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Comunicaciones presentadas (panel)

1. DEL ABS A LA ESCUELA
Finestres Parra, Andrea; Ribas Lépez, Begofia; $#steada, Lourdes.

Direccién postalCAP Corsega. C/ Corsega, 643. 08025 Barcelona.
E-mail: bribas@camfic.org

RESUMEN: Iniciamos en el 2004 en nuestro ABS un "Espa@wed" para los
adolescentes de 12 a 21 afios donde podian acudirgmbir cualquier informacion
sanitaria que les preocupara. A pesar de las radtgcciones realizadas para que les
llegara la informacién a ellos, su afluencia era&naor a la esperada, por lo que
decidimos ponernos en contacto con las escuelasa dsona. Iniciamos nuestra
intervencidon con charlas participativas de Saludeporte y Salud y alimentacion a
los alumnos de 12 de ESO y de Adicciones a lodke 2SO, con tan buena acogida
por parte de la escuela y los alumnos que a sigi@etrealizamos una cuarta
intervencién en forma de talleres de sexualidadedito préximo paso es crear un
espacio joven en la propia escuela y trabajar ooajoente con el grupo PASSIR, de
reciente incorporacién en el centro, para amplas charlas a los alumnos de 4° de
ESO.

2. X ANIVERSARIO DEL CENTRO DE SALUD. LO CELEBRAMOS
CONTIGO!

Romaguera Bosch, Montserrat; Obama Lépez, Lidiaphwo Ruiz, Héctor; Serés Gil, Silvia;
Bonilla Castillo, Meritxell; Pérez de Ledn Reig, &m

Direccién postalABS Morera-Pomar, C/ Pere 1l 1-7 Badalona (Bhca)
E-mail: mromaguera@bsa.gs

RESUMEN: Para celebrar el décimo aniversario de nuestnrcele salud con los
usuarios, de una forma ladica y educadora en ssidovida saludables organizamos a
lo largo del afio 3 actividades abiertas a la padtacl) fiesta infantil, en la que no
faltaron la musica, los payasos, el baile, la nnelde cardiosaludable ni la higiene
dental; 2) caminada popular desde el centro ded dasta la playa donde realizamos
ejercicios de estiramientos. Desayuno saludable aa llegada, hidratacion,
fotoproteccion, buen humor y obsequios para tod83% gxposicion fotografica en la



planta baja del centro de las actividades asisi®i preventivas, docentes y
comunitarias desarrolladas en la primera décadacdatro. Inaugurada por las

autoridades locales. Las iniciativas han sido utoée participacion y de repercusion

mediatica, estas actividades nos han acercadpablacién, han cohesionado al equipo
y NOS animan a organizar otras en un futuro préximo

3. SALT, UNA HISTORIA. DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD.

Campos Fajardo, Sergio; Diaz Echezarreta, Lorenas&font Ribalta, Alba; Parramon Font,
Didac; Sala Trevejo, Laura.

Direccion postalC/ Abat Racimir n® 8; 2on 4a. Olot 17800. Girona
E-mail: sergicafa@yahoo.es

RESUMEN: En el afio 1997, como base para desarrollar ugrgmma APOC (Atencién
Primaria Orientada a la Comunidad), se realizéw@sina Zona Basica de Salud (ZBS)
un Diagnostico de Salud de la Comunidad. Los restdede Medicina Familiar y
Comunitaria de primer aflo, como primer contactoog el fin de conocer mejor la
comunidad en la cual trabajaremos, durante el gerde junio a septiembre del 2005,
realizamos una actualizacién de estos datos. Sedéatina ZBS urbano-rural con una
poblacion adscrita de aproximadamente 37.000 hebgaRecogimos datos de distintas
fuentes de informacién ya existentes: datos derfiogsa del estado de salud, de
mortalidad, de recursos comunitarios disponiblés, @e los cuales presentamos un
resumen. Ademas complementamos las fuentes demaéidn con un “tour”
comunitario por el municipio, durante el cual reathos un reportaje fotogréafico
conociendo de primera mano los diferentes banagsgaracteristicas urbanisticas de la
zona y la diversidad cultural. Esta experiencia haspermitido: 1) tener un primer
contacto y un mejor conocimiento de la comunidadde trabajaremos durante los
proximos afios de formacion; 2) conocer y familamws con las fuentes de datos ya
existentes para obtener informacion; 3) conocerrémsirsos propios y comunitarios
disponibles en nuestra ZBS y 4) una aproximaci@uee! inicio de nuestra residencia
a la medicina comunitaria.

4. TALLER "CUIDEM EL CUIDADOR"

Oliver Olius, Anna; Roig del Valle, Silvia; Lopeeras, Remedios; Torres Allepuz, Rosa m?,
Mayer Piulachs, Cristina; Pomares Marco, Gemma; @&anMarta; Cardoner Bastardes,
Claudia; Alonso, Olga; Muntané Rodriguez, Blanca.

Direccion postalC/ Pallars, 239, 1° 42. 08005 Barcelona.
E-mail: aoliver@caplarrard.net

RESUMEN: El taller esta dirigit a cuidadors informals, iobjectiu principal és
proporcionar informacioé i formacié als cuidadors pgidar-los a millorar I'autocura i
les cures a les persones dependents i aixi podeir la sobrecarrega derivada del fet
de cuidar. Té una durada de 3 mesos amb una si&ssié hora setmanal. Es van tractar
temes: Alimentacid, higiene, mobilitat, cures depddl, incontinéncia, ajuts tecnics i



recursos socials. També es treballa la importageiauidar-se un mateix. L'avaluacié
de satisfaccid per part dels participants va set pasitiva. Aquest any en fem una
nova edicio.

5.PROMOCION HABITO ANTITABAQUICO

Albalat Balaguer, Emilio; Celma Moya, Francisca; t©®ga Company, Manolo; Roca
Ramon, Teresa; Zafra Sanchez, Mayca; Rodriguez Dialina.

