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1.- INTRODUCCIO

1.1.- PRESENTACION DE FARMAMUNDI

Farmamundi es una organizaciéon no gubernamental para el desarrollo (ONGD) que, desde hace
mas de 30 afios, trabaja a nivel internacional por el derecho universal a la salud mediante ac-
ciones de cooperacidn al desarrollo, logistica humanitaria y educacién para la transformacion
social.

El area de ‘Educacién y accion para la transformacién social’ la conformamos un equipo diverso
y creativo, compuesto por personas de distintos territorios, ambitos profesionales y experien-
cias. Junto a actores clave, colectivos, entidades e instituciones, trabajamos, imaginamos, im-
pulsamos, articulamos y acompaifiamos procesos e iniciativas de transformacion social a favor
del derecho a la salud. Nuestro objetivo es empoderar y movilizar a la ciudadania para cons-
truir una sociedad mas justa, equitativa y solidaria, desde lo local hacia lo global, en el marco
de los derechos humanos y la justicia social.

1.2.- EXPERIENCIA DE FARMAMUNDI EN SALUD COMUNITARIA

El concepto de equidad y salud comunitaria, basado en los determinantes sociales de la salud,
ha sido siempre un elemento clave en las estrategias pais de Farmamundi. En colaboracién con
sus socias locales, Farmamundi trabaja con promotoras y promotores comunitarios de cada
territorio, quienes son contacto mas directo con la poblacion. Su labor aporta un gran valor
para mejorar la salud y el bienestar, especialmente de mujeres y ninas, quienes sufren con ma-
yor impacto lo efectos de las desigualdades.

En Farmamundi, cuidamos mucho la manera en que desarrollamos nuestras acciones humani-
tarias, de emergencia, educativas y de cooperacion. Nos aseguramos de garantizar que estos
procesos sean inclusivos y respetuosos con las comunidades, promoviendo la dignidad, el em-
poderamiento y la rendicidén de cuentas, al tiempo que situamos a las personas afectadas en el
centro como protagonistas. Adaptamos nuestras intervenciones basandonos en la participa-
cion activa y las necesidades expresadas por las poblaciones, garantizando asi que nuestras
acciones sean oportunas, pertinentes y aborden de manera integral los diversos determinantes
de la salud.

Desde hace cinco anos, en Extremadura estamos introduciendo en los procesos de Educacién y
Accién para la Transformacion Social el modelo de Salud Comunitaria Basado en Activos
(SCBA), con un enfoque salutogénico. Este modelo pone en valor el capital social y la cohesién
entre profesionales, instituciones y redes comunitarias, fomentando la participacion activa de
la ciudadania en la promocion de la salud colectiva. A través del empoderamiento y la identifi-
cacion de sus propios activos para la salud, las comunidades se convierten en agentes clave en
la mejora de su bienestar, dinamizando sus recursos y fortaleciendo su capacidad de accidn.

Los proyectos en Extremadura en los que hemos trabajado con este modelo de SCBA se en-
cuentran recogidos en este apartado de la web https://mapeando.saludglocal.org/scha/. A
continuacién, se detallan los proyectos desarrollados:
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e “Salud Comunitaria-Salud Global. Activos de salud y ensefanzas sociales de una
pandemia”, financiado por la Diputacion de Caceres y desarrollado durante el 2020.

e “Mapeo de salud comunitaria”, financiado por la Diputacién de Caceres y desarrollado
durante el 2021.

e “Comunidad Activa. Salud global, bienestar y sostenibilidad”, financiado por la AEX-
CID y desarrollado durante 2021/22

e “Comunidad RESILIENTE. Cohesion social y activos de salud”, financiado por la AEXCID
y desarrollado durante 2021/22

e “Activos para el bienestar comunitario”, financiado por la Diputacidon de Caceres y
desarrollado durante el 2022.

e “Cultivando salud. Comunidades promotoras de bienestar”, financiado por la AEXCID
y desarrollado durante 2022/23.

e “Cultivando salud. Comunidades que cuidan” financiado por la AEXCID y en desarrollo
durante 2024/25.

