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PROMOCION DE LA SALUD
Jueves 6 de octubre de 2011. 12:30a 14:00 h

Aula 2 - Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
Comunicaciones orales (10 minutos)

Modera: Manel Nebot

221. PROMOCION DE LA SALUD EN LA POBLACION
USUARIA DEL MERCADO AMBULANTE SEMANAL
EN LA CIUDAD DE TERRASSA

A. Schiaffino?, A. Moncada?, C. Carrillo®, M. Chicote®, S. Ramos®

aServei de Salut Comunitaria, Ajuntament de Terrassa; *Consorci
Sanitari de Terrassa.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de colaboracién habitual en-
tre el Ayuntamiento de Terrassa y los centros de atencién primaria
(CAP) se realizan actividades comunitarias de promocién de la salud,
principalmente en el ambito escolar. Para una mayor cobertura de pro-
gramas comunitarios se plante6 desarrollar intervenciones en otros
ambitos. La presente iniciativa pretende promocionar la salud en la
poblacién usuaria del mercado ambulante semanal de la ciudad.

Métodos: Con una frecuencia mensual y aprovechando la celebra-
cion de dias mundiales o temas de interés, se instala en el mercado
ambulante un puesto de informacién sobre salud. Se distribuye mate-
rial informativo sobre el tema escogido y se disefian talleres especificos
que faciliten la adopcién de la conducta de salud. Se configuré un gru-
po de trabajo mixto, entre las areas de salud y comercio del Ayunta-
miento y las enfermeras de los 3 CAP participantes, que programa
anualmente las actividades, prepara cada mes el material y los talleres
y hace la valoracién de cada actividad. Cuando es posible, se pide cola-
boracién a alguna entidad de la ciudad o experto con el tema tratado.
Para la valoracion, cada dia de actividad se recoge de forma sistemati-
ca: niamero de personas que se acercan, edad, sexo, etnia, hora y modo
de aproximacion al puesto.

Resultados: En el curso 2010-2011 se ha acudido al mercado sema-
nal 8 veces, tratandose los siguientes temas (orden cronolégico): pre-
vencién de la gripe y Dia Mundial de la Salud Mental, Dia Mundial de
la Diabetes (taller de configuracién de ments saludables), Dia Mundial
contra el Sida (taller de correcta colocacién del preservativo), Dia Mun-
dial contra el Cancer (juego de conductas saludables), Primeros Auxi-
lios (taller de primeras curas en casa y contenido del botiquin), Dia
Mundial de la Actividad Fisica (taller de estiramiento muscular), Dia
Mundial Sin Tabaco (realizacién de coximetrias) y consejos para evitar
problemas derivados del calor estival. Se acerca una media de 300 per-
sonas por dia y participan en los talleres una media de 30. El perfil mas
frecuente es el de una mujer, mayor de 50 afios, no inmigrante y que
accede al mercado entre las 9:30 y las 11:00 h. Un 7% de las personas
que se acercan al puesto de salud son inmigrantes.

Conclusiones: La presencia de profesionales de la salud en el mer-
cado ambulante es una buena estrategia para ampliar coberturas de
actividades comunitarias de promocién de la salud. La colaboracién
entre enfermeras de atencién primaria y técnicos municipales com-
porta claras ventajas en el desarrollo de estas actividades.

259. AMARAUNA. RED DE CAMINOS ESCOLARES (CE)
DE GIPUZKOA

I. Martin Muiioz, B. Borde Lekona, M. Dorronsoro Iraeta,
1. Zubia Zubiaurre, J. Zaporta Lejarreta, L. Bengoetxea Ocio,
T. Plazaola Muguruza, I. Garcia Alvarez

Gobierno Vasco, Subdireccion y Comarcas de Salud Ptiblica (SP)
de Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: Caminar a la escuela contribuye a la ad-
quisicién de un estilo de vida activo en el nifio. Para la poblacién infan-
til, el ejercicio es una forma esencial de desarrollar la coordinacién y
augurar un buen desarrollo 6seo, muscular, articular y de la funcién
cardiaca. Caminar es accesible para todos y tiene un caracter no com-
petitivo y socializador. Objetivos: 1) Impulsar la organizacién de CE en
Gipuzkoa como instrumento para la formacién de habitos saludables;
2) aumentar la autonomia del alumnado e impulsar las relaciones so-
ciales entre los miembros de la comunidad, y 3) contribuir a la mejora
del medio ambiente y de la calidad de vida.

