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    Presentación


    La Cátedra de Promoción de la Salud es una unidad estructural de la Universidad de Girona que cuenta con la colaboración de Dipsalut, organismo autónomo de salud pública de la Diputación de Girona. El objetivo principal de la Cátedra es potenciar la formación e investigación en promoción de la salud e incrementar la visibilidad de las acciones de promoción de la salud en el ámbito nacional e internacional, creando un punto de encuentro donde instituciones, empresas y profesionales puedan explicitar sus necesidades en formación, investigación y difusión.


    A nivel formativo centra su actividad en la organización de cursos y jornadas para ampliar y compartir conocimientos; en la organización de seminarios para profundizar aspectos concretos del ámbito de la promoción de la salud y en la organización de conferencias con participación de expertos nacionales e internacionales. La Cátedra dispone de un portal de formación virtual www.catedrapromociosalut.com para facilitar el acceso a la formación en promoción de la salud.


    Las líneas de trabajo de la Cátedra se centran en entornos promotores de la salud, promoción de la salud a lo largo de la vida, redes en promoción de la salud, alfabetización en salud, habilidades para la vida y participación comunitaria. La Cátedra participa en proyectos científicos internacionales y nacionales y ofrece asesoramiento para la evaluación de programas y proyectos relacionados con la salud.


    La Cátedra dispone de un fondo documental específico en promoción de la salud en la biblioteca de la Universidad de Girona, consultable a través de la página web http://salut.udg.edu/, publica periódicamente el boletín electrónico bepSALUT y tiene una línea de publicaciones propias en colaboración con la editorial Documenta Universitaria.


    Para la difusión y transferencia de conocimiento, la Cátedra dispone de una página web www.udg.edu/catedrapromociosalut donde se difunden noticias, publicaciones y actividades. Apuesta por el trabajo en red a través de su colaboración y participación con la Unión Internacional de Promoción y Educación para la Salud (UIPES), la Red Española de Universidades Saludables (REUS), el Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de Formación de Personal en Educación para la Salud y Promoción de la Salud (CIUEPS), el Consorcio Europeo de Formación en Salud Pública y Promoción de la Salud (ETC-PHHP), y es la secretaria de la Red Catalana de Universidades Saludables (US.CAT) y la Red de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud (HPH).


    Para dar visibilidad a sus acciones, la Cátedra apuesta por la internacionalización impulsando foros como el I Simposio de Promoción de la Salud en el Arco Mediterráneo y el II Simposio Mediterráneo de Promoción de la Salud e impulsa acciones de proyección internacional creando oportunidades para establecer relaciones con organismos e instituciones internacionales y estando presente en diferentes espacios de trabajo internacionales.


    Dolors Juvinyà Canal

    Directora de la Cátedra de Promoción de la Salud

  


  
    Introducción


    Los activos para la salud en el Mediterráneo


    Una de las misiones de la cátedra de Promoción de la Salud es promover la formación, el debate y la innovación en el ámbito de la promoción de la salud organizando reuniones temáticas con expertos.


    En el año 2012, la cátedra organizó el I Simposio de Promoción de la Salud en el Arco Mediterráneo, con el objetivo de establecer un espacio de intercambio de experiencias y prácticas relacionadas con la promoción de la salud, y fortalecer las alianzas en la región del arco mediterráneo. Los expertos y profesionales identificaron actores y experiencias del ámbito de la promoción de la salud de los países del arco mediterráneo. El trabajo realizado concluyó con la redacción de la Declaración de promoción de la salud de Girona.


    En el año 2015, durante los días 3, 4 y 5 de junio, la cátedra de Promoción de la Salud, con la voluntad de ampliar la participación de todos los países del mediterráneo organizó el II Simposio Mediterráneo de Promoción de la Salud bajo el lema «Activos y capacidades». El simposio reunió a más de 120 profesionales y expertos, de diez países del Mediterráneo, para intercambiar experiencias y prácticas, y establecer sinergias para impulsar el trabajo en red fortaleciendo, así, la promoción de la salud en el arco mediterráneo.


    Participaron en el evento 18 expertos de distintos países que centraron sus ponencias en temas relacionados con la salutogénesis y los activos para la salud, a lo largo de cinco sesiones temáticas.


    En la primera sesión se presentó el concepto de activos para la salud de manos del Sr. Mariano Hernán (Escuela Andaluza de Salud Pública) y se profundizó en el modelo Salutogénico con el profesor Bengt Lindström (IUHPE Global Working Group on Salutogenesis). En la sesión, moderada por la Dra. Dolors Juvinyà (cátedra de Promoción de la Salud, UdG) se planteó la metáfora del vaso medio lleno o medio vacío para explicar qué es un activo y la importancia de identificarlos para poder realizar transformaciones en salud. También se destacó la importancia del desarrollo comunitario basado en activos y el enfoque positivo de la salud, destacando que las personas con un fuerte sentido de coherencia manejan mejor su salud y suelen tener estilos de vida más saludables.


    En la sesión 2, centrada en los activos como oportunidad de la promoción de la salud, se analizaron los diferentes tipos de activo. La Dra. Mª Carmen Moreno (estudio HBSC en España) destacó la importancia del apego seguro y del sentido de coherencia en los activos individuales; el Sr. Trevor Hopkins (Asset Based Consulting) presentó el enfoque de activos haciendo énfasis en la ruptura que este modelo supone respecto al modelo biomédico, y describió el ABCD (desarrollo comunitario basado en activos) como una herramienta de cambio. La Dra. Carmen Cabezas (Subdirección General de Promoción de la Salud de la Generalitat de Catalunya) se centró en los activos organizacionales, poniendo de relieve la importancia de actuar sobre los determinantes sociales de la salud y la creación de entornos favorables. La sesión estuvo moderada por la Sra. Anna Bonmatí (Universitat de Girona).


    La sesión 3, «Los activos en los diferentes ámbitos», moderada por la Dra. María Sainz (Hospital Clínico San Carlos), permitió poner de relieve el trabajo de los activos en distintos ámbitos. La presidenta de la Red Europea de Promoción de la Salud en el Trabajo (European Network for Workplace Health Promotion), la Dra. Maria Dolors Solé, ofreció una visión de la salud laboral centrada en los factores positivos de la salud y las capacidades; la Sra. Liliana Coppola (Health Promoting Schools-Network SHE Lombardy), presentó la experiencia de una red italiana de escuelas promotoras de salud poniendo de relieve las oportunidades que se desprenden del trabajo en red y multidisciplinario; la Dra. Carme Bertran (Red Catalana de Universidades Saludables) habló de la necesidad de utilizar los activos para impulsar cambios en la cultura y la organización de la universidad hacia la promoción de la salud, y el Sr. Marc de San Pedro (cátedra TIC Salut, UVIC-UCC) presentó las tecnologías de la información como activos para los ciudadanos y los profesionales de la salud.


    El tema de las redes como activos se abordó en la sesión 4, moderada por la Dra. Begoña Merino (Área de Promoción de la Salud del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad). En esta sesión, el Dr. Howard Litwin (Paul Baerwald School of Social Work & Social Welfare, Hebrew University of Jerusalem) destacó la importancia de las redes sociales como mecanismos favorecedores des del punto de vista cognitivo y emocional, y explicó la relación directa entre salud y pertenencia a redes. El Sr. Pau Batlle (Dipsalut) puso de relieve la importancia del enfoque de activos para la orientación de las intervenciones en promoción de la salud y remarcó que, una vez identificados los activos, su dinamización deviene vital, así como el hecho de tomar decisiones desde las redes compartiendo liderazgos y conocimientos. Por último, el Dr. Javier Gállego (Dirección General de Salud Pública del Gobierno de Aragón) explicó la iniciativa Cine y Salud, una experiencia de promoción de la salud dirigida a estudiantes de secundaria realizada a través del cine y partiendo de las capacidades de los alumnos.


    Con la finalidad de potenciar espacios de intercambio y participación, se realizaron tres talleres que pretendían, respectivamente, incidir en las herramientas para identificar los activos, dilucidar las mejores estrategias para dinamizarlos y, finalmente, identificar los activos presentes en el arco mediterráneo. También se representó una performance sobre habilidades para la vida, diseñada y representada por jóvenes de la Asociación Batibull, que puso de manifiesto la importancia del apoyo y la participación social en el estado de salud de las personas.


    Con el objetivo de promover el intercambio de experiencias y prácticas, se presentaron 49 comunicaciones centradas en experiencias en promoción de la salud, activos para la salud y salutogénesis, y hábitos y estilos de vida saludables. Esta publicación recoge los resúmenes de estas presentaciones.


    Durante el simposio se entregó al profesor Lindström un premio de reconocimiento a su trayectoria en el ámbito de la promoción de la salud y a su contribución a la salutogénesis.


    También se presentó el Premio de Promoción de la Salud «Fernando Marqués», galardón que se convocará anualmente para reconocer las mejores experiencias en promoción de la salud, impulsado desde la cátedra de Promoción de la Salud con el apoyo de la Universitat de Girona, el Aula de Salud de la Universitat de Lleida, la Asociación de Titulados en Salud Pública (AMASPUB), el Organismo de Salud Pública de la Diputación de Girona (Dipsalut), la Agencia de Salud Pública de Catalunya y la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (SemFYC).


    A modo de conclusiones, los expertos y profesionales reunidos en el simposio coincidieron en subrayar que es necesario poner el énfasis en los recursos positivos que contribuyen a la salud. En este sentido y presentando el trabajo en red, la cooperación y la interacción a distintos niveles como estrategias útiles para esta finalidad, se expuso también que las personas podemos mejorar nuestra propia salud siempre que contemos con el apoyo de nuestra comunidad.


    A lo largo de las distintas intervenciones se profundizó en el concepto de activo para la salud, y se presentaron enfoques y herramientas para desarrollar intervenciones basadas en activos, coincidiendo en que estas tienen que estar centradas en las persona y, por lo tanto, en que es necesario emprender acciones dirigidas a este fin.


    En este II Simposio Mediterráneo de Promoción de la Salud se plantearon algunos de los principales retos que afronta, hoy, la promoción de la salud, y se hizo hincapié en las capacidades y los activos presentes en el arco mediterráneo. Con el fin de seguir avanzando en los conocimientos aprendidos, se impulsará el III Simposio Mediterráneo de Promoción de la Salud para fortalecer y dar visibilidad al trabajo de promoción de la salud en el arco mediterráneo.


    Dolors Juvinyà Canal, Anna Bonmatí Tomàs,

    Marta Vilanova Vila y Carla Casals Alonso.

  


  
    Prólogo


    Desde Dipsalut, organismo autónomo de Salut Pública de la Diputación de Girona, se da apoyo a los ayuntamientos de la provincia en el desarrollo de políticas de salud pública para procurar una mayor calidad de vida a sus ciudadanos. Mejorar el bienestar de la población supone partir de un marco conceptual de salud centrado en la persona, que identifica y considera los distintos determinantes que explican la mayor parte de las inequidades sanitarias.


    Bajo esta perspectiva, nuestro organismo impulsa y apuesta por diversas actuaciones en el ámbito de la promoción de la salud, orientadas al empoderamiento de la ciudadanía para que mejore su propia salud y contribuya a la mejora del bienestar de su entorno. Este propósito supone poner en marcha programas centrados en el entrenamiento de habilidades desde la primera infancia hasta la vejez, e identificar los activos de la comunidad para trabajar conjuntamente en favor de la calidad de vida.


    Dipsalut colabora, desde el 2008, con la cátedra de Promoción de la Salut de la Universitat de Girona. Esta colaboración tiene como resultado un trabajo compartido que permite impulsar líneas de acción e investigación conjuntas en el ámbito de la salud, así como fomentar la internacionalización de la institución.


    El II Simposio Mediterráneo de Promoción de la Salud es un buen ejemplo del trabajo común desarrollado junto a la cátedra en el ámbito de la promoción de la salud. Ha permitido identificar actores del arco mediterráneo con los que establecer alianzas, forjar sinergias y emprender nuevos proyectos, a la vez que ha reunido a personas, instituciones y asociaciones que trabajan en pro de un objetivo común, y que consideran que la promoción de la salud es una estrategia eficaz de trabajo comunitario que brinda múltiples oportunidades.


    Josep Maria Corominas

    Presidente de Dipsalut

  


  Experiencias en promoción de la salud


  Increasing Local Capacities to Improve Daily Living Conditions for Equity in Health: Lessons from a Local Programme in France


  You, C.; Azzedine, F.; Bissege, F.; Assignon, K. S.; Breton, E.


  EHESP French School of Public Health Rennes / Sorbonne Paris Cité / CNRS, UMR CRAPE, Research Centre on Political Action in Europe.


  France


  cecile.you@ehesp.fr


  Introduction


  International health agencies call for the improvement of daily living conditions to reduce social inequalities on health, a complex agenda requiring inter-sectorial collaborations mobilising local assets. Located in southern Brittany, the Pays de Redon-Bretagne Sud is characterised by poor social-sanitary indicators and marked inequalities in health.


  Methodology


  This presentation reports an experiment to set off an inter-sectorial dynamic among a group of local actors in order to improve their capacities to address the upstream conditions to inequity in health. The interventional part of this research project is based on the setting-up in 2012, of a committee of local elected officials, professionals and civil society members (N=89) meeting every 2 months. The meetings offer a space for discussions on determinants of population health and allow the development of innovative health promotion strategies. The research component aims to improve understanding of mechanisms activated and barriers encountered for reorientation of a local health promotion system.


  Results


  Preliminary results show that, at the onset, participants were aware of structural causes of inequalities in health on the territory. The intervention is credited for legitimising these perceptions and offering a venue to address complex social problems impacting health such as loneliness, lack of transportation to reach services, jobs and leisure activities. Capacity building process stills on as evidenced by the committees efforts to define goals and find a sustainable model of coordination securing participatory decision-making.


  Conclusions


  This experiment demonstrates a promising path to foster improved local capacities in addressing daily living conditions through the SDOH. While our analysis of this strategy is still ongoing, preliminary results point to its main challenges: securing the participation of local actors and the sustainability of the mobilisation. Those challenges require rethinking the role of participants in the governance of such a program and to better account for the local assets.


  Visiones del Mundo de Pepper: su aplicación a la promoción y la educación para la salud


  Sáez Cárdenas, S.; Martínez Orduna, M.; Álvarez Canovas, I.;

  Torres Penella, C.; Selva Pareja, L.; Alzuria Alos, R.


  Departamento de Enfermería de la Universidad de Lleida (UdL), miembros del Aula de Salud.


  Catalunya


  ssaez@infermeria.udl.cat


  Introducción


  Las metáforas impregnan nuestra vida cotidiana. Profesionales y usuarios usan las metáforas como recurso didáctico y para expresar sus vivencias de salud o enfermedad. La comprensión del uso de las metáforas en educación para la salud (EpS) requiere examinar también los paradigmas dentro de los cuales las metáforas son construidas. Se pretende identificar qué paradigma o visión del mundo subyace en las metáforas que usan enfermera y usuarios en el marco de la EpS que realiza en su consulta.