La accién de Farmamundi en otras comunidades auténomas es de gran relevancia. Desde 2023
estamos desarrollando en red, junto a once comunidades autdnomas, el programa estatal AC-
TIVANDO SALUD.

El proyecto "Activando salud: mapeando y dinamizando recursos locales para el cumplimien-
to de los ODS y la Agenda 2030" busca impulsar alianzas interterritoriales e intersectoriales
para llevar a cabo acciones transformadoras en las comunidades, con un enfoque de salud in-
tegral. A través de este proyecto, se promueve un proceso de transferencia de capacidades di-
rigido a agentes clave, fortaleciendo su rol como agentes de cambio mediante formacion, sen-
sibilizacién, movilizacién, incidencia y comunicacion.

La metodologia utilizada combina técnicas de potenciacién grupal, construccién colectiva de
conocimiento y desarrollo experiencial, con el fin de promover, desde el ambito local, el cum-
plimiento de las metas globales establecidas por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Este proyecto, financiado por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, estara en
desarrollo durante los afios 2024 y 2025. Mas informacion disponible en la web https://acti-
vando-ods.saludglocal.org/.

Nuestro compromiso como entidad es continuar con esta linea estratégica de educacién vy
promocién participativa para la salud comunitaria, siguiendo el Modelo Salutogénico de SCBA,
incorporando enfoques transversales y ampliando las alianzas multiactor a nivel local e interte-
rritorial durante los préximos afios (contemplado en el proceso de elaboracién del Plan Estra-
tégico de Farmamundi 2024-2027).

1.3.- INVESTIGACION SOCIAL SOBRE BUENAS PRACTICAS (BBPP) EN
SALUD COMUNITARIA'Y ODS

Tras varios afios de aplicar, estudiar y analizar el modelo de Salud Comunitaria Basada en Acti-
vos (SCBA), y trabajando junto a las comunidades para identificar las fuentes de salud presen-
tes en su entorno (activos para la salud), hemos descubierto a personas, asociaciones, entida-
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des y redes comunitarias con un enorme potencial en la promocion de la salud. Estas actdan
como promotoras de salud, generando iniciativas valiosas para sus comunidades. Sin embargo,
muchas de estas acciones no son siempre reconocidas, ni siquiera conocidas, por la poblacién
en general, ni por profesionales e instituciones.

Asi surge la necesidad de avanzar un paso mas alla en el proceso de construccion colaborativa
de los mapas de activos y en las acciones formativas y participativas con los colectivos de cada
comunidad. Complementamos todo este trabajo con una investigacion que nos permita pro-
fundizar en la identificaciéon y comprension de ciertos activos de salud y sus practicas favora-
bles para la salud y el bienestar (ODS 3), tanto en diferentes comunidades de Extremadura
como fuera de la region.

El proyecto “Cultivando salud. Comunidades que cuidan” (2024-2025) incluye un servicio pro-
fesional para llevar a cabo una investigacion social participativa, apoyada por un grupo motor
(GM). Esta investigacidon se centrard en identificar iniciativas municipales, ciudadanas o de
cualguier ambito profesional que hayan demostrado un impacto positivo a largo plazo en la
salud comunitaria. El objetivo es descubrir iniciativas que puedan ser replicables, proporcionar
aprendizajes valiosos y ser ejemplos de buenas practicas (BBPP). Estas experiencias motivado-
ras seran difundidas y divulgadas, con el fin de inspirar a otras comunidades y fomentar la im-
plementacién de acciones exitosas en salud comunitaria en diferentes territorios.

Defendemos la importancia de identificar participativamente estas iniciativas y la necesidad de
disponer de informacion fiable y bien clasificada para crear un repositorio de buenas practicas
(BBPP), contando con la participacion directa de sus protagonistas. El propdsito de este trabajo
es facilitar el acceso a recursos, fomentar sinergias, generar ideas y fortalecer las redes colabo-
rativas entre entidades y personas que promueven la salud comunitaria. Ademads, contar con
un informe de investigacion nos permite comprender qué aspectos valoran los agentes clave y
la ciudadania, identificar sus intereses y conocer en qué tipo de iniciativas estan participando.

