me siento en paz y relajada” “He perdido 5 o 6 kilos, sin esfuerzo”. “Duermo 
mejor”. “He salido de casa”. “He hecho amigos”. “Afronto los problemas de otra 
forma”. “Son gratuitos”. 

3. Aplicabilidad: “Si no se cuidarme saldré más cara al sistema”. “Vengo menos al 
médico, tomo menos medicación”. “He empezado a suprimir la pastilla de la noche”. 
“He modificado los hábitos alimentarios en mi familia”. “Me quité el lexatin en un 
mes y medio”. “He dejado el loracepan”. “Estoy muy contenta”. “Me ha ayudado 
muchísimo”. “Los talleres después del parto ahorran muchas visitas al pediatra”.  

4. Recursos y metodología: “Está todo bien”. “Cómodo”, “Hay aire acondicionado y 
calefacción”. 

5. Áreas de mejora: 

 Control de ausencias: “Se deberían avisar las faltas y justificarlas”. “Sacar del 
grupo a quien falta más de 3 veces sin justificar”. 

 Duración y frecuencia de las actividades: “Tenían que durar siempre”. “Debería 
ser dos veces por semana”. 

 Falta de espacio físico y sinergias: “Hay asociaciones de vecinos que tienen 
espacios aprovechables”. “No caben más personas en la sala”.  

Conclusiones 

1. La satisfacción global de los participantes es muy elevada. 

2. Se traduce una elevada efectividad respecto a disminución en la frecuentación a 
consultas y consumo de fármacos (benzodiacepinas). 

3. Los participantes reconocen un alto grado de aplicabilidad a su vida cotidiana e 
identifican recursos que mejoran la calidad de vida y el bienestar. 

4. Identifican como áreas de mejora prolongar la duración de los talleres y sugieren 
establecer sinergias con asociaciones, así como la formación en cascada de 
voluntarios con objeto de ampliar la oferta de talleres. 

 



 

565 

La promoción de salud en los centros de atención primaria de 
Huelva 

Francisca Mª García-Padilla, Angustias González-Rodríguez 
Universidad de Huelva. España 

Almudena Garrido-Fernández 
España 

Elena Sosa-Cordobés 
Universidad de Cádiz. España 

Mª Gema López-Nieves 
España 

Introducción 

El desarrollo de las acciones comunitarias está sufriendo un importante retroceso en gran 
parte de España, por lo que diversos colectivos alertan de la necesidad de impulsarlas.  

Objetivos 

Caracterizar las actividades comunitarias en salud (ACs) en el contexto de Atención Primaria 
en Huelva. 

Metodología 

Estudio descriptivo basado en Entrevistas y Observación Participante. Informantes clave: 54 
profesionales de 11 ZBS y 18 Centros de Salud a través de sistema de redes. Criterios de 
segmentación: sexo, edad, perfil y disciplina profesional y tiempo de ejercicio en Atención 
Primaria. Observación Participante: tres Centros de Salud de Huelva capital, durante cuatro 
meses. Las acciones comunitarias se conceptualizaron1 como: 

1. Acciones de intervención o participación con el objetivo de promocionar la salud, 
incrementar la calidad de vida o bienestar y/o potenciar la capacidad de auto-
cuidados. 

2. Acciones grupales que no se limiten únicamente a transmitir información. Análisis 
las ACs en 13 categorías: origen de la ACs, temática, objetivo, población diana, lugar 
de realización, profesionales implicados, participación de sectores no sanitarios: tipo 
y niveles de intersectorialidad, participación comunitaria2, evaluación, perspectiva 
metodológica, inclusión de la ACs en redes o registro oficial de acciones de 
promoción de salud. 
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Resultados 

ACs. declaradas 117 y seleccionadas 81. El 75,3 % se derivan de procesos asistenciales 
integrados, programas y estrategias de la Consejería de Salud y SAS. Temáticas destacables: 
Salud general (23,45 %), tabaco (16 %) y cuidados a las cuidadoras (16 %). Objetivos: Mejorar 
la calidad de vida (22,2 %) y modificar conductas de riesgo (22,2 %). El 38 % de las ACs van 
dirigidas a la mujer. La coordinación recae mayoritariamente en la Enfermera Gestora de 
Casos (27,16 %), médicos/as (16,04 %) y trabajadores/as sociales (14,81 %). En su ejecución, 
la implicación mayoritaria es de los/a profesionales de enfermería (44,4 %). El 44,4 % de las 
actividades se realizan en colaboración con profesionales de otros sectores comunitarios. La 
participación comunitaria, se limita a la recepción pasiva de la información (60 %). Tan sólo 
en cuatro actividades se menciona la realización de algún tipo de evaluación. El 67,9 % 
fueron intervenciones de educación para la salud, enmarcadas mayoritariamente en el 
modelo persuasivo-ecológico (69%) y en el modelo informativo-motivacional (22,27%). 
Ausencia de actividades en redes o registro de actividades de Promoción de la Salud.  