Direccion postalABS Cambrils. C/ Roca i Cornet, 64. 43850 Carslyfflarragona)
E-mail: ealbalat@grupsagessa.com

RESUMEN: Esta actividad va dirigida a los alumneslfl de ESO, tiene una duracion

de 1h 30" aproximadamente. Antes de iniciar lavaletd se pasa una encuesta para
valorar el grado de conocimiento sobre el tabasta Bctividad esta dividida en 3

partes, en primer lugar dividimos la clase en gsuge 5 alumnos y realizamos un

pequefio experimento con una botella de agua, alggddn cigarro que estimula a

reflexionar sobre las repercusiones de la inhatadié humo de tabaco, durante el

ejercicio cada grupo contesta o reflexiona sobda @emento que le ha sido asignado.
En un segundo lugar pasamos el video de "La Fedtaigde se recrean situaciones
reales entorno a la iniciacion por parte de un grdp adolescentes del tabaco. A
continuacion pasamos unas diapositivas que tradhre slos efectos del tabaco asi
como Yy reflexiona sobre los mitos y realidades t@ddélaco, creando un grupo de

discusion sobre el temay resolucion de dudasipteg.

6. LA SALUD EN LA AGENDA DE LA PLATAFORMA DE

ENTIDADES Y VECINOS DEL BARRIO DE LA MINA
Ruiz L.; Perez A.; Oller M.; De Diego E.; Sanchezx2lgado M.; Ramos A.

Direccion postalCAP La Mina. C/ Mar s/n, Sant Adria de Besos,3IBBarcelona.
E-mail 28834arf@comb.es

RESUMEN: El Centro de Atencién Primaria (CAP) LA MINA, p&ipa desde hace 5

afos en las reuniones semanales de la PlataforiBataiades y Vecinos del Barrio de
La Mina (PEVBM). El objetivo de la PEVBM es reivigdr ante las administraciones
publicas aquello que mejore la calidad de vidaodeviecinos. Asi mismo supervisa y
ofrece su vision sobre las acciones emprendidadedasaifio 2000 por el Consorci del
Barri de La Mina, entidad gestora del plan de tnasécion urbanistica y social acorado
por el Ayuntamiento de Sant Adria de Besos, la Geitat de Catalunya y el

Ayuntamiento de Barcelona. Dicho plan esta dotasmé@micamente hasta el afio 2010.
El objetivo es extraer la informacion sobre saletiegada en la PEVBM dtil para la
elaboracion de la lista de problemas de salud elob&l disefio es cualitativo y el

analisis se basa en el texto de las actas geneemd&ss reuniones ordinarias de la
PEVBM. Resultados: El contenido mayoritario es eol#l problema de las

drogodependencias y el impacto en la via publitaisie de drogas. También sobre la
atencion que reciben los enfermos drogodependieleiesarrio. Existe interés por que



el espacio publico sea trasmisor de “valores saleda Existe preocupacion por los
problemas de salud mental y la atencion que s#idpsnsa.

7. TALLER DE DIABETICOS

Diego L6pez, Carmen de; Espada Vera, Nuria; Horcadiantero, Beatriz; Luna Ramirez,
Sonia; Morales Diaz, Elena; Ruiz Calabria, Micaeléaldecillo Rodriguez, Ruth.

Direccion postalCentro de salud Abrantes. Avenida de Abrantes28625 Madrid.
E-mail: slunaramirez@yahoo.es

RESUMEN: Se prepara un taller de tres dias paraerfiten el autocontrol y
conocimiento de la Diabetes Mellitas. Se tratamé¢aller practico sobre la importancia
de los cuidados en el paciente diabético en aspeotno la dieta, ejercicio, autocontrol
de glucemias y deteccién y manejo de complicacidBesletecta que la rutina relaja el
interés en el cuidado del paciente diabético esuilado. El equipo establece un repaso
farmacoldgico, dietético y dedicado al cuidado a pablacién insulina dependiente y
no insulinodependiente con edades entre cuarecitecy y sesenta afios. Los objetivos
son los siguientes: el paciente conocera el tipaldeentacion adecuada, realizara
ejercicio constante y regular, reconocerd hipoghias, conocera el manejo y
administracion de tratamiento y perfeccionara éb@antrol de glucemias. El taller se
imparte en tres sesiones participativas, medidrtergacto directo y estrecho del grupo
con el personal sanitario del Equipo de Abrantesmaterial de apoyo utilizado son
retroproyector, folletos, glucometros, posters yapias. Los pacientes tras un taller
dinamico integraran en su vida diaria los conoamus adquiridos con los métodos
anteriormente descritos. Los pacientes aprendezasudoractica en grupo de manera
mas eficaz que individualmente en las consultas.

8. PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTE EN
EL ABS DE SALT (GIRONA)

Sala Trevejo, Laura; Casafont, Alba; Parramon,d&; Campos, Sergi; Diaz, Lorena;
Pujiula, Montserrat.

Direccion postalC/Gran Via Corts Catalanes 261, ler 32 dta, O8kdelona.
E-mail: Isalatrev@yahoo.es

RESUMEN: El aumento de la inmigracién en nuestns pa@s Gltimos afios supone un
nuevo escenario para la atencion sanitaria, tantoele ambito individual como
comunitario. Salt es un municipio de la provincgG@irona que ha experimentado uno
de los flujos migratorios mas importantes. Existiferentes estudios que tratan la
problematica de la inmigracién relacionada conalady pero desde la perspectiva del
profesional sanitario o de la administracion. Es ggp que en nuestra Area Béasica de
Salud (ABS), los residentes de medicina familiazoynunitaria de tercer afio hemos
querido conocer qué preocupa a nuestros inmigraes hemos centrado en el
colectivo magrebi, al ser éste el mas numerosmselggstudio preliminar realizado por
los residentes de primer afio. Se ha utilizado noébdgéha cualitativa a partir de grupos
focales. Los grupos se dividen por sexo y por gsujmedad (de 15 a 25 afos, y de 26 a



50 afos). Se ha redactado un protocolo de tralkajel que consta un listado de
posibles problemas de salud percibidos y de cantzmt la asistencia sanitaria. Para
acceder a la poblacién diana se ha escogido atdirele la Escuela de Adultos del
municipio. Se mantienen reuniones periodicas ae&lentes y tutores, asi como con
los mediadores culturales de la ABS. Actualmentessén llevando a cabo las sesiones
y la trascripcién de las mismas. La informacioneolita se comparara con un listado
elaborado previamente por el personal de la ABSutfigardn estos datos para un
abordaje comunitario en la atencion a la poblatiérigrante de Salt.