Finalmente, queremos dar a conocer en profundidad 10 BBPP seleccionadas entre las iniciati-
vas identificadas, facilitando recursos divulgativos de calidad y datos que no solo sirvan de
ejemplo a otras asociaciones o comunidades, sino que también contribuyan a fortalecerlas. A
través del reconocimiento social y una visibilizacién positiva de su labor comunitaria en favor
de la salud y el bienestar integral, buscamos potenciar el impacto de estas iniciativas, que se
valoren y repliquen en otros contextos, promoviendo un modelo de salud comunitaria sélido y
sostenible.

Nuestro propdsito es generar nuevo conocimiento sobre BBPP en la promocién de la salud co-
munitaria, destacando el valor de la accidn colectiva, la cohesidn social, la corresponsabilidad y
el capital humano. Estos elementos son fundamentales para que las comunidades sean mas re-
silientes, sostenibles y sociosaludables.
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2.- HIPOTESIS

En base a la experiencia acumulada, se presentan las siguientes hipdtesis de investigacion:

1. Un conocimiento suficiente sobre salud comunitaria en la mayoria de la poblacidn faci-
lita su implicaciéon y participacién en iniciativas de salud y bienestar.

2. Los procesos de salud comunitaria son percibidos como factores claves que contribu-
yen al bienestar y la cohesion social dentro de las comunidades.

3. La sistematizacidn y difusion de las iniciativas y experiencias exitosas en salud comuni-
taria y ODS aumenta el potencial de participacion y su réplica en otros territorios.

4. Quienes promueven procesos de salud comunitaria reconocen la importancia de esta-
blecer alianzas estratégicas entre diversos agentes para maximizar los impactos positi-
vos en la comunidad.

5. La capacitacion en salud comunitaria y bienestar promueve la participacion proactiva y
colaboracion efectiva entre agentes claves y colectivos.

6. Lainclusion de diversos agentes (ciudadania, profesionales, instituciones, asociaciones,

ONG, sector privado) en la promocidn de la salud comunitaria es fundamental para
asegurar la sostenibilidad y el éxito de las iniciativas de salud y bienestar a largo plazo.
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3.- OBJETIVOS

e Identificar BBPP en salud comunitaria en zonas rurales y urbanas del territorio extre-
mefio (principalmente) y de otras regiones del estado espafiol, que puedan ser replica-
bles.

e Generar nuevos conocimientos y aprendizajes clave sobre procesos comunitarios que
tengan un impacto positivo en la salud y el bienestar comunitario en Extremadura.

o Descubrir lo que agentes clave y ciudadania valoran en materia de salud y bienestar
comunitaria, qué les interesa y en qué participan.

e Disponer de informacion fiable y un repositorio de BBPP, contando con sus protagonis-
tas, que facilite las consultas, sinergias, contactos, ideas y el fortalecimiento de redes
colaborativas entre entidades y personas promotoras de salud comunitaria.

e Conocer en profundidad diez BBPP seleccionadas entre las iniciativas identificadas,
generando recursos divulgativos de calidad; que reconozcan y fortalezcan las propias
BBPP, y que, ademas, sirvan de ejemplo a otros colectivos -a sus acciones por la salud y
el bienestar- para generar comunidades mas resilientes, sostenibles y sociosaludables.

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 7
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4.- METODOLOGIA

La metodologia propuesta se basa en un enfoque de investigacion social participativa que ge-
nera conocimiento colectivo y promueve la participacion de las partes implicadas, materializa-
do en los siguientes puntos:

« Colaboracion activa de un grupo motor que participa, acompafia y valida el proceso y
documentos.

» Creacién y aplicacién de un cuestionario online dirigido a tres perfiles claves:
- Titulares de derechos: ciudadania en general.
- Titulares de responsabilidades: personas que promueven y llevan a la practica
iniciativas y proyectos en salud comunitaria.
- Titulares de obligaciones: personas con responsabilidades politicas y de toma
de decisiones en salud comunitaria.