  Metodología


  Abordaje metodológico cualitativo y, más concretamente, del paradigma interpretativo. Entre las perspectivas interpretativas se optó por el interaccionismo simbólico, el marco teórico utilizado es el de las metáforas básicas de Pepper: formismo, mecanicismo, organicismo y contextualismo, y la adaptación de estas a través del esquema analítico de Kilbourn. El trabajo de campo se realizó en el Centro de Atención Primaria (CAP) de Balàfia (Lleida). Los datos fueron obtenidos por varios métodos de recopilación de información.


  Resultados


  Se analizaron cinco categorías: azúcar, colesterol, dieta, ejercicio y azúcar, con las metáforas básicas (formismo, mecanicismo, organicismo y contextualismo). Se observa que todas las entrevistas están saturadas de metáforas. En la enfermera predominan las metáforas mecanicistas y formistas, mientras que en los usuarios predominan las contextualistas y también las mecanicistas.


  Conclusiones


  En las intervenciones en EpS, la enfermera y los usuarios usan metáforas. El conocimiento de las visiones del mundo de Pepper permite comprender las metáforas que tienen y usan, enfermera y usuarios, en sus intervenciones educativas y, a la vez, sirve como habilidad y herramienta para mejorar el entendimiento entre ambos.


  El perquè d’un Centre Jove de Salut


  Fornells, C.; Aguilera, D.; Pons, T.; Buenaventura, T.; Tulleuda, R.; Abellan, M.


  Ajuntament de Girona


  Catalunya


  cfornells@ajgirona.cat


  Introducció


  El Centre Jove de Salut Integral de Girona és un espai físic exclusiu per a adolescents i joves de fins a 25 anys que viuen, estudien i/o treballen a la ciutat de Girona, on un equip multidisciplinari de professionals els oferim un espai d’escolta, orientació i acompanyament als seus processos de creixement, a més d’una adequada intervenció social, mèdica i/o psicològica des d’un enfocament integral, positiu i preventiu. També oferim assessorament als professionals que treballen amb ells. El principal objectiu és contribuir a fer que les persones joves visquin el millor possible aquesta etapa, disposin d’un bon estat de salut i es converteixin en adults lliures, honestos, crítics i responsables.


  Metodologia


  Les característiques d’un servei com aquest han de ser: gratuïtat de tots els serveis; confidencialitat, sempre que sigui possible; pluralitat, per atendre diferents perfils de joves; immediatesa en l’atenció; atenció integral, contemplant aspectes físics, psíquics i socials; transversalitat, actuant en àmbits sanitaris i extrasanitaris (centres educatius, centres d’acollida, escoles, centres oberts, centres d’educació especial, espais de joves...). Intervenim en l’àmbit assistencial i educatiu provant de facilitar, als joves, habilitats per gestionar la informació que els arriba a través del treball d’autoconeixement, autoafirmació, assertivitat, visió crítica i presa responsable de decisions.


  Resultats


  El 2014 s’han atès, individualment, 762 joves; entre ells, 436 assistien al servei per primera vegada. Majoritàriament, els joves atesos tenen entre 14 i 21 anys i un 76% són noies. Pel que fa al total de visites, parlem de 1.936, de les quals 757 són per qüestions de salut emocional, i 1.179 de salut afectiva i sexual. Aproximadament uns 1.700 joves han participat en els diferents tallers educatius.


  Conclusions


  Any rere any detectem un augment del nombre de joves atesos al nostre servei (a més de les derivacions realitzades pels professionals sanitaris i socials), un increment dels usuaris pel que fa a la seva relació de parella i un elevat grau de satisfacció dels joves amb el servei.


  
    Integrated Approach to Health Promoting University and Health Promoting Hospital


    Pisanu, J.; Sotgiu, A.; Mereu, A.; Marongiu, F.; Mereu, N.; Piazza, M. F.;

    Lai, A.; Lai, L.; Soggiu, B.; Campagna, M.; Murgia, A.; Spada, L.; Pisano, L.;

    Pitzalis, R.; Serra, S.; Sardu, C.; Contu, P.


    University of Cagliari


    Italy


    asotgiu@gmail.com


    Introduction


    Scientific departments of University of Cagliari are placed in the outskirt of the town, in area called Cittadella Universitaria (over 73 hectares area). It hosts many university departments and the University Hospital. It receives around 6.000 students and several hundreds of university and hospital workers. Includes also a canteen, cafeteria, several laboratories, university services and a library. Because of its characteristics, Cittadella Universitaria represents the ideal setting to give birth to a health promoting university and a health promoting hospital project. The health promoting university project started in the academic year 2012-2013 with a bottom up approach. Students of the bachelor for health visitors used their internship in health promotion to assess if the setting where they study was healthy.


    Methodology


    Through qualitative methods (such interviews, photo voice and world coffee), students have identified several aspects that can be changed to promote better the students and workers’ health.


    Results


    Particularly, they focused their attention to the possibility to have areas dedicated to physical and studying activity, and healthier meals in the canteen and cafeteria. The University Hospital, thanks to a national funding, joins the health promoting university project in order to become member of the national Health Promoting Hospital network.


    Conclusions


    Health Promoting Hospital project has identified strategies to empower users of the hospital, health workers and students towards healthier life style by promoting physical activity in the campus area. These proposals have been accepted by the Faculty board. Now a studying area is available, there is an agreement to build a pathway for physical activity and a set of sport facilities has been bought.

  


  
    La atención primaria como espacio educativo para la salud


    Pueyo Izquierdo, A.; Carrasquer Zamora, J.; Álvarez Sevilla, M. V.;

    Ponz Miranda, A.; Carrasquer Álvarez, B.; Laguna Andrés, J. I.


    Centro de Salud Teruel Ensanche. Universidad de Zaragoza, Campus de Teruel.


    Aragón


    jilaguna@unizar.es


    Introducción


    Vivir con el Río es un proyecto de Salud Comunitaria que surgió en el Centro de Salud de Villel, Teruel, en el año 1992 con el propósito de abordar unos problemas generalizables a todos los pueblos que integran esa zona de salud. La necesidad surgió al comprobar el envejecimiento, la progresiva disminución de su población y una incidencia muy elevada de enfermedades; por otra parte, una falta de reconocimiento de las autoridades políticas y sanitarias provinciales.


    Metodología


    El proyecto se sustenta esencialmente en actividades comunitarias en las que se pretende llamar su atención, y comunicar una información sanitaria y ambiental dentro de un contexto participativo y lúdico, en el que las personas se sientan más actores que espectadores, consiguiendo su implicación. Se trabaja con mucho tiento el soporte publicitario para estimular los sentidos: carteles, trípticos, acceso a medios de comunicación y, por supuesto, el contacto directo con los interesados en su casa, en el centro educativo, etc., en su ambiente.


    Resultados


    Veinte años de implicación de los habitantes de los pueblos, de colaboración en la realización de las actividades, de implicación de los menos motivados, los menos felices; veinte años en los que la palabra río continúa siendo un resorte para levantar la mano, para participar; la palabra clave, credibilidad. En el proyecto Vivir con el Río los actores, el escenario, dos mil personas, diez pueblos y muchos kilómetros cuadrados se creen su papel, un mensaje que nadie les ha intentado imponer.


    Conclusiones


    Con una mentalidad exclusivamente sanitaria se busca el síntoma-guía que indique al culpable para acertar con el tratamiento más eficaz; no se mira más allá. En promoción de salud y participación ciudadana es preciso levantar la cabeza y ver, no solo nuestro horizonte inmediato sino muchos más. Se han planificado y diseñado actividades para que todos fueran partícipes, actores en su ambiente y sobre todo para su ambiente. La salud no debe tener contraindicaciones. No hay postproducción, nada se vende.

  


  
    bepSALUT: boletín electrónico en promoción de la salud


    Dolors Juvinyà, Marta Vilanova, Pau Batlle, Carme Bertran, Carmen Cabezas, Salvador Sáez, Maria Buxó, Nora Figueras, Carla Casals


    Cátedra de Promoción de la Salud de la Universitat de Girona


    Catalunya


    www.udg.edu/catedrapromociosalut


    Introducción


    La Cátedra de Promoción de la Salud es una unidad estructural de la Universitat de Girona y cuenta con el apoyo de Dipsalut, organismo de Salud Pública de la Diputación de Girona.


    Desde 2012 la Cátedra publica el boletín electrónico bepSALUT para promover la comunicación intersectorial en promoción de la salud.


    Objetivos


    Divulgar avances científicos y experiencias en Promoción de la Salud (PS).


    Difundir nuevas perspectivas de ámbito nacional e internacional.


    Facilitar herramientas y recursos.


    Constituir un fórum de referencia para el intercambio de experiencias.


    Métodologia


    Edición online www.udg.edu/bepsalut, disponible en catalán y español con periodicidad cuatrimestral. De suscripción gratuita. bepSALUT se estructura en: editorial, artículos, trayectoria profesional, noticias, video debate, propuestas de publicaciones y recursos electrónicos y agenda de actividades relevantes.


    Los contenidos son originales redactados por reconocidos expertos.


    Resultados


    
      	9 números editados.


      	Colaboración de 40 expertos.


      	Más de 250 subscripciones.


      	Más de 1.000 lectores.


      	Temáticas desarrolladas: determinantes de la salud, habilidades para la vida, activos para la salud, entornos saludables, alfabetización para la salud, salud en todas las políticas…

    


    Conclusiones


    bepSALUT es un instrumento facilitador de nuevas perspectivas, avances, recursos y experiencias a la vez que facilita la transferencia de conocimientos.

  


  
    Análisis del I Simposio de la Cátedra de Promoción

    de la Salud


    García García, M. C.


    Eventual Servicio Andaluz de Salud


    Andalucía


    mcarmengarciax2@hotmail.es


    Introducción


    El simposio organizado por la Cátedra de Promoción de la Salud de la Universidad de Girona se ha llevado a cabo con el fin de crear un espacio para compartir experiencias relacionadas con la promoción de la salud en diferentes entornos, para fomentar el trabajo común entre profesionales e instituciones, fortaleciendo la promoción de la salud. Dicho simposio ha dado lugar a la Declaración de Girona de Promoción de la Salud, un documento que recoge las principales conclusiones de la convención.


    Metodología


    El objetivo del trabajo es realizar un análisis del I Simposio de la Cátedra de Promoción de la Salud. Se ha realizado una revisión de la literatura científica en las bases de datos Elsevier, Cochrane y Scielo. Los criterios de inclusión han sido los siguientes: artículos en español, con fecha posterior a 2012 y conteniendo un mínimo de una de las palabras claves utilizadas. A su vez, los criterios de exclusión adoptados han sido los siguientes: artículos sin texto completo o que no aportaban datos de interés.


    Resultados


    La declaración defiende que es necesario encontrar nuevas formas de acción veintiséis años después de que se emitiera la Carta de Ottawa. Los principales temas abordados en el simposio y reflejados en la Declaración de Girona son la situación actual de la promoción de la salud, su introducción en la agenda política, los determinantes de la salud, las propuestas emergentes y las cuestiones que se deben abordar en relación con estos temas de un modo prioritario.


    Conclusiones


    Como conclusión cabe destacar la importancia de que se realicen simposios, jornadas o eventos de este tipo con el objetivo de seguir avanzando en la promoción de la salud, basándonos en la mejor evidencia científica disponible.


    Palabras clave


    Promoción de la salud, salud pública.

  


  
    Prevalencia del envejecimiento satisfactorio en 4 países mediterráneos y la provincia de Girona


    Bosch-Farré, C.; Juvinyà Canals, D.; Malagón Aguiler, M. C.;

    Bonmatí Tomàs, A.; Gelabert Vilella, S.; Rascón Hernan, C.; Garre Olmo, J.


    Departamento de Enfermería, Universidad de Girona.


    Catalunya


    cristina.bosch@udg.edu


    Introducción


    Europa envejece; este fenómeno representa una gran oportunidad y un reto global para la salud pública. El 18,2% de los europeos tiene más de 65 años y las proyecciones indican que en 2050 esta cifra aumentará hasta el 28,1%. El plan de acción de la OMS para el envejecimiento saludable 2012-2020 apunta, como prioridad, a la promoción del envejecimiento saludable que se ha hecho operativa siguiendo modelos distintos. El más utilizado es el del envejecimiento satisfactorio (ES) de Rowe y Kahn, que incluye 3 dominios: baja probabilidad de enfermar y padecer discapacidad; mantenimiento de alta función física y cognitiva; participación activa en la vida (actividades sociales y productivas).


    Objetivos


    El objetivo principal es determinar la prevalencia del ES en personas de 50 años o más, de 4 países mediterráneos y la provincia de Girona.


    Metodología


    Estudio descriptivo transversal de los datos obtenidos en la quinta ola del proyecto SHARE (Survey of Health Ageing and Retirement in Europe) en 2013, correspondientes a España, Francia, Italia, Israel y la provincia de Girona (n=17.637). Se utilizó el modelo de Rowe y Kahn operativizado por Hank. La prevalencia se estratificó según país, grupos quinquenales de edad, sexo, estatus económico y área rural o urbana.


    Resultados


    La prevalencia global para los 4 países mediterráneos es del 13,5%. Existen variaciones significativas entre países: Francia tiene el porcentaje más elevado (18,4%), seguido por Israel (17,1%), Italia y España (con una prevalencia del 10,2% y el 8,9%, respectivamente). La prevalencia en Girona es del 10,6%. A mayor edad, menor proporción de ES. Se observa un gradiente económico significativo (a menos poder adquisitivo, menor ES). No existen diferencias significativas según el sexo, ni en función de si viven en un medio rural o urbano.


    Conclusiones


    Ante el reto global del envejecimiento, se constatan diferencias significativas entre países, grupos de edad y estatus económico que subrayan la importancia de incidir en los determinantes sociales de la salud y trabajar conjuntamente en activos para la salud. Así como reforzar las capacidades de los países para la promoción del envejecimiento saludable.

  


  
    Salut i crisi: una política per mitigar la crisi econòmica i el seu impacte sobre la salut de les persones


    Batlle, P.; Cardona, À.; Crespo, R.; Codern, N.; Ollé, G.; Pagès, A.


    Dipsalut: Organisme de Salut Pública de la Diputació de Girona.


    Catalunya


    pbatlle@dipsalut.cat


    Introducció


    La crisi econòmica afecta els determinants socials de la salut —DSS— i la salut física, social i psicològica. Es van posar en risc els drets fonamentals de la Declaració Universal dels Drets Humans. Hi ha suficient evidència científica per afirmar que la intervenció sobre DSS influeix en la salut de les persones. El projecte és rellevant perquè fa operativa l’estratègia «salut en totes les polítiques», basada en DSS i la governança democràtica.


    Metodologia


    La crisi econòmica va tensar les estructures cooperatives entre agents socials, es van reduir serveis i fragmentar les intervencions. El programa articula i integra dispositius per respondre la crisi econòmica, contribuint a: 1) reduir impactes sobre la salut (alimentació, higiene, vestimenta i benestar emocional); 2) afrontar les causes, com ara les d’habitatge, en condicions de poca salubritat i habitabilitat; 3) promocionar les persones per restablir la seva vida personal i social; 4) promoure la innovació social per millorar la governança democràtica.