9. COORDINACION DE RECURSOS TECNICOS: UN ESPACIO
PARTICIPATIVO Y PROMOTOR PARA LA COMUNIDAD.

Baez Martin, Carlos; Mateos Calvo, Rafael; Armasldigo, Yazmina; Mufioz Lépez, Eloina;
Hernandez Suérez, Candy; Ramirez Betancor, Haridian

Direccion postal Centro de Salud San José. C/ Alicante s/n. 383046 Palmas de Gran
Canaria.
E-mail: carlosbaez@auna.com

RESUMEN: El distrito Vegueta/Cono Sur de las Palmas de @amaria esta situado
en el antiguo distrito | de la ciudad, con una polin de mas de 52.000 habitantes, lo
forman catorce barrios heterogéneos en cuanto eosformacion histérica, social,
demografica y geogréafica con un desnivel de 173 ynten pendientes de mas del 20%
(juntandose el barrio mas antiguo de la ciudad, lcamios de autoconstruccién en
riscos, de planes urbanisticos sociales, de pr@mauiivada, de cooperativas, etc.);
pero todos tienen en comun los grandes problemak dmciedad canaria actual:
envejecimiento de la poblacion, crecimiento dentaigracion, aumento de sectores con
carencias socioecondémicas y poca participacionadana. En este territorio trabajan
sesenta y tres recursos de caracter técnico care fegsgmentados, teniendo cada uno su
particular vision y relacion con la administracipmron los ciudadanos, constatandose,
en muchos casos, descoordinacion, incluso dentida dd@sma area de actuacion. Es
decir, se ofertan servicios similares desde ingtnes distintas, sin tener en cuenta la
verdadera realidad de esa comunidad y desconoGérgicse da respuesta real a sus
demandas. Se generan proyectos que tratan a kcpmbcomo objeto de la accion y no
como sujeto de las mismas, no existiendo, casiajuetroalimentacion que conlleve a
reformar las estructuras en la busqueda del proisgo, la participacion y la
promocion de esa comunidad. Es hasta mediadosiide2@02, cuando loServicios
Socialesdel distrito y laFundacién Adsigromueven un espacio de coordinacion y, a
partir de ese momento, se van incorporando losrges sanitarios, educativos y
sociales (ONGs), se decide la metodologia que largu el territorio donde se
desarrollard y se inicia el proceso de coordinad®necursos. La metodologia escogida
por todos los recursos técnicos fuedamunitaria Participativa(del investigador y
profesor social Marco Marchioni* Teoria de los Tres Circulo$Se formé el Comité
Técnico Asesor y el equipo comunitario inespeciftelaterritorio elegido fue el distrito

[, por ser el ayuntamiento la institucion mas ceacal ciudadano. La Coordinacion de
Recursos ha pasado por diferentes etapas y su#tadesu han sido bastante
satisfactorios para todos, de tal forma que esteeso de cambio también esta
implicando a la poblacion y a la Administracion diuna manera, siendo sus
resultados: la Guia de Recursos Técnicos, colalooes naturales entre los recursos,



protocolos de colaboracién, un Proyecto de intesd@nconjunta en EpS entre cinco
centros educativos y los tres Centros de Saludidilto y comenzar la elaboracion del
Diagnostico Comunitario Participativdel barrio més poblado y con més necesidades
del distrito, con la metodologia dE Audicidon (instrumento de conocimiento
fundamental para el proceso comunitario*). En aaosidéh, la coordinacion
interdisciplinar e interinstitucional es impresdlsid aunque, en la realidad, es dificil y
laborioso adecuar los ritmos, consensuar y deeidlire todos los diferentes recursos
técnicos. La coordinacién crea ese espacio deidalamejor que el que habia (puntual
y casi inexistente) y genera intercambio de infaidmay conocimiento mutuo entre
todos y, por tanto, nos acerca y complementa ksershs visiones de la realidad de la
comunidad. Es éste el espacio que entendemos lmsloscursos como participativo y
promotor, que conllevara a reformar estructuragaehlisqueda, d&a mejora de la
calidad de vida de la poblacioha participaciéon hace de la comunidad un espdeio
promocion y prevencion, favoreciendo su propia geston.

10. EVOLUCION DE UNA EXPERIENCIA DE TRABAJO
INTERINSTITUCIONAL EN LA ATENCION A LAS PERSONAS
MAYORES

Roig, Anna; Lorca, Lorena; Miguel, Marisol; Colome&Zarme (CAP EI Carmel); Contreras,
Fina (Caritas Carmel); Fierro, Yolanda (Centre Seis Socials Carmel)

Direccion postalCAP El Carmel. C/ Murtra, 130. 08032 Barcelona.
E-mail imontaner.pbcn@ics.scs.es