» Realizacién de visitas de campo para conocer experiencias exitosas en salud comunita-

ria.

La investigacidon se estructura en cinco fases: trabajo con el grupo motor, creacién y aplicacién
de un cuestionario online, visitas de campo a experiencias exitosas, analisis y sistematizacion
de resultados, devolucién y difusién de resultados.

FASE 1: TRABAJO CON EL GRUPO MOTOR
Este grupo es el nucleo central de la investigacién, encargado de:
e Acompaiiar el proceso e implementacion de la investigacion.

e Participar en el disefio del cuestionario online, asegurando que refleje las necesida-
des, expectativas y realidades de los diferentes perfiles a considerar.

e Identificar y seleccionar las experiencias exitosas para las visitas de campo.
e Validar los documentos generados en el proceso de investigacion.
e Colaborar en la posterior difusidn de los resultados.
El trabajo con el grupo motor se ha desarrollado mediante reuniones presenciales y online, asi

como mediante una comunicacién estable via mail y un repositorio de documentacién en
Google Drive, fomentando y animando al didlogo abierto y la toma de decisiones conjunta.

FASE 2: CREACION Y APLICACION DEL CUESTIONARIO ONLINE
El cuestionario online se ha disefiado colaborativamente con el grupo motor y se ha dirigido a
tres perfiles clave:

1. Ciudadania en general: potenciales beneficiarias y participantes, o no, de las iniciati-
vas.

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 8
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2. Personas que promueven y llevan a la practica iniciativas y proyectos en salud comu-
nitaria: incluye a liderazgos comunitarios, organizaciones de la sociedad civil y profe-
sionales de la salud que estan directamente involucrados/as en la implementacion de
proyectos de salud comunitaria.

3. Personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones en salud comunita-
ria: incluye a funcionariado publico, personas con responsabilidad politica y de gestién
que tienen la capacidad de influir en las politicas y programas de salud comunitaria.

El cuestionario combina preguntas cerradas, para obtener datos cuantitativos, con preguntas
abiertas, que permiten una mayor exploracion cualitativa de las opiniones y experiencias de las
personas participantes. Se ha difundido a través de plataformas digitales, redes sociales y cana-
les institucionales.

FASE 3: VISITAS DE CAMPO A EXPERIENCIAS EXITOSAS

Las visitas de campo se han realizado a proyectos y experiencias previamente identificadas
como exitosas en la promocion de la salud comunitaria. Estas visitas tienen un enfoque cualita-
tivo y se estructuran en tres actividades principales:

1. Entrevistas semi-estructuradas: realizadas con responsables y personas beneficiarias
de las iniciativas, para profundizar en los factores de éxito, desafios y lecciones apren-
didas.

2. Conversaciones grupales: espacios de didlogo que facilitan el intercambio de conoci-
mientos y la reflexidn conjunta.

3. Observacion participativa: una observacién directa del funcionamiento de las iniciati-
vas, documentando practicas y dindmicas que contribuyen a su éxito.

Las visitas permiten contextualizar los resultados del cuestionario y proporcionar ejemplos
concretos y aplicables para otras comunidades.

FASE 4. ANALISIS Y SISTEMATIZACION DE RESULTADOS
Los datos recolectados son analizados utilizando un enfoque mixto:

e Andlisis cuantitativo: a partir de las respuestas cerradas del cuestionario, se generan
estadisticas descriptivas que permiten identificar patrones y tendencias en las percep-
ciones y experiencias de los diferentes perfiles.

e Analisis cualitativo: las respuestas abiertas del cuestionario, junto con las entrevistas y
observaciones de las visitas de campo, son analizadas para identificar temas clave, na-
rrativas y ejemplos de buenas précticas.

La sistematizacion de los resultados incluye la elaboracion de informes que recogen tanto los

hallazgos cuantitativos como cualitativos, acompafiados de recomendaciones y propuestas de
accion.

