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RESUMEN

La evolucion del concepto de salud ha variado a lo largo de la historia. Se ha pasado en
estos ultimos tiempos de una visidn patogénica que tenia el foco puesto Unicamente en la
enfermedad tipica de una visién clasica de la medicina, a una visién salutogénica centrada en
preservar y promocionar la salud a través de una participacion comunitaria activa. Los
Recursos Generales de Resistencia y el Sentido de Coherencia determinan los recursos
necesarios para mejorar la calidad de vida de las personas y de las comunidades. La salud de la
poblacién se encuentra condicionada por una serie de determinantes, pero estos a su vez
disponen de unos activos para la salud disponibles en la comunidad que les pueden ayudar a
promover la salud y mejorar la calidad de vida y bienestar.

Autores como Juan Gervas y Rafael Cofifio trabajan en Espafa la salud a través de
activos integrando este modelo dentro de la Atencidn Primaria por medio de Ia
recomendacion de activos o del mapeo de la comunidad.

Visibilizar los activos para la salud desde Atencién Primaria a través de actividades o
acciones grupales propuestas por los profesionales sanitarios permite potenciar los habitos de
salud de la poblacion. Con ayuda de los agentes implicados en las intervenciones, con el apoyo
de diversos servicios y con la recomendaciéon de activos desde los Equipos de Atencidn
Primaria se pueden desarrollar programas destinados a toda la poblacién para utilizar los
activos de una comunidad como recurso para la promocidn de la salud. Mediante este trabajo
se plantean de forma hipotética varias actividades organizadas por dos enfermeras de un
centro de Atencion Primaria destinadas al reconocimiento de forma colectiva de activos para
la salud a través de técnicas participativas.

Palabras clave: Salutogénesis. Promocion de la Salud. Atencidn Primaria. Activos para la salud.
Determinantes de la Salud.

ABSTRACT

The evolution of the concept of health has varied throughout history. In recent times
there has been a shift from a pathogenic vision that focused solely on the disease typical of a
classical vision of medicine, to a salutogenic vision focused on preserving and promoting health
through active community participation. Generalized Resistance Resources and Sense of
Coherence determine the necessary resources to improve the quality of life of individuals and
from the communities. The health of the population is conditioned for a series of
determinants, but these, at the same time, have some health assets available in the
community that can help them to promote health and improve quality of life and well-being.

Authors such as Juan Gervas and Rafael Cofifio work in Spain the health through assets
integrating this model within Primary Care through the recommendation of assets or the
mapping of the community.

Making health assets visible from Primary Care through group activities or actions
proposed by health professionals enables the health habits of the population to be enhanced.
With the help of all the agents involved in the interventions, with the support of various
services and with the recommendation of assets from Primary Care Teams, programs can be
developed fot the entire population to use the assets for the health of a community as a
resource for health promotion. Through this work, various activities are hypothetically



proposed by two nurses from a Primary Care center intended for the collective recognition of
assets for health through participatory techniques.

Keywords: Salutogenesis. Health Promotion. Primary Care. Health assets. Determinants of
health.

INTRODUCCION

Fortalecer y garantizar la salud de la comunidad implica no centrarse solamente en
atender las patologias de los individuos. El abordaje de la salud desde una perspectiva
comunitaria ha cambiado a lo largo de la historia, del tratamiento y la curacion de la
enfermedad, hasta la promocion de la salud poniendo el foco en aquellos factores que
originan y mejoran dicha salud.

La salud positiva motiva un empoderamiento de los individuos en materia de salud
permitiendo que estos, tanto las personas, las familias y las comunidades tengan una mejor
gestion de su salud. Esto implica tener la capacidad de saber distinguir entre los factores que
crean y sostienen la salud y el bienestar de los mismos, frente a aquellos factores que causan
la enfermedad. De esta forma, el concepto de salud positiva y el de activos para la salud se
complementan para conseguir un estado de bienestar adecuado y un crecimiento saludable en
la poblacién.

A su vez el estado de salud de un individuo estd condicionado por una serie de
determinantes y factores que intervienen de forma tanto directa como indirecta sobre el nivel
de salud de la persona. Las condiciones sociales, politicas, econémicas, culturales, ambientales,
educativas, geograficas y sanitarias del lugar donde viven las personas contribuyen en su
estado de salud y bienestar. Es importante realizar una visién general del estado de salud de
una comunidad, para conocer qué factores determinan el bienestar de la poblacién, y saber
como influyen sobre la salud los estilos de vida o las politicas publicas. Resulta conveniente
analizar, reflexionar y tomar conciencia de que el estado de salud de la comunidad depende de
muchos factores.

Los factores socioecondmicos influyen un 40% en la salud de las personas, en ellos se
incluyen por ejemplo la calidad en el empleo, la clase social o el nivel de estudios. La calidad de
la asistencia sanitaria contribuye en un 10% teniéndose en cuenta los dias en lista de espera, el
seguimiento de los enfermos o la realizacién de practicas preventivas. Las conductas
saludables de las personas repercuten en un 40% en los resultados generales de salud, ya sea a
través de una buena alimentacidn, de la practica de actividad fisica o evitando el consumo de
alcohol y tabaco. La calidad del medio ambiente, la contaminacion atmosférica o el control
sanitario del agua por ejemplo afectan un 10% a la calidad de vida de la poblacién. ¥

Objetivos del trabajo:

e General:
o Promocidn de la salud de la poblacién a través de los activos para la salud
presentes en la comunidad.

e Especificos:
o Comprendery relacionar con la practica la teoria de la Salutogénesis y la salud
con un enfoque positivo.



o Analizar los activos para la salud y su aplicacién en las estrategias de salud
comunitaria y promocién de la salud.

o ldentificar herramientas y metodologias para incorporar el enfoque de activos
y estrategias de promocidn de la salud en Atencién Primaria.

Estructura del trabajo

La presente monografia se encuentra estructurada en tres capitulos, de los aspectos
mas generales a los mas particulares.

El primer capitulo se centra en un marco tedrico que va desde la evolucion del
concepto de salud, la introduccidn del término Salutogénesis y la importancia de la promocidn
de la salud con todos sus elementos hasta llegar a una de las definiciones fundamentales de
este Trabajo de Fin de Grado (TFG) que es la de los activos para la salud.

El segundo capitulo trata sobre la vision de la salud a través de los activos, en el cual se
aborda la recomendacion de activos y el mapeo junto con su metodologia correspondiente.

En el tercer capitulo se trabajan los activos para la salud desde Atencidn Primaria
desarrollando un programa inclusivo para llevarlo a cabo como enfermera de un Centro de
Salud proponiendo varias actividades para la poblacién.

Por ultimo, en el apartado de conclusiones se hacen una serie de reflexiones sobre las
deducciones obtenidas tras la realizacion de la siguiente monografia.

Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica de este TFG comenzd en Noviembre de 2019 vy finalizd en
Marzo de 2020.

Para elaborar esta monografia se ha consultado informaciéon en diversas bases de
datos como Google Académico, Pubmed y Dialnet, monografias, revistas electrdnicas, paginas
web y estudios relacionados con los activos para la salud.

Ademas mucha informacién ha sido extraida del Observatorio de Salud de Asturias
(OBSA) y de la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).

Para la busqueda de bibliografia se utilizaron las palabras clave extraidas del
vocabulario estructurado DeCS y MeSH: “Salutogénesis”, “Promocion de la Salud”, “Atencidn
Primaria”, “Activos para la salud” y “Determinantes de la Salud”. Asimismo se hizo empleo de
los operadores booleanos AND, OR y NOT.