Conclusiones 

1. Las ACs no derivan de un diagnóstico comunitario participativo. 

2. En su gran mayoría no cumplen con los requisitos deseables para considerarlas ACs 
adecuadas. 

3. La atención comunitaria se muestra estándar en las U.G.C. de Huelva y provincia.  

4. La población mayor e inmigrante son los menos beneficiados de las ACs. 

5. Las ACs carecen de un enfoque sistémico dificultando la intersectorialidad.  

6. La comunidad representa un agente pasivo en el desarrollo de las ACs. 

7. Los profesionales más implicados son: Enfermera Gestora de Casos y Trabajo Social 
y, Medicina, por su compromiso en actividades de deshabituación Tabáquica.  

8. En su mayoría son ACs de Educación para la salud. 

 

Las ACs no se evalúan, ni figuran en redes de Promoción para la Salud. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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La implementación de la evidencia científica en la práctica 
comunitaria 

Francisca Mª García-Padilla, Angustias González-Rodríguez 
Universidad de Huelva. España 

Elena Sosa-Cordobés 
Universidad de Cádiz. España 

Almudena Garrido-Fernández 
Servicio Andaluz de Salud. España 

Mª Gema López-Nieves 
España 

Introducción 

La práctica profesional tiene que nutrirse de los resultados de la investigación para ganar en 
efectividad. Objetivos: Observar el grado de implementación de las acciones comunitarias 
con evidencia científica en la práctica de Atención Primaria. 

Metodología 

Se realiza inicialmente una búsqueda bibliográfica en Cochrane para identificar las prácticas 
de promoción de salud. Para la selección de los documentos se les aplicó los siguientes 
criterios de inclusión: 

 Ser una revisión sistemática. 

 Tipo de intervención: de Promoción de Salud, aunque se han podido considerar 
algunas de prevención primaria. 

 Intervenciones grupales. 

 De aplicación en el ámbito de Atención Primaria. 

 Con probada evidencia en países desarrollados. 

 
El resultado de esta búsqueda se contrasta con las 81 actividades comunitarias identificadas 
en 18 Centros de Salud de Huelva y provincia en un estudio descriptivo basado en 54 
Entrevistas a profesionales de medicina y enfermería, y Observación Participante en 3 
Centros de Salud. La selección de informantes se realiza por el sistema de redes, teniendo 
en cuenta los siguientes criterios de segmentación: sexo, edad, perfil y disciplina profesional 
y tiempo de ejercicio en Atención Primaria. 
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Resultados 

De los 427 documentos localizados, tan sólo 41 cumplían los criterios de inclusión. Las áreas 
de aplicación de estas intervenciones efectivas están relacionadas con la salud maternal, 
salud infantil, salud escolar, el fomento de actividad física en edad escolar y en adultos/as, 
el fomento de estilos de vida saludables en general, promoción de la salud sexual y 
prevención de embarazos no deseados en jóvenes, prevención en el inicio de hábitos tóxicos 
en adolescentes y jóvenes, prevención de accidentes en la vejez, reducción de las 
desigualdades sociales y estilos de vida en procesos mórbidos como la obesidad infantil. 
Hasta la adolescencia, sólo se identifica la aplicación de 2 intervenciones efectivas en el 
ámbito de estudio, relacionadas con la salud sexual y la prevención de embarazos a través 
de un programa de formación de mediadores. La segunda acción se refiere a la intervención 
grupal en la obesidad infantil, del programa PIOBIN. En la etapa de adulto y en la vejez 
también se localizan 3 actividades efectivas implantadas en Atención Primaria: una 
relacionada con la instauración del PITA y las sesiones de deshabituación tabáquica; otras 
actividades de fomento de la actividad física y la prevención de caídas en la población 
anciana, como el Por un millón de pasos, y los talleres de envejecimiento activo; y las 
escuelas de pacientes o el consejo dietético en pacientes crónicos. Y finalmente los Planes 
de Intervención Comunitaria implantados en dos ZNTS, basados en la metodología de 
Desarrollo Comunitario. Por otro lado, se ha observado también la realización de 2 
actividades sobre las que no hay evidencia científica: Educación prenatal, el programa A No 
fumar me apunto. Y muchas áreas desprovistas de intervenciones con evidencia: Salud 
escolar, salud maternal, prevención del consumo de alcohol, etc. 

