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SALUD COMUNITARIA:
UN LUGAR DE ENCUENTRO

Viernes 7 de octubre de 2011. 9:00 a 10:30 h

Aula 1 - Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
Comunicaciones orales (10 minutos)

Modera: M.¢ Isabel Pasarin

373. MIHSALUD: HERRAMIENTAS DE DINAMIZACION
COMUNITARIA EN POBLACION INMIGRANTE

M. Alcaraz?, ].J. Paredes-Carbonell?, P. Lopez-Sanchez?, L.M. Ramirez®,
M. El Bokhari®, M.D. G6mez®, ].L. Fabado*

aCentre de Salut Piiblica de Valéncia; *Asociacion ACOEC.

Antecedentes/Objetivos: MIHSALUD es un programa de alta difu-
sién y movilizacion social que pretende mejorar la salud a través del
empoderamiento personal y comunitario; se desarrolla desde 2007
por el Centro de Salud Ptblica de Valencia junto con atencién primaria
(AP) de 2 departamentos de salud y una ONG. Las acciones se dirigen a
poblacién en situacién de vulnerabilidad, especialmente poblacién in-
migrante iberoamericana de la ciudad de Valencia. El objetivo es des-
cribir las herramientas que se han utilizado para la promover la parti-
cipacion: foro, curso de formacién-accién de agentes de salud y
dinamizacion en territorio.

Métodos: Foro: a partir de un listado de asociaciones y entidades
se convoca mensualmente a sus representantes a un foro abierto so-
bre temas de salud; estos se eligen por consenso y se abordan de ma-
nera sistematica y participativa, invitando a una persona experta.
Curso: se disefia un curso con metodologia participativa, alternando
modulos de formacién teérica y practica (formacion) con transferen-
cia de la “practica” recibida al &mbito asociativo y comunitario (ac-
cién). Dinamizacién: 2 mediadoras y 2 agentes de salud se vinculan a
8 zonas de AP (4 en cada departamento) y elaboran un mapa, locali-
zany activan puntos de informacién y realizan conversaciones infor-
males y talleres.

Resultados: Hasta la actualidad, se han realizado 29 foros con una
participacion media de 17 personas, 12 mujeres y 5 hombres, pertene-
cientes a 11 asociaciones. Principalmente se han abordado temas de

salud sexual y reproductiva y de intercambio de experiencias entre
asociaciones. Se han realizado 3 cursos de formacién-accién en el que
se han capacitado a 45 agentes de salud (35 mujeres y 10 hombres)
pertenecientes a 29 asociaciones. Se han dinamizado en territorio 8
zonas de salud, realizandose 8 mapas, activaindose 84 puntos informa-
tivos y realizandose 984 conversaciones y 182 talleres (1.705 partici-
pantes, estimandose un 68% de mujeres).

Conclusiones: Los foros se consolidan como espacios de encuentro
entre profesionales y representantes del ambito comunitario y puerta
de entrada al programa de asociaciones colaboradoras. La estrategia de
formacién-accién se muestra valida para implicar a lideres y asociacio-
nes logrando un efecto multiplicador y diseminado de las acciones. Se
constata la aceptacién por parte de la poblacién implicada y que el
trabajo en la comunidad es posible si se sistematiza y planifica.

Financiaciéon: Centre de Salut Piblica de Valéncia-DGSP, Ajuntament
de Valéncia, EVES y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

534. PROYECTO FRESNEDA: UN PROCESO COMUNITARIO
PARA UNA ZONA BASICA DE SALUD

V. Pérez Garcia

Centro de Salud de La Fresneda, SESPA (Servicio de Salud del Principado
de Asturias).

Antecedentes/Objetivos: Presentar un proyecto comunitario que
tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacién adscrita a un cen-
tro de salud.

Métodos: El proyecto fue presentado por el actual director de ges-
tion del Centro de Salud de La Fresneda (Asttrias) en septiembre de
2009. Combina atencion primaria orientada a la comunidad y gestién
clinica, promotores comunitarios de salud voluntarios, accion politica
a través del Consejo de Salud y apoyo del sector privado. El centro in-
centiva a los profesionales por la consecucién de objetivos (promocién
de la salud (PdS), calidad-metodologia joint comission, contrato-pro-
grama y gestion econémica). Cuarenta y tres voluntarios lideran una
veintena de grupos o actividades sobre alimentacién, dejar de fumar,
actividad fisica diversa, apoyo psicosocial, lactancia materna, cuidado-
res de personas mayores, medio ambiente, etc. En las actividades, se da
prioridad a los solicitantes con menor nivel socioeconémico, menor
apoyo social, mas factores de riesgo o enfermedades crénicas, sufri-
miento psiquico, cancer, etc. Se difunde via web, facebook y Twitter. A
través del Consejo de Salud avanza hacia el disefio participativo de las
politicas municipales involucrando a profesionales, poblacion y res-
ponsables municipales. Actualmente se esta convirtiendo en asocia-
ci6on y empezando la bsqueda de patrocinadores y financiacién priva-
da.