    Resultats


    Entre el 2013 i 2014 s’ha atès més de 90.000 persones. S’està treballant en 11 taules de cooperació, amb més de 180 professionals i 19 institucions implicades. El programa permet: 1) reducció dels efectes en les condicions de vida de les persones i el risc de vulneració dels drets humans; 2) millora del treball en xarxa i revisió i/o actualització/articulació dels diagnòstics sobre necessitats; 3) millora dels processos de coordinació dels agents, l’abordatge integrat de la intervenció, la planificació i la unificació dels circuits d’entrada al sistema d’ajuts socials; 4) millora del coneixement, la confiança i la transparència entre els agents; 5) reforç dels espais de reflexió i formació.


    Conclusions


    Les conclusions són preliminars. Les condicions inicials en un territori, el perfil dels decisors tècnics i el procés d’acompanyament són factors clau en les estratègies d’apoderament del territori i dels agents locals per tal d’abordar d’una manera integrada una problemàtica de salut comunitària. Les conclusions finals es presentaran al congrés.

  


  
    MoSHCA: My Mobile and Smart Health Care Assistant


    Pla, A.; Roh, K.; Fernández, M.; López, B.


    University of Girona / Planet Media / Acroem


    Spain / South Korea


    albert.pla@udg.edu


    Introduction


    MoSHCA is a mHealth project designed to improve patient-doctor interaction and increase patient empowerment. Self-management of patient’s health is crucial to prevent serious and costly complications. This project provides intelligent, user-friendly mobile applications to facilitate self-management and self-control patient’s health. The project is both oriented to patients with chronical diseases and users who want to keep track their health.


    Methodology


    The methodology used in MoSHCA involves monitoring patients health by means of smartphone devices, wireless sensors and artificial intelligence: the patient uses a smartphone App together with medical wireless sensors in order to get relevant information; using artificial intelligence, the App performs a preliminary evaluation of user and gives him a personalized feedback; the App sends the information to Medical Center were a team of care-givers can validate and improve the App advices. Results. As outcome of the project, 7 different health applications have been developed. Among them, one can be dedicated to hypertension control and other one to promote a healthy life. The first combines information regarding nutrition habits, physical exercise and healthcare professionals in order to provide personalized recommendations to users. The hypertension App allows monitoring patient’s status through customizable rule-based reasoning engine, so caregivers can remotely and dynamically adapt rules to patient’s special needs.


    Conclusions


    Smartphones and mobile technology offer interesting opportunities for engaging users in their own health control. MoSHCA explores such opportunities through wireless sensors and artificial intelligence. Analyzing data obtained by sensors using different artificial intelligence techniques can help both users and caregivers to take well-reasoned decisions, leading to a more healthy and autonomous society. The MoSHCA project is currently on final stage: developed apps are being tested, evaluated and validated.

  


  
    Programa de salut comunitària i promoció de la salut des d’un centre d’atenció primària


    Morales, A.; Batlle, P.; Monreal, P.; Martínez, L.; Noguera, J.; Tarrés, A.


    Dipsalut / Universitat de Girona / Albera Salut


    Catalunya


    amorales@dipsalut.cat


    Introducció


    Treball coordinat des de diferents àmbits: acadèmic (Universitat de Girona), de salut pública (Dipsalut) i sanitari (Albera Salut) per dissenyar i implementar un programa de promoció de la salut a la comarca de l’Alt Empordà juntament amb els mateixos beneficiaris, decidit i actuat per ells. El treball permet la incorporació de 3 recomanacions de la Carta d’Otawa (OMS, 1986): desenvolupament d’habilitats per a la vida de la població, reorientació del servei (reformulació de l’atenció primària cap a la comunitat) i foment de l’acció comunitària.


    Metodologia


    El programa dissenyat es desenvolupa seguint dues línies estratègiques: 1) amb la comunitat: dinamització de la comunitat per facilitar la responsabilització vers la seva salut i actuar a favor de la seva promoció; 2) a la consulta: facilitar el treball dels professionals d’Albera Salut des de la mirada proposada per a la promoció de la salut. S’utilitza la investigació-acció-participativa (IAP) per tal de reconstruir reflexivament la pràctica dels professionals, permetent que Albera Salut i els seus professionals s’obrin a la comunitat.


    Resultats


    S’ha aconseguit crear i dinamitzar un grup comunitari mixt, format per diferents actors de la comunitat (equips de farmàcia, polítics municipals, líders de la comunitat), professionals d’Albera Salut i dues associacions del territori. S’ha treballat facilitant la coordinació i la connexió amb diferents agents de la comunitat (salut, serveis socials) per promoure organitzadament la creació d’accions comunitàries. Al mateix temps, amb aquest treball es possibilita un funcionament autònom de la comunitat afavorint el seu apoderament.


    Conclusions


    Podem constatar que el model descrit de promoció de la salut, aplicat des d’una metodologia investigació-acció-participativa afavoreix la capacitat de la comunitat d’incrementar el control sobre la seva salut i els factors que hi influeixen.

  


  
    Formación vocal y representaciones sociales acerca del uso de la voz


    Riquelme Alarcon, D.


    Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educación


    Chile


    delma.riquelme@umce.cl


    Introducción


    La voz constituye el principal instrumento de desempeño laboral en la profesión docente. Sin embargo, la salud vocal sigue siendo un problema sin resolver. Esto tiene gran impacto en la calidad de vida del docente y, al aquejar especialmente a los profesores de los primeros niveles educativos, impacta en la calidad de la educación. Todo indica la necesidad de impulsar la promoción de salud vocal en la formación inicial docente.


    Metodología


    Estudio cualitativo, enfoque interpretativo, diseño de un estudio de caso instrumental; la estrategia investigadora es una intervención formativa cuyo contenido lo constituyen las condiciones vocales de profesores en formación, se media a los sujetos para su descubrimiento impulsando la reflexión individual y colectiva. Así se movilizan y, posteriormente, se constatan los efectos en las representaciones sociales que estos sujetos tienen acerca de la voz.


    Resultados


    La información recogida al inicio y al final de la intervención, y su posterior contraste permiten visualizar los efectos de la intervención formativa. Las representaciones sociales acerca de la voz de los estudiantes antes de la intervención indican la naturalización de las dificultades vocales o la percepción de una voz, sana aunque no lo esté; al finalizar, se evidencian importantes efectos como producto de la intervención formativa aplicada, generando la posibilidad de acción en cuanto a la conexión con su voz, apareciendo una incipiente mirada preventiva que se desprende del reconocimiento de la capacidad de aprendizaje y cambio.


    Conclusiones


    Las universidades formadoras de profesores tienen una responsabilidad ética en relación con la formación vocal. Conocer las representaciones sociales acerca del uso de la voz que poseen los estudiantes que han optado por la docencia y la formación, dándoles la oportunidad de impulsar la transformación de las mismas en favor del logro de mayores y mejores competencias vocales, favorecerá también el proceso reflexivo en torno a la salud como valor en el desarrollo humano, y posibilitará tener mayores repercusiones en el cambio cultural en torno a la salud.

  


  
    Coordinació interadiministrativa per a la intervenció en les emergències psicològiques de la província de Girona


    Loste, A.; Frau, J.; Batlle, P.


    Dipsalut: Organisme de salut Pública de la Diputació de Girona.


    Catalunya


    aloste@dipsalut.cat


    Introducció


    En situacions excepcionals i traumàtiques, cal minimitzar els danys causats i proporcionar eines a les persones per afrontar el procés dolorós que pateixen, per tal que puguin reprendre el control sobre les seves vides com més aviat millor.


    Objectius


    1) Oferir assistència psicològica especialitzada a les víctimes de fets traumàtics, 24 hores al dia i els 365 dies l’any; 2) formar els professionals dels serveis de primera resposta (policia, bombers, protecció civil...) en la gestió psicològica en situacions d’emergència; 3) fomentar la coordinació entre els diferents agents i administracions responsables.


    Metodologia


    S’ha establert un protocol de coordinació interadministratiu entre: SEM, Mossos d’Esquadra, IAS, Creu Roja i Dipsalut per tal d’establir sinergies i no duplicar serveis. Quan s’activa el programa, els psicòlegs especialitzats en emergències de Dipsalut es desplacen al lloc corresponent per atendre les víctimes, el seu àmbit de treball comprèn el tractament individual i col·lectiu de les víctimes afectades i/o dels seus familiars, i en cas de necessitat també els professionals de primera intervenció. Dipsalut també ofereix formació per a integrants i gestors dels equips d’intervenció, amb una metodologia participativa i orientada a la pràctica.


    Resultats


    Des de la seva implementació l’any 2010, s’han dut a terme 56 intervencions que van ajudar 470 persones. D’aquestes intervencions el 44% ha estat per atendre familiars de persones que han mort sobtadament i traumàticament, el 23% a víctimes de delictes violents i la resta per diversos fets traumàtics. Paral·lelament, durant aquests anys s’han format 70 gestors i 176 integrants d’equips de primera intervenció en les 13 edicions dels cursos.


    Conclusions


    La coordinació entre les diferents administracions locals i de demarcació ha produït sinergies que han millorat el servei d’atenció a les víctimes de fets traumàtics, i també s’ha dotat de més recursos els gestors i els integrants dels equips de primera intervenció.

  


  
    Contribució de l’exposició Cuida’t les dents a facilitar, a les famílies i els docents, la promoció de la salut bucodental en els infants


    Loste, A.; Batlle, P.


    Dipsalut: Organisme de Salut Pública de la Diputació de Girona.


    Catalunya


    aloste@dipsalut.cat


    Introducció


    Segons les darreres dades disponibles de l’Enquesta de salut de Catalunya, només el 23% dels escolars gironins entre 3 i 14 anys segueixen les pautes de la Federació Dental Internacional. Per aquests motius, Dipsalut ofereix un recurs educatiu amb la finalitat de transmetre la importància de la salut bucodental als escolars entre 5 i 9 anys; l’exposició Cuida’t les dents, que desenvolupa d’una manera amena i divertida tots els coneixements, les habilitats i les actituds favorables vers la salut bucodental.


    Metodologia


    S’ha dissenyat un estudi transversal descriptiu. La població d’estudi han estat els infants participants en l’exposició Cuida’t les dents entre l’abril i el novembre del 2012, i els seus docents i famílies. S’han utilitzat un qüestionari per als infants i les famílies participants, i un qüestionari per als docents participants a fi d’obtenir dades sobre l’exposició, el monitoratge i el material de suport.


    Resultats


    S’han estudiat 3.570 qüestionaris de famílies i 226 qüestionaris de docents. En relació amb les famílies, la majoria consideren la salut bucodental quelcom important (4,45 sobre 5), els ha arribat el material de suport (92,5%), l’han trobat útil (89,7%) i han sabut com fer-lo servir (81,7%). Pel que fa els infants, tenen present la salut bucodental un 49,5% dels nens i les nenes que han rebut el material de suport, i un 40,4% dels que no l’han rebut. Pel que fa als docents, el 100% considera l’exposició Cuida’t les dents un bon recurs per treballar la salut bucodental a l’escola, però només ho fa d’una manera contínua un 24,8%, amb un percentatge més alt a les escoles petites (un 32,3% respecte a un 19,2%).


    Conclusions


    En conclusió, l’exposició Cuida’t les dents ha proporcionat una cobertura elevada (76,2%) als municipis de la demarcació. La majoria de les famílies consideren que el material dispensat a l’exposició els ha ajudat a treballar la salut bucodental a casa. Els docents consideren l’exposició Cuida’t les dents un bon recurs i amb un monitoratge adequat. És important destacar que les escoles petites són més proclius a utilitzar aquest recurs a l’aula.

  


  
    Las condiciones de vida y su relación con la salud


    García García, M. C.


    Eventual Servicio Andaluz de Salud


    Andalucía


    mcarmengarciax2@hotmail.es


    Introducción


    Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las personas, dónde viven, actúan y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y económicas, y del entorno físico; todo ello puede tener impacto sobre la salud, quedando en gran medida fuera del control inmediato del individuo.


    Metodología


    El objetivo es identificar la relación existente entre condiciones de vida y salud. Se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos Scielo, Elsevier y Cochrane. Los criterios de inclusión han sido: artículos en español, con fecha superior a 2004 y un mínimo de palabras clave utilizadas. Criterios de exclusión: artículos sin texto completo o que no aportaban datos de interés.


    Palabras clave


    Salud, condiciones sociales, población.


    Resultados


    Las condiciones de vida se relacionan con la salud en la medida en que esta es considerada como una parte del desarrollo evolutivo de las personas, como un proceso que tiene más éxito en la medida en que el individuo es capaz de afrontar flexible y eficazmente las demandas externas e internas, para alcanzar satisfactoriamente el sentido de continuidad en sus propias experiencias y llevar a cabo el desarrollo de su personalidad de acuerdo con las interacciones con los demás.


    Conclusiones


    En conclusión, según las condiciones de vida que cada uno tenga, la salud se verá influenciada de forma positiva o negativa puesto que las condiciones de vida intervienen directamente sobre la morbilidad y la mortalidad de las personas. De este modo, la mejora de las condiciones de vida de las personas aumenta su nivel de salud.

  


  
    Estrategia de formación en promoción de la salud para profesionales de salud pública de la Agencia de Salud Pública de Cataluña


    Gonzalez-Viana, A.; Salvador, G.; Estrada, M.; Martinez, M.; Mundet, C.;

    Coll, M. D.; Cabezas, C.


    Agencia de Salut Pública de Catalunya


    Catalunya


    angelina.gonzalez@gencat.cat


    Introducción


    La Ley de salud pública (SP) de Cataluña de 2009 establece el desarrollo de tareas de promoción de salud por parte de los equipos territoriales de salud pública (ETSP) de la ASPCAT. Por otro lado, el Plan de salud 2011-2015 y el Plan interdepartamental de salud pública de 2014 impulsan, en el ámbito local, programas intersectoriales de promoción de la salud comunitaria (SC), y la integración de la atención primaria y la SP. Esto ha supuesto necesidades de formación en promoción y SC de profesionales que antes se dedicaban exclusivamente a la protección.


    Objetivos


    Describir la estrategia de formación en SC para profesionales de SP y evaluar su satisfacción.


    Metodología


    Dos módulos: 1) conceptos y metodología de SC: introducción, metodología (iniciar el proceso, diagnostico de necesidades y activos, implementación), equidad, intersectorialidad y participación comunitaria; 2) habilidades y herramientas para trabajar con la comunidad: dinámica de grupos, gestión de proyectos, comunicación, gestión de cambio y conflictos, estadística. 64 horas presenciales, 30 horas no presenciales. Formación acreditada con asistencia del 80% y desarrollo de proyecto de SC en su territorio. Cuestionario ad hoc de satisfacción para cada sesión. Variables cuantitativas (respuesta 1 poco / 4 mucho): sobre la sesión (objetivos, contenidos, método, materiales, organización, aplicabilidad y satisfacción general) y sobre el docente (conocimiento de la materia, comunicación, conducción); 3 preguntas abiertas: aplicabilidad, aspectos positivos y mejorables. 18 docentes expertos en salud comunitaria, promoción de la salud, comunicación y gestión de proyectos.