Conclusiones 

Del nutrido grupo de prácticas comunitarias con evidencia científica de factible ejecución en 
el primer nivel de atención, se ha observado una escasa aplicación en los centros de 
Atención Primaria estudiados, por un doble motivo: por ausencia de actividad y por la 
realización de actuaciones sin efectividad probada. 
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Impacto de un programa de intervención grupal con 
Mindfulness 

Inmaculada Velasco Espinosa, Maria Jose Ariza Conejero 
SSPA. España 

Introducción 

Tener preocupaciones en exceso, o los pensamientos repetitivos que no llevan a ningún 
lugar se relaciona con la aparición de alteraciones metabólicas, musculares, y 
cardiovasculares, una de las causas de mas frecuentación en las consultas de AP. La salud 
positiva incide en lo que hace que las personas, empiecen a tener el control sobre sus vidas 
y su salud. 

Objetivo 

Mostrar el resultado de intervenciones grupales con personas diagnosticadas de trastornos 
de ansiedad leve, con Mindfulness, además de psicoeducación sobre la ansiedad, con el 
objetivo de la autorregulación emocional. 

Metodología 

Estos grupos para el control de la ansiedad, van dirigidos a las personas con las siguientes 
Patologías: CIE-10: (F41.1), (F41.2), (F41.3), (F41.8), (F41.9), (F41.0). CIE-9: (300.02), (300.4), 
(300.09) (300.00) (300.01) 

Se ponen en Marcha en septiembre del 2014, los grupo estan constituidos por entre 10 a 12 
personas se derivan a través de las consultas de Medicina de familia, Enfermería. Se realiza 
entrevista previa y se firma un “contrato terapéutico” pasando unas escalas de evaluación, 
validadas al comienzo, finalización, y al mes: (GAD7) (PHQ9), así como una encuesta de 
satisfacción. 

Resultados 

Hemos realizado 18 ediciones cada edición se compone de 8 sesiones de hora y media de 
duración, por lo que llevamos un total de 144 sesiones y han pasado un total 137 personas, 
Analizando los datos del primer año con el entorno estadístico R, se muestra una mejoría 
significativa, en pre test y post test con el GAD7 y PHQ9. 
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Conclusión 

El resultado muestra variables muy significativas, en puntuaciones pre test y post test Las 
personas, así como los profesionales en las encuestas de satisfacción, refieren sentirse mas 
dueños de sus emociones, y sobre todo mas conscientes del momento presente. 

Concluimos que un programa de entrenamiento de la conciencia plena (mindfulness), puede 
ser una herramienta válida para el fomento de estilos de vida saludables.  

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 

572 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=27&file=1/27.pdf&a=Accept


 

 

 

 

Comunicaciones de la 

Categoría 

Prescripción de activos  

 



 

574 

Elaboración de un mapa de recursos comunitarios para 
impulsar la prescripción social 

Lourdes Garcia Gonzalez, Visitacion Perdiguero Fabre, Montserrat Muñoz Martrin, 
Domingo Gutiérrez Bustillo, Lucía Salvans Moyano 
CSC Vitae. España 

Introducción 

EL Centro Integral de Salud (CIS) abre sus puertas en 2010 después de un intenso proceso 
reivindicativo por parte de la comunidad para conseguir equipamiento sanitario en el barrio. 
El EAP (Equipo Atención Primaria) del CIS, convencido de la vocación comunitaria crea un 
grupo de trabajo multidisciplinar. El grupo identifica la necesidad de elaborar un mapa de 
recursos comunitarios del ABS (Área Básica de Salud) que sirva de referencia a los 
profesionales del EAP y a los propios pacientes. 

Objetivos 

 Ser una herramienta para los profesionales a la hora de realizar prescripción social . 

 Identificar los servicios e infraestructuras del ABS. 