Resultados: En las actividades participaron de forma habitual 354
personas en los tltimos 6 meses. Los niveles de satisfaccién son exce-
lentes, tanto para las actividades comunitarias como para la atencién
en el centro. Todo el proyecto ha costado hasta la fecha al SESPA cero
euros y el centro de salud ha devuelto mas de 550.000 euros de sus
presupuestos 2009 y 2010 (de unos 4 millones). El centro ha alcanza-
do el maximo nivel de autonomia de gestién/calidad previsto por el
Principado en solo 2 afios. Se han puesto en marcha mltiples activi-
dades (semana de la fruta, mapeo de activos en salud, huertos puabli-
cos en el terreno del CS, etc.) y acuerdos politicos (sobre peatonaliza-
cién, reapertura de un camino cerrado por un proyecto industrial,
etc.). Los resultados en salud comunitaria se eval(ian de forma conti-
nuada mediante la monitorizacién de los afios de vida perdidos por
mortalidad prematura. Los datos a septiembre de 2011 se aportardn a
la mesa.

Conclusiones: La combinacién de estrategias de PdS a nivel de ZBS
es viable y produce altos niveles de satisfaccién. Mas que costes, gene-
ra ahorros y podria permitir la liberacién de mas recursos para PdS. Su
impacto en la salud de la comunidad esta siendo evaluado.
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539. CONSE]JOS DE SALUD. EVALUACI(:)N
DE LA EXPERIENCIA DE PARTICIPACION COMUNITARIA
EN MADRID SURESTE

J. Ruiz-Giménez?, M.]. Garcia?, M. Martinez®, ]. Baquero¢,
D. Villalvilla¢, M.V. Martin®

aCS Vicente Soldevilla; ®CS Angela Uriarte; <CS Martinez de la Riva;
4CS Alcald de Guadaira; ¢Coordinadora de Sanidad.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1995 funciona el Consejo de Sa-
lud (CS) de 4 zonas basicas del Distrito de Puente Vallecas (Sureste
de Madrid), que comprende poblacién de 70.000 habitantes. Se basa
en la estrategia de promocion de la salud (PS) y el marco legislativo
sobre 6rganos de participacién. Son miembros: representante de
direccién, 4 centros de salud, servicio social y sanitario municipal y
15 organizaciones sociales. En 2011 el gobierno de la CAM ha aboli-
do por ley los 6rganos de participacion. Objetivos: Descripcién de
experiencia, andlisis evaluativo cuanticualitativo y propuestas de
mejora.

Métodos: Revisan actas, cuestionario, entrevistas y jornada de eva-
luacién con grupos de trabajo de todos los Consejos del Area 2008.

Resultados: El Consejo se retine con periodicidad mensual en el
local del centro de salud con orden del dia, elaboracién de actas y
revision de los acuerdos. Para realizar tareas se forman grupos de tra-
bajo. Los temas abordados: funcionamiento y memoria del centro,
evaluacién de cartera de servicios, andlisis de reclamaciones, boletin
informativo, programacion sobre recursos, programas de salud y ac-
tividades comunitarias, politicas de salud, medio ambiente y salud, y
propuestas de los movimientos sociales. De los resultados destaca-
mos: facilitar la insercién del EAP en su entorno; introducir lineas de
PS, mejoras medioambientales, vivienda, educacién para la salud;
mejorar la accesibilidad a los servicios y su calidad; promover el co-
nocimiento mutuo entre instituciones y movimientos sociales, capa-
citar a través de las escuelas comunitarias de salud y medios de co-
municacién social, movilizar recursos comunitarios que han generado
mejoras en la dotacion de recursos sociosanitarios y trabajo en red
con otros CSy presionar para evitar privatizaciones. Entre 2000-2006
se participé en el “Plan 18.000” de desarrollo comunitario del distrito
de Vallecas. Propuestas de mejora: nueva ley de participacién; refor-
zar AP, enfoque comunitario y promotor de la salud; realizar diagnos-
tico comunitario; mejorar organizacion, relaciones con entorno y
comunicacién, formar en intervencién comunitaria y ampliar la red
de movimiento social.