Los criterios de inclusién de los documentos obtenidos han sido el idioma y la
antigliedad de ellos. Se descartaron aquellos que no estuvieran en lengua espafiola y/o inglesa,
y se ha pretendido que la antigliedad fuese de hasta 10-15 afos. Sin embargo debido a que la
bibliografia publicada sobre el tema del TFG no es excesivamente abundante y que se han
encontrado varios documentos con contenido relevante se ha hecho una excepcion y se han
incluido en las referencias.

Por otro lado el gestor bibliografico Mendeley ha sido el utilizado para la realizacion de
las referencias bibliograficas plasmadas al final del trabajo siguiendo la normativa Vancouver.



CAPITULO 1. Marco teérico

1.1. Salutogénesis y Promocion de la Salud

El significado de salud ha variado con el paso del tiempo, se trata de una construccion
histérica, social, cultural, subjetiva y variable en funcién de la época, la cultura y las
condiciones de vida de la poblacién.

En el siglo XIX el modelo biomédico entendia la salud como la ausencia de la enfermedad,
no se tenian en cuenta aspectos sociales ni psicolégicos. La visién de este modelo era curativa
y no preventiva. 26

Sin embargo en 1945 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o
incapacidad” ). La creacién de politicas publicas saludables, el establecimiento de ambientes
Optimos de salud, la promocion de acciones comunitarias, las habilidades personales y la
reorientacion del sistema de salud permitieron dar un mayor protagonismo a la promocion de
la salud y a la Atencién Primaria. ®/®)

De un modo paralelo, a finales de los afios 70 el médico y sociélogo Aaron Antonovsky
introdujo el término Salutdgenesis, cuya traduccion es “origen de la salud”. Tras siglos con una
vision patogénica, en la cual se buscaba la causa de una determinada alteracién teniendo en
cuenta los sintomas y centrdndose Unicamente en la enfermedad, se introdujo la visidon
salutogénica. Este cambio de paradigma se centra en buscar un grado éptimo de salud y
bienestar a nivel fisico, psiquico y social, ademds de curar trata de preservar y promocionar la
salud. Estudia y pone su foco en todos aquellos factores que contribuyen a que las personas
mantengan y aumenten su bienestar. ¢/

Esta nueva visién de la salud se fundamenta en el sentido de la coherencia y en los
recursos generales de resistencia que mantienen el comportamiento del individuo y proceden
de la propia persona, de su contexto sociocultural y del entorno fisico y natural.

Ligado a la Salutogénesis se encuentra el término de “Promocion de la Salud”, que se
define como el proceso que posibilita que las personas puedan aumentar el control sobre su
salud para asi mejorarla ). Este concepto hace referencia a las acciones dirigidas a intensificar
las habilidades y las capacidades de los individuos y las orientadas a transformar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas permitiendo a las personas ampliar el control
sobre los determinantes de la salud.

Para una adecuada y efectiva promocién de la salud se requiere una participacion
comunitaria activa. Esta hace referencia al proceso a través del cual los individuos y las familias
se responsabilizan a la hora de colaborar y contribuir en su desarrollo particular y en el dirigido
a la comunidad. ®
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Figura 1: Salutogénesis vs. Patogénesis. Fuente: Elaboracion propia.

1.1.1. Recursos Generales de Resistencia y Sentido de Coherencia

Con el objetivo de determinar los recursos necesarios para mejorar la calidad de vida de
las personas y las comunidades, Antonosvky por medio de su nueva teoria basada en la
Salutogénesis introdujo ademds dos nuevos conceptos esenciales en cuanto al estudio de la
salud: los Recursos Generales de Resistencia (RGR) y el Sentido de Coherencia (SOC).

Los RGR son factores bioldgicos como la inteligencia, factores materiales como el dinero o
propiedades como puede ser una casa o un coche y factores psicosociales como la familia, la
autoestima, diferentes experiencias o habitos saludables entre otros, los cuales hacen percibir
a las personas su vida desde una perspectiva coherente, estructurada y comprensible,
pudiendo recurrir a ellos en caso de que fuese necesario. ")

Por lo tanto si se dispone de este tipo de recursos o si se puede acceder a ellos de forma
sencilla, los individuos dispondran de una mayor capacidad para hacer frente a los obstaculos
que se les presenten en la vida. No obstante Antonovsky afirma que mas alla de poseerlos, lo
fundamental y verdaderamente importante es tener la capacidad para saber utilizarlos, esto es
lo que denominé SOC. ®)7)

El SOC es poseer la capacidad de utilizar los RGR. Se trata de la competencia que tienen los
individuos para controlar, responder y hacer frente a situaciones de estrés. Es una forma
personal de pensar, de ser y de actuar ante los diferentes acontecimientos que surgen en la
vida. )

Tres elementos componen este concepto, la comprensibilidad, la manejabilidad y la
significatividad. El primero de ellos otorga al sujeto la competencia de comprender la
organizacién de su vida, es decir de percibir los estimulos tanto internos como externos de
forma metddica, estructurada y clara. Por otro lado la manejabilidad plantea que el individuo
es capaz de emplear los recursos disponibles para satisfacer dichos estimulos. Por ultimo
gracias a la significatividad la persona siente que la vida a pesar de las dificultades que se



presenten tiene sentido y asume que ésta vaya orientada hacia las metas que quiere alcanzar.
(3)(7)

Las personas con niveles elevados de SOC estan menos predispuestas a percibir
situaciones de estrés como una amenaza o como un estado de ansiedad, consiguiendo un
mayor confort y una mejor calidad de vida. El bienestar y el sentido de coherencia son dos
variables que estdn muy relacionadas con la creacidn de salud, es decir, con la Salutogénesis.

1.1.2. Salud en el rio de la vida

Antonovsky emplea una metafora, la del rio de la vida, con ella compara dos perspectivas,
la patogénica y la salutogénica demostrando el alcance de la promocién de la salud con
personas activas y responsables capaces de aprovechar las situaciones con el fin de mejorar su
SOC y su calidad de vida produciendo salud. ®

Utilizando la semejanza de un rio embravecido y como se muestra en la figura 2, la
perspectiva patogénica atiende a que las corrientes de ese rio representan la enfermedad cuyo
fin es una cascada, que implica la muerte, y por lo tanto el objetivo seria rescatar de él a las
personas sin reflexionar acerca de cémo llegaron alli. En cambio, si se plantea este simil
mediante una visidn salutogénica, se entiende que el agua fluye horizontalmente en el rio
aunque exista la cascada. ©

Asi pues Antonovsky con esta metéfora pretende representar que el objetivo no debe
centrarse en salvar a las personas del rio, sino en conseguir que estas naden bien para evitar
ser arrastradas por la corriente siendo capaces de identificar y hacer valer los recursos
disponibles.