FASE 5. DEVOLUCION Y DIFUSION DE RESULTADOS
Los resultados de la investigacion se comparten con las comunidades y agentes a través de:

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 9
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e Publicaciéon de memorias y documentacidn intermedia.

e Informe final incluyendo los resultados, analisis y recomendaciones, ademas de casos
de estudio de las experiencias exitosas visitadas.

e Catalogo de 10 BBPP identificadas.

e Difusion en plataformas digitales y redes sociales, para garantizar un alcance amplio y
accesible de los resultados.

Esta metodologia busca no sdélo generar conocimiento, sino también fomentar la accién y el
empoderamiento comunitario en el ambito de la salud comunitaria y los ODS.

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 10
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5.- MUESTRA

Nos basamos en Derecho Internacional de los Derechos Humanos (DIDH) desde un Enfoque
Basado en Derechos Humanos (EBDH), definiendo asi a la poblacion objetivo del cuestionario
en tres perfiles o grupos diferenciados:

- Titulares de derechos (TD): todas las personas somos titulares de derecho. Ciuda-
dania en general.

- Titulares de responsabilidades (TR): las familias, comunidades, organizaciones de
la sociedad civi, sindicatos... Nos centramos en quienes promueven iniciativas, pro-
yectos y acciones de salud comunitaria.

- Titulares de obligaciones (TO): las personas que forman parte de las instituciones
publicas del Estado y gobernantes.

Considerando la poblacién adulta de Extremadura como el total de la poblacién a la que nos
dirigimos (891.727 personas segun el censo electoral de las elecciones al Parlamento Europeo
celebradas el 9 de junio de 2024), tomando un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 10%, podemos establecer que la muestra debe tener un tamafio de 97 participantes. Todo
aumento en el tamano de muestra reducira el margen de error a un porcentaje menor.

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 11



JINTA BF EXTREMADURA

=% %___\ 4 AEXCID
6 SQ- \f_aLmamundl gm,,-.n.. ~

6.- RESULTADOS OBTENIDOS EN CUES-
TIONARIO

El cuestionario online, cuyos resultados presentamos en este documento, se configura como
una de las herramientas disefiadas y puestas en accién en el proceso de investigacion social
iniciado en el marco del proyecto de Farmamundi “Cultivando Salud. Comunidades que Cui-
dan”, financiado por la Agencia Extremefia de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AEXCID).

Con la participacion del grupo motor, que acompana todo el proceso de investigacidon, hemos
disefiado de forma colaborativa un cuestionario que permite recoger informacion clave y datos
sobre percepcion de la salud comunitaria, conocimiento de buenas practicas, necesidades, for-
talezas y oportunidades.

Nos apoyamos en aplicaciones tecnoldgicas para hacer mds amable y atractiva la participacién
e interacciéon durante la realizacién del cuestionario. Este combina preguntas cerradas y abier-
tas, dejando espacios para que la persona pueda expresarse libremente y afiadiendo la opcién
“otros” en algunas preguntas cerradas para poder incorporar matices y reflexiones.

Con una participacion de 109 personas (lo que reduce el margen de error a 9,4 %) mostramos
los principales resultados alcanzados, construyendo la linea base del proyecto:

;Cuantos afios tienes _____?

109 de 109 personas han respondido
Entre 36 y 50 afios. 38res 34.9%
G
Entre 51y 64 afios. 38res 34.9%
|
Entre 26 y 35 afios. 20res 18.3%
[
Mayor de 65 afios. 1lres 10.1%
L
Entre 18 y 25 afios. 2res  1.8%
|
Menor de 18 afios. ores 0%

T — N —

La poblacidon participante correspondiente a los grupos de edad de 36 a 64 afos representa al
74,8% de la muestra. Las personas de 18 a 35 afios tienen una representacion de 20,1% y ma-
yores de 65 del 10,1%. No ha habido ninguna participacién de menores de edad.

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 12
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iCual es tu género?

( 109 de 109 personas han respondido
Femenino. 70res 64.2%
Masculino. 36res  33%
Prefiero no decir. 2res  1.8%
No binario. ores 0%
Other lres 0.9%

Mujer

T — T _—

La participacion de personas que se declaran del género femenino es mayoritaria, con un 64,2
%, frente al 33% del género masculino. 2 personas prefieren no indicar el género y otra perso-
na indica la opcidn “Other” para responder manualmente: “Mujer”.