Conclusiones: Los Consejos son érganos de participacién consulti-
vos de poder medio-bajo que han sido ttiles en promover contexto
comunitario. Existen barreras que deben abordarse para un papel rele-
vante en la gestién y mejora de los servicios ptblicos. Ante la situacién
de su abolicién se ha planteado una estrategia para la defensa del de-
recho de la ciudadania a participar en los temas de salud y de los servi-
cios sanitarios.

541. “SALUT ALS BARRIS” EN EL BARRIO DE POBLE-SEC.
INDICADORES Y PARAMETROS DEL PLAN EVALUATIVO

E. Diez, C. Fuertes, G. Pérez, M.I. Pasarin, L. Artazcoz, C. Borrell,
F. Daban, N. Calzada, Grupo Motor de Salut als Barris del Poble-Sec

Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Institut d’Investigacié Biomédica (IIB Sant Pau).

Antecedentes/Objetivos: Salut als Barris (SaB) pretende reducir las
desigualdades sociales en salud en los territorios beneficiarios de la
Llei de Barris de Catalunya. En Barcelona se ha desarrollado una meto-
dologia de evaluacion de los proyectos promovidos y de la implanta-
cion del programa. Se presenta el plan evaluativo en el barrio del Po-
ble-Sec.

Métodos: Tras establecer un grupo motor comunitario, en 2008 se
llevé a cabo un diagnéstico de necesidades, se priorizaron y disefiaron
intervenciones, y se desarroll6 un plan evaluativo con dos componen-
tes: 1) evaluacién de implantacién del programa SaB mediante: a) cro-
nograma de la implantacion de las fases previstas, b) composicion, sa-
tisfaccion y sostenibilidad del grupo motor, y 2) evaluacién de
intervenciones mediante: a) recursos econémicos, humanos y equipa-
mientos empleados, b) calidad del disefio de la intervencién en funcién
de si se ha basado en bibliografia y si se ha pilotado, c) actividades de
comunicacion, d) actividades realizadas, perfil de participantes, e) sa-
tisfaccién de participantes y voluntariado, f) sostenibilidad de la inter-
vencion, g) mejora de salud percibida por los participantes. Se recoge
esta informacién mediante registros administrativos y entrevistas pre-
senciales o telefénicas con cuestionario.

Resultados: Se implantaron todas las fases del programa, aunque
con retraso. Se formé un grupo motor de 17 personas de recursos di-
versos comunitarios; se siente satisfecho con SaB el 91% de sus compo-
nentes. Se llevaron a cabo 8 intervenciones dirigidas a promover la
actividad fisica en personas mayores, infancia y adolescencia, a reducir
la soledad y aislamiento de los mayores, a reducir el consumo de taba-
coy aapoyar a las familias en un proceso de duelo. Se dispone de infor-
macién de gran parte de los parametros descritos (recursos, calidad,
actividades, perfil de participantes, satisfaccion y mejora de salud per-
cibida). En el proyecto Activa't, por ejemplo, la satisfaccion de los usua-
rios/as supera el 95%, el perfil de participantes coincide con el nivel
socioeconémico del barrio y un 92% considera que su salud ha mejora-
do mucho o bastante.

Conclusiones: Sistematizar y simplificar la evaluacién ha permitido
disponer de informacién significativa sobre los procesos y efectividad
de los proyectos comunitarios. El perfil de participantes, su satisfaccién
y la percepcion de la mejora de salud son indicadores factibles, relati-
vamente novedosos y muy informativos. La satisfaccién del grupo mo-
tor respecto el desarrollo del proyecto también ofrece informacion re-
levante para corregir el rumbo.

547. ASTURIAS ACTUA: UN EJEMPLO DE OBSERVACCION.
EL DESARROLLO DE UNA RED DE SALUD COMUNITARIA
EN ASTURIAS

M. Garcia?, B. Botello®, S. Palacio, M. Margolles?, F. Fernandez?,
P. Remingtond, J. Nietod, R. Cofifio®

DG Salud Ptiblica y Participacién de Asturias (DGSPyP); "Hospital
Virgen del Rocio, Sevilla; ‘Asociacion Partycipa, Asturias; School of
Public Health and Medicine, Universidad de Wisconsin.