Eriksson y Lindstrom llevaron a cabo la representacion grafica de la metafora del rio de la
vida de Antonovsky:

La Salud en el Rio de la Vida

\
\
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Dibujo: Bangt Lindstrdm
Disedo grifico: Jonas Jemmstrom

Figura 2: Representacion grafica metafora de la Salud en el Rio de la Vida. Fuente: Eriksson M,
Lindstrom B. A salutogenic interpretation on the Ottawa Charter. Health Promot Int. 2008; 23.
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Desde la parte mas baja de la cascada, la perspectiva curativa de las enfermedades
implicaria salvar a los individuos de ahogarse, lo que conlleva profesionales y herramientas
tecnoldgicas de alto coste. ()10

Un escaldn mds arriba estaria la proteccién de la salud, en la cual las intervenciones
tendrian el objetivo de evitar los riesgos de enfermar, concediendo a la persona un papel
pasivo en el proceso. Si lo llevamos a la metafora, la clave estaria en colocar barreras al rio
para evitar caer en él. ®10)

La prevencién de enfermedades pretende evitarlas desde la participacion activa de las
propias personas. En la metafora se traduciria en facilitar chalecos salvavidas a los individuos
para evitar el ahogamiento. /%

Siguiendo en contra corriente de la cascada, la educacién para la salud se prestaria con
profesionales capaces de informar tanto de forma individual como grupal de los riesgos para la
salud, ofreciendo consejos de cémo vivir para mantenerla y para evitar asi esos riesgos. Con el
transcurso del tiempo se conseguiria que las personas fuesen capaces de tomar decisiones mas
auténomas dependiendo en menor medida de los profesionales. Si lo reflejamos en la
metéfora se trataria de ensefiar a nadar a las personas. )

La promocién de la salud debe ser entendida como un derecho, por lo que su
actuacién no depende solamente del sistema sanitario de tal forma que se podria alcanzar
mediante la coordinacién del conjunto de la sociedad. En este sentido el individuo se convierte
en un sujeto activo, consciente y participante. Los profesionales tendrian la mision de apoyar y
de ofrecer alternativas para que las personas tomen sus propias decisiones. El objetivo seria
proporcionar aprendizaje y conocimientos acerca de la salud. )%

La Salutogénesis por consiguiente se entenderia como la mejora de la calidad de vida 'y
del bienestar mediante la creacién o la facilitacion de las condiciones precisas para el
desarrollo de una vida saludable. El fin seria reflexionar sobre las opciones disponibles que
generan salud y que mejoran la calidad de vida de los individuos. Es decir, se trataria de ser
capaz de nadar adecuadamente, conociendo de antemano las opciones y las condiciones de la
corriente del rio. )10

La metdfora con el simil de la cascada quiere representar que las personas al nacer caen al
rio y flotan con la corriente, pero la direccién y la situacién de todas ellas no es la misma.
Determinados individuos nacen en la parte superior de la cascada, en ella pueden flotar con
comodidad, disponiendo de muchos recursos a su alcance y encontrandose en un estado de
bienestar. Sin embargo, otros sujetos nacen cerca de la cascada, es decir en el lado de la
enfermedad, donde luchar por sobrevivir es mas complicado y el riesgo de caer enfermo es
mayor. ©10)

En definitiva la reflexion de la metafora de Antonovsky es que el rio esta lleno de riesgos,
pero a su vez también de recursos, y por ello el éxito de la travesia a través del rio de la vida se
basa en la capacidad de las personas para reconocer y para saber aprovechar los recursos
disponibles con el objetivo de mejorar las opciones de salud, y a fin de cuentas, la calidad de
vida.
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1.2.Determinantes de la salud

Los determinantes de la salud son el conjunto de factores personales, sociales, politicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones *Y). Se han
desarrollado varios modelos para conocer como estos determinantes afectan a la salud de la
poblacién.

Uno de los modelos mas influyentes y extendidos fue el de Lalonde (1974), el cual
clasificaba los determinantes de la salud en cuatro grandes grupos: la biologia humana, el
medio ambiente, el estilo de vida, y el sistema sanitario.

En este modelo la biologia humana incluye aspectos como la herencia genética, el
crecimiento y desarrollo, el envejecimiento, el sexo o la edad. El medio ambiente comprende
los factores fisicos como pueden ser la calidad del aire, la disponibilidad de agua, las
caracteristicas del entorno o el clima, y los factores sociales. El estilo de vida engloba los
habitos, creencias, costumbres, actitudes y comportamientos, es decir las estrategias que el
individuo lleva a cabo en relacién a su salud y sobre las que ejerce un cierto nivel de control. El
sistema sanitario abarca la organizacién y utilizacidn de los recursos, la calidad de la atencidn,
la accesibilidad o el tipo de asistencia ya sea publica o privada. (*2(*3)

Afios mas tarde, en 1991, se propuso otro modelo mas completo. En él los determinantes
de la salud se dividen en capas, de la mas interna al individuo a la mas externa interactuando

todas ellas entre los diferentes niveles. Este modelo fue planteado por Dahlgren y Whitehead.
(14)

En este modelo se observa como la influencia se produce desde fuera hacia dentro, es
decir explicando cémo las desigualdades sociales son la consecuencia de la interaccidn entre
los distintos niveles. Las personas con una dificil situacién econdmica o con falta de apoyo
social manifiestan comportamientos perjudiciales para la salud con mayor frecuencia. Las
condiciones de vivienda, medioambiente e infraestructuras impiden llevar una forma de vida
saludable. (15)16)

Condiciones de vida
4y de trabajo “~

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 3: Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren & Whitehead. Fuente:
Dalhgren y Whitehead, 1991.
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Gracias al desarrollo de este y otros modelos se ha explicado como la salud del conjunto
de la poblacion estd relacionada con unos determinantes sociales de salud, que son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, teniendo en
cuenta a su vez al sistema de salud. *”

Al igual que los determinantes de salud son muchos, la forma de actuar sobre ellos
también es muy diversa debiendo intervenir todos los agentes implicados y no Unicamente el
sistema sanitario.

Por lo tanto, para conocer el estado de salud y bienestar de un individuo es conveniente
conocer el lugar dénde se nace, se crece, cdmo son las relaciones y las condiciones de vida ya
que teniendo en cuenta todo lo anterior se podria decir que “el cédigo postal es mas
importante e influyente para la salud que el cédigo genético”.

1.2.1. Condiciones de vida y estilo de vida

A la hora de hablar del estado de salud es importante diferenciar entre dos conceptos: las
condiciones de vida y el estilo de vida.

La OMS define las condiciones de vida como “el entorno cotidiano de las personas, donde
éstas viven, actian y trabajan” Y. El individuo no tiene control sobre ellas pudiendo repercutir
en su salud. Son el resultado de las situaciones sociales y econdmicas y del entorno fisico. Es
decir, se trata de las condiciones higiénicas de la vivienda y sus alrededores, las caracteristicas
socioecondmicas de la familia, sus interacciones psicoldgicas, el funcionamiento familiar, la
cultura sanitaria, la utilizacidon por parte de la familia de los servicios de salud, etc., asi como
otras condiciones sociales de los miembros tales como el grado de escolaridad o el tipo de
ocupacién. 19

El estilo de vida hace referencia a una forma de vivir que se fundamenta en patrones de
comportamiento identificables, definida por la interaccién entre las caracteristicas
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y
ambientales Y. Por lo tanto este concepto puede entenderse como una conducta relacionada
con la salud de cardcter consistente que esta motivada o limitada por la situacién social de una
persona y sus condiciones de vida, de forma que se entiende como algo flexible y modificable.
Se trata de la manera que tienen los individuos de integrar el mundo que les rodea, incluyendo
habitos (alimentacién, higiene personal, ocio,...), modos de relaciones sociales (sexualidad,
vida relacional y de familia,...) y mecanismos de afrontamiento social.

1.3. Activos para la salud

Kretzman y Mcknight, en 1993 desarrollaron el modelo de activos comunitarios
mediante el cual trataron de destacar el desarrollo de actividades y politicas basadas en las
capacidades, en las habilidades, en los talentos y en los recursos de las personas vy
comunidades. 201
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Como se observa en la figura 4, en el modelo de déficits o biomédico (modelo de
prevencion de la enfermedad), la base es el problema, y para su solucidén se recurre a los
profesionales sanitarios que dependen a su vez del servicio de salud. ??