    Resultados


    68 profesionales (72% mujeres, 54% farmacéuticos, 30% veterinarios, 16% otros). En las 8 primeras sesiones: 166 respuestas y 9 docentes. Valoración de los diferentes aspectos es siempre mayor que 3. En global, están mejor valorados la metodología (3,33 SD 0,66) y los contenidos (3,19 SD 0,66); menos la aplicabilidad (3,01 SD 0,73). Diferencia de medias entre sesiones sobre la metodología de promoción de la salud y de herramientas (más puntuadas). Por sesiones, la satisfacción general es más elevada en gestión.

  


  
    Cervicàlgia i alteracions de GHQ en treballadors usuaris de PVD. Analitzar per promocionar la salut


    Molina Aragonés, J. M.; Sánchez San Cirilo, S.; Herreros López, M.; Sevilla Martinez, N.; Costa Zugasti, J.; Miranda Villalba, I.; Lopez, C.


    Institut Català de la Salut


    Catalunya


    josepmariamolina@gencat.cat


    Introducció


    Els símptomes musculoesquelètics són freqüents en la població treballadora i molt especialment en usuaris de PVD. La literatura identifica els factors psicosocials com una font d’interacció en aquests processos. Hem volgut identificar la prevalença d’aquestes patologies entre la nostra població, quin és el seu comportament per adoptar les mesures correctores oportunes i proposar programes emmarcats en el pla de promoció de la salut.


    Metodologia


    La vigilància de la salut dels treballadors del centre corporatiu incorpora el qüestionari nòrdic (QN) i el qüestionari general de salut de 12 ítems (GHQ-12). El QN es va desenvolupar com una proposta per recollir i quantificar els símptomes osteomusculars. El GHQ-12 és un instrument desenvolupat per garbellar la morbiditat psiquiàtrica no específica. Ha estat validat en múltiples estudis i és fàcilment reproduïble. Les evidències suggereixen que és molt útil com a instrument de garbell.


    Resultats


    Hem identificat una prevalença de molèsties cervicals del 62,6%, un valor sensiblement superior a les dades de la VII Encuesta de condiciones de trabajo. El percentatge d’individus amb un valor augmentat de GHQ ha estat del 19,7%. Aquest valor també és superior a les dades ESCA. El risc de patir dolors cervicals s’associa a les preguntes: «Us heu notat constantment carregat/da i amb tensió?», i «Heu estat capaços/ces de gaudir de les activitats diàries?», de GHQ.


    Conclusions


    El fet que un 62% dels individus manifesten patir o haver patit dolors cervicals ha estat una dada suficientment consistent per proposar mesures correctores, relacionades amb la promoció de la salut. Vistes les dades analitzades, la nostra població reprodueix força fidelment patrons de la població general en aspectes bàsics de salut, com el sedentarisme, el sobrepès o els factors de risc cardiovascular. Cal recordar que l’àmbit laboral és propici per dur a terme aquestes iniciatives.
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    Metges i salutogènesi: una assignatura pendent?


    Bou Monclús, M. A.; González Bachs, A.; Roig Buscató, C.;

    Casamità Sot, M. T.; Sos Sequeiro, A.; Àvila Castells, P.; Mir Coll, T.


    Grup de treball del COMG sobre Promoció de la Salut


    Catalunya


    abm696@hotmail.com


    Introducció.


    L’enfocament salutogènic és clau per a la promoció de la salut (PS), entenent els individus i la comunitat com actius de la seva pròpia vida. Dipsalut promou un projecte d’estudi entre els diferents col·lectius de professionals sanitaris de la província de Girona amb l’objectiu principal de crear debat i participar en la incorporació de la salut positiva en diferents àmbits de la nostra societat. Des del Col·legi Oficial de Metges de Girona s’inicia una primera fase d’anàlisi.


    Metodologia


    Discussions de grup semiestructurades i guiades per un moderador.


    Objectius


    1) Descriure el model salutogènic identificant aspectes que el poden facilitar, condicionar o bloquejar; 2) detectar accions concretes a desenvolupar pels professionals.


    Preguntes


    1) Com es comporta la persona educada en la PS en els diferents àmbits de la seva vida; 2) quins comportaments ens impliquen professionalment; 3) principals factors que faciliten o dificulten que les persones desenvolupin valors, hàbits, etc.; 4) actuacions a impulsar des del Col·legi de Metges.


    Resultats


    Comportaments identificats en la mateixa família (28), en la família d’origen (31), en la parella (26), en els professionals de la salut (22), a la feina (44), en el temps d’oci (28), en les amistats i les relacions personals (34), en l’educació (32), a casa (26), en els serveis bàsics (alimentació, comunitat) (26). Principals factors que bloquegen l’emergència d’aquests comportaments: en un sentit general (10) i del col·lectiu mèdic (9). Accions que es podrien impulsar en l’àmbit del mateix col·lectiu (7), de l’Administració (2), del món acadèmic (5), de l’empresa (1), de la família (8), dels mitjans de comunicació (6), de l’alimentació (2).


    Conclusions


    Debat intersectorial enriquidor, amb molts punts en comú.


    Propostes


    Identificar els recursos existents i les principals mancances en PS, fomentar accions de sensibilització i formació per als metges, impulsar la creació d’un codi de responsabilitat salutogènica corporativa, incloure la salutogènesi en els programes d’estudis universitaris, col·laborar amb la càtedra de PS, fer partícips les empreses, les escoles, els mitjans de comunicació, els centres i les entitats cíviques i governamentals.

  


  
    Mapa de activos en la comunidad universitària. Identificando espacios de oportunidad para mejorar la salud de la Universidad de Alicante


    Martínez Riera, J. R.; Muñoz Guillena, R.; Farr, M.; García Martínez, A. J.;

    Medina Díaz, S.; Serna Berna, P.


    Universidad de Alicante


    Comunitat Valenciana


    jr.martinez@ua.es


    Introducción


    Dentro de la estrategia «universidades saludables», la Universidad de Alicante (UA) inicia un proyecto para conocer, difundir y potenciar los activos para la salud. Se plantea dotar de contenido empírico la propuesta de Morgan y Ziglio de usar el modelo de activos para la salud pública identificados por la comunidad universitaria.


    Objetivos


    Explorar la factibilidad y los retos de la aplicación de mapeos de activos para la salud en la UA con el fin de que la comunidad universitaria pueda ganar en salud, calidad de vida y bienestar.


    Desarrollo de la experiencia


    Formación de promotores de salud:


    
      	La promoción de la salud y la teoría salutogénica.


      	Aproximación al modelo y la estrategia de activos para la salud. Enfoque Asset-Based Community Development (ABCD).


      	Diferencia entre recursos y activos.


      	Técnicas de observación y diálogo.


      	Técnicas mixtas: open space, TIC y mapping...


      	Competencias profesionales, entorno facilitador y apoyo para obtener resultados.

    


    Metodología


    Lograr el mapeo de los activos para la salud, sus entornos y sus estudiantes siguiendo el enfoque de John McKnight. Aplicación de «lo aprendido» en el contexto de la UA: planificación del proyecto para el año 2014.


    Resultados


    construcción de un mapa de activos para la salud, geolocalizado en la Universidad de Alicante. Dinamización del mapa de activos, estudiando conexiones entre activos y necesidades de la comunidad universitaria con las personas participantes para realizar propuestas de acción futura. Difusión del mismo a través de tecnologías de la información.


    Palabras clave


    Universidad saludable, promoción de la salud, activos para la salud, mapa de activos.

  


  
    Actius en salut: promoció de la salut amb la comunitat


    Corominas, D.; Abellan, N.; Diaz, L.; Eres, M.; Lloveras, M.; Ferrer, N.; Canet, M.


    ICS/IAS de Girona


    Catalunya


    dolors.corominas@ias.scs.es


    Introducció


    L’anàlisi dels projectes en promoció de la salut de les ABS ICS/IAS de Girona ha permès identificar alguns aspectes a millorar. Els projectes en curs neixen de la necessitat percebuda des del centre de salut i l’interès del professional que lidera l’acció. El coordinador en Comunitària de l’ABS serà el professional en el qual pivotarà l’estructura del Pla en Promoció de la Salut amb la comunitat. La primera acció encomanada és identificar les taules de salut locals per tal d’incloure la mirada transversal en la diagnosi de salut del territori. La visió final del Pla en Promoció de la Salut iniciat és capacitar i facilitar l’adopció d’hàbits saludables, adaptant les intervencions a la realitat local amb els mateixos agents comunitaris.


    Metodologia


    El mapa dels processos per implementar l’estructura en els serveis públics d’atenció primària ICS/IAS de Girona inclou la identificació del/s coordinadors en comunitària de l’ABS, la formació del/s coordinadors en comunitària, la construcció i la incorporació a les taules de salut local, l’elaboració i l’actualització del diagnòstic de salut del territori, i un treball transversal sostenible de millora dels determinants locals de la salut.


    Conclusions


    Els resultats del procés (seguiment de la implementació del pla en el territori) permetran incidir en els territoris més desfavorits (recursos i xarxa) per mantenir l’equitat de l’oferta. Els resultats d’impacte en salut a mitjà termini definiran l’eficiència de les accions, la qual cosa justificarà l’ampliació territorial de l’oferta de les accions. Els valors d’introduir la metodologia comunitària en la promoció de la salut en les ABS inclouen el fet de revalorar la realitat local, l’obtenció de consens des de la transversalitat, i l’aportació de sostenibilitat des de la implicació intersectorial local.

  


  
    Promotors de salut a Cardona: actius de salut


    Gomez-Pardo, E.; Vilanova-Vilà, M.; Haro-Muñoz, D.;

    Martinez-Bastida, R.; Badia-Rosas, A.; Carral-Bielsa, V.;

    Fuster, V.


    Fundació SHE


    Catalunya


    marta.vilanovavila@udg.edu


    Introducció


    En el marc del projecte Healthy Communities, que s’està portant a terme a Cardona entre l’Ajuntament de Cardona i la Fundació SHE (Science, Health and Education), es va organitzar un curs per capacitar les persones participants per ser actius de salut i assumir el rol de promotors de la salut. Les persones promotores tenen l’objectiu d’influir en la salut de Cardona, especialment en les seves associacions i entitats.


    Metodologia


    La Fundació SHE va seleccionar 25 persones de diversos perfils i edats que representaven diverses entitats de Cardona (culturals, esportives i/o organitzacions no governamentals), les quals s’havien inscrit voluntàriament en el programa. Van rebre una formació de vint hores en coneixements i habilitats, potenciant les seves habilitats de comunicació i donant-los eines per preguntar, escoltar activament i empatitzar o reforçar temes de salut que els permeten ajudar els seus conciutadans a adquirir estils de vida saludables.


    Resultats


    Els resultats del curs han estat molt satisfactoris, amb una valoració global de 9,3 punts i una participació activa de la totalitat de les persones inscrites. En finalitzar el curs, les persones promotores van dissenyar un projecte d’intervenció en salut per portar a terme a les associacions respectives. S’ha creat un grup de WhatsApp de promotors que permet compartir experiències, dubtes i situacions en què es troben, i que són un dels elements més actius a l’hora de realitzar activitats de promoció de la salut a Cardona.


    Conclusions


    La capacitació de persones com a promotores de la salut permet tenir actius de salut en l’àmbit municipal, i ser elements de difusió i col·laboració en les activitats de promoció de la salut a Cardona.

  


  
    Community Empowerment and Participatory Planning: the Experience of the Meeting between Fiorivano le Viole District of Perugia and the Experimental Centre on Health Promotion and Education (CeSPES)


    Casadei, R. (On Behalf Salute in Viola Working Group)


    Experimental Centre on Health Promotion and Education (CeSPES), University of Perugia.


    Italy


    casadei.ric@gmail.com


    Introduction


    Fiorivano le Viole FlV is an association of social and cultural promotion formed by inhabitants of a neighborhood of Perugia, engaged in an urban regeneration opera according to community participation model based on local assets. FlV and CeSPES developed active research in order to assess population health perception and needs, and their connection with health and social services, under perspective of reorganization and reorientation through increased community participation and experimenting proactive healthcare tools.


    Methodology


    Salute in Viola WG, a multidisciplinary working group formed by members of CeSPES, FlV, anthropologists, Municipality of Perugia staff, Primary Health Care and social services workers and managers, immigrants-aid organizations and medical students at University of Perugia has been established. The working group defined project objectives, qualitative & quantitative research tools and methods to involve citizens and services workers.


    Results


    The first WG meetings were addressed to establish a common language through sharing experiences and views on Health, FlV health promotion role and services mandate. The WG discussed and approved the project expected results and the integrated approach including qualitative (depth interviews, focus groups) and quantitative methods (demographic and epidemiological research, HIA tools). The result of this planning is an action research project, what will be modulated over time by results of different data collection methods and their discussion.


    Conclusions


    The participatory planning resulted in training path for the whole WG, especially for those-FlV members and medical students who had no health promotion research experiences. The project involves about 1000 inhabitants, and 80 health and social services workers. Closed the first quantitative analysis focused on health determinants and inequalities, interviews on daily practices and what services people ask to are ongoing. This research would give the possibility to reorient services on emerging population needs.

  


  
    Activos para la salud: educar en salud psicoemocional.

    Las emociones y los problemas de salud


    Maset Brugat, J.; Negre Vilar, N.


    ICS-ACUT Alt Empordà


    Catalunya


    jaumaset@gmail.com


    Introducción


    La población acude al CAP, busca soluciones a problemas de salud de origen psicoemocional (ansiedad, depresión…), pero le faltan habilidades y recursos para manejarlas. Presentamos un gran activo para la salud: educar en salud psicoemocional, tres puntos básicos dirigidos al educador y al receptor lo resumen: 1) conocer recursos y habilidades psicoemocionales a desarrollar para comprender y resolver la enfermedad; 2) observar, reconocer las causas y porqués para tomar el control; 3) actuar: el receptor tiene que tomar parte activamente en el proceso de sanar.


    Objetivos


    Conocer mediante estudios sobre el tema y la bibliografía correspondiente. Observar: hemos constatado en los CAP en los que trabajamos la incidencia de patologías psicoemocionales: ansiedad, depresiones... el gran desconocimiento que tienen de la enfermedad, sus síntomas, consecuencias... y la falta de recursos para enfrentarlas; como parte de los objetivos: actuar, divulgar mediante este estudio, estimular los grupos psicoterapéuticos, cuya principal función es educar psicoemocionalmente; dotan a la población de habilidades y recursos para dejar atrás enfermedades de origen psicoemocional como ansiedad, depresión… buscan empoderar al individuo


    Resultados


    Buscamos la independencia del individuo. El grupo psicoterapéutico aporta ventajas: 1) no deberá tomar fármacos; 2) recibe recursos, se le proponen habilidades para desarrollar; 3) potencia las posibilidades y las habilidades; 4) se sienten más cómodos, apoyados y comprendidos; 5) se facilita la aceptación y la comprensión de su enfermedad; 6) dejan de ser víctimas para ser participantes, aportan al grupo, recuperan confianza; 7) potencia su desarrollo afectivo y psicoemocional, construye lazos sociales; 8) toma contacto con su propia realidad, rompe miedos, ideas falsas, sugestiones que se hizo en solitario.