Antecedentes/Objetivos: La Direccion General de Salud Pablica 'y
Participacién del Gobierno del Principado de Asturias inicia en 2009 el
desarrollo de las lineas estratégicas de participacién comunitaria en
salud. El desarrollo de las mismas se integra dentro del Observatorio de
Salud en Asturias, un proyecto desarrollado en colaboracién con la Uni-
versidad de Wisconsin, que pretende realizar una monitorizacién de la
salud a través de indicadores de resultados y determinantes de salud,
vinculando dicha informacién a los diferentes programas y actuaciones
comunitarias en salud que se estan realizando. Se presentara en la
mesa el desarrollo especifico de la red de salud comunitaria Asturias
Actta. Objetivo: Desarrollar, sistematizar y visibilizar una red de salud
comunitaria en Asturias. Integrar la informacién poblacional con la ac-
cién comunitaria en salud.

Métodos: Poblacién diana: poblacién general. Actividades: 1) desa-
rrollo de un formulario de adscripcién de diferentes actividades comu-
nitarias en salud; 2) visibilizar y potenciar una red de ACS a través de
encuentros y jornadas presenciales y de un sistema de informacién
geografico (Google Maps/Earth); 3) realizar una caracterizacién de
cada actividad que incluya descripcién, contacto, materiales comple-
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mentarios, experiencias similares en nuestro contexto, niveles de evi-
dencia, impacto en desigualdades (con algiin modelo de recogida de la
informacion unificada); 4) iniciar en 2011 un proceso de mapeo comu-
nitario de los recursos informales en salud (health assets) de diversas
zonas de Asturias con peculiaridades diferentes.

Resultados: A lo largo de 2009-2011 la red cuenta con un total de
100 actividades. La orientacion de dichas actuaciones comunitarias
en salud incluia la educacién de la salud, promocion de la salud y
desarrollo comunitario. La procedencia es de diferentes ambitos
(asociativo, sanitario, educativo, etc.). Esta red se ha incorporado de
forma integral al modelo l6gico del Observatorio de Salud en Astu-
rias, integrando informacién epidemioldgica de déficits en salud
(indicadores epidemiolégicos) con activos de salud (red de salud
comunitaria).

Conclusiones: Se ha generado una red de salud comunitaria en As-
turias, integrandola en el dispositivo del Observatorio de Salud y afia-
diendo elementos para poder evaluar la evidencia y niveles de efecti-
vidad de las actividades recogidas. Se ha iniciado una metodologia de
mapeo comunitario segiin el modelo de salutogénesis y de activos en
salud.

548. SALUD COMUNITARIA: CONSTRUCCION DE NUEVAS
PRACTICAS EN RED. EXPERIENCIA DE FORMACION
COMPARTIDA AP-SP

M.I. Pasarin?, A. Cardona®, R. Miller, G. Fozd, A. Molins¢, M. Plaf

eAgeéncia de Salut Piiblica de Barcelona, Red AUPA; "Catedra de Recerca
Qualitativa-UAB; ‘Red AUPA; ‘Red AUPA, Institut Catala de la Salut; eRed
AUPA, Institut d’Estudis de la Salut; 'Red AUPA, Catedra de Recerca
Qualitativa-UAB.

Antecedentes/Objetivos: AUPA, red de centros de atencion primaria
(AP) de Catalunya que tienen orientacién comunitaria, habia identifi-
cado como una necesidad la asesoria en el desarrollo de los proyectos
comunitarios. Se opt6 por realizar una formacién basada en el apren-
dizaje significativo y compartido entre profesionales de AP y de salud
publica (SP). Objetivo: Presentar los resultados obtenidos en el curso
realizado en el afio 2010, en términos de participacion, contenidos y
nivel conseguido.

Métodos: Participantes: 2 directores, 1 coordinadora académica, 4
tutores y 47 alumnos (35 AP y 12 SP). Método docente: a) trabajo en
grupos heterogéneos conducidos por un tutor, y b) andlisis de casos,
generacion de preguntas de aprendizaje, priorizando ntcleos temati-
cos de andlisis conjunto (encuentros presenciales bimestrales y en pla-
taforma online). La participaciéon se describe por &mbito profesional
(AP/SP) y categoria profesional. Los contenidos se describen por areas
tematicas abordadas a partir del andlisis de casos. El nivel conseguido
se bas6 en: 1) participacién y 2) identificacién de aprendizajes perso-
nales conseguidos y valoracién de la aplicabilidad a su propia practi-
ca.