Métodos: Esta actuacién se impulsa desde Salud Pdablica y se lleva a
cabo a través de las Comarcas de SP de Gipuzkoa. Seleccién de un mu-
nicipio o centro escolar en base a criterios de ubicacién, alumnado, ci-
clos educativos y accesibilidad. Diagnéstico sobre trayectos mas fre-
cuentados y situaciones de peligro en el entorno escolar y analisis de
las pautas de salida del alumnado. Colaboracién con la asociaciéon de
padres y madres, el centro educativo, el Ayuntamiento y las asociacio-
nes y comercios. Recogida de informacién directa del alumnado, los
padres y madres, personal docente y no docente y los representantes
municipales en las areas de urbanismo y seguridad. Definicion de las
funciones de cada uno de los agentes. Andlisis y evaluacién de los datos
mediante informe y visualizacién en un mapa. Trabajo de identifica-
cién de las rutas adecuadas, sefializacién del camino escolar, captacion
de voluntarios y elaboracién de calendarios, modificaciones urbanas.
Implicacion de comercios colaboradores. Puesta en marcha de los iti-
nerarios establecidos y anlisis de la seguridad del itinerario durante
las primeras semanas para su mejora. Evaluacién de resultados.

Resultados: En el curso 2010-2011 se establecen mecanismos de
coordinacidon entre instituciones para la puesta en marcha de CE en
4 municipios de Gipuzkoa, de menos de 15.000 habitantes. Desde la
Subdireccién y la Comarca de SP se impulsa y se vincula en el proyecto
a los ayuntamientos, centros educativos y asociacién de padres y ma-
dres de alumnos.

Conclusiones: La implicacién de distintos agentes municipales,
educativos y de salud publica permite el desarrollo de iniciativas para
promover la actividad fisica en la poblacién infantil. Facilita la realiza-
cion de actividades pedagdgicas que inciden en los determinantes de
la salud.

454. PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD
EN EL AMBITO EDUCATIVO DE MADRID SALUD

M.A Avarez, R.M. Fernandez, M.J. Ferrari, A. Gonzélez, M.I. Junco,
F. de Miguel, A.M. Palmerin, S. Sanchez

Grupo de Trabajo del Programa de Prevencion y Promocién de la Salud
en el Ambito Educativo, Madrid Salud.

Antecedentes/Objetivos: Apoyar a la comunidad educativa en la
promocioén de la salud desde un enfoque integral, basado en la coordi-
nacioén con los recursos sociosanitarios y educativos y en la utilizacién
de espacios formales y no formales como oportunidad para la equidad
y el desarrollo del alumnado.

Meétodos: El programa toma como modelo una experiencia de
coordinacién interinstitucional desarrollada en el distrito de Cham-
beri, el Punto E, basada en el trabajo en red y en el liderazgo com-
partido. Para facilitar su implantacién en los 16 Centros Madrid Sa-
lud (CMS) se han realizado acciones de formacién y difusién, se ha
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desarrollado una politica de alianzas desde la direccion de Madrid
Salud, estableciendo acuerdos con las diferentes areas de gobierno
implicadas y desde los CMS con diferentes entidades a nivel de dis-
trito. El proyecto implica trabajar en 3 dimensiones: 1) talleres de
educacién para la salud desde un enfoque integral y participativo,
basado en las necesidades del alumnado. Dirigidos a toda la comu-
nidad educativa, mediadores y organizaciones de la comunidad. 2)
Fomentar ambientes y entornos psicosociales saludables, utilizando
el patio del recreo como espacio de encuentro, informacién y orien-
tacion (puntos interactivos), y dias singulares para sensibilizar en
valores positivos. 3) Atencién individual en el CMS derivada de la
intervencion en los centros educativos, para complementar las ac-
ciones anteriores y fortalecer el vinculo con la escuela, a través de
un profesional de referencia (interlocutor). Se oferta asesoria y con-
sulta para jovenes, familias y profesorado, y prioridad en la atencién
en los programas.

Resultados: El programa se ha presentado en 361 centros educati-
vos y se ha desarrollado un proyecto de intervencién en 215y en 36
asociaciones/ONG que desarrollan educacién no formal, y se han
acordado proyectos de trabajo en 26. Se han realizado 680 grupos de
educacion para la salud, el 1% con familias y docentes. Las actividades
en patio de recreo se han realizado en 34 centros educativos. A todos
los CMS acuden adolescentes como consecuencia de estas interven-
ciones, y 11 tienen prevista una atencién diferenciada, tipo “consulta
joven”.