Por otro lado en el modelo de activos la base es la capacidad, la habilidad y el talento
de las personas, de las familias y de las comunidades las cuales buscan soluciones efectivas
que refuercen su autoestima para resolver los problemas que se presenten. (22

Abordar la salud a través de activos se puede comparar con pasar de ver un vaso
medio vacio, teniendo en cuenta Unicamente los problemas y las necesidades que precisan
solucion a ver un vaso medio lleno en el cual aparecen los activos, las capacidades vy
habilidades de las personas.

Por lo tanto el modelo de activos es una respuesta al modelo de déficits debido al cual
se ocasionaba en las personas y en las comunidades un desempoderamiento en cuestién de
salud haciéndolas dependientes de los recursos profesionales y receptoras pasivas de
servicios.

Un modelo no sustituye al otro, tanto el de prevencién de la enfermedad, es decir el
de déficits, como el de activos y promocion de la salud se complementan.

Estima

Solucionas Recurso profesional

Capacidad, habilidad,

talento Problema

Modelo de activos Modelo de deficits

Figura 4: Modelo de activos para la salud vs modelo de déficit de Hernan My Lineros C.
Fuente: Hernan M, Lineros C. Los activos para la salud. Promocién de la salud en contextos
personales, familiares y sociales. Revista Fundesfam. 2010; 2:1.

Atendiendo a todo lo mencionado hasta ahora se puede afirmar que para una mejora de la
salud se necesitan muchas mas acciones que la intervencidon centrada exclusivamente sobre
los problemas de salud. Es necesario actuar sobre los factores determinantes de la salud y la
enfermedad, e identificar las necesidades y los activos para la salud de la poblacién.

Los activos para la salud se definen como cualquier factor o recurso que potencie la
capacidad de los individuos, de las comunidades y de las poblaciones para mantener su salud y
bienestar 3. Son todos aquellos recursos disponibles en la comunidad que pueden ayudar a
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promover la salud y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la comunidad o de todas las
personas de una poblacién. 4

La diferencia principal que radica entre un activo para la salud y un recurso que no
genera salud es que estos ultimos son servicios o bienes que pueden ser utilizados o no para
mejorar la calidad de vida de las personas. Las personas haran uso de ellos, o en su defecto no
los utilizardn pero estan presentes, por ejemplo las bibliotecas, los parques, los bancos,
hospitales o los centros sociales entre muchos otros.

Por otro lado los activos son cualquier factor como capacidades, emociones, redes
sociales, conocimientos o recursos como parques, hospitales o bibliotecas que potencian la
capacidad de la comunidad, familia o individuo para mantener o mejorar el bienestar. Los
activos son personales, lo que para una persona puede generarle salud, para otra puede que
no se la genere.

Una biblioteca se considera un recurso, pero si el individuo hace uso de ella como lugar
de encuentro, socializacidon y participacidon, o para cubrir sus necesidades culturales o de
formacidn por ejemplo, pasaria a considerarse un activo para la salud.

Los activos para la salud pueden dividirse en varios niveles o categorias en funcion de
con que estén relacionados: (M (2°)

e Activos de los individuos, se trata de lo que aportan las personas a nivel individual
para mejorar la comunidad, es decir, habilidades, conocimientos, tiempo,
intereses, etc.

e Activos de las asociaciones, tanto grupos formales como informales, asociaciones
juveniles, de vecinos, de personas mayores, etc.

e Activos de las organizaciones, comprende los servicios que proporcionan las
organizaciones a nivel local, tanto las personas que los prestan como sus espacios
fisicos. Por ejemplo servicios sociales, centros educativos, centros sanitarios,
policia local, etc.

e Activos fisicos, espacios verdes donde poder pasear o hacer deporte, edificios,
transportes, escuela, etc.

e Activos econdmicos, como negocios, empresas, comercios locales, etc.

e Activos culturales como musica, teatro, cine, biblioteca, etc.

Los activos para la salud proporcionan una visién salutogénica y positiva de la atencion
comunitaria. Se presentan como RGR para superar y resolver las desigualdades y para
fomentar la busqueda de habilidades y capacidades que generan salud, ademas de para

aumentar la autoestima y el empoderamiento de toda la comunidad tanto de forma individual
como colectiva. Todo ello conlleva por lo tanto una menor dependencia del sistema sanitario.
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Capitulo 2. La salud a través de activos

Autores como Juan Gervas y Rafael Cofifio han sido pioneros en introducir trabajos en
Espafia acerca de la salud a través de activos y en integrar este modelo dentro de la Atencién
Primaria.

Juan Gervas, médico, profesor e investigador en Atenciéon Primaria y Salud Publica,
formula en uno de sus trabajos que la salud depende en gran medida de las condiciones de
vida ®). Es importante conocer las riquezas, los recursos y las capacidades que las personas y
las comunidades tienen e impactan positivamente en su salud. Evitar la medicalizacién y poner
especial atencidn en percibir la salud desde la educacién, el empleo, la vivienda, el apoyo a las
redes sociales, la participacidn ciudadana, el amparo de los sistemas publicos y la actuacién en
los colectivos mas desfavorecidos.

Por otro lado Rafael Cofifio, médico, escritor y jefe del Servicio de Evaluacién de la
Salud y Programas en la Direccidon General de Salud Publica de Asturias, es otra de las figuras
referentes en cuanto a activos en salud se refiere. Este se encuentra inmerso e implicado con
el Observatorio de Salud en Asturias (OBSA), el cual con su proyecto “Asturias Actda” y la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) trabajan desarrollando acciones formativas basadas
en la promocién de la salud, el enfoque de activos en salud y el marco de la teoria
salutogénica.

El OBSA lleva a cabo una intervencion de salud publica. Se trata de un modelo pionero
e innovador en Europa desarrollado conjuntamente con el Instituto de Salud Poblacional de la
Universidad de Wisconsin. Una de las claves de su modelo es asociar la informacion a la accidn,
lo que denominan Activos de salud. Con estos activos inciden en la importancia de los
diferentes agentes de la comunidad para el abordaje de los determinantes de la salud:
ciudadania, estructuras locales y autondmicas de salud publica, sistema sanitario publico,
empresas y sector laboral, estructuras gubernamentales y municipales, sector académico, etc.
Para ello en esta comunidad auténoma han desarrollado un proyecto denominado “Asturias
Actia” en el cual tratan de identificar y dinamizar activos en salud localizados en los
municipios asturianos. %)

Por otro lado, la EASP es una institucion publica que desarrolla actividades de
formacidn, investigacion y consultoria para la mejora de la salud y el bienestar y la gestion de
los servicios sociales y sanitarios. Ademas pretenden fortalecer la formacién en salutogénesis y
activos para la salud potenciando la capacidad para detectar los recursos ya existentes en las

comunidades, mejorando los conocimientos y las habilidades de las personas que las integran.
(10)

2.1. Recomendacion de activos

Uno de los fines de la promocién de la salud en Atencion Primaria es disminuir la
medicalizacién de la poblacidn en su vida diaria. Emplear la recomendacion de activos para la
salud siguiendo un planteamiento intersectorial y multidisciplinar dirigido hacia los
determinantes de la salud es primordial para promover la autonomia de los usuarios y para
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favorecer que los individuos y las comunidades puedan disponer de los medios suficientes para
mejorar su bienestar y ejercer mayor control sobre si mismos y sobre su salud.