 Dar a conocer los recursos comunitarios del ABS a la población. 

 Facilitar la planificación de intervenciones comunitarias y la búsqueda de recursos a 
los profesionales sanitarios del EAP. 

 Establecer alianzas con las entidades del territorio 

Metodología 

Revisión bibliográfica de otras experiencias en mapeo de activos comunitarios. Tras esta 
revisión, se acuerdan las categorías significativas para la clasificación y elaboración del mapa 
de recursos. Los recursos localizados se indexan en un documento y una base de datos, para 
posteriormente ubicarlos cartográficamente en un mapa interactivo accesible a los 
profesionales del CIS. 

Resultados 

El documento y mapa final incluye un total de más de 100 recursos comunitarios clasificados 
en 17 categorías. Se elabora una base de datos categorizada que incluye las características 
de cada recurso, su dirección y datos de contacto. 
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Conclusiones 

1. La entrada al grupo comunitario del EAP del trabajador social sanitario del equipo 
ha sido clave en la finalización de la guía, pues es quien establece las alianzas con 
las entidades del barrio de forma mayoritaria. 

2. El mapa es una herramienta clave en el inicio del proyecto de prescripción social y 
una fuente de recursos en la elaboración del diagnóstico de salud comunitario del 
ABS que se está llevando a cabo en el equipo. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Un proyecto piloto de prescripción social para el barrio de la 
Sagrada Familia de Barcelona 

Lara Álvarez González 
CAP Roger de Flor. España 

Sergi Blancafort Alias 
Fundación Salut i Envelliment. España 

Georgina Comas Arbos 
Servicios Sociales. Distrito del Eixample del Ayuntamiento de Barcelona. España 

Neus Pociello 
Fundación AROA. España 

Silvia Simó 
CAP Sagrada Familia. España 

Isis Sainz Planas 
Plan de Desarrollo Comunitario Sagrada Familia. España 

Introducción 

El barrio de la Sagrada Familia es uno de los seis barrios que integran el Distrito del Eixample 
(Ensanche) de Barcelona. Ocupa una superficie de 1,05 km2 y tiene una población de 51.097 
habitantes. La población mayor de 65 años en el barrio representa un 22,5% del total. De 
este grupo de edad, el 27,8% vive sola, aumentando este porcentaje hasta el 33,3% en el 
grupo de mayores de 75 años (mayoritariamente mujeres). El Plan Comunitario de 
Desarrollo Sagrada Familia (PDC-SF) es una red integrada por vecinos/as, entidades, 
asociaciones de comerciantes, equipamientos y servicios que trabajan conjuntamente para 
transformar y mejorar la calidad de vida del barrio en aspectos como la educación, la salud 
o la diversidad cultural, entre otros. Durante el 2016, desde el PDC-SF se impulsaron 
diferentes acciones de diagnóstico con el objetivo de recabar datos para poner en marcha 
un proyecto piloto de prescripción social. 

Objetivos 

Diseñar un proyecto piloto de prescripción social en el barrio de la Sagrada Familia para 
acompañar e incentivar a las personas mayores en el uso de recursos comunitarios, y evaluar 
la viabilidad de su futura implementación. 

Metodología 

El proyecto piloto de prescripción social se dirige a personas mayores de 60 años con un 
sentimiento de soledad no deseada; personas en situación de aislamiento social  o en riesgo 
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de exclusión social, sin una red social ni un entorno próximo familiar o afectivo; personas 
cuidadoras no profesionales y personas hiperfrecuentadoras de servicios sociales y 
sanitarios. Las entidades y servicios implicados serán aquellas que participan en la Comisión 
de Prescripción Social del PDC-SF. Las fases del proyecto serán las siguientes: (1) 
Identificación de las entidades y personas responsables de realizar la prescripción social. (2) 
Desarrollo de una formación necesaria a las entidades y personas implicadas en el proceso. 
(3) Definición de los canales de comunicación, derivación y retorno entre agentes 
prescriptores y creación de las herramientas que faciliten el proceso. (4) Inicio el proceso de 
prescripción social en su fase piloto. (5) Evaluación del proceso y del impacto percibido por 
parte de las personas usuarias y prescriptoras. 