Resultados: Los alumnos de AP pertenecian a un total de 29 equipos
de AP de Catalunya: 11 médicos, 21 enfermeras, 1 trabajadora social y
1 auxiliar de enfermeria. Alumnos de SP: 7 enfermeras, 1 veterinario, 1
médico y 3 farmacéuticos. Se analizaron 4 casos de experiencias de SC
del entorno. Emergieron 10 nicleos tematicos (trabajo en red, trabajo
en equipo, gobernanza y gobernabilidad, participacién comunitaria,
desigualdades sociales, conocimiento de la comunidad, modelos de
accién comunitaria, horizontalidades y verticalidades, planificacion y
evaluacién) con sus respectivas preguntas de aprendizaje. Evaluaciéon
final de alumnos: 37 certificados de aprovechamiento, 8 de asistencia
y 2 no finalizaron.

Conclusiones: Basarse en la identificacién de necesidades de apren-
dizaje de un grupo, de composicién diversa, ha permitido abordar
cuestiones clave en SC desde sus propias practicas profesionales. Asi, a

pesar de que la idea previa era que se requeririan aprendizajes instru-
mentales, en realidad las preguntas que emergian llevaron hacia
aprendizajes mads tedricos anclados en sus contextos, que permiten la
aplicabilidad en sus lugares de trabajo. Las incertezas que supone la
participacion en un curso cuya planificacion no esta cerrada a priori,
sino que se construye a partir de los sujetos participantes, es posible y
en realidad resulta altamente satisfactorio (resultados no presentados
en este resumen).

550.LA ARTICULACI()N DE UN PROCESO COMUNITARIO
A PROPOSITO DEL PROYECTO SALUD EN LOS BARRIOS

A. Cardona?, N. Codern?, R. Crespo?, A. Gonzalez®, C. Cabezas®

sAreaQ-Evaluacién e Investigacién Cualitativa; *Direccién General de
Salud Ptiblica del Departamento de Salud de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: Salud en los Barrios es un programa del
Departamento de Salud de Catalufia. El objetivo es mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacion de areas vulnerables y afectadas por la
Ley de Barrios. Se propone la articulacién de un proceso comunitario
que conlleva una deteccién y andlisis de necesidades con la posterior
propuesta y priorizacién de acciones. Se presentan los aprendizajes
obtenidos en el transcurso de dicho proceso.

Métodos: Se ha utilizado metodologia participativa para detectar
necesidades en salud y proponer acciones que seran dialogadas, prio-
rizadas y asumidas por un equipo local (responsables institucionales)
y complementadas por un catalogo especifico de servicios. La metodo-
logia también contempla la articulacién del proceso comunitario como
parte del proceso para transformar la realidad. Se realiza un acompa-
flamiento metodoldgico, orientado a preguntar y a dialogar sobre como
hacer el proceso comunitario. Se realiza un DAFO entre la DGSP (dina-
miza y facilita el proceso local) y AreaQ (realiza el acompafiamiento
metodoldgico del proceso), para consensuar las barreras y los facilita-
dores del proceso comunitario.

Resultados: De 2006 a 2010 el programa se ha desarrollado en 62
barrios. Han participado 837 personas (profesionales de salud, sociales
y educativos, proveedores de servicios, entidades, AAVV, responsables
de politicas publicas). Las acciones estan orientadas a: potenciar pro-
gramas, servicios y recursos del barrio; dar caracter comunitario a los
programas y servicios del territorio; mejorar el proceso de implemen-
tacion de politicas (coordinacién, evaluacion, etc.); mejorar la accesibi-
lidad a programas y recursos y acciones orientadas a la prevencién de
la enfermedad y la promocién de la salud. Otros resultados son: 1) asu-
mir que cada territorio es singular (trayectoria, conflictos, referentes) y
por tanto las acciones se disefian desde un contexto determinado con
tiempos diferentes; 2) construir un lenguaje comin entre los diferen-
tes actores del territorio para facilitar tanto la construccién como la
implementacion de las acciones; 3) generar una actitud critica de la
propia practica profesional que facilite preguntarse sobre la manera de
trabajar y construirse como sujeto politico en la solucién de la situa-
cién; 4) aflorar los diferentes intereses de los actores, problematizar,
confrontar y no evitar conflictos.

Conclusiones: Para articular procesos comunitarios que desarrollen
politicas de reduccién de desigualdades el énfasis no solo esta en qué
se realiza, sino en como se desarrollan y se relacionan los diferentes
actores.