La recomendacién de activos es un transcurso mediante el cual unas personas
recomiendan a otras ciertos activos de la comunidad sefialando que pueden ser beneficiosos
para mejorar su salud y bienestar. ?®

Los activos pueden recomendarse de forma informal ya sea entre familiares, amigos o
vecinos de una misma comunidad, o de manera formal como por ejemplo en una consulta de
Atencion Primaria entre un usuario o paciente y un profesional de la salud como puede ser
una enfermera. Este Ultimo modo de recomendacidn de activos se conoce como “prescripcion
social”. 2829

Atendiendo al modelo salutogénico, la prescripcidn social plantea una salud focalizada
en las personas, que brinda alternativas no clinicas ni farmacoldgicas para la promocién de la
salud y el bienestar de la comunidad. Permite implantar iniciativas de promocién de salud y
elaborar diagndsticos comunitarios para la poblacién. Es una herramienta que facilita la
participacién ciudadana y que promueve la formacién de redes y vinculos proactivos. 2%

La recomendacion de activos refuerza la visién de los determinantes sociales de la
salud en la practica diaria, con una perspectiva de equidad contribuyendo a la disminucidn de
las desigualdades sociales en salud. %

Tener identificados los activos para la salud de la comunidad en la cual se trabaja
permite una buena recomendacion de este tipo de recursos, esto se puede lograr utilizando la
metodologia del mapeo de activos. °)

2.2. Mapeo de activos en salud

El mapeo de activos es el proceso de reconocimiento de los recursos de una
comunidad que son identificados como riquezas, los cuales fortalecen la habilidad de las
personas o grupos para mantener, mejorar o potenciar su salud. 9

Mediante el mapeo tanto los ciudadanos como los profesionales de la salud pueden
conocer y localizar de forma rapida y visual cudles son los activos para la salud disponibles en
su comunidad (asociaciones, escuelas, bibliotecas, hospitales, gimnasios, parques,
comedores,...), siendo mas sencillo para estos ultimos poder prescribirlos dependiendo de las
necesidades de las personas.

El mapeo debe entenderse de manera que la comunidad participe de forma real es
decir, los individuos deben actuar de forma activa ya que son los protagonistas del proceso
comunitario. Se logra de esta forma establecer vinculos entre los diferentes sectores, conocer
las riquezas y tratar de emplear todos esos recursos presentes para promocionar la salud y
para intentar solventar los problemas o necesidades que se detecten. (228

La informacion reflejada en los mapas tiene que ser difundida, por ello es importante
tener en cuenta también el formato del mapeo, ya que ademads de ser atractivos hay que
construirlos desde la igualdad para que sean mas utiles para el conjunto poblacional y para
evitar asi la creaciéon de desigualdades en cuestion de salud. V)
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En muchas comunidades auténomas de Espaia ya se estan realizando mapeos del
territorio para localizar los activos en salud. Ejemplos de ello son Asturias, Madrid, Aragdn,
Cataludfia,...

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espafia ha
creado una aplicacién informdtica denominada “Localiza Salud”, la cual permite visualizar los
recursos y las actividades que contribuyen a la salud y al bienestar de la comunidad en los
municipios adheridos a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion (EPSP) en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) 2. Gracias a este programa se pueden localizar diferentes
actividades de ocio, de bienestar, de voluntariado, de cultura o tiempo libre que se llevan a
cabo en asociaciones o entidades municipales, ademas de espacios fisicos donde poder
practicar actividad fisica o diferentes espacios de la comunidad que posibiliten la socializacién
y la formacién de redes entre las personas. (Anexo |)

2.2.1. Metodologia para el mapeo de activos

La metodologia utilizada para el desarrollo del mapeo de activos en una comunidad
puede llevarse a cabo desde cualquier institucion que lo considere, esta actividad no es
funcion Unicamente de Atencién Primaria.

Se divide en varias fases %)

Fase 1: Presentacidn de los agentes locales. En esta primera fase se formula la politica
de participacién, la informacion acerca de los determinantes de salud disponibles en la zona y
se expone en qué consiste el proceso del mapeo de activos a los agentes locales. 4

Las personas de referencia dentro del ayuntamiento o de las asociaciones son los
agentes locales, los cuales tienen un papel de lider dentro de la comunidad. Son los
encargados de contactar con los agentes del terreno, que son los sujetos responsables de
liderar el proceso del mapeo de activos. %

Fase 2: Delimitacion del mapeo. La segunda fase se basa en establecer diferentes tipos
de cuestiones como la zona en la cual se va a realizar el mapeo, la dimensién de la poblacidn,
los recursos disponibles y las siguientes acciones a efectuar. ¢4

Fase 3: Trabajo con los agentes del terreno. Es el momento de poner en comun la
propuesta de trabajo con los agentes del terreno. Ademas se forma un grupo motor que sera
el encargado de guiar el proceso del mapeo identificandose a su vez la figura de informantes
clave. 3%

Los informantes clave son personas que viven en la comunidad y que por ello la
conocen bien o que estan al tanto de algun activo para la salud determinado. Estos
informantes deben representar a miembros minoritarios de la comunidad. %

Fase 4: Trabajo de campo en la comunidad. Mediante los informantes clave
mencionados anteriormente se establece el grupo responsable de ejecutar el mapeo. Se
localizan los activos para la salud desde diferentes ambitos en funcién de con qué nivel o
categoria estén relacionados (recursos de los individuos, de las asociaciones formales o
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informales, recursos fisicos, econdmicos, culturales o recursos de las organizaciones) y se
reflexiona acerca de ellos %, (Anexo II)

Fase 5: Visibilizacién en la web. En esta fase se visualizan los activos para la salud en la
web a través de la plataforma mads oportuna ya sean blogs, webs de colectivos o asociaciones,
webs institucionales,... y se organizan por etiquetas por ejemplo salud sexual y reproductiva,
juventud, personas mayores, actividad fisica, alimentacién saludable, cultura y ocio, etc. %

Fase 6: Transferencia a los agentes locales y a la poblacidn. En esta ultima fase del
mapeo de activos, el objetivo es plasmar y propagar los activos para la salud a través de
diferentes medios que garanticen el acceso a toda la poblacién independientemente de que
sean personas “sanas” o “enfermas”. Esto puede trascender mediante sesiones, reuniones,
foros comunitarios, publicaciones municipales en formato de papel,... Tras ello todos los
individuos de la comunidad son conscientes de los recursos disponibles para empezar a

empoderarse en cuestion de salud y para generar procesos de cambio en sus estilos de vida.
(34)

Tras el disefio, el desarrollo, el andlisis y el establecimiento y difusidn del trabajo en la
comunidad es importante evaluar el proceso y los resultados obtenidos con el mapeo de
activos para comprobar su efectividad.

DISENO DEL PROCESO
Y FINALIDAD DEL

MAPA
EVALUACION DEL DELIMITAR EL MAPEQ
PROCESO Y DELOS (zona, poblacidn,
RESULTADOS recursos,...)
FASES DEL MAPEO
DE ACTIVOS
DIFUSION A LA DESARROLLO DEL
COMUNIDAD PROCESQ

Figura 5: Resumen fases del mapeo de activos. Fuente: Elaboracién propia.

ANALISIS DE LOS
ACTIVOS
IDENTIFICADOS
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Capitulo 3. Los activos para la salud desde Atencidn Primaria

3.1. Desarrollo de un programa inclusivo de activos para la salud

Los activos para la salud tienen que estar enfocados para toda la comunidad de forma
inclusiva con el fin de potenciar o mejorar la salud de todos ellos. No hay duda de que una
persona diabética u obesa puede beneficiarse de un paseo saludable o de una charla acerca de
alimentacioén, pero los activos se encuentran en una esfera de promocién de la salud y por lo
tanto hay muchas personas “sanas” que pueden beneficiarse de ellos. Es por ello que no hay
que estar enfermo para poder recibir activos.