Resultados esperados 

Se espera que los resultados del proyecto piloto contribuyan a: (1) Promover actuaciones 
dirigidas a la promoción y prevención de la salud en las personas mayores. (2) Disminuir la 
hiperfrecuentación y medicalización en la atención primaria. (3) Disminuir el aislamiento 
social vinculando a las personas mayores a la comunidad y promoviendo el apoyo social. (4) 
Mejorar les competencias y conocimientos de las personas prescriptoras y conseguir que 
utilicen la prescripción social como herramienta habitual en su actividad profesional. (5) 
Mejorar el trabajo en red y la comunicación, derivación y retorno entre los agentes 
implicados en la prescripción social. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Educación para la salud en nuestro entorno. Una experiencia 
“saludable” 

Manuel Alfonso Torres Bengoa, Rafael Galdeano Reina, Elena Salamero Sánchez-Gabriel, 
Piedad Borrego Rodríguez, Antonia García Jiménez, Herminia Sánchez Monteseirin 
SAS. España 

Introducción 

Uno de los problemas más acuciantes en los países desarrollados, en cuanto a su prevalencia 
y morbi-mortalidad son las Enfermedades no transmisibles. Andalucía presenta una de las 
cotas más altas de obesidad y por ello es preferente en nuestro medio el inicio de acciones 
que sean efectivas y logren prevenir la aparición de factores de riesgo, así como mermar sus 
efectos nocivos y mejorar el control en las ya existentes. Con tal fin y en el contexto del 
PAFAE desde el año 2011 se vienen efectuando en nuestro CS talleres educacionales, a fin 
de incentivar la Promoción de la Salud. 

Objetivos 

Conocer los hábitos de nuestra población y mejorar su estado de salud incentivando hábitos 
saludables que nos hagan sentir mayor calidad de vida. Disminuir el riesgo en enfermedades 
no transmisibles y mejorar el control de las ya prevalentes. Reafirmar y ayudar a obtener la 
motivación suficiente para cambios de hábitos de vida. Involucrar al paciente en el control 
y seguimiento de su salud a través de la dotación de habilidades formativas y prácticas que 
les permitan desarrollar y transmitir dichos activos en sus ámbitos de vida. Desarraigar falsas 
creencias. 

Metodología 

Ofrecemos a nuestros pacientes talleres grupales de unas 15-20 personas que constan de 4 
sesiones (una/semana) de 90-120 minutos. Son teórico-prácticos. Se desenvuelven 
dinámicamente y con clima acogedor que potencia la participación de los asistentes. Se 
marcan objetivos semanalmente. Fomentamos seguimientos individuales en consultas 
Ejecutado por personal sanitario del centro y colaboradores externos Los contenidos dan un 
enfoque novedoso y abarcan: Alimentación saludable: marco del problema y relación con la 
salud, tipos de alimentos y propiedades, planificación de la compra, métodos culinarios, 
raciones y etiquetado. Actividad física y ejercicio. Tipos y beneficios en salud. 
Recomendaciones ajustadas a la edad. Aspectos psicológicos. Motivación y ejercicios de 
relajación. Test final de valoración. 
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Resultados 

Desde año 2013 asistieron 271 pacientes con edad media 54,4 años. El 86.2 % mujeres. Un 
71,7 % presentaba intentos de dieta previa y un 18% realizaba dieta en ese momento. El 
48,8% no hacían ningún ejercicio. El IMC medio 30.5. Un 14,7 % padecían dislipemia, 8,8% 
diabetes, y 26,7 % tanto en HTA como trastornos de ansiedad. Los talleres son evaluados 
muy positivamente Los conocimientos básicos se consiguen casi en la totalidad. 

Conclusiones 

El dato más destacable es la gran satisfacción generada en pacientes y profesionales. La 
activación de la demanda espontánea sobrepasa ya a la captación activa mejora la 
adherencia al mismo disminuyendo la tasa de abandonos. Debemos esperar que también el 
paso de habilidades y conocimientos a los allegados crezca exponencialmente. Destacan la 
obesidad y la ansiedad como factores prevalentes. Pretendemos ampliar nuestra cobertura 
y perfeccionar el registro de la información que nos enseñe más sobre el seguimiento y 
mantenimiento de los objetivos en el tiempo. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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Actividad de participación comunitaria: rutas saludables 

Ana Catalina Pastor Lopez, Nicolás Cabrerizo García, Beatriz Bello Moledo 
C.S. Son Gotleu. España 

Introducción 

Dada una necesidad manifiesta por la población para realizar actividad física surge la 
creación de las rutas saludables, con unos criterios y requisitos específicos: accesibilidad a 
baños, bancos, paradas de autobús y evitar desniveles. Este proyecto está avalado por el 
Gobierno, el Ministerio y por cada Ayuntamiento de Islas Baleares. 