Conclusiones: Aunque es un proceso complejo, es posible construir
una estrategia de trabajo conjunto con otras entidades desde una pers-
pectiva sociosanitaria educativa, que enriquece las intervenciones y
facilita un efecto multiplicador de las acciones e iniciativas de los par-
ticipantes. Es necesario promover acciones que incrementen la partici-
pacion del personal docente y las familias en los proyectos desarrolla-
dos.

540. EXPERIENCIA EN LA ELABORACION DE UN MODELO
DE EVALUACION DE PROGRAMAS DE DIPSALUT

P. Batlle, G. Brunet, A. Loste, A. Morales, M. Redondo, M. Alabert,
J. Brunet, X. del Acebo, P. Castro, D. Ferrando

Antecedentes/Objetivos: Dipsalut es un organismo de salud ptblica
de la Diputacién de Girona de apoyo a los municipios en dos lineas de
trabajo: proteccion y promocién de la Salud. Objetivos: Realizar un
proceso de reflexion sobre el marco teérico des del que se realiza la
intervencion. Diseflar un modelo de evaluacién de programas en pro-
mocién de la salud.

Métodos: Se desarrolla un modelo de evaluacién sumando el co-
nocimiento del equipo y de profesionales de dos catedras: Promoci6
de la Salud (Universidad de Girona) y Recerca Qualitativa (Universitat
de Barcelona). Se triangulan tres lineas de pensamiento-accién: pro-
mocién de la salud, evaluacién e intervencién comunitaria. Se parte
de la evaluacién basada en la teoria (EBT) que permita la compren-
sion de su funcionamiento, del proceso de accion-reflexion sobre la
propia practica profesional y que supere los limites de una evaluacién
centrada exclusivamente en indicadores exclusivamente cuantitati-
vos. Se realiza la siguiente secuencia de trabajo: Reunién de expertos
y discusion sobre el marco tedrico. Proceso de autoreflexién, discu-
sién y creacion de consensos sobre el marco teérico que debe impreg-
nar la promocién de la salud. Elaboracién de la teoria del cambio y de
la implementacién de los distintos programas a evaluar. Disefio de la
matriz de evaluacién: preguntas clave de la evaluacion, criterios e
indicadores.

Resultados: La organizacion incrementa el conocimiento explicito
del funcionamiento de los programas tomando consciencia de la di-
mension transformadora de los mismos, reorientandolos. La institu-
cién clarifica la visién, la misioén y los valores de la misma. Aumento de

las habilidades técnicas del equipo en el disefio de programas. Desarro-
llo de preguntas de evaluacion orientadas a la comprensién del los pro-
cesos internos de los proyectos. Definicion de los indicadores cualita-
tivos y cuantitativos de los proyectos, con sus respectivas estrategias de
recogida de informacién. Mejor conocimiento de los proyectos: sus li-
mites y sus potencialidades.

Conclusiones: La estrategia de compartir la vision entre los técnicos
y el mundo académico permite concretar el marco tedrico de la inter-
vencion y el disefio de un modelo de evaluacion. Incorporar el equipo
en el proceso ha incrementado la cohesién de sus miembros y su efec-
tividad, fruto del empoderando de los profesionales en el disefio, desa-
rrollo y evaluacién. La adopcién de la EBT pone de relieve los princi-
pios, valores y procesos subyacentes a los proyectos, generando
conocimiento aplicado (conocer, comprender y utilizar) sobre los me-
canismos que operan en un proyecto.

719. OPINI(')I\! DEL PROFESORADO SOBRE LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

M.C. Davé?, M. Garcia-De la Hera®, R. Ortiz-Moncada?

“Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva, Salud
Ptiblica, Historia-Ciencia, Universidad de Alicante; "Departamento de
Salud Priblica, Universidad Miguel Herndndez.