De esta forma, desde Atencidon Primaria se pretende a nivel individual impulsar
actividades o acciones grupales que potencien habitos de salud. A nivel comunitario fomentar
procesos de participaciéon, empoderamiento y bienestar creando relaciones comunitarias, es
decir adquiriendo sentido de pertenencia, creando nuevas redes y alianzas. A nivel del sistema
sanitario producir cambios en los servicios, redisefiar una intervencidn, visibilizar un servicio o
activo para la salud, etc. ¢

3.1.1. Agentes implicados

A la hora de impulsar una intervencién comunitaria desde un centro de Atencidn
Primaria hay que contar con varios agentes.

Por un lado la administracién, la cual es la principal responsable de la legislacion, la
planificacion, los recursos y la financiacion de la intervencion comunitaria. Sobre todo hay que
tener en cuenta a la administracién local, en este caso a la Consejeria de Sanidad de Cantabria
y al Servicio Cantabro de Salud (SCS). 36/G7)

Por otro lado los servicios, que engloban a los técnicos y a los profesionales de los que
dispone la comunidad resaltando la importancia de los servicios municipales, los servicios de
salud, y los educativos. Se relacionan de forma directa y diaria con la poblacion, su funcién es
permitir que estos participen activamente. ¢/7)

Y por ultimo el tejido asociativo y los ciudadanos en general que son los principales
protagonistas y receptores de la intervencién comunitaria que se va a llevar a cabo. 967

El centro de Atencion Primaria tiene que ser el responsable de identificar a todos estos
agentes, informarles de la idea y hacerles participes de ella. La buena comunicacién y el
correcto entendimiento entre los tres agentes van a ser primordiales para el éxito de la
intervencion en la comunidad.

3.1.2. C6mo recomendar activos desde Atencion Primaria

La recomendacién de activos desde Atencidon Primaria puede realizarse en todas las
consultas individuales mediante una entrevista o en actividades grupales que organice el
Equipo de Atencidn Primaria (EAP) como pueden ser grupos de diabetes o de obesidad entre
otros. Se esta observando que estas ultimas son muy efectivas ya que la informacion
proporcionada se va transmitiendo de unos a otros creandose ademas vinculos mas proactivos
entre todos los participantes.
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La idea es que desde los centros de Atencién Primaria se puedan prescribir estos
activos considerando y valorando las necesidades de cada persona, pero hay que tener en
cuenta que el propdsito no es hacer uso de estos activos cuando se presente una patologia o
una problematica social, sino usarlos para la promocién de la salud de la poblacién en general.

La recomendacion de activos desde la consulta es el proceso mediante el cual un
profesional de la salud, dentro del marco terapéutico, reconoce y escoge junto con la persona
qgue acude a la consulta, los activos de salud disponibles en su comunidad que podrian ser
beneficiosos para su salud. %

Para aconsejar activos desde una consulta de Atencidon Primaria, la herramienta
indispensable es una buena entrevista y una buena comunicacién para establecer una
adecuada relacion terapéutica con el paciente/usuario. Esta puede dividirse en dos fases
principales, la fase exploratoria y la fase resolutiva. 8

En la primera fase, como ya se ha comentado, una de las tareas fundamentales es
establecer una buena relacién terapéutica con la persona a través de la escucha, el respetoy la
empatia.

Conforme a lo que ya se ha mencionado anteriormente al inicio del capitulo, la
recomendacién de activos debe hacerse de forma inclusiva, es decir tienen que llegar a toda la
poblacién. Ademds de incluir a personas con necesidades o problemas hay que tener en
cuenta a los individuos “sanos” de la comunidad como recurso para la promocién de la salud.
Para ello se pueden hacer preguntas como ¢Podria contarme como es un dia normal en su
vida? ¢Ha habido algln cambio importante en ella? ¢ Qué cambios podrian mejorar o potenciar
su estado de salud?

Posteriormente se realiza una valoracion de los aspectos de la vida y del entorno de la
persona para conocer qué elementos pueden proporcionarle bienestar y beneficio con
preguntas como ¢Practica alguna actividad de forma diaria? éLe gustaria realizar alguna? En
caso de ser asi, éconoce el modo de poder acceder a ellas? ?®

En la segunda fase, es decir en la resolutiva, se recoge y esquematiza toda la
informacién obtenida en la fase exploratoria. Tras ello se decide junto con la persona un plan
de actuacion donde se realiza la recomendacién de activos siendo importante que el implicado

esté de acuerdo con el plan establecido para que el compromiso y el cumplimiento sea mayor.
(28)

Asi pues para recomendar activos desde Atencion Primaria es importante tener en
cuenta lo que el sujeto puede hacer por si mismo y conocer las opciones que tiene de poder
acceder a su entorno para desarrollar o reforzar dichos aspectos. Hay que valorar su red de
apoyos sociales y relaciones, es decir tener en cuenta a todas aquellas personas de su
ambiente a las que puede recurrir. Es importante descubrir sus gustos, sus intereses y sus
aficiones, individualizando la recomendacion de activos dependiendo de ellos.

Sin embargo, en muchas ocasiones hay que tomar en consideracion que las
condiciones en las que viven algunas personas, sus contextos socioecondmicos y familiares
pueden dificultar en gran medida la toma de decisiones saludables impidiéndoles llevar a cabo
acciones para cuidarse mejor.
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3.1.3. Servicios de apoyo

Ademas del mapeo de activos, ya comentado en el capitulo anterior, con el fin de
dirigir la atencidn sanitaria hacia la promocién de la salud y hacia un cuidado mas activo y
responsable, se han creado diferentes herramientas de ayuda cuya funcién es facilitar la
relacion entre los profesionales sanitarios y los individuos de la comunidad. Estas varian en
funcion de la Comunidad Auténoma, de las necesidades y de los recursos disponibles.

En Cantabria existe la Escuela Cantabra de Salud, creada por la Consejeria de Sanidad y
por la Fundacion Marqués de Valdecilla. En ella se encuentran la Escuela de Pacientes, la
Escuela para la Ciudadania y la Red de Escuelas Promotoras de Salud.

La Escuela de Pacientes se centra en ofrecer formacién e informacién a pacientes,
familiares y cuidadores a través de talleres presenciales y virtuales los cuales les permiten
mejorar la gestion de su enfermedad y la implementacién de habitos de vida saludables. ¢

La Escuela de Salud para la Ciudadania esta mas orientada a la Salud Publica, comparte
y promueve informacién y experiencias en cuestion de salud a pacientes, familiares,
cuidadores y a la poblacidn en general. Su objetivo es impulsar la figura del ciudadano activo,
interesado y responsable. Pretende que los individuos alcancen las competencias necesarias
gue les permitan conservar su salud, mejorar su calidad de vida y fomentar la promocidn de la
salud y la prevencién de enfermedades. %

Por ultimo la Red de Escuelas Promotoras de Salud trata de concienciar y poner en
practica estilos de vida saludables en la poblacidon en general para prevenir y reducir asi los
problemas de Salud Publica. Su objetivo principal es aumentar la realizacion de actividad fisica
promoviendo el bienestar y la calidad de vida, ademas de dar a conocer los habitos de
alimentacion saludable entre otras practicas. %

Por otro lado, desde el Servicio Cantabro de Salud y la Escuela Cantabra de Salud se ha
puesto a disposicion de la poblacion el Consejo Sanitario. Consiste en un servicio de
enfermeria a distancia, que ofrece asesoramiento en temas de salud y servicios. Funciona
todos los dias de 9 horas a 21 horas y puede contactarse mediante llamada telefénica o a
través de correo electrénico. (40

3.1.4. Desarrollo del programa

Este programa va dirigido a toda la poblacion de referencia del Centro de Salud,
independientemente de su edad, sexo o estado de salud. Su realizacién contard con varias
actividades semanales y cada sesidn tendra una parte enfocada hacia aspectos tedricos y otra
dirigida a la practica destinada a utilizar los activos para la salud de una comunidad como
recurso para la promocién de la salud.