    Conclusiones


    1) La práctica clínica posibilita empoderar al individuo, hacerlo independiente del sistema sanitario y de fármacos. El método: grupos psicoeducativos; 2) el individuo con recursos puede solucionar problemas de salud; 3) una importante labor es: desprescribir y reeducar al personal sanitario en estos temas y habilidades psicoemocionales; 4) debemos dar más relevancia a la figura del psicólogo dentro del equipo sanitario; 5) debemos implicar a políticos y universidades del ámbito sanitario y educativo para formar en esta dirección, y para que el modelo tenga éxito.

  


  
    Sentit de coherència, actius i habilitats per a la vida: un equipament sociocultural com a estratègia salutogènica


    Batlle, P.; Juvinyà, D.; Bertran, C.; Reyes, P.; Muñoz, G.; Hernandez, J.; Roure, M.; Càliz, M.


    Dipsalut: Organisme de Salut Pública de la Diputació de Girona / Universitat de Girona / Associació Juvenil Batibull


    Catalunya


    pbatlle@dipsalut.cat


    Introducció


    La teoria salutogènica pretén fonamentar la promoció de la salut sobre una nova manera d’explicar la salut. La teoria salutogènica té dos conceptes principals: sentit de coherència —SOC— i recursos generals de resistència —GRR—, i pren consistència enfocant-la a través dels actius. L’Organització Mundial de la Salut (OMS) proposa el desenvolupament de les habilitats personals com una de les línies estratègiques de la promoció de la salut. L’educació no formal és un espai excel·lent per promocionar-la, perquè els joves hi assisteixen motivats i voluntàriament. El SOC i les habilitats per a la vida correlacionen positivament amb la salut de les persones, i especialment amb els estils de vida saludables.


    Metodologia


    Es pretenia explorar i alhora desenvolupar una estratègia per integrar, en un equipament sociocultural, joves normalitzats i joves en risc d’exclusió a través d’un treball de les habilitats per a la vida, el SOC i els GRR, i els Actius per a la salut. Estudi qualitatiu combinat: investigació acció participativa —IAP— i estudi exploratiu-Interpretatiu. Es va usar la triangulació de metodologia i resultats per fer més robusta la recerca: anàlisi de documents, entrevistes semiestructurades, observació participant, investigació i acció participativa.


    Resultats


    D’acord amb les dades, es van trobar indicis raonables que es treballaven les HPV, el SOC i els GRR. A través de la IAP es van acabar d’integrar els elements que hi faltaven. Els joves afirmen que la seva experiència ha estat significativa, els ha aportat elements de creixement personal en les dimensions estudiades: HPV, SOC i GRR, i n’han pogut fer alguna transferència a la vida diària.


    Conclusions


    Els resultats obtinguts amb aquesta recerca són significatius en relació amb l’evidència disponible. D’acord amb les característiques del projecte, seria plausible plantejar la hipòtesi que s’està contribuint al desenvolupament del SOC: contribueix a generar entorns favorables, ofereix espais de suport entre iguals i espais de suport per part de referents educatius.

  


  
    Diseño de un cuaderno de activos como herramienta de motivación


    Fullana Pascual, X.; Salvà Boscana, F.; González Torrente, S.; Maya, M. J.;

    Bennasar Veny, M.; Aguiló Pons, A.; Tauler Riera, P.


    Universidad de les Illes Balears


    Illes Balears


    ffullana@ibsalut.caib.es


    Introducción


    Uno de los objetivos del estudio es conseguir la motivación del paciente para la realización de actividad física. La prescripción de ejercicio físico mediante un cuaderno de activos hace que la prescripción sea más individualizada, y que el paciente pueda elegir qué tipo de actividad física desea realizar.


    Palabras clave


    Diseño, activos para la salud, actividad física, ejercicio y comunidad.


    Metodología


    Para cada zona de salud se realiza un cuaderno con la información encontrada gracias a la metodología de activos de Botello (2013): los activos, la información de contacto de cada uno de ellos y las actividades que se pueden llevar a cabo en cada uno de los activos.


    Resultados


    El cuaderno consta de los siguientes contenidos. Por una parte, aparece el listado de activos, con la información de cada uno de ellos (dirección postal, teléfono, correo electrónico, web, horario y precio) y las actividades que se pueden realizar. Por otra parte, un mapa de la zona con los activos localizados. También hay un apartado para la prescripción de las actividades; en él se puede anotar la actividad, el activo, la intensidad, la duración y la frecuencia. Por último, existe un espacio de notas en el que el paciente puede hacer las anotaciones que considere oportunas.


    Conclusiones


    Con este material conseguimos hacer la prescripción personalizada y que el paciente pueda participar en su prescripción, eligiendo qué tipo de actividad física desea realizar en su zona de salud.

  


  
    Fit for work at the University Medical Center Ljubljana


    Dernovšček Hafner, Nataša. MA, BA in Psychology


    University Medical Centre Ljubljana


    Slovenia


    natasa.dernovscekhafner@kclj.si


    Introduction


    Fit for Work at the University Medical Centre Ljubljana (UMC Ljubljana) is a programme promoting health at work intended for workers employed in the institution. The aim of the programme is to raise awareness of both employees and employers, to educate and train them in a healthy work style and lifestyle. The paper presents concrete actions, which have been implemented in the institution, in the field of ergonomics and organizational culture.


    Methodology


    Before determining concrete activities in an organisation connected with workers’ health, their well-being and safety at work, it is necessary to analyse the data available for the company which is the first phase in the identification of problems of health and safety in a company. We were interested in data on diseases, injuries and staff turnover. They are established by measurable indicators of negative health for this company, on the basis of which we can develop recommendations for the improvement of the workers’ health.


    Results


    The analysis of health showed that: in the ten-year period (between 2004–2013), sick leave in the institution is higher than the average for health service as well as the average in Slovenia, the most frequent is in the category of musculoskeletal system and connective tissue disorders; this category of disease represents the main reason for sick leave in women, women being the predominant employment group; those employed in nursing obtained the greatest share of sickness benefits.


    Conclusions


    The main implemented measures were as follows: an internal campaign «Fit in the UMC Ljubljana». Education and experiential learning workshops for the employees, with the following topics: ergonomic measures in the workplace, correct lifting and handling of loads. Organisation of the Day for Health: with workshops on ergonomics, presentation of an active break, stalls with materials and a hike for the employees. Workplace health promotion should become an essential part of any business. It is the foundation upon which the business success and employees’ well be.

  


  
    Mapeo de activos en una zona de salud de un entorno urbano de Mallorca


    Sastre Perea, M. J.; Castañeda Beltran, M. A.; Carbonero Barceló, M.; Pedrol Amengual, E.; Mattei, I.; Crespí Busquets, S.; Barceló Arroyo, M. A.


    Universidad de les Illes Balears


    Illes Balears


    mjsastre@ibsalut.caib.es


    Introducción


    Un activo es un recurso que la comunidad utiliza, porque lo conoce y le es útil. El mapeo no sería posible sin la participación comunitaria: se descubren factores positivos de cada comunidad y se teje una red de relaciones y de apoyos mutuos, de modo que este proceso desemboca en proyectos que mejoran la calidad de vida y promocionan la salud. En este caso, el objetivo de encontrar los activos para la actividad física de la zona de salud del centro de Son Serra-La Vileta de Palma, es para la prescripción de ejercicio físico a personas de esta zona con riesgo cardiovascular moderado o alto.


    Palabras clave


    Activos para la salud, actividad física, ejercicio y comunidad.


    Metodología


    Para obtener los activos se hace necesario seguir una metodología que consta de los siguientes pasos: delimitación de la zona del mapeo, búsqueda de recursos, formación del equipo motor (líder de la comunidad, enfermera del centro de salud e investigador de la universidad), identificación de informantes clave, realización de entrevistas a los informantes clave, recopilación de la información. En la entrevista se pregunta sobre los recursos en actividad física que se utilizan en la zona (activos). El último paso es buscar información de contacto y de las actividades que se pueden realizar en cada uno de los activos.


    Resultados


    En la zona de salud del centro de Son Serra-La Vileta se han encontrado diez activos. Cuatro activos son de asociación (Asociación Sociocultural de Pensionistas y Jubilados Son Serra-La Vileta, Asociación de la Tercera Edad de Son Roca, Gent Gran de Son Rapinya y Asociación de Vecinos de Son Rapinya), uno económico (MegaSport Centre), tres de organizaciones (palacio municipal de deportes de Son Moix, piscina municipal de Son Roca y poliesportivo Son Rapinya Joan Seguí) y dos físicos del área (ruta saludable y carril bici).


    Conclusiones


    El mapeo de activos ha permitido encontrar aquellos recursos útiles y utilizados en la zona de salud del centro de Son Serra-La Vileta. Estos son suficientes para poder mejorar el estado de salud de las personas que viven en el pueblo.

  


  
    Cerdanya Senderisme de Salut: l’entorn com a actiu

    de salut


    Caballero Oller, J. P.


    Nordic Walking Pirineus


    Catalunya


    nordicwalkingpirineus@gmail.com


    Introducció


    Cerdanya Senderisme de Salut és un programa d’activitats que potencia els singulars actius de l’entorn de la comarca com a actius de salut, treballant diferents aspectes i promovent la salut mitjançant l’activitat física. Recull la tradició d’estades de salut, que es remunta a l’aprofitament de les propietats climàtiques, el termalisme i l’ús de plantes medicinals de principis del segle XX. És un programa transversal, de territori, sostenible econòmicament, socialment i ambientalment, basat en el turisme d’experiències, integrant la població local, els visitants i les segones residències.


    Metodologia


    El projecte es realitzarà aquest estiu i consistirà en un programa d’activitats gratuïtes. Està facilitat per actius econòmics de la Cerdanya (allotjaments, restauradors i comerços), i se’n podrà beneficiar la població local i els visitants. Les activitats estan pensades perquè els seus protagonistes s’emportin un valor, un coneixement, una reflexió, una experiència, una vivència que els puguin ajudar a transformar hàbits de vida quotidians, menant-los pel camí del benestar i la salut.


    Resultats


    El programa es preveu implementar en 3 anys, entre el 2015 i el 2018. El primer any es faran activitats d’estiu (2015); el segon, es preveuen activitats a l’estiu, i durant les vacances de Nadal i Setmana Santa; el tercer, també s’hi inclouran els caps de setmana. Els resultats seran avaluats pels establiments i els ajuntaments col·laboradors, i pels usuaris beneficiaris mitjançant qüestionaris sobre salut, anàlisi de l’impacte a les xarxes socials i a mitjans de comunicació locals i comarcals... també s’utilitzaran les atencions a les oficines comarcals de turisme, l’increment de demandes d’informació i el retorn dels usuaris com a barems.


    Conclusions


    L’interès que generen les activitats de senderisme, la preocupació per la salut i el context de crisi (econòmica i social, i la necessitat de canvi que se’n desprèn), fan que una part de la població freqüenti els espais de muntanya cercant calma i un retorn a les essències primigènies. La predisposició a participar en activitats gratuïtes representa una bona oportunitat per deixar-se portar per vivències que, integrant informació i coneixement, poden orientar vers nous plantejaments.

  


  
    Experiència de pràctica reflexiva per promocionar el model salutogènic entre els professionals de la psicologia


    Molinero Ruiz, F.; Bravo Altieri, M. L.; Turró Garriga, O.; Mas Marquès, E.;

    Navales Rubio, I.; Mantas Jiménez, S.


    Col·legi Oficial de Psicologia de Catalunya


    Catalunya


    copc.gi@copc.cat


    Introducció


    La promoció de la salut és el procés que permet augmentar el control sobre la salut de les persones. En aquesta línia, el model salutogènic, emmarcat en la filosofia de la promoció de la salut i liderat per Antonovsky (1996), constitueix el marc teòric de la nostra experiència de pràctica reflexiva. Aquest model es vol centrar a capacitar la població per aconseguir que es responsabilitzi de la seva pròpia salut. El model salutogènic entén la salut com un camí de vida.


    Metodologia


    Impulsar, mitjançant la pràctica reflexiva, accions encaminades a treballar el model salutogènic en la delegació del Col·legi Oficial de Psicòlegs (COPC) de Girona. Identificar els factors facilitadors i d’obstaculització per als professionals de la psicologia a l’hora d’introduir la salutogènesi en la seva activitat professional i, dissenyar el Pla d’acció del COP de Girona per implementar el model salutogènic en les estratègies d’intervenció i formació. Es va utilitzar la pràctica reflexiva de grup al voltant de les habilitats per a la vida entre els professionals del COP de Girona. Aquesta pràctica reflexiva s’emmarca en el projecte Fòrum Sanitari, amb la col·laboració d’altres col·legis professionals.


    Resultats


    L’experiència de tres sessions de pràctica reflexiva va donar lloc a la definició dels actius salutogènics de les persones i els seus entorns, la concreció dels elements facilitadors i d’obstaculització per a la implementació del model salutogènic a la pràctica professional. Finalment, l’elaboració d’un pla d’acció del COPC per tal d’implementar el model salutogènic.


    Conclusions


    L’ús de la pràctica reflexiva ha permès homogeneïtzar coneixements, perspectives i propostes entre professionals procedents d’àmbits diversos i establir sinergies per desenvolupar el projecte. Finalment, s’ha consolidat un grup de treball dins del COPC per iniciar el procés de difusió i disseminació del model salutogènic i de promoció de la salut relacionat amb la pràctica professional de la psicologia. Es demostra que la pràctica reflexiva ha resultat ser una eina útil per transformar la mirada del professional de la salut vers la seva activitat professional.

  


  
    Mapeo de activos en una zona de salud en un entorno rural de Mallorca


    Pascual Limones, C.; Barceló Gómez, M.; Barceló Morey, M. B.;

    González Muñoz, L.; Hermosa Muñana, C.; Serra Sansó, F.;

    Riera Sampol, A.


    Universidad de les Illes Balears.


    Illes Balears


    cpascual@ibsalut.caib.es


    Introducción


    Un activo es un recurso que la comunidad utiliza porque lo conoce y le es útil. El mapeo no sería posible sin la participación comunitaria, se descubren factores positivos de cada comunidad, y se teje una red de relaciones y de apoyos mutuos, de modo que este proceso desemboca en proyectos que mejoran la calidad de vida y promocionan la salud.


    Objetivos


    Hallar activos en la actividad física en el pueblo de Son Servera para la prescripción de ejercicio físico a personas de este pueblo con riesgo cardiovascular moderado o alto.


    Palabras clave


    Activos para la salud, actividad física, ejercicio y comunidad.


    Metodología


    Para detectar los activos se hace necesario seguir una metodología que consta de los siguientes pasos: delimitación de la zona del mapeo, búsqueda de recursos, formación del equipo motor (líder de la comunidad, enfermera del centro de salud e investigador de la universidad), identificación de informantes clave, realización de entrevistas a los informantes clave, recopilación de la información. En la entrevista se pregunta sobre los recursos para la actividad física que se utilizan en el pueblo (activos). El último paso es buscar información de contacto y sobre las actividades que se pueden realizar en cada uno de los activos.