RESUMEN: La Comision de Trabajo Interinstitucional delti@ade ElI Carmel (CTIC)
nace en el aio 1997 de la necesidad de coordisaelwicios socio-sanitarios para la
atencion de los casos individuales. Con el tierspe,actividades se amplian al trabajo
grupal y comunitario. Los objetivos de la comisgon principalmente: definir lineas
prioritarias de intervencidn segun las necesidattectadas, proveer una atencién
coordinada de los diferentes servicios e implicataapoblaciébn para encontrar
respuestas a las probleméticas que les afectamet@dologia de trabajo se identifica
con la IAP (Investigacion-Accion-Participativa), véaeciendo especialmente las
relaciones intergeneracionales y durante su ewvluse han ido implicado cada vez
mas servicios. Las actividades que se llevan a eabla actualidad comprenden la
atencion individual (protocolo de atencion indivatllcomun), actividades grupales
(grupo de soporte a cuidadores) y actividades cinaeé comunitario (jornadas anuales
de sensibilizacion, programa de voluntariado, catam populares). Desde su creacion
hasta la actualidad el nUmero de servicios y etitislaimplicadas ha aumentado de 3
(Caritas, CAP Carmel-CAP Horta y Centro de Sergicsmciales del barrio.) a 10 (se
han sumado posteriormente la biblioteca, el cenivico, casales de gente mayor,
guarderia, escuelas de primaria, Radio Carmel wslaciacion para el desarrollo
comunitario “Carmel Amunt”). La experiencia de @agbcoordinado durante estos afios
nos ha confirmado su utilidad no so6lo para mejdaareficiencia de la atencion
individual, sino también como instrumento paradtater la red comunitaria.




11.INICIANDO UN PIC EN UN CAP

Romera Punzano, Mayte; Moreno Girao, M2 Cruz; MijlRick; Pérez Vera, Merce.

Direccion postalCAP La Torreta. C/ Josep Torello, s/n. La Roel\hlles. 08430 Barcelona.
E-mail mtromera@absroca.com

RESUMEN: Descripcion del camino seguido por el Grupo Coitanio del ABS La
Roca de Valles al iniciar un Proceso de Intervamd@omunitario (PIC): 1 Datos
Generales. 2. Trabajo previo hecho por los san#aB. Las intervenciones de los tres
agentes principales: tejido social, ayuntamientacomité técnico. 4. Actividades
realizadas hasta la fecha. 5. Planificacion delréuy 6. Dificultades encontradas

12. TALLER D'HABITS ALIMENTARIS

Ferrer, Pilar; Ibiricu, Angeles; Simén, Lola; Dobd®, Olga

Direccion postalCiutat de Reus, 15 A 2n 22. 43840 Salou (Tamayo
E-mail: pferrer@qgrupsagessa.com

RESUMEN: Els adolescents reben moltes influencies sobmeealiacio des de molts
ambits diferents: marc familiar, cultural, publatit..Dins d’aquesta xarxa d’'informacio,
els agents de salut podem influir per a que adaptanalimentacié equilibrada i poder
evitar els trastorns com son l'anorexia i/ola bulisobretot en aquesta época de
I'adolescencia, on comencen a ser autonoms i jgenen tant sovint a la consulta, hem
cregut interessant oferir tallers d'habits alimestdins del PESE als diferents IES de la
ciutat. Objectius: 1) aconseguir que els alumneguin coneixements practics de
nutricié i salut.2) crear bons habits alimentajisoBéixer el perfil de I'adolescent en
quant alimentacié. Metodologia: Estudi descriptielsdcursos de 3rESO 2003/04-
2004/05. Els tallers consten de:explicacio téorigaestionari individual (registre
ingesta+qué feies+amb qui), casos practics, pisaligdable, enquesta satisfaccio +
suggeriments. Resultats: segons aquesta enquesssisfaccio:curs 2003/04, total:115;
va ser interessant:95%; 0til:90%; noves idees:5&8kgrit idees confoses:35%;costums
a canviar:74%; animats a fer-ho:60% curs 2004/@8al:i55; interessant:95%;
til:94%; noves idees:68%; costums a canviar:65f@mats a fer-ho:81% EI perfil
resultant és que la seva alimentacio és molt d&fiai en els esmorzars falten Hidrats
de carboni,mengen sols o amb els avis o0 als meaja&dgolars, La majoria ho fa veien
la TV. Els menjars contenen molts greixos satyyedsedents de pastisseria industrial...
i ajunten berenar amb sopar, passant moltes hordsj@. Conclusions: Els tallers tenen
una alta acceptacid, manifesten interes i utilid@n aclarit dubtes i aportat noves idees.
Detecten costums alimentaries que haurien de qaneg&an animats a fer-ho Entre un
curs i l'altre, constatem que tenen al seu abajgtrnmiormacio. Hem d’estar atents als
suggeriments que ens proporcionen amb respectmattalologia dels tallers, ja que al
incorporar els canvis que ens van suggerir el priang, en la segona edicié s’ha vist
incrementada la seva satisfaccid. Creiem necessatinuar desenvolupant programes
d’educacio en alimentacié saludable en aquestdafidiedat, ja que podem incidir en
aspectes molt variats que van meés enlla dels cemerts teorics: autoestima,
autoimatge no perfeccionista, deteccié de malsthgbdici critic dels models culturals

I dels missatges en els medis de comunicacio...kensiderat la conveniencia
d’extrendre aquest taller, amb modificacions dahjament, als alumnes de 4t ESO



per poder avaluar l'efectivitat de les nostres rireacions.Tampoc hem d’oblidar
I'educacié dels pares. Hem d’insistir en la impocdia del manteniment d’'uns bons
habits alimentaris tant qualitatius com quantitompatibles amb l'activitat escolar.

13 SALUD COMUNITARIA EN SAN ROC BADALONA

Febregas Comadran, Thais; Aguilar Catalan, Moéni¢damos Carbajo, Ana Belén; Oliver
Segura, M2 Pau.

