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Resumen:

Este programa nace con la idea fundamental de promover un estilo de vida
saludable en el conjunto de la poblacién, a través de la divulgacion de mensajes,
talleres, exposiciones a través de un entorno lidico y participativo de forma
multidisciplinar. Para ello nos marcamos como objetivo principal, valorar la
importancia que tiene para el ciudadano su papel de protagonista como sujeto del
cuidado de su salud. En la intervencién participaron un total de 515 personas., de
los cuales, 172 (31%) acudieron al taller de Factores de Riesgo Cardiovascular,
siendo el de mas participacién junto a Seguridad Alimentaria (15%) y manejo de la
ansiedad (13%). La educacion para la salud es fundamental en los tiempos que
estamos viviendo. La prevencién y promocion de la salud son dos actividades de
obligado cumplimiento por todos los profesionales de la salud y dar cobertura a las
demandas de la poblacién a pie de calle es posible, tal y como refleja nuestro
proyecto. A la vista de los resultados, el trabajo multidisciplinar en prevencién no
sblo es posible sino que es satisfactorio a nivel profesional, y beneficia a toda la
poblacién.

Palabras Clave: Enfermeria, Salud comunitaria, educacién para la salud, prevencién
de enfermedades promocién de la salud.

INTRODUCCION mismo y las acciones que pueden
realizarse en las diversas esferas para
intentar mantener el estado de salud.
concepto puede parecernos

pero ya en la Conferencia

éQué es la salud comunitaria?
¢Hacemos lo necesario para fomentar Este
la salud en nuestra poblacién? Para nuevo,

contestar estas preguntas, lo primero
que debemos hacer es definir el
término mas importante en nuestro
proyecto.

Hablamos de salud comunitaria como
“la salud individual y de grupos en
una comunidad definida, determinada
por la interaccion de factores
personales, familiares, por el
ambiente socio-econdémico y fisico”.
Es decir, no sélo consideramos al
individuo, sino a toda la esfera del

Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud (APS) celebrada en Alma-Ata
(Karzajistan) en el afo 1978, la cual
firmard Espafa, comienzan a forjarse
las ideas que intentamos realizar en la
actualidad?®. Posteriormente se legisl9,
a partir de lo firmado en dicha
conferencia creandose el Decreto
137/84° que seria incorporado vy
ratificado en la Ley General de
Sanidad de 1986*. La motivacién por
parte del personal sanitario es la que,
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en el momento actual, esta
fomentando las distintas actividades
que se llevan a cavo’, ya que
actividades nacionales son

complicados debido a los 15 modelos
sanitarios presentes en nuestro pais.

Mdltiples son las intervenciones y los
ambitos donde se puede realizar
educacién para la salud o salud
comunitaria. En los distintos estudios
consultados, se demuestra en mayor

0 menor medida, que las
intervenciones comunitarias
realizadas pueden resultar

beneficiosas para la poblacion diana®.
Y aquellas que no nos demuestran
una mejora en la comunidad, sirven
para describir habitos y actitudes de
las comunidades de nuestro
entorno’®° que nos ayudard a la
realizacion de nuestra labor habitual.
En nuestra practica clinica y como
usuarios del sistema sanitario,
ademas de integrantes del mismo,
creemos que la educacidon para la
salud no es Unicamente
responsabilidad del personal de
Atencion  Primaria. Esta deberia
realizarse por equipos
multidisciplinares dentro del mismo
Area sanitaria, aumentando asi el
grado de implicacién en la promocion
de la salud y la prevencion.

Este proyecto nace con la idea
fundamental de promover un estilo de
vida saludable en el conjunto de la
poblacién, a través de la divulgacion
de mensajes, talleres, exposiciones y
participacion comunitaria a través de
un entorno ludico y participativo. Todo
ello con la colaboracién de

profesionales de distinto ambito
dentro de la sanidad: médicos,
enfermeros, farmacéuticos,
fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales tanto de Atencidn
Primaria como de Atencion

Especializada.
OBJETIVOS

) General: Valorar la importancia
que tiene para el ciudadano su
papel de protagonista como
sujeto del cuidado de su salud

- Describir la

. Especificos :

percepcién que
tienen los participantes sobre el
nivel de conocimientos previos
que posee acerca de: primeros
auxilios, salud infantil, factores

de riesgo cardiovascular,
ejercicio fisico, seguridad
alimentaria, manejo de
inhaladores, manejo de
ansiedad, adherencia al

tratamiento y realizacion de
ABVD de forma independiente en
personas mayores.Determinar la
percepcion de los participantes
sobre la utilidad y aplicabilidad
de la informacion recibida en los
talleres impartidos tras |la
intervencién en las areas antes
mencionadas

- Determinar el grado de
satisfaccion de los participantes
en cuanto a la intervencion
realizada.