Objetivos 

 Realizar actividad física. 

 Sociabilización. 

 Adquirir hábitos sobre: importancia del ejercicio físico, alimentación saludable, y 
autocuidado. 

Metodología 

Captación de pacientes a través de información en el centro de salud:  s, trípticos, mesa 
informativa, promoción en consulta por parte de los profesionales y el boca a boca entre los 
pacientes. 

Formación de grupos según capacidad física del paciente, facilitando entrada y salida de 
pacientes según situación y demanda. 

Realización test IPAQ de actividad física a pacientes recién captados y durante el proceso.  

Realización de cronograma: día y horario de realización de actividad con los grupos, 1 día a 
la semana 60 minutos de Septiembre a Junio. 

Actividad monitorizada por personal sanitario. Mínimo 2 profesionales, situados al inicio y 
final para controlar la unidad del grupo. 

En caso de imposibilidad de realizar actividad por causas meteorológicas, se dispondrá de 
Sala Grupal para realizar tablas de actividad física pasiva (estiramientos, respiraciones…). 

Programación a lo largo del año de charlas sobre alimentación saludable, estrés, beneficios 
de la actividad física, higiene del sueño, autoestima y sobre recursos del barrio.  
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Incentivación al grupo para realizar actividad física fuera del horario programado. 

Organización de excursiones a nivel intercentro. 

Clausura de actividad con entrega de diploma homologado por Ib-salud. 

Resultados 

Desde la implantación de la ruta saludable en 2012 hasta 2017 en CS Son Gotleu hemos 
contando con un grupo de 10 personas aprox. que han ido renovándose a lo largo del año, 
teniendo una asistencia de 90 pacientes anuales aprox. que en 5 años asciende a unos 450 
pacientes aprox. desde inicio de actividad, a los que se les ha inculcado unos hábitos de 
actividad física, alimentación saludable, autocuidado y han creado vínculos entre ellos. 
Todas las propuestas de usuarios y personal sanitario serán valoradas al finalizar la actividad 
para mejorar la misma. 

Conclusiones 

1. Los pacientes que no acostumbraban a ir a caminar empiezan a salir con la ruta 
organizada por el centro y haciendo grupos que salen a caminar más días a la 
semana. 

2. Adquieren hábitos de vida saludable. 

3. Establecen relación entre los participantes y los profesionales sanitarios.  

4. Pacientes que salían solos ahora van en grupo. 

5. Adquieren conocimientos sobre diferentes rutas adaptadas y adecuadas por donde 
pueden ir a caminar en su área de salud. 

6. Los pacientes sienten reconocimiento por parte de los profesionales sanitarios.  

7. Empoderamiento de los participantes sobre la realización de actividad física. 
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La actividad física y la salud mental 

Carlos Pérez Pardo 
Grado en Educación Primaria. España 

Patricia Pérez Pardo 
Estudiante de grado en Educación Primaria. España 

Germán García Quiñonero 
Bachiller. España 

Angie Vivancos Serrano 
Bachiller. España 

Introducción 

Se presentan estrategias de intervención promovidas por los diferentes sectores (educación, 
sanidad, laboral y social) para promover la salud mental, utilizando para ello la actividad 
física. 

Objetivos 

Motivar a las personas a mejorar su propio bienestar y el de las demás personas de su grupo. 
Contribuir a mejorar la salud, vinculando la actividad física a la autonomía, actividades de la 
vida diaria, la unión del grupo y las habilidades sociales. Promover la unión entre actividad 
física, naturaleza y cultura, potenciando la participación activa de las personas en su entorno 
inmediato. Concienciar sobre la necesidad de intervenciones preventivas y de activos para 
mejorar la salud mental en la población. 

Metodología 

La metodología es activa y participativa, semanalmente todos los sábados en Almería se 
desarrollan actividades consistentes en ir a un lugar concreto andando durante una hora, 
después nos reunimos, tomamos una infusión, una bebida…, nos sentamos un rato y 
compartimos nuestra experiencia y a la vez programamos la siguiente. Un sábado al mes se 
realizan excursiones de un día de duración, para las personas que quieran (si van niños 
deben de ir acompañados por sus padres o tutores), cogemos un autobús y vamos a un lugar 
concreto, pueden ser pueblos de sierra cercanos, costa, parques naturales, etc., una vez allí 
gran parte del tiempo se invierte caminando. 
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Resultados 

La respuesta a esta actividad es muy positiva por parte de las personas que la realizan, tanto 
a nivel emocional, conductual, social y emocional. La actividad física hace que disfrutes, y 
conectar con la comunidad es algo gratificante y crea conexiones con la gente. 