    Resultados


    En Son Servera se encontraron trece activos para la actividad física. Tres activos de asociaciones (asociación de personas mayores, asociación Camina y Caminaràs, y asociación Tercera Edad), dos de tipo económico (Complex Esportiu RADsport y Gimnasio Nrgym), dos de organizaciones (polideportivo Es Pinaró y unidad básica de salud) y seis físicos del área (carril bici, paseo marítimo, vía verde, parque municipal y dos pistas de petanca).


    Conclusiones


    El mapeo de activos ha permitido visibilizar los recursos útiles y utilizados de Son Servera. Estos son suficientes para poder mejorar el estado de salud de las personas que viven en el pueblo.

  


  
    Experiencias sobre hábitos y estilos de vida

  


  
    Nordic walking: herramienta de promoción de la salud

    para toda una vida


    Gonzalez Castro, C.; Moreno Tarrago, M.


    Asociación para la Promoción de la Salud Ipar Izarra Nordic Walking Bilbao


    Catalunya


    cg-castro@hotmail.com


    Introducción


    Es necesario promover estilos de vida saludables que favorezcan la creación de una sociedad más activa y con mayor calidad de vida. El nordic walking es una actividad física consistente en añadir el uso de unos bastones, especialmente diseñados, a la forma natural de caminar. Es una actividad aeróbica completa, de bajo impacto y bajo esfuerzo percibido. Dada su facilidad de aprendizaje e implementación se propone como actividad física saludable susceptible de ser practicada durante toda la vida.


    Objetivos


    Analizar la literatura existente relativa al uso del nordic walking como intervención y determinar su idoneidad para ser utilizado como herramienta de promoción de la salud desde distintos entornos facilitadores durante tood el ciclo vital.


    Metodología


    Revisión de literatura.


    Resultados


    Se han encontrado estudios relativos al uso efectivo del nordic walking como herramienta de promoción de la salud desde distintos entornos a lo largo del ciclo vital: educativo, familiar, social, laboral y sanitario. Tales características, su fácil adherencia y los resultados han convertido al nordic walking en una actividad promocionada por los sistemas nacionales de salud de países europeos e instituciones medico-científicas de reconocimiento internacional.


    Conclusiones


    El nordic walking es un ejercicio aeróbico completo, de fácil adherencia y sostenible; dada su versatilidad, se puede implementar fácilmente como herramienta de promoción de la salud desde distintos entornos a lo largo del ciclo vital. El nordic walking se presenta, pues, como una actividad física idónea para promover hábitos de ejercicio saludables tanto en poblaciones sanas como en especiales, y en todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta la tercera edad.

  


  
    Activitat física en treballadors sanitaris d’atenció primària


    Molina Aragonés, J. M.; Sánchez San Cirilo, S.; Catalán Gómez, M. T.;

    Vendrell Torrella, M.; Barbarà Ribalta, A.; Viejo Rodriguez, A. L.; Herreros Lopez, M.


    Institut Català de la Salut


    Catalunya


    josepmariamolina@gencat.cat


    Introducció


    El sedentarisme excessiu s’ha relacionat perjudicialment amb l’obesitat, la diabetis de tipus 2, les afeccions cardiovasculars i la mortalitat prematura. El lloc de treball és un entorn en el qual el comportament sedentari és altament prevalent i cada vegada hi ha més interès en els programes d’activitat física en aquest àmbit per prevenir la malaltia crònica. Existeix poca literatura sobre el sedentarisme en personal sanitari i, per aquest motiu, hem volgut investigar el comportament d’aquesta conducta en la nostra organització.


    Metodologia


    Amb motiu de la vigilància de la salut dels treballadors s’ha incorporat la versió curta del qüestionari internacional d’activitat física (IPAQ) a l’anamnesi. Aquest és un qüestionari sotmès a nombrosos estudis de validació, que mostra una correlació moderada per estimar l’activitat física vigorosa i baixa per a l’activitat física moderada.


    Resultats


    La mostra final ha estat de 541 individus, 422 dones (78,0%) i 119 homes (22,0%). Utilitzant els criteris de processament i anàlisi d’IPAQ, un 26,5% dels individus presenta un nivell baix d’activitat física, un 46,4% realitza activitats físiques d’un nivell moderat i un 27,2% ho fa amb una intensitat elevada. El col·lectiu mèdic, amb un 31,5% d’activitat física baixa mostra el comportament menys desitjable per a la salut en aquest aspecte.


    Conclusions


    No existeixen estudis que avaluïn l’activitat física dels professionals sanitaris, un col·lectiu que és, al seu torn, promotor de la salut. Els nostres resultats mostren xifres semblants a les de la població general pel que a l’activitat física que realitzen. Cal acreditar aquestes dades amb treballs més amplis i precisos per abordar mesures de promoció de la salut, i assolir els estàndards d’activitat física saludables proposats per organitzacions i administracions públiques.

  


  
    Percepción de las influencias situacionales que condicionan la realización de actividad física como conducta promotora de la salud


    Morín Fraile, V.; Solà Pola, M.; Sancho Agredano, R.; Galimany Masclans, J.;

    Girbau García, R.; Garrido Aguilar, E.; Estrada Masllorens, J. M.


    Universidad de Barcelona


    Catalunya


    victoriamorinf@ub.edu


    Introducción


    Las conductas promotoras de salud son el resultado de acciones dirigidas a obtener una situación de salud positiva y de bienestar óptimo. La práctica de actividad física (AF) como comportamiento que promueve la salud está vinculada con la responsabilidad individual y factores contextuales que actúan sobre la capacidad de repuesta de las personas. Interesa conocer cómo son las percepciones en torno a los factores que intervienen en el inicio y el mantenimiento de la actividad física como conducta que promueve la salud.


    Metodología


    Se desarrolló una metodología de investigación cualitativa, basada en el paradigma constructivista y los procedimientos de análisis de la teoría fundamentada. Para la obtención de los datos se utilizó la entrevista en profundidad semiestructurada. La muestra se obtuvo en un centro deportivo y en tres centros de atención primaria. Se desarrolló el procedimiento de muestreo intencional teórico, con selección estratégica de casos hasta la saturación teórica. Se entrevistó a 25 personas (16 mujeres y 9 hombres) entre 45 y 75 años.


    Resultados


    La disposición de recursos como el tiempo, la facilidad de combinación de horarios, la disponibilidad de centros deportivos cercanos y la capacidad económica afectan positivamente al mantenimiento de la AF. Los requerimientos de cuidados familiares obligan a no priorizar la AF en personas con un bajo nivel de compromiso. En personas activas se mantiene la AF utilizando estrategias como cambiar los horarios o compartir la responsabilidad del cuidado. Las situaciones de percepción de soledad o de necesidad de ocupar el tiempo inciden en el inicio de la AF.


    Conclusiones


    Un contexto social que facilita el desarrollo de la AF (disposición de recursos, apoyo en el cuidado de las familias) , motiva para la adquisición de estilos de vida más activos.

  


  
    Evaluación de la eficacia de una intervención multifactorial breve en el aumento de la adherencia a la prescripción de ejercicio físico en pacientes con riesgo cardiovascular moderado o alto


    Riera Sampol, A.; González Garrido, M. Á.; Sastre Pons, M.;

    Herráez Salom, J.; Bennasar Veny, M.; Tauler Riera, P.; Aguiló Pons, A.


    Universidad de les Illes Balears.


    Illes Balears


    ana.riera@uib.es


    Introducción


    Los eventos cardiovasculares suponen la primera causa de muerte a nivel mundial, siendo, en España, los responsables del 30,5% de todas las muertes. La actividad física regular reduce el riesgo de mortalidad por eventos cardiovasculares en un nivel similar al de otros factores relacionados con los estilos de vida como el tabaquismo. El objetivo del estudio es analizar la eficacia de una intervención multifactorial en el aumento de la adherencia a la prescripción de ejercicio físico (150 min/semana) a los 12 meses en pacientes con riesgo cardiovascular moderado o alto en la consulta de enfermería de atención primaria.


    Palabras clave


    Riesgo cardiovascular, atención primaria, actividad física, ejercicio.


    Metodología


    Se trata de un ensayo clínico aleatorizado, estratificado por centro, multicéntrico, simple ciego, paralelo de dos ramas. El estudio reclutará a un mínimo 616 participantes, 308 por rama, para demostrar un aumento del 7,8% de la adherencia a la realización de ejercicio físico (1,2% grupo control; 9% grupo intervención). Los participantes serán pacientes de 35 a 75 años con riesgo cardiovascular moderado o alto, y que cumplan los criterios de inclusión del estudio. Los datos serán recogidos mediante una visita basal y otra final a los 12 meses. Se utilizará la entrevista motivacional, el modelo transteórico en los cambios de conducta de Proschaska y Diclimente, y el mapeo de activos comunitarios para la salud para la prescripción de ejercicio físico.


    Conclusiones


    Conoceremos si al prescribir ejercicio físico mediante la entrevista motivacional, el modelo transteórico en los cambios de conducta y el mapeo de activos, la adherencia terapéutica es mayor que con la prescripción habitual, mejorando así la calidad de la atención al paciente.

  


  
    4 anys de celebració del Dia Mundial de l’Activitat Física a Girona


    Rubinat Masot, M.; Pascual Canalias, A.; Mundet Sucarrats, C.


    Secretaria General de l’Esport / Ajuntament de Girona / Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT)


    Catalunya


    mrubinatm@gencat.cat


    Introducció


    Des de l’any 2002, l’OMS insta els estats membres a celebrar anualment el dia Move for Health, per promoure l’activitat física com element fonamental de la salut i el benestar. El missatge principal a transmetre és: «Acumuleu 30 minuts d’activitat física moderada cada dia!». La Generalitat de Catalunya va començar a celebrar el DMAF el 6 d’abril del 2010, i la Generalitat de Catalunya a Girona, amb una coordinació interdepartamental, el 2012 també va acordar celebrar d’una manera comunitària aquest dia.


    Metodologia


    En el marc del PAFES, des de la SGE i el Departament de Salut a través de l’ASPCAT, amb l’Ajuntament de Girona s’impulsa l’organització dels actes de celebració del DMAF, a la ciutat de Girona, al voltant del 6 d’abril: el 2012 s’organitzen caminades simultànies des de les universitats; el 2013, una caminada pel barri vell (a càrrec de la fundació ELSA); el 2014 i el 2015, una caminada per la vall de Sant Daniel i una visita al monestir.


    Resultats


    Augment del nombre de participació de la ciutadania a la caminada referent del DMAF. La darrera edició es va veure afectada per la pluja i això va fer que no hi hagués tants participants. Edició del 2012: 500 persones (acte central a Catalunya); edició del 2013: 120 persones; edició del 2014: 200 persones; edició del 2015: 50 persones.


    Conclusions


    Les activitats de promoció de la salut que es fan de manera aïllada tenen una efectivitat baixa; no obstant això, poden ajudar a socialitzar les persones, a conscienciar dels beneficis que poden obtenir i a sumar els 30 minuts d’activitat física diària. Organitzar aquesta mena d’accions entre diferents institucions afavoreix la coneixença i la comunicació entre elles, i predisposa que s’organitzin altres accions més efectives i permanents.

  


  
    La promoción de la actividad física en Cataluña: Plan de Actividad Física, Deporte y Salud (PAFES)


    Gonzalez-Viana, A.; Violan, M.; Castell, C.; Rubinat, M.; Garcia-Codina, O.; Ibañez, E.; Cabezas, C.


    Agencia de Salud Pública de Cataluña / Secretaría General del Deporte


    Catalunya


    angelina.gonzalez@gencat.cat


    Introducción


    Reducción del sedentarismo, un objetivo de la estrategia de enfermedades crónicas 2025 (OMS). En Cataluña se producen más de 3.000 muertes al año debidas al sedentarismo, con un coste sanitario añadido de 150€-300€ por persona y año. El PAFES, iniciado en 2007 (a cargo del Departamento de Salud y la Secretaría General del Deporte) se integra en el Plan de Salud (PdS) y el Plan Interdepartamental. Se describen el impulso y los resultados conseguidos.


    Metodología


    Dirigido a adultos sedentarios con FRC (entre 55 y 74 años).


    Intervención


    Consejo en centro de salud (CS) y potenciación del uso de recursos comunitarios locales (rutas, equipamientos deportivos). Se estructura en 3 niveles: 1) oferta de AF municipal; 2) asesoramiento: pacto de objetivos e incremento progresivo, rutas saludables; 3) derivación del programa de EF grupal. Registro AF en historia clínica (HC) informatizada: estadio del cambio (EC) y consejo realizado.


    Implementación


    Alianzas; selección CS; formación de formadores a 2 referentes/CS; apoyo a municipios para elaborar recursos. www.pafes.cat (materiales, buscador de rutas y recursos) e impulso del Día Mundial de la AF (DMAF). Resultados: 367 ABS formadas (99%), 694 referentes de CS y 379 LCAFES, que han formado a más de 3.000 profesionales. El 74% de los asistentes a los cursos los valoran con una puntuación superior o igual a 4 sobre 5. 786 rutas planificadas técnicamente en 250 municipios. En marzo de 2015, en las HC (ICS) constan 673.128 registros EC para AF y 855.292 personas aconsejadas (un 29% de los adultos sedentarios con RCV). Casi 170.000 visitas a la web desde 2009, más de 20.000 descargas de rutas. 203.366 personas de 671 entidades participan en el DMAF 2014. El coste directo aproximado por persona aconsejada es inferior a 1€. Según datos poblacionales (encuesta Salut Catalunya), el sedentarismo pasa de 23,9% (2006) a 22,20% (2014). Comparado con 2006, 98.888 personas sedentarias menos (ahorro aproximado de 22 millones de euros).


    Conclusiones


    PAFES finalizando su implantación. Son clave: cooperación de salud, deporte, municipios y facilitar el registro HC. Leve reducción del sedentarismo corroborada por un gran incremento del registro en APS. Impacto económico positivo estimado.

  


  
    L’ús d’un APP per a l’ensenyament de la reanimació cardiopulmonar i l’ús del desfibril·lador


    Morales, A.; Ruiz de Morales, E.; Batlle, P.; Brugada, R.


    Dipsalut: Organisme de Salut Pública de la Diputació de Girona.


    Catalunya


    amorales@dipsalut.cat


    Introducció


    El conjunt d’accions que cal realitzar davant d’una d’aturada cardiorespiratòria (AC) s’anomena cadena de supervivència, i és fonamental que tothom la conegui i sigui capaç de realitzar-la. Aquest és l’objectiu del projecte de formació iniciat el 2015, adreçat a un col·lectiu estratègic: els 7.000 alumnes de quart d’ESO dels instituts de la demarcació de Girona. Aquesta estratègia de formació permet accedir a un grup de població equitativament representat pel que fa a sexe, ètnies i nivells socioeconòmics.