¢Desde donde nos escribes? (Barrio, pueblo o

;Q/‘ ciudad)
“

109 de 109 personas han respondido

"

Analizando los resultados obtenidos en esta pregunta, podemos concluir una clara predomi-
nancia de respuestas provenientes de dreas urbanas:

e Ciudad: 70.64%
e Pueblo: 29.36%

Siendo las ciudades con mas participacion:

o
N

e Badajoz
e Caceres
e Bilbao

e Plasencia
e Vitoria

e Valencia
e Madrid
e Barcelona
e Ledn

e Zaragoza
e Sevilla

P RPRPRPRPNMNNNNDNOWOOO
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e Huelva 1
e Granada 1
e Santiago de Compostela 1

Atendiendo a las Comunidades Autdonomas encontramos como Extremadura es la regién con
una participacién mayoritaria, 77,45%. Hay que destacar como la encuesta ha logrado llegar a
10 Comunidades Auténomas del territorio nacional:

Extremadura 79
Pais Vasco 8
Comunidad Va- |4
lenciana

Andalucia 3
Galicia 2
Madrid 2
Aragon 1
Catalufia 1
Castillay Leén 1
Canarias 1

En Extremadura los porcentajes de participacion para las provincias han sido:

e Provincia de Badajoz: 81.01%
e Provincia de Caceres: 18.99%

Los siguientes porcentajes reflejan la distribucidon de respuestas entre dreas urbanas y rurales
dentro de Extremadura:

e Ciudad: 67.09%
e Pueblo: 32.91%

;Sabes qué es la salud comunitaria?

109 de 109 personas han respondido

Yes 82res 75.2%

27res 24.8%
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Mas de un 75% de la muestra declara saber qué es la salud comunitaria. El 24,8% que declara
no saber de qué se trata representa un espacio de necesidad/oportunidad para continuar
desarrollando iniciativas a favor del conocimiento en materia de salud comunitaria.

iFantastico _____! ;Podrias explicarlo con tus propias palabras?

69 de 109 personas han r¢ fid

O TTT— —

Una vez identificados los temas y conceptos mas comunes mencionados como respuestas a
esta pregunta, atendiendo a su frecuencia y presencia, compartimos los siguientes puntos cla-
ve sobre qué consideran salud comunitaria:

1. SALUD COMUNITARIA:

o Definicion: La salud comunitaria es entendida como un concepto integral que
va mas alld de la salud individual. Implica el bienestar de todas las personas en
una comunidad y cdmo se interrelacionan.

o Influencia Mutua: Las respuestas destacan cémo los habitos, el estilo de vida y
las condiciones de salud de cada persona afectan y es afectada por la comuni-
dad.

2.BIENESTAR:
o Dimensiones: El bienestar es mencionado en multiples dimensiones, incluyen-
do el bienestar fisico, social, emocional y mental.
o Importancia: Es considerado un componente esencial de la salud comunitaria,
subrayando que una comunidad saludable contribuye al bienestar general.

3.COMUNIDAD:
o Vinculos Sociales: La importancia de los vinculos sociales y la cohesién comu-
nitaria es recurrente. Se enfatiza que trabajar como comunidad mejora la salud
y el bienestar colectivo.
o Participacion: La participacion de la comunidad en actividades y decisiones
relacionadas con la salud es crucial para lograr mejoras significativas.

4. PERSONAS:
o Centrado en las Personas: Las respuestas subrayan que la salud comunitaria se
centra en las personas y sus necesidades.
o Interacciones: Las interacciones y relaciones entre las personas son vitales
para la salud comunitaria.

5. DETERMINANTES SOCIALES:

o Entorno Social: La dimension social de la salud, incluyendo las relaciones vy el
entorno social, se menciona frecuentemente. Un entorno social saludable es
fundamental para la salud comunitaria.

o Determinantes Sociales: Se reconoce que los determinantes sociales de la sa-
lud, como la educacién, el empleo y el acceso a servicios, juegan un papel im-
portante.