El reconocimiento de activos para la salud mediante técnicas participativas facilita la

reflexion colectiva acerca de qué influye de forma positiva en la salud, ademas de su puesta en
comun, convirtiendo a la comunidad en un agente de salud.
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Las actividades del programa de activos para la salud que se desarrollan a continuacién
las organizan hipotéticamente dos enfermeras del EAP del Centro de Salud Cotolino ubicado
en Castro Urdiales.

Para que su difusion sea la maxima posible y para que llegue a todo tipo de poblacion
las actividades se publicitaran a través de diferentes medios de comunicacién como la radio
local, diferentes redes sociales como la propia cuenta de Facebook o Twitter del Centro de
Salud y mediante carteles informativos y tripticos.

Estd previsto que las actividades se realicen todos los Lunes, Miércoles y Viernes
durante cuatro meses, teniéndose en cuenta posibles inclemencias del tiempo por las cuales
se modificarian aquellas actividades al aire libre que pudiesen verse afectadas por otras que se
realizarian en un recinto cerrado.

Transcurrido este tiempo se valorard el nivel de participacién e implicacién de la
poblacidn en ellas. Si el resultado es positivo se planteara desarrollar nuevas actividades en el
programa.

3.1.4.1. Actividades
Actividad 1. Huertos saludables

Objetivos:
o Adquisicion de habitos nutricionales saludables.
o Realizar actividad fisica.
o Sociabilizacién.

Dia y lugar: todos los lunes del mes en el Centro de Salud Cotolino.
Duracion: hora y media (de 11:30 a 13:00 h).

Material publicitario: carteles informativos (anexo Ill) y tripticos (anexo V).

La actividad consistird en la adquisiciéon por parte de los participantes de habitos
nutricionales saludables. Al ser una actividad grupal se potenciard ademas la sociabilizacion
entre ellos aumentando asi su circulo y evitando el aislamiento social. Otro beneficio para su
salud es que estaran realizando ejercicio moderado estando en contacto con la naturaleza.

En la primera media hora las enfermeras abordaran cada lunes un tema sobre habitos
alimentarios saludables. Explicaran coémo leer e interpretar etiquetas nutricionales, cémo
cocinar de forma saludable, cdmo distinguir entre comida real, buenos procesados y
ultraprocesados, cdmo reemplazar alimentos que se usan siempre por otros mas saludables,
etc.

La hora restante ird destinada al cuidado y cultivo del huerto. Se utilizara una parcela
de unos 160 metros cuadrados que se encuentra en la parte trasera de las instalaciones del
Centro de Salud. El material lo facilitard la administracion local disponiendo ademas de una
caseta habilitada para almacenar todos los utensilios y demds productos como semillas,
regaderas, rastrillos, tijeras de poda, etc.
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Esto ayudard a los participantes a comprender y controlar los procesos de cultivo de
los distintos vegetales comestibles y ornamentales siendo conscientes de su formacion y
crecimiento. Con ello se promoverd asimismo la realizacion de actividad fisica de forma
moderada lo cual es beneficioso para su salud.

Actividad 2. Paseos saludables

Objetivos:
o Potenciar la practica de actividad fisica de forma regular.
o Asesoramiento sobre ejercicio fisico y habitos saludables.
o Bienestar mental.
o Sociabilizacién.

Dia y lugar: todos los miércoles del mes en el Centro de Salud Cotolino.
Duracién: horay cuarto (de 11:00 a 12:15 h).
Material publicitario: carteles informativos (anexo V) y tripticos (anexo VI).

La actividad consistira en la creacidn de un activo de salud que permita realizar paseos
saludables por la zona, de forma regular, una vez por semana acompafados por dos
enfermeras del centro de salud.

La primera media hora se dedicara a asesorar y aconsejar a los participantes de todas
las edades acerca de buenos habitos saludables como por ejemplo los beneficios de la practica
de actividad fisica de forma regular. También sera una buena forma de abordar y trabajar las
oportunidades y limitaciones para realizarlo en la vida cotidiana y en la comunidad.

Los 45 minutos restantes comenzardn con un pequefio calentamiento vy finalizaran con
varios estiramientos para evitar lesiones. Los paseos se realizardn a través de varias rutas ya
establecidas por los profesionales del centro de salud aprovechando los recursos activos
existentes como parques, senderos o jardines de la zona.

Se intentard que se convierta en una actividad de continuidad por parte del grupo
durante el resto de la semana. Los beneficios serdn asi notables para la salud siendo
gratificante para el bienestar personal sobre todo si se realiza en compaiia y se amplia el
circulo social.

Actividad 3. “Para, relajate y respira”

Objetivos:
o Conocer las técnicas basicas de relajacion y respiracion.
o Facilitar la incorporacion de las técnicas de relajacidn, respiraciéon y control
del estrés a la vida cotidiana.
o Aprender a afrontar el estrés y las preocupaciones.

Dia y lugar: todos los viernes del mes en el Centro de Salud Cotolino.
Duracion: horay cuarto (de 11:30 a 12:45 h).

Material publicitario: carteles informativos (anexo VII) y tripticos (anexo VIII).
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La actividad consistird en crear un activo para la salud mediante técnicas de
respiracion, relajacidon y de gestion del estrés y la ansiedad que ayuden a fortalecer la salud
emocional y el bienestar mental de los participantes. Esta actividad la llevaran a cabo las dos
enfermeras encargadas del programa junto con la fisioterapeuta del centro.

La primera media hora se dedicard para explicar y practicar las técnicas de la
respiracion profunda vy la relajacién muscular profunda facilitando a los participantes consejos
para poder aplicarlo en situaciones de estrés de su vida cotidiana. Esto se hara con ellos
tumbados en colchonetas, con luz tenue y con musica relajante de fondo.

Los 45 minutos restantes iran destinados a realizar pequeiias manualidades de facil
elaboracién como forma de evasion y relajacion como colorear mandalas, hacer papiroflexia,
tejer, fabricar jabones, etc. Cada semana se hara una manualidad diferente lo que les ayudara
a adquirir nuevas habilidades potenciando ademds la sociabilizacidn entre los participantes.
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CONCLUSIONES

Tras la finalizacién de este trabajo en el cual he indagado sobre la relevancia de los
activos para la salud como forma de promocionar la salud de la comunidad he llegado a varias
conclusiones.

Por un lado, emplear los activos para la salud en la comunidad es una buena forma de
potenciar o mejorar la salud de las personas ya que pueden beneficiarse de ellos toda la
poblacidn, tanto usuarios como pacientes ya que no hay que estar enfermo para poder recibir
activos.

Utilizar los activos permite identificar y hacer visibles los recursos promotores de
salud en las personas y las comunidades. Se trata de aprovechar las riquezas que tienen las
personas, todos esos elementos que hacen que puedan vivir mejor, las acciones que generan
mas salud en ellas.

Ademads conceden a los individuos un papel activo motivandoles a la hora de
implicarse en la produccidn de salud y bienestar en lugar de desempefiar un papel de receptor
de servicios o de programas de atencién. El objetivo seria una co-produccidn de salud en un
proceso en el que todos ganan, es decir, el profesional co-produce salud junto con la persona
por lo que ambos en conjunto generan salud en una comunidad.