    Metodologia


    Es realitzen tallers, d’una hora de durada, en els quals cada alumne disposa del seu propi maniquí de pràctiques i elèctrodes per al desfibril·lador. En grups de 40 alumnes, 2 instructors mostren i expliquen la seqüència de maniobres de la cadena de supervivència, i guien els alumnes. L’objectiu del programa és que els alumnes realitzin el reconeixement precoç de la situació d’urgència (estat de consciència), l’activació dels serveis d’emergència, l’aprenentatge de la tècnica del massatge cardíac i la utilització ràpida del desfibril·lador. Per facilitar el record de les maniobres es facilita als alumnes l’accés a una aplicació per a telèfons mòbils que, en format de joc basat en la superació de reptes els joves practiquen, mitjançant repeticions, les maniobres apreses al taller.


    Resultats


    En aquests moments s’ha completat l’execució d’un 60% dels tallers. Des del desembre del 2014 i fins al juny del 2015 està previst que es realitzin un total de 130 tallers, en els quals participaran fins a 3.954 alumnes.


    Conclusions


    Dipsalut inicia el 2011 el projecte Girona Territori Cardioprotegit, per instal·lar fins a 600 desfibril·ladors a la via publica, formar i sensibilitzar la població sobre la seva utilització. L’accés públic a la desfibril·lació fa que persones alienes al món sanitari puguin intervenir en l’assistència a les víctimes d’una AC. La formació és essencial i l’aprenentatge basat en el joc permet al jove testimoni d’una AC sentir-se més capaç d’actuar.

  


  
    Conocimiento y adherencia terapéutica en enfermos hospitalizados afectados de cardiopatía isquémica


    Joher Sàbat, S.; Navazo Subirana, L.; Prada Juvanteny, S.; Valentí Vila, A.


    Centro de atención primaria de Sant Feliu de Guíxols y Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta


    Catalunya


    silvia.joher@gmail.com


    Introducción


    La enfermedad cardiovascular consiste en problemas en el corazón y en los vasos sanguíneos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares causan doce millones de muertes en el mundo cada año. En conjunto, son la primera causa de muerte en los adultos (1). Sus dos principales componentes son la enfermedad isquémica cardíaca y la enfermedad cerebrovascular, que en global producen el 60% de la mortalidad cardiovascular total. Constituyen un problema de salud pública prioritario (2), suponen una pérdida de años potenciales de vida muy importantes y son la primera causa de hospitalización (3).


    Objetivos


    Valorar el grado de conocimiento en pacientes que presentan una cardiopatía isquémica en el ingreso, y analizar la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico de los pacientes, previo al ingreso hospitalario.


    Metodología


    Se realizó un estudio longitudinal, observacional y prospectivo en el servicio de cardiología del Hospital Universitario Doctor Josep Trueta (HUDJT); la recogida de datos se llevó a cabo entre el 15 de febrero y el 15 de abril de 2014 a través de un cuestionario, de elaboración propia, mediante entrevista personal junto con el test de Morisky Green y la historia clínica propia de cada paciente. La población de estudio fueron pacientes del servicio de cardiología mediante muestreo no probabilístico y de conveniencia.


    Resultados


    El 72% de los pacientes fueron debutantes de CI, y el 28% de los pacientes ingresaban por segunda vez. Las mujeres tienden a presentar unos hábitos de vida saludables. Un 80,6% de los participantes padecían alguna patología que podría haber ocasionado el evento cardíaco, pero solo un 33,3% era consciente de ello, sin significación estadística por razón de sexo (p=0,979). Se ha observado un mayor conocimiento del tratamiento en los hombres que en las mujeres, sin significación estadística (p=0,311). Analizando el test de Morisky Green, un 41,3% presenta un grado alto de adhesión. Los hombres presentan más adherencia terapéutica (41,9%) que las mujeres (p>0,05).

  


  
    Avaluació del coneixement, les habilitats i les actituds que la població de la demarcació gironina té dels desfibril·ladors instal·lats a la via pública i del seu ús


    Ruiz de Morales, E.; Morales, A.; Batlle, P.


    Dipsalut: Organisme de Salut Pública de la Diputació de Girona.


    Catalunya


    eruiz@dipsalut.cat


    Introducció


    L’any 2011, Dipsalut decideix desplegar una xarxa de més de 747 desfibril·ladors a tots els municipis de la demarcació gironina amb la campanya «Girona: territori cardioprotegit». L’organisme fa la instal·lació, el manteniment i les accions divulgatives i formatives per donar a conèixer l’existència dels desfibril·ladors d’ús públic i promoure’n l’ús. Diversos estudis afirmen que hi ha mancança de coneixement dels DEA (Desfibril·lador Extern Automàtic) públics i que cal educar més la població en aquesta matèria.


    Metodologia


    Estudi descriptiu i transversal per avaluar el coneixement, les habilitats i les actituds que tenen vers els desfibril·ladors i el seu ús, grups de població que es troben en diferents fases i contextos del programa (n=3.582).


    Resultats


    El 80,18% de les famílies consultades coneixen l’aparell, un 62,22% sap per què serveix i un 23% sap qui el pot fer servir. Les famílies que en tenen més coneixement, amb més habilitats i actituds vers els desfibril·ladors instal·lats a la via pública són les que viuen a municipis petits, en els quals s’havia fet un acte de difusió abans de l’inici de l’estudi, i les famílies que tenen menys nombre de DEAs instal·lats al seu municipi.


    Conclusions


    La majoria de les famílies coneixen els desfibril·ladors instal·lats a la via pública i per què serveixen, en canvi molt poques famílies, menys d’una quarta part, saben que l’aparell el pot fer servir tothom. Hem de reforçar les accions que es facin a les ciutats, on el coneixement de l’aparell és menor, i seguir amb les accions de difusió dirigides als usuaris potencials dels DEA perquè se sentin capaços d’actuar en cas d’aturada cardíaca.

  


  
    Avaluació del risc de desnutrició dels pacients ingressats en un hospital d’aguts com a eina de prevenció de la salut


    Tolosa, C.; Sist, X.; Massó, M.; Mateu, N.; Molero, L.; Sabater, R.; Rodríguez, J.; Tusquellas, C.


    Fundació Privada Hospital Asil de Granollers


    Catalunya


    ctolosa@fhag.es


    Introducció


    Una de les possibles complicacions que presenten els pacients en ingressar en un hospital d’aguts és el risc de desnutrició. El paper que juga l’equip d’infermeria per tal de poder minimitzar les seves conseqüències i prevenir els efectes secundaris com a promoció de la salut és clau. La infermera, després de realitzar la seva valoració, ha de poder activar les mesures de prevenció en el seguiment del registre alimentari, l’adaptació de la dieta a les necessitats del pacient i, en el cas que es cregui oportú, realitzar interconsultes amb la dietista. Atesa la necessitat de realitzar un cribratge àgil i efectiu, a l’Hospital General de Granollers s’ha decidit utilitzar l’escala validada Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) amb el seguiment posterior del registre d’ingesta.


    Objectius


    Principal: identificar el risc de desnutrició dels pacients ingressats en dues unitats d’hospitalització, segons l’escala Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), per tal de prevenir efectes secundaris. Secundari: avaluar la ingesta alimentària oral dels pacients ingressats en dues unitats d’hospitalització.


    Metodologia


    estudi descriptiu prospectiu observacional. Població d’estudi: pacients ingressats a les unitats de geriatria d’aguts i cirurgia durant el període de recollida. Mostra 192 àpats observats (64 pacients). Període: abril del 2015 (3 dies consecutius). Variables d’estudi: menús servits als pacients en el moment de l’observació, registre de l’SNAQ, tipus de dieta prescrita i si presentava disfàgia. Es va considerar una alimentació correcta quan el pacient ingeria una quantitat igual o superior a la meitat dels tres plats, o una quantitat igual o superior a la meitat del primer i el segon plat.


    Resultats


    Resultats provisionals a geriatria d’aguts: el percentatge d’àpats amb una ingesta correcta és de 82,6%, dels quals el 25% presentava disfàgia. El risc de desnutrició, avaluat a través de l’SNAQ, i el percentatge de pacients ingressats a la unitat de geriatria d’aguts van ser: sense risc (89,4%); risc moderat (5,2%); risc elevat (5,3%) (pendents de l’explotació total dels resultats).


    Conclusions


    Després d’analitzar els resultats provisionals, es fa palès que en el moment de l’ingrés, els pacients presenten un risc de desnutrició baix. Per tant, les actuacions d’infermeria s’han d’encaminar a la prevenció per tal d’evitar-ne les possibles conseqüències i poder agilitzar l’alta del pacient. Tot i així, també s’ha de fer esmena a la importància de l’assessorament per part de la dietista en cas que sigui necessari, i empoderar la infermeria per tal d’utilitzar els recursos disponibles per a la prevenció i la promoció de la salut.

  


  
    La cuina dels joves, la cuina baixa en greixos!


    Campreciós Rodríguez, P.; Cañada Sabadell, M.


    CUAP Hospitalet


    Catalunya


    mcs_dui@hotmail.com


    Introducció


    L’alimentació saludable afavoreix el benestar alimentari, físic, mental i social; ajuda a la prevenció de malalties relacionades amb desequilibris alimentaris i, en el cas de ser necessari, forma part de la terapèutica d’algunes malalties. Els professionals d’infermeria han de promoure hàbits alimentaris saludables, valorant quin tipus d’aliments consumim, com cuinem i com mengem. A la nostra comunitat hi ha molts joves que mengen massa fregits perquè diuen que és la tècnica de cocció més fàcil.


    Metodologia


    Proposem un programa per a la promoció de la cuina mediterrània destinat a la gent jove del barri. Volem implicar equips d’atenció primària, estudiants d’hostaleria i membres voluntaris del centre cívic del barri. Volem implantar un curs bàsic de cuina per ensenyar als joves del barri les diferents tècniques de cocció que impliquen menys greix afegit (vapor, forn i grill). Es realitzarà un curs amb una sessió setmanal, de durada mensual. Es realitzaran enquestes anònimes de satisfacció a tots els joves que participin en la nostra intervenció per tal de valorar l’efectivitat i l’eficàcia del programa que proposem. Es farà un seguiment i un control dels dubtes més habituals, i s’avaluaran les fortaleses i les debilitats dels joves a la cuina per tal de reforçar les actituds positives i modificar mals hàbits durant el curs.


    Objectius


    Promocionar la cuina mediterrània i facilitar coneixements als joves sobre l’alimentació saludable. Fomentar l’ús de tècniques de cocció baixes en greixos i facilitar la seva integració a la vida quotidiana dels joves utilitzant un aprenentatge grupal.


    Resultats


    Es valorarà el nombre de participants, el seu grau de satisfacció i de coneixements adquirits després de la intervenció. Es farà una anàlisi comparativa entre les tècniques de cuina més utilitzades abans i després del nostre programa.


    Discussió


    Creiem que amb una educació nutricional fàcil i didàctica fomentarem l’ús de tècniques de cocció baixes en greixos. Pensem que els joves de la nostra comunitat presenten uns IMC elevats relacionats amb l’ús de fregits com a tècnica de cocció i que, amb la nostra actuació, podem incidir indirectament en els nivells d’obesitat que en aquests moments tenim a la nostra comunitat. Creiem que serà beneficiós per a la salut dels joves de la nostra comunitat fer promoció de la cuina mediterrània.

  


  
    Los estilos de vida y sus riesgos en la salud


    García García, M. C.


    Eventual Servicio Andaluz de Salud


    Andalucía


    mcarmengarciax2@hotmail.es


    Introducción


    Se puede definir el estilo de vida como un patrón de comportamientos relacionados con la salud que se lleva a cabo de un modo relativamente estable, teniendo en cuenta que las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo, y que se trata de hábitos que poseen continuidad temporal. Un modo de vida abarca un amplio rango de conductas organizadas que influyen en el individuo a la hora de llevar a cabo ciertas conductas que ponen de manifiesto un riesgo para la salud.


    Metodología


    El objetivo es destacar los riesgos que pueden tener para la salud los distintos estilos de vida. Se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos Scielo, Elsevier y Cochrane. Los criterios de inclusión han sido: artículos en español, con fecha superior a 2005 y un mínimo una de palabras claves utilizadas. Criterios de exclusión: artículos sin texto completo o que no aportaban datos de interés.


    Palabras clave


    Estilo de vida, riesgo, conducta peligrosa.


    Resultados


    Una persona manifiesta una conducta de riesgo para la salud cuando sostiene esa conducta no saludable con frecuencia y durante un periodo de tiempo, llevando así un estilo de vida no saludable. Además, se debe tener en cuenta que diferentes conductas pueden manifestarse conjuntamente al mismo tiempo incrementando los riesgos para la salud. Son ejemplos de conductas asociadas a un estilo de vida no saludable el sedentarismo, los malos hábitos alimentarios o el tabaquismo, conllevando riesgos para la salud.


    Conclusiones


    Los estilos de vida están íntimamente relacionados con los riesgos para la salud, ya que los estilos de vida no saludables provocan en el individuo consecuencias no deseadas en materia de salud.

  


  
    Company, tu també pots decidir no fumar


    Cañada Sabadell, M.; Campreciós Rodríguez, P.


    CUAP Hospitalet


    Catalunya


    mcs_dui@hotmail.com


    Introducció


    El consum de tabac és el problema de salut pública que és possible prevenir més important, avui, en societats com la nostra. Més del 50% de fumadors de llarga evolució morirà per una malaltia causada pel tabac. Segons diferents estudis, quan abans s’experimenti amb el tabac més probabilitats hi ha d’esdevenir fumador en edats adultes. Els joves comencen a fumar en una etapa vulnerable del seu creixement i és important que des de l’atenció primària es realitzin mesures de prevenció a l’escola.


    Metodologia


    Proposem dissenyar un programa per a la prevenció del tabac destinat a alumnes de 1r i 2n d’ESO. Els equips d’infermeria escolar, amb el professorat i joves voluntaris d’entre 20 i 25 anys membres de les associacions juvenils del barri, organitzaran cinc sessions de relats personals. Els joves explicaran experiències viscudes durant la seva adolescència amb la finalitat de generar empatia i informar els alumnes de les seves vivències amb el tabac, així com dels beneficis de deixar de fumar. Es realitzaran enquestes anònimes i aleatòries als alumnes de 1r i 2n d’ESO, prèvies a la intervenció, de dues de les tres classes d’aquests cursos. L’any següent es tornarà a passar la mateixa enquesta a tots els alumnes del centre per valorar l’efectivitat de la intervenció, i per comparar resultats entre els alumnes que hagin format part el programa i els que no. Un apartat clau a valorar serà la percepció del tabaquisme en l’entorn.


    Objectius


    Actuar sobre un grup de risc important; endarrerir l’inici del consum de tabac amb l’objectiu que l’adolescent sigui més madur per poder dir «no» a les múltiples oportunitats que tindrà per encendre una cigarreta; facilitar a l’alumne eines per reconèixer, evitar i/o contrarestar les males influències de l’entorn; establir una relació d’ajuda amb els alumnes, mitjançant un diàleg empàtic amb els joves; facilitar informació sobre mètodes per deixar de fumar.


    Resultats


    L’avaluació dels resultats es realitzarà tenint en compte els canvis en els coneixements i les actituds dels enquestats, tant dels alumnes que han participat en el programa de prevenció com els que no. Valorarem els canvis d’actitud davant del tabac, l’inici del consum, si és el cas, i la capacitat dels adolescents d’influir sobre els seus amics i familiars. També valorarem el nombre de sessions impartides, els alumnes que hi han participat i les consultes d’aquests joves al nostre centre després de la implantació del programa.