Para llevar a cabo estos objetivos, se
desarrollaron una serie de talleres que
nombramos a continuacion:

v' Taller Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCP)

v Taller de seguridad alimentaria

v Taller Factores de riesgo
cardiovascular (FRCV)

v Taller manejo de inhaladores

v Taller de Salud Infantil

v Taller manejo de la ansiedad

v' Taller “Hazlo ti mismo”: La
importancia de la independencia

en las personas mayores.

v' Taller de ejercicio fisico para
mayores.

MATERIAL Y METODO:

Tipo estudio: Cuantitativo
descriptivo transversal a través de un
cuestionario de elaboracién propia.

Lugar_y Periodo de estudio: Area
de Salud de Talavera de la Reina,
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durante los dias 18, 19 y 20 de Marzo
de 2014

Poblacién Diana: Toda la poblacion
del Area de Salud de Talavera de la
Reina

Criterios de exclusion: Aquellos que
Nno quisieron participar

Muestra: Se incluyeron a todos los
pacientes que aceptaron participar
voluntariamente y acudieron a los
talleres realizados tanto en la calle
San Francisco como en el Centro
Social Jaime Vera.

Definicion de variables e
instrumentos de medida: La
evaluacién de la intervencion (taller)
se llevd a cabo mediante un
cuestionario de elaboracion propia que
cuenta con 5 items puntuados con
una escala tipo Likert (desde nada
satisfactorio a muy satisfactorio) y
una opcidon para poder registrar
observaciones. Tras realizar una
explicacion breve, el participante se
autoaplicaba dicha encuesta.

Recursos y organizacion: Para la
realizacion de este proyecto contamos
tanto con la colaboracion del Exmo.
Ayuntamiento como con la de la Area
de Gestion Integrada de Talavera de
la Reina, ya que cedieron
instalaciones (Aula en el centro Social
Jaime Vera, Casetas informativas que
se ubicaron en la C/San Francisco) y
participaron en la difusion de las
mismas (carteles informativos, prensa
escrita y emisoras de radio). Fue un
proyecto  multidisciplinar, en él
participaron profesionales de
diferentes especialidades y centros de
trabajo.

Para desarrollar los distintos talleres
que se ofrecieron se nos facilitaron
dos aulas y dos casetas de madera.
Las aulas se encontraban situadas en
un edificio del Ayuntamiento de
Talavera de la Reina y en ella se
desarrollaron 6 talleres de RCP, 4
Manejo de la ansiedad y 1 taller
inhaladores. La duracion de dicha

actividad fue de 45 a 50 minutos por
taller, en horario de mafana, y previa
inscripcion que se realizd en el centro
Social Jaime Vera, asociaciones de
vecinos y centros de salud de la
ciudad. El resto de talleres se llevaron
a cabo en la calle con una duracién de
4 horas y sin necesidad de inscripcion.
Tras realizar los talleres teorico-
practicos, el participante rellenaba el
cuestionario de satisfaccion.

Analisis estadistico: Para el analisis
estadistico se utilizaron los programas
Excel 2003 y Acces 2003

RESULTADOS:

Participaron un total de 515 personas.
Si lo desglosamos taller por taller nos
encontramos con que, 172 (31%)
acudieron a FRCV, de los cuales 34
(19.7%) , acudieron a la caseta
informativa de Tabaquismo . El
segundo con mas participaciéon fue
Seguridad Alimentaria con 84 (15%)
del total de los participantes. El taller
de manejo de inhaladores fue al que
menos acudieron con 13(2%) del total
de la muestra. Grafico 1.