También promueven las redes, las relaciones y las amistades comunitarias a través de
la participacion y de la capacidad de influencia ciudadana teniendo la posibilidad de ayudarse
de forma reciproca.

Como manifiesta Rafael Cofifio el Centro de Salud no es el Unico “centro de salud”.
Todas las personas disponemos de habilidades, capacidades, fortalezas y conocimientos que
hacen que podamos gestionar nuestra salud teniendo un mayor nivel de bienestar. Todos
estos factores no son exclusivamente personales, es decir propios de cada ser humano, sino
gue también existen en las familias, en las asociaciones, en los grupos, en las instituciones, en
los espacios, etc. que tienen un valioso impacto en la salud de la comunidad.

Por lo tanto, trabajar los activos no significa ignorar las necesidades, sino diferenciar
entre las necesidades que mejor pueden ser satisfechas por familias y grupos en las
comunidades, las necesidades que precisan del apoyo y la colaboracién entre agentes
comunitarios y servicios y las necesidades que solo pueden ser satisfechas a través de la
prestacion de servicios.

Un reto importante para los profesionales de la salud es trabajar en como facilitar que
las personas de un lugar sean capaces de aprovechar lo que ellos tienen. Poder hacer uso de
los puntos fuertes de los individuos y de las comunidades para mantener su salud o mejorarla
aprendiendo a nadar en el rio de la vida.

Resultaria interesante desarrollar mas estudios y mas literatura cientifica que
proporcionen mas informacién sobre si los enfoques centrados en lo que hace que las
personas alcancen mas salud tienen mejores efectos que los centrados en como reducir los
efectos negativos de los riesgos. Por lo que considero que este es un tema en el que todavia
gueda mucho trabajo por hacer.
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ANEXOS

Anexo |. Mapa de recursos para la salud en Espaiia.
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Anexo Il. Tabla de categorias de los activos en salud para el mapeo. ¥

Qué recursos Quiénes Qué tienen Reflexi6n
Recursos de los individ Miembros de la © idad Poder ¢Qué es lo bueno del lugar donde viven?
Familias Pasidn ¢Qué pueden hacer para mejorar la vida en su comunidad?
Vecinos Talento
Habilidades
Experiencia
Conocimiento
Tiempo
Cuidado
Recursos de las asociaciones  Grupos religiosos Visién ¢Cudles son las redes formales de su comunidad?
formales Grupos deportives Redes
Asociaciones juveniles Conocimiento compartido
Grupos de voluntarios Influencia
Asociaciones de vecinos Talento
Grupos de autoayuda o de ayuda mutua
Asociaciones de pacientes
Voluntarios
Recursos de las asociaciones Vision ¢Cuadles son las redes informales de su comunidad?
informales Redes
Red informal de cuidadores Conocimiento compartido
Red informal de apoyo Influencia
Espacios compartidos
Talento
Recursos fisicos del area Parques Edificios ¢Qué espacios verdes, terrencs sin utilizar, edificios, calles,
Centros educativos Espacios compartidos mercados o transportes hay en la comunidad?
Bibliotecas

Recursos econémicos

Recursos culturales

Recursos de las
organizaciones

Centros de salud
Centros infantiles
Negodios locales
Comercios locales

Teatro
Mdsica
Arte

Servicios del ayuntamiento
Concejalias o concejales

Lideres o representantes de barrios o
vecindarios

Policia

Trabajadores sociales

Médicos de familia

Enfermeria

Dinero

Influencia

Edificios

Vision

Redes

Conocimiento compartido
Influencia

Espacios compartidos
Talento

Dinero

Edificios y recursos
Servicios reales o potenciales
Influencia sobre otros
Tiempo

Poder

Conocimiento

Liderazgo

Capacidad y buena voluntad
para el cambio

¢Cudl es la situacion econémica local?

¢Qué talento tiene la gente para la misica, el teatro o el arte?

¢Qué recursos tienen las organizaciones
independientemente de si se usan o no?
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Anexo lll. Cartel informativo actividad “Huerto saludable”.

~ HUERTOS.
SALUDABI.ES@ -»

.[lpl huerto a la mesa! 5 -

- Cultivael hnertn de tu Centro de Salud de‘:. |
semana en semanay JACTIVATE EN SALUD!

Programa de activos para la salud. Organiza: C.S. Cotolino (Castro Urdiales) .
SC

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo IV. Triptico actividad “Huerto saludable”.

SC

Datos de contacto:

CULTIVA EL HUERTOD 942 86 91 69
DE T“ [:Ele] DE Centro de Salud Cotoling
SALUD Y ;ACTIVATE C/san Andrés iDel huerto a la mesal
EN SAL“D! Castro Urdiales (Cantabria)

HUERTOS

Todos los

LUNES
de 11:30 @13:00 h

SALUDABLES
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OBJETIVOS DE LA
ACTIVIDAD

CONOCE, COMPRENDE NUTRICION
Y CONTROLA LOS
PROCESOS DE
CULTIVD DE
VEGETALES [
COMESTIBLES Y e o modr
UHNAMENTALES para mantener tu salud.

Adquiere hadbitos nutricionales
saludables.

SOCIABILIZACION

Amplia tu circulo social.

Fuente: Elaboracién propia

@ PASEOS
® SALUDABLES

Puntode encuentroy salida: Centro de Salud Cotolino

N\24s todoslosMIERCOLES |
e\[:)fe del:00a12:15h Q‘

jACTIVATE! Y UNETE POR UNA VIDA SALUDABLE

Programa de activos para la salud. Organiza: C.S. Cotolino (Castro Urdiales) .
SC

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VI. Triptico actividad “Paseos saludables”.

jACTIVATE!
Y UNETE
POR UNA
VIDA
SALUDABLE

PASEDS
SALUDABLES

Datos de contacto:
942 86 91 69

Todos los
Centro de Salud Cotolino MIERCOLES
C/san Andrés de 11:00 a 12:15h
Castro Urdiales (Cantabria)
OBJETIVOS DE LA
ACTIVIDAD
sﬁ;
PUNTO DE
ENCUENTRO Y &
SALIDA: CENTRO
DE SALUD B
il £
COTOLIND | N
by ff?
T ? L

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VII. Cartel informativo actividad “Para, reldjate y respira”.

5 . 3= =

PARA
RELAJATE

ACTIVIDADES DE RELAJACION Y RESPIRACION

todos los VIERNES
de11 3Da12 45h

i ACTIVATU BIENESI'AR MEN'I'I-\Ll

Programa de activos para la salud. Organiza: C.S. Cotolino (Castro Urdiales) .
SC

Fuente: Elaboracién propia

Anexo VIII. Triptico actividad “Para, reldjate y respira”.

N PARA,

acTiva Tu  TARAANNS
BIENESTAR /‘/-\'\\ RELAJATE

MENTAL! - Y RESPIRA

Datos de contacto:

Todos los
942 86 91 69 VIERNES
de 11:30 a 12:45h
Centro de Solud Cotolino

C/5an Andrés

Castro Urdiales (Cantabria)

SC

~ Y RESPIRA
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.f/.’/ a{lj | l\ \*\-\\
A Técnicas de ACTIVIDAD

Fortalece tu

0BJETIVOS DE LA

_ relajacién —
salud emocional
a través de S GESTION POSITIVA
técnicas de T Cn.ICCIS' < Incorporacion de las
relajacidén y respiracion técnicas de relajacién
gestién del y respiracién a la
estrés y la Manualidades vida cotidiana
ansiedad . .
para relajar tu DESCONEXION
Lograr bienestar
mental

Desarrollo de
habilidades a través
de manualidades

Fuente: Elaboracién propia
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