Direccion postalCentro de Salud Sant Roc. C/ Velez Rubio S/N183adalona.
E-mail: thaisfab@hotmail.com

RESUMEN: El afio 2003 se inici6 una nueva expereemgi la ciudad de Badalona,
concretamente en el barrio de San Roc uno de lo@$anas desfavorecidos de la
ciudad, con el plan de desarrollo comunitario: PIEAID. Este plan surgié de la
confluencia entre las necesidades expresadas gtaldds en el barrio y la voluntad del
Ayuntamiento de Badalona y de la Direccion GendeaServicios Comunitarios de la
Generalitat de Catalufia, en el perfil de promovepiwceso participativo que facilite la
implicacién conjunta de vecinos, entidades y s@siprofesionales en la resolucién de
los problemas que asedian a sus habitantes. Asimagno del 2003 comienza un
proceso dinamico y participativo que, a partir daBlisis de la situacion, inicié el
desarrollo de proyectos con el objetivo de cordirfa voluntad de recuperar el barrio
y mejorar la coordinacién y el trabajo en red emdi®e entidades, los servicios y las
asociaciones vecinales que quisieron implicarseekrproceso. Se formaron asi
diferentes grupos de trabajo, distribuyéndose em tromisiones: socioeducativa y
sanitaria, de insercion laboral y promocion ecomary de convivencia y espacio
publico. En éste marco, y dentro de la comisiénosatticativa y sanitaria, se formo el
grupo de "Salud comunitaria” formado por la técnieasalud del Ayuntamiento de
Badalona, dos enfermeras del Area Basica de SawldlBna-5 (ICS) y la enfermera
del Centro de Salud Sant Roc (Sersalud SCCL). [dtigb principal de trabajo es
definir y coordinar las diferentes acciones dedalunivel de la comunidad, de manera
que todos los agentes de salud a nivel primarbajea de forma conjunta y coordinada.
Las actividades se han llevado a cabo a travéssléirteas de actuacion diferenciadas.
La primera linea de trabajo son acciones de préenc promocion de la salud en
diferentes entornos, con una participacion aaivéos diferentes grupos de trabajo que
conforman Pladeco. Las actividades que hemos agializon: educacion para la salud
en las escuelas, articulos con consejos de salladrenista del barrio, dar apoyo a los
diferentes proyectos y grupos que conforman PLADEE™Mo es el caso del grupo de
mujeres Dones i barri en xarxa con su campanyaingielza en el barrio. Otras
actividades que destacamos son las intervencieaéigadas en los grupos transversales
de drogas (priorizando la actuacion en los jovelee$6-18 afios que hasta el momento
se materializa en la exposicion &#8220; Cannab@sn@o vius&#8221;), el grupo de
inmigracion (que analiza la nueva situacion en akib y que esta en proceso de
consensuar lineas de accion conjunta) y el ProygetBormacién Global de Mujeres
(en el que se potencia el desarrollo y la insertadoral de la misma, y en el que el
grupo participa en la comision impulsora asi comola realizaciéon de talleres y
charlas). Paralelamente, con el incremento del&apn inmigrante y los cambios que
se han originado en el barrio, los profesionalesdsedetectado un desconocimiento de
los problemas de salud que la poblacion percilsé,camo las representaciones



mentales y modelos culturales que sobre la sadmeni las diferentes comunidades que
forman la poblacion, y que guian de una forma detexda sus acciones. Este hecho
nos lleva a iniciar una segunda linea de trabajdrasmés de un proyecto de

investigacion, en el que utilizando técnicas caflias y cuantitativas nos permitira

acercarnos al conocimiento de estas cuestionentar las actuaciones de educacién
sanitaria y de promociéon de la salud en nuestrdapidim. Hasta el momento se ha
elaborado el disefio del estudio: &#8220;Salud neasalud percibida desde la

perspectiva de la multiculturalidad&#8221;, siendprobado por la direccion de

PLADECO Yy que se llevara a cabo de forma operativante este afio 2006.

14. PLADECO SANT ROC

Amat Ventura, Nuria; Nadal Padros, Alfons.

Direccién postalAvda. Congrés Eucaritic, 16-20. 08918 Badalona.
E-mail hamat@aj-badalona.es

RESUMEN: EIl plan de desarrollo comunitario ( PLADECO) ewalexperiencia de
trabajo que se inicid en Badalona en el afio 2008l érarrio de San Roc, uno de los
barrios mas desfavorecidos de la ciudad. Este qlage de la confluencia entre las
necesidades expresadas y detectadas en el baaiwoluntad del Ayuntamiento de
Badalona y de la Direccion General de Servicios @utarios de la Generalitat de
Catalufia, con el fin de promover un proceso padioio que facilite la implicacion
conjunta de vecinos, entidades y servicios profeges en la resolucion de los
problemas que asedian a sus habitantes. De estaanan marzo del 2003 se convoca
el primer plenario del PLADECO donde se convocat&dades, servicios y grupos de
vecinos de San Roc para iniciar un andlisis datle@on y consensuar los ejes de
trabajo y que son los siguientes: 1. Reforzarjeldesecinal a través del desarrollo de
dindmicas participativas que posibiliten la incogmdn de los vecinos e impulse la
coordinacion del tejido asociativo. 2. Encarar @ufo del barrio de una manera
constructiva, generando una identidad positivalenagco de la ciudad, aprovechando
el proceso de remodelacion de las viviendas. Jablester sistemas de coordinacion
entre los agentes del barrio, formacion y tralemjaged, para optimizar las actividades
realizadas y crear sinergias que multipliquen lesultados. 4. Poner en marcha
proyectos que den fuerza y legitimicen la intena@olectiva de recuperacion del barrio.
A nivel organizativo se crearon tres comisionedrdbajo, para poder dar cobertura a
estos objetivos: Comision socioeducativa y samifafiomision de espacio publico y
convivencia y Comisién de promocién econdmica ericién laboral. Pasado un afio de
las comisiones de trabajo, se conform6 dos grugosabajo transversales que son:
Grupo de trabajo en el marco de la drogodependegc@rupo de trabajo en el marco
de la inmigracion. En el ambito organizativo el armgrama de trabajo para la
aprobacion de proyectos es el siguiente: comigionita, coordinacion de PLADECO,
oficina técnica, comisiones de trabajo, comisiéciceducativa y sanitaria, comision de
convivencia y espacio publico y, por dltimo, comiside promocion econdmica e
insercion laboral




15. “COMPTEM AMB LA GENT GRAN AL CARMEL”. UNA
EXPERIENCIA COMUNITARIA

Mas, M& Carmen; del Valle, Monica; Ruiz, Gerardmjd? Anna; Saez, Pilar; Montaner, Isabel.