Por encima del 60% de Ilos
participantes en los talleres manifestd
estar satisfecho con la informacion
recibida y la resolucién de dudas.
Alrededor del 95% estaba satifecho
con la posibilidad de poner en practica
lo aprendido y cree que debe ser el
protagonista de los cuidados de su
salud. Grafico 2.

DISCUSION-conclusiones:

Cabe destacar que este proyecto es el
primero que se realiza en nuestro
Area de Salud, llevado a cabo
conjuntamente entre profesionales
sanitarios de distintas especialidades
y distinta titulacion. Asimismo, han
colaborado y apoyado el proyecto
conjuntamente distintas instituciones:
por un lado Sanidad, a nivel
autonomico; por otro, el
Ayuntamiento, a nivel local.

Las Jornadas de Salud “Cuida de Ti:
Un puente hacia tu salud” ha tenido
una buena acogida por parte de la
poblaciéon . Podemos considerar que
ha sido bastante elevada, teniendo en
cuenta que tres de los talleres
realizados eran de inscripcién cerrada.
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Tal y como nos plantedbamos, el
ciudadano considera muy importante
el autocuidado de su salud,
considerandose asi protagonista de la
misma.

Observamos que el taller de FRCV
destaca por su alta participacion,
estando muy por encima de los
demads, hecho que no es de extrafiar,
ya que este problema es la primera
causa de mortalidad en nuestro pais,
segln los datos del INE (Instituto
Nacional de Estadistica) del 2012. Hay
que tener en cuenta que este taller se
desglosé en dos casetas principales:
DM, HTA y Obesidad (que constituyen
una caseta conjunta); y tabaquismo
en otra, el cual tuvo menos
repercusion. Creemos que puede
deberse a que es un tema que se
aborda con bastante frecuencia en
todos los ambitos (estrategias
gubernamentales en cuanto a |la
publicidad, leyes...) y la poblacién
puede creer que estd ya informada o
tal vez lo consideran de menor
gravedad en comparacién con las
otras patologias de los talleres
ofertados

A la vista de los resultados, el taller
de Seguridad Alimentaria fue el
segundo mas visitado por los
usuarios. Las enfermedades
transmitidas por alimentos
contaminados o por abuso de algunos
productos, tiene consecuencias para
la salud a menudo desconocidas para
la poblacién. Es un tema novedoso,
del cual, en pocas ocasiones los
profesionales sanitarios transmitimos
al paciente la informacion necesaria.

Este estudio podria tener aplicaciones
para la practica, aportando
informacién que sirva de guia para
nuevos estudios, para acercarse a las
demandas de la poblacién y poder dar
una cobertura sanitaria adecuada.

La educacion para la salud es
fundamental en los tiempos que
estamos viviendo. La prevencién vy
promocién de la salud son dos
actividades de obligado cumplimiento
por todos los profesionales de la
salud, en especial para los de
Atencion  Primaria, como quedd
constancia en la Conferencia de Alma-

Ata. Si lo llevamos a nuestro ambito,
como Enfermeras de Atencidon Familiar
y Comunitaria, tenemos la capacidad
de hacer que la poblacidén que quiera
estar sana, sepa como hacerlo y
demande la atencién sanitaria para
algo mas que curar patologias, esto
es, la prevencion.

Ofertarnos como educadores a la
poblacién es posible, asi como la
cobertura de sus demandas a pie de
calle o en cualquier otro ambito fuera
de la tradicional consulta. A la vista
de los resultados, el trabajo
multidisciplinar en prevenciéon no sélo
es posible sino que es satisfactorio a
nivel profesional, y beneficia a toda la
poblacién.
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CREACION ORGANIZACION DESARROLLO EVALUACION
L1 i3 DE TALLLERES DE DATOS HEIUILIADIDES
PROYECTO JORNADAS
3 semanas 5 meses Marzo 2014 1 mes. 1 mes
(Octubre 2013) (Octubre 2013- Abril 2014 Mayo 2014
Marzo 2014)

Grafico 1: Participacion total de usuarios en cada taller.

Grafico 1: Participacion por talleres
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Grafico 2: Analisis encuesta de satisfaccion administrada a los participantes de cada taller.
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