La participación comunitaria en las actividades físicas es: 

 Un agente socializador, hace que aumente la sociabilidad, el sentido de pertenecer 
a un grupo. 

. Favorece la autoestima, el autoconocimiento de la persona. Favorece la ayuda 
mutua.  

. Favorece el empoderamiento. 

. Aumenta la salud física, las relaciones sociales y expresión de de las emociones.  

. Favorece el autoconocimiento de la persona. 

Conclusiones 

Esta intervención es efectiva puesto que se cumplen los objetivos propuestos, implicando a 
los profesionales de los diferentes sectores (educativo, sanitario, laboral y social) en el 
enfoque de activos en la promoción de la salud mental. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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“Receta de Actividad Física” de Archidona 

Juan Emilio Luque Nuevo 
Patronato Deportivo de Archidona. España 

María Teresa Parejo Serrano, Antonio Cansino Osuno 
Centro de Salud de Archidona. España 

Luna Rodriguez Pérez 
Asesoría técnica Acción Local en Salud. España 

Águeda María González Aguilera 
Centro de Información a la Mujer de Archidona. España 

Introducción 

Desde el análisis de problemas de salud locales realizado en el marco del perfil local de salud 
de Archidona se identifica el sedentarismo entre la población general como uno de los 
problemas a abordar. Para esto se establece la línea de Acción llamada “hábitos de vida 
saludable” que tiene como uno de sus objetivos específicos ‘promover la actividad física en 
la población general’ 

Objetivos 

Promover la actividad física entre la población general de Archidona. 

Metodología 

Dentro de las cuatro líneas de acción del plan Local de Salud de Archidona, y más 
concretamente en la línea de “Hábitos de vida saludables”, se plantea por parte del 
representante del Patronato Municipal Deportivo, la posibilidad de llevar a cabo el proyecto 
de “Receta Deportiva” (propuesta en una reunión del Grupo Motor). El grupo reunido 
considera que es una propuesta interesante para potenciar el beneficio de la actividad física 
de la población y se decide en la misma reunión cambiar el nombre por “Receta de Actividad 
Física”. Una vez consensuado el llevarlo a cabo, el paso siguiente es que la persona del grupo 
motor representante del Centro de Salud, concretamente la Trabajadora Social, lleve a cabo 
la información pertinente en primer lugar al nuevo Director del mismo. Se propone, 
entonces como actuación intersectorial la derivación de las personas usuarias de los 
servicios sanitarios a los servicios deportivos por parte de los/as profesionales de la sanidad, 
con el fin de reforzar el mensaje del beneficio que el ejercicio físico tiene para el estado de 
salud en la población general. Se diseña un documento de derivación que sirve como 
identificador de las personas que llegan a los servicios deportivos a través de esta iniciativa; 
este documento es cumplimentado por el/la profesional de la sanidad y recepcionado por 
el monitor deportivo, quien aconseja la actividad física más adecuada a las necesidades e 
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intereses de la persona dentro de las ofertas vigentes. Se realizan reuniones tanto con el 
personal del centro de salud como el personal deportivo para dar a conocer la herramienta 
y promover su uso. 

La información de las personas derivadas es registrada en un soporte informático del centro 
de salud con el fin de llevar un seguimiento de las mejorías físicas así como de la adherencia 
a la actividad propuesta. En dicho registro se incluye una encuesta validada de 
satisfacción/calidad en relación a su salud, así como peso, talla e IMC 

Resultados 

La “Receta de Actividad Física” se puso en marcha en enero de 2017 y en los primeros tres 
meses se han derivados a 57 pacientes. Se ha planificado hacer una primera evaluación en 
junio donde se propone volver a realizar tanto las encuestas de satisfacción como las 
mediciones de peso, talla e IMC para sacar resultados progresivos. 

Conclusiones 

 Se ha diseñado un instrumento de promoción de la actividad física de forma directa 
por el personal sanitario. 