Direccion postalCAP El Carmel. C/ Murtra, 130. 08032Barcelona
E-mail imontaner.pbcn@ics.scs.es

RESUMEN: La comision interinstitucional de atencién sos#iitaria a las personas
mayores del barrio del Carmel (CTIC) dentro de mygcto de intervencion se propuso
realizar unas jornadas de sensibilizacion comuaitobre los problemas que afectan a
las personas mayores. Los objetivos de dicha dativson principalmente: sensibilizar
a la comunidad sobre los problemas que afectangerée mayor y reforzar la red
civico-institucional y solidaria dentro del mismarbo. Desde el afio 2000 se ha
llevado a cabo una jornada anual que denominamosté@ios con nuestros mayores
en ElI Carmel” en la que cada afo se elige un teomsensuado sobre el que se
considera prioritario sensibilizar a la comunidadingplicarla activamente en la
basqueda de repuestas. La jornada, se desarrolledein planteamiento
intergeneracional y consta de diferentes actividagee van desde conferencias y
charlas a actividades que rednen a pequefios y esmybesde el afio 2000 se han
llevado a cabo 4 jornadas que han trabajado distisituaciones que afectan a las
personas mayores y que influyen en su bienestaco fispsiquico y social.
Concretamente se han abordado las demenciasgelt#adplel reconocimiento de valores
en la gente mayor y el envejecimiento saludablec@ita una de estas jornadas se ha
derivado una actividad permanente relacionada toterea tratado. La participacion
esta presente tanto en la organizacibn como esisdtencia, de forma que la actividad
se va consolidando cada vez mas.

16. PROGRAMA DE PROMOCION Y EDUCACION DE LA SALUD A
TRAVES DEL EJERCICIO FiSICO.

Boqué Cavallé, Montserrat; Gutiérrez Lépez, Sindyarez Garcia, Enrique; Vallejo Garcia
Esperanza; Alegre Bulto, Carles.

Direccion postalABS Reus 5. C/Astorga s/n. 43201 Reus (Tarragona)
E-mail: calegre@grupsagessa.com

RESUMEN: A partir de una experiencia previa de un afo geadn en la que se
realizaron talleres de promocion y prevencion deerdénadas enfermedades, con la
colaboracion de un licenciado de educacion fisicalserva una mejora de la calidad
de vida a nivel fisico y también psicolégico. Segmne implantar un programa de
actividad fisica a los talleres que se vienen zeatio de forma anual, en el Centro de
Asistencia Primaria Reus 5y en el Pavellén Olimpiunicipal.




17. JORNADA DE SALUD: SALIR A LA CALLE PARA SABER QE
LES INTERES.

Rama Martinez, Teresa; Beato Fernandez, Pere; Bo@Gamez, Montserrat; Reche Lopez,
Pere; Martinez Carb6, M@ Carmen; Moreno SevillaRmdad.

Direccién postalC/ Urgell 104, pral, 32. 08011Barcelona
E-mail: 20533mrm@comb.es

RESUMEN: nuestro Equipo de Atencion Primaria situado egemtro urbano organiza
con la colaboracion del Ayuntamiento una Jornad&akeid desde hace 5 afos: los
profesionales colocamos diversos stands dedicadtemas de salud en una zona
peatonal. Objetivosconocer los principales temas de salud que interesdos
ciudadanos; saber que medios no sanitarios coasideds pertinentes para recibir
informacion sanitaria segun su edad; saber eleptaye de conocimiento previo de la
jornada vy tipos de difusion efectivos para promoaita y conocer la valoracion de la
poblacion de la jornada. Metodologia: Encuestaedpuesta cerrada realizada por los
miembros del equipo de forma aleatoria a las pasooe se acercaban a los estands.
Afo 2005. Disefo: Descriptivo observacional. Vaeab Edad, sexo, tema preferente
de los tratados (alimentacion, diabetes, geriaifgertension, pediatria-adolescencia,
tabaco, trabajo social), medio no sanitario prefiergara recibir informacion sanitaria,
conocimiento de celebracion de jornadas previas,qpe tipo de difusién ha conocido
la jornada, valoracién cuantitativa de la jornéRl@sultados: Se encuesta a 119 personas
(62,2% mujeres). Edad media 55,5 afios. Temas praés. alimentacion 28,6%,
diabetes 23,5%, tabaco 20,2%, pediatria-adolestel;il%. Medios preferidos para
recibir informacién sanitaria: Para jovenes: 74%tie®s de ensefianza, 12,6% (mujeres
9,5%, hombres 17,8%) medios de comunicacion, 10¢EWtro de trabajo. Para
mayores: 73,1% centros de jubilados, 16,8% (mujg85%, hombres 24,4%) medios
de comunicacion, 7,6% centro de trabajo. Conoa@eliebracion de jornadas previas el
69,7%. Sabe que se celebra la jornada por: cal&bés paseando 31,9%, informacién
en el Centro de Salud 23,5%, otros medios de caracidn 5%. Valoracion: 75,6%
muy buena y 16% buena. Conclusiones: 1) Los terlasionados con los hébitos son
los que mas interesan a los encuestados; 2) Lasosale ensefianza en jovenes y los
de jubilados en mayores son considerados los n&=iados para recibir informacién
sanitaria; 3) Para la difusion de informacion samat los hombres valoran mas los
medios de comunicacion que las mujeres y 4) Laapsres muy bien valorada por los
asistentes.