Antecedentes/Objetivos: El profesorado es clave para promover la
salud en la escuela. Se explora la opinion del profesorado de educacion
primaria sobre los programas de promocién y educacion para la salud
dirigidos a la escuela.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo exploratorio mediante
grupos de discusion con profesorado de primaria de 3.2-6.° curso de
colegios publicos/privados de Alicante ciudad, seleccionados me-
diante muestreo intencional. Articulando variables de diversidad y
homogeneidad, los grupos se constituyeron segtn los criterios: cen-
tro publico/concertado, zona centro o residencial/clase trabajadora,
hombres/mujeres/grupo mixto, tercero/sexto curso. Los datos se ob-
tuvieron de 3 grupos de discusién de entre 8-10 participantes. La
principal variable de estudio fue: educacién para la salud en la escue-
la, categorizada en: 1. proyectos y programaciones de aula; 2. progra-
mas externos. Para el andlisis se emple¢ el programa ATLASTLv.4.1y
se aplicaron los principios de la Grounded Theory de Denzin y
Strauss.

Resultados: Los temas de educacion para la salud que el profesorado
identifica en sus proyectos y actividades de aula son: alimentacién,
higiene, ergonomia, suefio y sexualidad. Trabajan los contenidos con-
ceptuales, procedimentales y actitudinales mediante proyectos, activi-
dades diversas y talleres. En programas promovidos por otras institu-
ciones identifica los temas: alimentacién, drogodependencias,
educacion vial e higiene bucodental. De ellos, reconoce como ventajas:
la subvencién de gastos y materiales, la formacion de la escuela de
padres y el apoyo de monitores. Y como inconvenientes: ineficacia, fal-
ta de continuidad, metodologia tradicional, poca preparacién de los
monitores, mensajes contradictorios a los del profesorado, promocién
de determinados productos de las instituciones privadas. Su implica-
cién en estos programas depende del interés de las actividades y de los
profesionales que participan, el trabajo adicional que conlleven. En su
rechazo, la imposicion, repeticién de temas, inadecuacion de los cen-
tros, poca implicacién de la familia, saturacién de trabajo, falta de
tiempo y desconfianza de los programas privados.

Conclusiones: La implicacién del profesorado en los programas de
educacién para la salud en la escuela se refuerza cuando dichos progra-
mas hacen aportaciones significativas a su actividad educativa. La opi-
nion del profesorado de primaria debe ser tenida en cuenta para mejo-
rar el disefio y la eficacia de los programas escolares de educacién para
la salud escolares.

Financiacién: EVESP convocatoria 2007 044/2006.
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784. UN ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL MODELO
SALUTOGENICO Y EL SENTIDO DE COHERENCIA (SOC)

F. Rivera?, P. Ramos®, C. Moreno®, I. Garcia-Moya>,
A. Jiménez-Iglesias®

eUniversidad de Huelva; ®Universidad de Sevilla.

Antecedentes: El modelo salutogénico es contemporaneo al naci-
miento del movimiento de promocién de la salud pero, debido al do-
minio hasta ese momento del modelo biomédico o patogénico, no es
hasta los Gltimos afios cuando empieza a ganar relevancia. Este mode-
lo salutogénico, disefiado por Antonovsky (1986), supone 3 cambios
importantes respecto al paradigma patogénico: convierte al conjunto
de la poblacién en objeto de estudio e intervencién, pone el énfasis en
los recursos promotores de salud y evita la identificacién de la persona
con una etiqueta diagnéstica, permitiendo acercamientos mas holisti-
cos y que consideran la complejidad del ser humano y su realidad. En
este contexto, el modelo salutogénico de Aaron Antonovsky esta des-
pertando un interés creciente en la comunidad cientifica y ha sido pro-
puesto como un marco tedrico general que ofrece interesantes posibi-
lidades para guiar las acciones e investigaciones en promocion de la
salud, al estar su planteamiento general en plena consonancia con uno
de los principios fundamentales del movimiento: laidea de que la pro-
mocién de la salud debe abarcar a la poblacién como conjunto en el
contexto de su vida diaria, mas que centrarse en las personas en riesgo
de contraer enfermedades especificas.

Objetivo/Método: En este trabajo se analiza las bases tedricas del
modelo salutogénico, con especial énfasis en sus antecedentes y pre-
cursores, asi como en sus inicios, desarrollo y expansién actual.

Resultados y conclusiones: Este trabajo trata de cubrir la falta de
divulgacién del modelo salutogénico en la salud ptblica espafiola y,
para ello, expone coémo surgi6 el constructo salutogénesis, el contexto
sociocultural que lo impulsé, asi como la importancia que adquiere en
la salud publica actual, con una especial atencién a los hallazgos en
poblacién espafiola.

Financiacién: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