    Conclusions


    Tenint en compte la relació entre l’inici del consum de tabac i el tabaquisme en l’edat adulta, creiem que una actuació d’aquesta mena pot ser molt positiva per a la nostra comunitat. Pensem que el nostre projecte serà efectiu perquè no fem sessions informatives, sinó que ensenyem habilitats als joves. A més, el fet d’implicar altres joves de la comunitat pot ser de gran utilitat per reforçar la seva actitud davant del tabac i implicar-los en la salut comunitària.

  


  
    Eficàcia de l’aïllament acústic i la musicoteràpia en el confort dels pacients ventilats mecànicament en una unitat de cures intensives


    Mateu, M.; Arnau, A.; Juvinyà, D.; Domínguez, C.; Fernàndez, R.


    Xarxa Assistencial Universitària de Manresa Althaia


    Catalunya


    mmateu@umanresa.cat


    Introducció


    Les unitats de cures intensives tenen una contaminació acústica ambiental que moltes vegades és provocada per la seva mateixa activitat assistencial: converses, alarmes i altres sorolls envolten la majoria dels seus pacients. Els nivells de soroll ambiental poden arribar fins als 95 dB, molt per sobre dels 35-40 dB que recomana l’Organització Mundial de la Salut. Per retirar-li la ventilació mecànica a un pacient cal que estigui despert, calmat i que es mostri col·laborador. La qualitat del seu descans és essencial per a aquest propòsit.


    Objectiu


    L’objectiu és avaluar l’efecte de l’aïllament acústic i la musicoteràpia en els pacients intubats ingressats en una UCI en termes d’índex bispectral, escala Ramsay i escala del comportament per dolor BPS.


    Metodologia


    Assaig clínic aleatoritzat creuat. Grup A: aïllament acústic (1h) seguit de musicoteràpia (1h). Grup B: musicoteràpia (1h) seguida d’aïllament acústic (1h). L’anàlisi estadística per a la correlació de dades s’ha realitzat emprant el model GEE (Generalized Estimating Equations). Les intervencions s’han produït amb música relaxant I auriculars noise.


    Resultats


    Van ser analitzats 36 pacients del grup A i 39 del grup B. En els dos grups es va observar una davallada mitjana de 4-5 punts en l’escala BIS respecte als valors inicials. No es van observar diferències significatives entre l’escala Ramsay i l’escala BPS respecte als seus valors inicials. No es van observar efectes residuals entre les dues intervencions. La diferència mitjana entre els dos tractaments va ser de 0,8 punts (IC95: -1,2 a 2,7).


    Conclusions


    El confort dels pacients amb ventilació mecànica s’ha vist incrementat respecte al nivell basal durant l’aïllament acústic i la musicoteràpia. L’ordre de les intervencions no ha mostrat diferències ni efectes residuals. Cap de les dues intervencions ha produït alteracions en el comportament dels pacients.

  


  
    Una respuesta integral a la epidemia del VIH en mujeres: el caso de Puerto Rico


    Rabionet, S. E. (EdD); Zorrilla, C. D. (M. D.)


    Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas


    Puerto Rico, EE. UU


    silvia.rabionet@upr.edu


    Introducción


    El Centro de Estudios Materno Infantiles (CEMI), ubicado en San Juan Puerto Rico, ha formado parte de la lucha contra el VIH desde 1987. Su modelo incluye ofrecer servicios clínicos de calidad con una visión integral de la salud a mujeres con VIH, incluyendo a embarazadas o a mujeres con riesgo de contraer el VIH, la participación en estudios científicos y el adiestramiento a profesionales.


    Metodología


    A través de la metodología de «estudio de caso» se evaluaron áreas programáticas de CEMI: a) servicio clínico; b) investigación; c) empoderamiento de pacientes y política pública; d) desarrollo de profesionales e investigadores. Se usaron diversas fuentes para establecer el impacto desde un marco de promoción de la salud, identificando activos, capacidades y sinergias. Se analizaron estadísticas de servicios, testimonios de pacientes, evaluaciones de estudiantes y publicaciones científicas generadas en el CEMI.


    Resultados


    El CEMI ha logrado una reducción a cero de la transmisión perinatal del VIH en los últimos 12 años, y un aumento significativo en la proporción de carga viral no-detectable al final del embarazo. Se ha logrado sostener un programa de educación y enlace comunitario creando conciencia de la situación del VIH y atrayendo a personas a las investigaciones. Exhibe una alta retención de pacientes en el servicio médico y es escenario de diagnóstico para mujeres y hombres. Sus investigaciones han impactado en la política pública y los protocolos de tratamiento. Tiene un historial de abogacía en salud por parte de pacientes, profesionales, investigadores y estudiantes. Se enfrenta continuamente al reto de la evolución de la epidemia y de las posibles respuestas. A esto se le añade el reto de financiar sus operaciones.


    Conclusiones


    El CEMI ofrece un cuidado comprensivo, holístico y especializado a una población vulnerable. El acceso a estos servicios por parte de las mujeres que viven con el VIH contribuye a la disminución en las disparidades de salud que confronta esta población. La integración del servicio, la investigación y la educación garantizan su pertinencia y sostenibilidad.

  


  
    Desigualtats en el control de la diabetis mellitus tipus II entre immigrants i autòctons


    Cascante Llorente, A.


    ABS Banyoles-ICS


    Catalunya


    alexandra_cascante@hotmail.com


    Introducció


    A Girona, el percentatge d’immigrants representa un 20,28% respecte al 12,01% a l’Estat espanyol. El procés de migració comporta canvis en els estils de vida, la cultura i l’ambient; variables que poden intervenir en l’estat de salut de les persones i generar desigualtats entre la població autòctona i la migrada. La diabetis mellitus tipus II és una malaltia crònica amb una alta prevalença, al voltant del 6% a Espanya i Catalunya.


    Objectius


    Comparar els valors d’hemoglobina glicosilada (HbA1c) i el percentatge de persones correctament controlades de la població migrada i la població autòctona en pacients diabètics tipus II atesos als centres d’atenció primària de l’ICS a la província de Girona.


    Metodologia


    Estudi descriptiu transversal de la població diagnosticada de diabetis mellitus tipus II a l’àmbit territorial de la província de Girona, amb l’etiqueta diagnòstica –E11.9 (ICD10) el 31 de desembre del 2013. N: 40.182 diabètics. D’aquests, 23.442 estan registrats com a autòctons, 3.831 com a immigrants i 12.909 no tenen la nacionalitat registrada.


    Resultats


    La mitjana d’hemoglobina glicosilada és significativament inferior en immigrants (7,33%) respecte als autòctons (7,06%). El percentatge de ben controlats varia segons l’origen, essent d’un 62,2% entre els autòctons i d’un 51,4% entre els immigrants. Els resultats de la regressió logística ajustada segons l’edat i el sexe indiquen que els immigrants tenen un risc un 22.3% inferior de tenir un control òptim de l’HbA1c (OR ajustada=0,777; IC95%: 0,717; 0,842).


    Conclusions


    S’ha constatat un pitjor control glucèmic entre la població migrada que en l’autòctona, tot i que el control en tots dos casos és acceptable (Hb1ac 7%-8%). Els resultats mostren que els immigrants tenen un risc més elevat de tenir un control òptim de l’Hb1ac, i un 22,3% inferior en la població autòctona. Aquest estudi mostra l’existència de desigualtats en salut respecte al control de la diabetis mellitus tipus II entre la població migrada.

  


  
    Ejercicio físico, pilar fundamental en la prevención de la enfermedad cardiovascular


    Ochoa, D.; Guerrero, E


    Hospital Universitario de Bellvitge


    Catalunya


    dianaochoah@live.com


    Introducción


    La enfermedad cardiovascular (ECV) es un trastorno crónico que se desarrolla silenciosamente a lo largo de la vida, y que suele estar avanzada cuando aparecen los primeros síntomas. El 31 de enero de 2014, el Instituto Nacional de Estadística (INE) publicó las estadísticas de defunciones por causas de muerte en 2012, en las que las enfermedades del sistema circulatorio se mantuvieron como la primera causa de muerte, por lo que este constituye uno de los problemas de mayor impacto en la salud pública.


    Metodología


    Se realizó una revisión bibliográfica cualitativa de artículos y guías de práctica clínica en bases de datos de ciencias de la salud, publicados en los últimos cuatro años en lengua española e inglés, que relacionan el ejercicio físico como factor protector de la salud cardiovascular. Las bases de datos utilizadas fueron: Google Scholar, PubMed, Cochrane, Scielo y Scopus.


    Palabras clave


    Enfermedad cardiovascular, ejercicio físico y salud. Se seleccionaron 6 artículos y 4 guías de práctica clínica que cumplieron los criterios antes mencionados.


    Resultados


    Los documentos consultados demuestran que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte prematura y de discapacidad en Europa antes de los 75 años; afectan a varones (38%) y mujeres (42%). El 47% de la población española confiesa ser sedentaria en sus prácticas de ocio y de trabajo, algo totalmente negativo si tenemos en cuenta que esta inactividad física duplica el riesgo de infarto de miocardio por encima del tabaquismo, la obesidad, el colesterol y la HTA. Realizar actividad física con una intensidad moderada durante un mínimo de 30 minutos, 5 días por semana o de intensidad alta durante un mínimo de 20 minutos, 3 días por semana mejora la capacidad funcional, y se asocia a reducciones en la incidencia de enfermedad cardiovascular y mortalidad.


    Conclusiones


    1) La bibliografía consultada coincide en que la práctica sistemática y adaptada a cada paciente de ejercicio físico produce efectos beneficiosos para la salud, reduciendo la incidencia de enfermedad cardíaca, previniendo y retrasando el desarrollo de hipertensión arterial (HTA), principal factor responsable de más de un tercio de fallecimientos por causa cardiovascular y cerebrovascular; 2) la correcta combinación de dieta saludable y actividad física regular es la medida más eficaz para la prevención de ECV, y la que mayores resultados produce a medio y largo plazo.

  


  
    Programa de promoció de la salut mitjançant l’assessorament i l’exercici físic guiat amb pacients sedentaris: «Belluga’t»


    Espigares Tribó, G.; Ensenyat Solé, A.; Lloret Capdevila, A.;

    Tarragona Tassies, E.; Parés, J.; Rodríguez Arregi, R.; Marsal Mora, J. R.; Galindo Ortego, G.; Serra Paya, N.


    Institut Nacional d’Educació Física de Catalunya (INEFC, Lleida) / Institut Català de la Salut (ICS) / Institut d’Investigació en Atenció Primària Jordi Gol (IDIAP) / Asociación NEREU


    Catalunya


    gespigares@inefc.es


    Introducció


    L’OMS assenyala com a objectius del seu últim pla d’acció en el tractament de malalties no transmissibles la promoció de les intervencions per modificar factors de risc cardiovasculars, com ara les conductes sedentàries, molt associades a la comorbiditat. L’objectiu d’aquest estudi és aconseguir un canvi d’hàbits que ajudi a reduir les conductes sedentàries i millori la pràctica regular d’activitat física entre les persones poc actives, avaluant l’eficàcia dels dos programes dissenyats.


    Metodologia


    Assaig clínic aleatori controlat de 12 mesos (6 intervenció-6 seguiment) en atenció primària a Lleida. Hi participen 26 adults (=59,9 anys) poc actius (-150’/setmana) amb algun factor de risc metabòlic. Aleatorització en dos grups: assessorament (GA n=12), realitza sessió mensual d’1 hora sobre hàbits saludables; exercici guiat + assessorament (GEA n=14), 22 sessions de 90 minuts d’exercici estructurat amb circuits urbans i assessorament. Variables: registres d’acceleròmetres, índex Regicor5 i factors metabòlics. Estadística descriptiva amb proves no paramètriques (Mann-Whitney o Wilcoxon) i significació p<0.05.


    Resultats


    Inicialment, ambdós grups dedicaven un 55% del temps diari a conductes sedentàries (<100 CPM) i 24 minuts al dia a realitzar activitat física moderada-vigorosa (>2000 CPM). Adherència relativament elevada: 75% GA i 50% GEA assisteixen a més del 80% sessions. No s’aprecien canvis significatius en els hàbits sedentaris de cap dels grups, tot i que sí es detecten tendències de canvi. Reducció de la TAS ( : -16,4 mmHg; DE:17,7mmHg) i TAD ( : -6,3 mmHg; DE:7,7 mmHg). Índex REGICOR5: mostra tendència a disminuir en GEA als 6 i els 12 mesos.


    Conclusions


    Una intervenció d’exercici físic guiat de baixa intensitat i assessorament amb freqüència setmanal no és suficient per induir canvis en els hàbits i millores significatives en els factors de risc metabòlic. És necessari ampliar la mostra de l’estudi pilot, millorant així les condicions estadístiques i d’heterogeneïtat. En el nou disseny es potenciarà l’empoderament dels participants, l’activitat moderada-vigorosa, el disseny i la validació dels materials educatius, i l’avaluació de la relació entre el cost i l’efectivitat de la intervenció.

  


  
    Intervencions de promoció de l’alimentació saludable a les escoles


    Marginet Costa, A.; Aguilera Català, C.; Jiménez Pujolàs, I.


    NUTRIGIR, S. C.


    Catalunya


    info@nutrigir.com


    Introducció


    L’any 1979, l’OMS va fer la següent recomanació referent a l’educació per a la salut: «De la mateixa manera que està clarament admès a tot el món que l’educació és un dels drets fonamentals de l’home, hauria de ser reconegut que l’educació sanitària forma part del procés educatiu». L’escola, per l’ampli ventall d’edats que abraça, la seva obligatorietat i la voluntat educativa que persegueix, representa un àmbit idoni per al treball en la promoció de la salut.


    Metodologia


    S’ha realitzat intervencions a diverses escoles de l’àmbit català, a les quals l’equip NutriGir realitza l’assessorament alimentari. Els instruments utilitzats han estat diversos en funció del públic diana. S’han utilitzat xerrades, tallers de cuina, teatre i jornades de debat.


    Resultats


    Algunes d’aquestes intervencions provenen d’una valoració inicial per part dels mestres de l’escola, de la necessitat de treballar la promoció de la salut. Altres són intervencions que la direcció de l’escola ha volgut imposar com a sistemàtiques i no se n’ha realitzat cap valoració inicial. Hi ha una manca de valoració posterior objectiva de l’impacte d’aquestes intervencions, però hi ha hagut un feedback constant amb l’equip de mestres i se n’ha obtingut una valoració positiva.


    Conclusions


    Les intervencions en promoció de la salut a l’escola encara són, en alguns casos, intervencions puntuals amb manca de continuïtat i amb un impacte reduït. Aquest fet es pot atribuir a la falta de consciència del col·lectiu escolar sobre la importància de la promoció de la salut a les escoles. A poc a poc, però, diversos professionals de salut treballen a les escoles, i ben segur que ajudaran a augmentar la consciència sobre el paper important de l’escola en la promoció de la salut.
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