18. SALUD Y COMUNIDAD. ENCUENTRO INSULAR SOBRE
PARTICIPACION COMUNITARIA.

Mufoz, Eloina; Baez, Carlos; Perera, Victorio; (repentantes grupo promotor del encuentro)

Direccion postalVictorio Perera Cardenes. Gerencia de Atenciémdtia. Unidad Docente de
MFyC. C/ Trasera Luis Doreste Silva 36-44. 350 Palmas de Gran Canaria.
E-mail: vpercar@gobiernodecanarias.org

RESUMEN: Organizacion de un encuentro in-formativo de tip@acion comunitaria
desde atencion primaria con la participacion misitiglinar en su disefio de los



profesionales y para la promocién de la part@inra comunitaria-coordinacion de
recursos. Cronologia: En Leganés, 22 de abril @86:2011 Encuentro PACAP: taller de
responsables autonémicos “en dicha reunion seesapa conveniencia de disponer de
un grupo coordinador y representante de canarfaslés, 29-30 de abril de 2005:
simposio del Instituto Marco Marchioni: “Los asisties compartimos la idea de que se
hacia necesario acercar la in-formacion a nuestagafieros en gran canaria”. Las
Palmas de Gran Canaria, 18 de agosto de 2005itsdlde autorizacion a la gerencia.
16 de noviembre de 2005: invitacion a reunirseésade las direcciones de las zonas
basicas de salud a todos los profesionatesesados. 29 de marzo de 2006: la
gerencia de AP apoya el programa y el presupugstdefine con las direcciones de los
centros un método de inscripcion que facilite lestaacia. Se invita a alumnos de
ciencias de la salud vy trabajo social y a lasrgeas de las otras islas.

19. PARTICIPACION DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARA
EN INICIATIVAS COMUNITARIAS.

Ramos, Maria; March, Sebastia; Montaner, Isabelrgéea, Itziar; Cruz, Maite; Suess, Astrid
(en representacion de todos los equipos investigesddel proyecto)

Direccion postalMaria Ramos. C/ Cecilio Metelo, 18. 07002 Palmavtllorca.
E-mail mramos@dgsanita.caib.es

RESUMEN: Se cumplen 25 afos de la promulgacioradesy General de Sanidad, de
acuerdo a la cual los Servicios Sanitarios Publo®sSalud debian organizarse para
articular la participacion comunitaria. Por ellogemos necesario conocer en qué punto
estamos, para lo cual planteamos este proyectaovdstigacion, que surge de la alianza
estratégica entre el PACAP, la red de investigaeidractividades preventivas y de
promocién de la salud de atencién primaria (redlAPR federacion de asociaciones
de enfermeria comunitaria de atencion primaria (EAE). Obijetivos: 1) Conocer las
iniciativas comunitarias (IC) en las que particigaquipos de atencion primaria (EAP)
de las comunidades auténomas (CCAA) incluidas erestldio y describir sus
caracteristicas. 2) Describir las caracteristicde ¢entro de salud, de los perfiles
profesionales, de la administracion sanitaria auttoa y de la comunidad donde
desarrollan su trabajo) de los EAP que participanCefrente las de aquellos que no
participan. 3) Evaluar la calidad de las IC idecdifias en funcidn de una serie de
criterios establecidos por un grupo de personasreag Disefio: Estudio coordinado
descriptivo con participacion de: Andalucia, Aragdwsturias, Baleares, Castilla y
Le6n, Catalufia, Madrid y Navarra. Ambito: Atenciprimaria de salud. Sujetos:
Objetivo 1 y primera fase del 3: las IC en actiefinimos como IC cualquier accion
realizada en la comunidad, entendida en sentidoli@ngpn participacion de los
profesionales de atencion primaria. Objetivo 2: B#sP. Objetivo 3: en una segunda
fase, seleccién de 6-10 IC de las mejor evaluaddéstmacion: Se obtendran datos
sobre los EAP, la CCAA, y la comunidad en la quebdja el EAP mediante la
explotacion de fuentes secundarias como el INBase de datos de tarjeta sanitaria, las
memorias anuales de la administracion sanitarias wistemas informatizados de ésta.
Mediante dos cuestionarios a los EAP se recogasalCly sus caracteristicas, asi como
la formacion del EAP en participacion comunitarg&e evaluaran las IC aplicando
criterios obtenidos previamente mediante métodplelSe realizard una evaluacién



cualitativa, mas en profundidad, de las IC mejal@adas mediante visita al terreno y
entrevistas. Estado actual: 8 CCAA han solicitadoarfciacion al Fondo de
Investigacion Sanitaria (FIS) del Instituto Carltisen la convocatoria de marzo del
2006 y estan pendientes de resolucion. 3 CCAA Rafs Vasco, Castilla La Mancha y
Extremadura han manifestado su interés en pantjcigendientes de otras fuentes de
financiacion. El proyecto sigue abierto a la incogeion del resto de CCAA. Palabras
clave: Atencion primaria, participacion comunitapeomocion de la salud.

20. INTERACCIONES ENTRE CENTROS DE SALUD Y INSTITUDS
DE ENSENANZA SECUNDARIA: NUEVAS HERRAMIENTAS PARA
UNA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

Planas Juan, Trinidad; Coll Juaneda, Maria MagdaenGual Frau, Antonia; Moreo,
Inmaculada; Perello Beau, Manel.

Direccion postal Centro de Salud Son Gotleu. Cami De Son Gotl€u,0§008 Palma de
Mallorca
E-mail: tplanas@ibsalut.caib.es

RESUMEN: Se presentan las actividades comunitarias re&zdurante el altimo afo,
resultado de la colaboracion entre el Centro dedSabn Gotleu y el IES Josep Sureda
i Blanes. La creacién de una plataforma de entsl@iledadanas detectd un sector de
poblacidbn con carencias socioeconOmicas que seuckad en ocasiones en
desestructuracion familiar y social, y cuyos ppades afectados son los adolescentes.
Las consecuencias mas relevantes son embarazosseadds, abuso de sustancias
toxicas, trastornos de la alimentacion, falta dewgicacion con el entorno familiar vy,
en general, falta de habitos de salud. Esta exprsigparece indicar que la colaboracion
entre IES y Centros de Salud puede llegar a sethamamienta muy adecuada para
paliar estos problemas especificos, al fomentapfaunicacion del adolescente en un
entorno favorable.