 Se ha diseñado un protocolo de derivación y seguimiento entre los servicios 
sanitarios y deportivos locales. 

 Todos los y las profesionales sanitarios/as del centro de salud de Archidona conocen 
y utilizan el instrumento. 

 Se han derivado a 57 pacientes en los prieros tres meses. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 



 

590 

 

 

http://si.easp.es/activossaludcomunitaria2017/modules/request.php?module=oc_proceedings&action=view.php&id=124&file=1/124.pdf&a=Accept


 

591 

Grupos de autoayuda en una zona rural de Extremadura 

Cándido Sánchez Cabrera, María José Bermejo Rivero, Livia Manchón López, Vicente 
García Martín, Dolores Vázquez Torvisco 
Consultorio Local Higuera de Vargas (CS Alconchel). Badajoz. España 

José Antonio Santos Casado 
Centro de Drogodependencia Extremeño. España 

Introducción 

Higuera de Vargas es un municipio de 2011 habitantes, situado al suroeste de la provincia 
pacense, población rural que vive de la agricultura y ganadería, y pertenece a la Zona de 
Salud de Alconchel. En su Consultorio Médico Local trabajamos dos enfermeros y dos 
médicos, un auxiliar administrativo, y personal del Ayuntamiento. Las frecuentes consultas 
relacionadas con problemas de ansiedad, el consumo de ansiolíticos y la alta prevalencia de 
crisis de ansiedad en los turnos de Atención Continuada, hace que nos planteemos el 
abordaje de estas patologías desde un punto de vista distinto. Tras ponernos en contacto 
con el Programa existente en el SES y formamos en dinámica grupal y los temas a tratar, 
organizamos grupos de autoayuda con apoyo profesional en nuestro consultorio.  

Objetivos 

Principales 

1. Mejorar la calidad de vida de las/os usuarias/os del Programa. 

2. Disminuir el consumo de psicofármacos benzodiacepinas principalmente. 

Específicos 

1. Desarrollar un Programa para usuarias/os de Atención Primaria con estrés, ansiedad, 
bajo estado de ánimo e insomnio, que puedan manejar con sus propios recursos y 
evitar un abuso de psicofármacos. 

2. Mejorar estrategias de afrontamiento en los/as pacientes participantes en el 
Programa, para disminuir las consultas por esos motivos en Atención Primaria.  

Metodología 

El modelo que se plantea es un Grupo de Autoayuda con apoyo de profesionales, formado 
por 8 a 20 asistentes. El Grupo es dinámico, se facilita información breve y se hacen 
preguntas para que interactúe. A medida que van sucediéndose las sesiones, se ofrece 
menos información y se les lanzan más cuestiones para facilitar el diálogo entre los 
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miembros, favoreciendo que todas las personas participen (o tengan la oportunidad de 
hacerlo). Inicialmente se diseña una serie de sesiones, que con la práctica del Programa se 
han ido mejorando. Dicho Programa se inició en 2013 en varios puntos de Extremadura, al 
que se han ido incorporando sucesivamente distintos Centros de Salud, siendo nuestro 
Consultorio pionero en esta actividad en la zona rural. Se han realizado dos ediciones de los 
Grupos de Autoayuda durante 2015-2016. Actualmente está en marcha la tercera edición. 
Han participado un total de 26 usuarios, evaluándose el seguimiento de 19. Se seleccionaron 
aquellos pacientes que acudieron al menos a diez de las sesiones establecidas. Para la 
evaluación de resultados, contestaron a tres cuestionarios al inicio y al final de cada edición: 
Cuestionario de salud GOLDBERG, Cuestionario de calidad de vida WONCA, y Escala 
numérica de ansiedad EVA. Se Recogen igualmente los fármacos que toman al comenzar las 
sesiones y al finalizarlas. 

Resultados 

Finalizado el Programa, entre el 50% y el 70% de las personas que asisten mejoran su calidad 
de vida. La mitad de los participantes han reducido los psicofármacos que tomaban 
(benzodiacepinas). 

Conclusiones 

1. En vista de los resultados, este Programa es una estrategia efectiva para reducir la 
ansiedad, mejorar el estado de ánimo y el insomnio de nuestros pacientes.  

2. Asimismo, se consigue un entrenamiento en estrategias para afrontar el malestar 
generado por las diversas situaciones de la vida cotidiana. 

Póster 

(Ver en página siguiente) 
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