21. PUESTA EN COMUN DE ACTIVIDADES A LA COMUNIDAD.

Seres Gil, Silvia; Velasco Pastor, Monica; Dominguganchez, Amparo; Martinez Galvez,
Susana; Vega Garcia, Joan Carles; Villanueva ChiM&ilar; Jiménez Santana, Esther.

Direccién postalPere 1ll, 1-3. 08915 Badalona (Barcelona)
E-mail sseres@bsa.pgabscomunitariaap@bsa.gs

RESUMEN: Introduccién: La direccion de nuestra empresadaizado durante el

altimo afio un proceso de transversalizacion déelacgdn primaria (AP), pasando de un
funcionamiento independiente de cada uno de nigesimro centros de salud, a un
funcionamiento homogéneo como un Unico servicicamcion primaria en nuestra
poblacién. Con este cambio en la gestién se noarghaeforzar las comisiones de
comunitaria de los centros donde ya existia y aneavas comisiones donde no habia,
unificar todo el material disponible para realitas actividades, y crear una Unica



cartera de servicios para toda la AP. Objetivo:fidai la cartera de actividades
comunitarias que realizaba cada centro de saludnanunica cartera de actividades
transversal para toda la AP. Método: Constituimogrepo de trabajo de comunitaria
intercentros, formado por un representante de uadade éstos, asi como la comision
de comunitaria en el centro donde no existia. Wracveado el grupo nos encontramos
con muchas actividades preparadas para la comunidathanera quintuplicada y
aungue en todas ellas se intentaba dar el mismesajgera manera de enfocar las
actividades asi como los contenidos era muy diveld&cimos un repaso
individualizado de cada uno de los talleres, clsagtc. que estaban en marcha en cada
uno de los centros, para, finalmente y de manemsetsuada dentro del grupo, se
unificara en uno solo. Conclusién: De esta manéspodemos actualmente de una
cartera de servicios de actividades dirigidas adaunidad, unificada para toda la
actividad en AP, y homogénea en su contenido, yageenas ha sido consensuada entre
los profesionales. Tenemos en cuenta que se teatmal cartera que habra que valorar
anualmente y realizar las posibles modificacioneaumento del niamero de las
actividades.

22. “ESTIMA EL TEU COS: ETS TU". PROGRAMA APOC DE
PROMOCION DE LA SALUD

Alemany, Asun; Mas, Montserrat; Diez, Sara; Clopritserrat; Pérez, Marc; Solvas, Roser;
Morera, Concepcio.

Direccion postalMontserrat Mas. C/ Modegyera Gran, s/n. 1700@©1azir
E-mail p416umma@hotmail.com

RESUMEN: Aplicacion de un programa APOC de promoadi@ la salud respecto a
habitos toxicos (tabaco, alcohol, otras drogas) &piths saludables (si autocura
enfermedades frecuentes y banales, no automedieantibioticos). Disefio:
intervencién comunitaria antes-después. Metodoldgablacion 2.500 personas entre
17 y 35 afos, duracion:1999-2001. Pre y post prograncuesta autoaplicada con
preguntas de conocimientos(C), actitudes(A) y catapaientos. Educacion sanitaria
individual en la consulta (diptico disefiado porupp APOC). Educacion grupal
mediante charlas y APOC flash. Trabajo comunitarealizando actividades
monograficas (semana sin humo/atencion con el albove-libérate de las
drogas/tdmbola de la salud). Informatizacion poARSI sistema informatica AP.
Resultados: (pre/post) N=542/491 encuestas. baliabuenos 92,4/94,3% p=0,88, A
positiva 44,3/46,8% p=0,81, no consumo 52,4/55i29,06. Alcohol:C 83,3/88,2%
p=0,017, A 83,5/79% p=0,03, no consumo 30,6/32,4%0,27. Otras drogas:C
87,8/87% p=0,92, A 59,5/60,1% p=0,4, no consumariimiana 86,9/80,2% p=0,002 —
cocaina 97,8/96,9% p=0,2 — éxtasis 99,1/97,6% [@70,@nfetaminas 99,3/99,2%
p=0,44- heroina 0/99,6% p=0,000. Fiebre C buenq3/28,3% p=0,013, A positiva
51,6/47,7% p=0,1, autocura 79,5/82,6% p=0,1. Gr(pel0/12,8% p=0,07, A
45,6/46,4% p=0,39, autocura 77,1/80,2% p=0,11. rBeer C 39,7/44,2% p=0,4, A
58,5/57,6% p=0,6, autocura 76,8/80,8% p=0,003. ddsriC 28/32,2% p=0,07, A
51,7/56,6% p=0,06, autocura 88,4/91,0% p=0,08. metticacion C 53,9/57,2%
p=0,14, A 81,7/83,3% p=0,25, no antibioticos 427974 p=0,07. Conclusiones:1) Es
posible la realizacién de un programa APOC 2) Buexpeeriencia de trabajo en equipo



3) Mejora sin significacion del consumo de tabalcotzol y del nivel de autocura-
automedicacion 4) Empeoramiento significativo dmlinsumo de otras drogas
(resultados similares informe UE 2001)5) Excediabajo en relacion a resultados
obtenidos 6) Hipdtesis: objetivo menos ambiciosoparta mejores resultados.

23. PLA DE SALUT COMUNITARIA DE L'EAP LES HORTES.

Cortés Nicolau, Xavier; Nufez, Susana; Queralt, Merrat; de Fuentes, M® Carmen; Sas, M2
José; Mills Nebot, Barbara; Jara Villamuera, Elenalvarez, Silvia; Garcia, Laura; Carbo,
Marta; Martinez, Susana.

Direccion postalC/ Farnés 37, 3r 3a. 08035 Barcelona.
E-mail 33563xcn@comb.es

RESUMEN: En aquest poster resumim, a modus de joc el gestat fins ara la nostra
activitat en el mon de I'APOC, des dels nostressnel mes d'abril del 2005 fins ara;
moment en qué esterm fent el diagnostic de salla demunitat i iniciem els primers
contactes amb la poblacio a través d'informadens. cl