6. HABITOS Y ESTILO DE VIDA:
o Influencia: Los habitos y el estilo de vida de las personas son vistos como fac-
tores cruciales que influyen en la salud comunitaria.
o Promocion de Habitos Saludables: Promover habitos de vida saludables den-
tro de la comunidad es una estrategia esencial para mejorar la salud general.
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Las respuestas resaltan una comprension de la salud comunitaria como un concepto multifa-
cético que incluye el bienestar integral, la participacion activa de la comunidad, y la promo-
cion de habitos de vida saludables.

ALGUNOS EJEMPLOS DE RESPUESTAS:
e "Nuestra salud como personas estd interconectada con nuestra salud como comuni-
dad. Contemplar la salud desde una perspectiva comunitaria nos ofrece estrategias
para la mejora de la salud de la poblacién."

e "El bienestar social, fisico, psiquico y cultural de cada persona y en grupo es fundamen-
tal para la salud comunitaria."

e '"La salud comunitaria implica trabajar de forma colectiva en acciones comunitarias que
mejoren el bienestar de las personas de un territorio definido."

e "Es la expresion de salud de una comunidad teniendo en cuenta sus caracteristicas y
realizando las intervenciones a través de un proceso participativo en el que la propia
comunidad tenga un papel activo."

e "lLa calidad de vida y el bienestar de las comunidades atendiendo a todas las dimensio-
nes, personal, familiar, social y laboral."

e "Nuestra salud esta influenciada por nuestros habitos y estilos de vida, los cuales afec-
tan tanto a nuestra salud individual como a la de la comunidad."

¢De los siguientes grupos de personas, de cual consideras que
formas parte?

109 de 109 personas han respondido

CIUDADANIA EN GENERAL T1lres 65.1%

Personas que PROMUEVEN Y LLEVAN A LA PRACTICA INICIATIVAS Y PROYECTOS EN SALUD

COMUNITARIA 32res 29.4%

Personas con RESPONSABILIDADES POLITICAS Y DE TOMA DE DECISIONES EN SALUD

COMUNITARIA 6res  5.5%
— —

Atendiendo a los tres perfiles o grupos definidos de poblacién, la muestra participante refleja
un 65,1% de ciudadania en general (Titulares de derechos), 29,4% de personas que promue-
ven y llevan a la practica iniciativas y proyectos en salud comunitaria (Titulares de responsa-
bilidades) y un 5,5% de personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones en
salud comunitaria (Titulares de obligaciones).

Si cruzamos la info obtenida en la pregunta sobre “éSabes qué es la salud comunitaria?” con

los resultados de estos tres grupos de pertenencia, obtenemos informacién de qué porcentajes
dentro de cada grupo conoce la salud comunitaria:
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e CIUDADANIA EN GENERAL: 67.61%

e Personas que PROMUEVEN Y LLEVAN A LA PRACTICA INICIATIVAS Y PROYECTOS EN
SALUD COMUNITARIA: 90.63%

e Personas con RESPONSABILIDADES POLITICAS Y DE TOMA DE DECISIONES EN SALUD
COMUNITARIA: 83.33%

El grupo de personas promotoras de iniciativas y proyectos en salud comunitaria son las que
mayor conocimiento acumulan, con un 90,63%. Cabe destacar como casi un 33% de la ciuda-
dania desconoce dicho concepto, lo que merma su capacidad para defender y participar en el
ejercicio de dichos derechos. Igualmente es necesario aumentar la participacion y porcentaje
de titulares de responsabilidades, pues su papel es trascendente para el desarrollo de politicas
publicas en pro de la salud comunitaria.

(Te gustaria conocer mas sobre actividades y proyectos de salud
comunitaria cerca de donde vives y/o ampliar tu formacion sobre
saludy bienestar?

107 de 109 personas han respondido
Yes 89res 83.2%

No 18res 16.8%

De forma general, hemos indagado sobre el interés por conocer mas sobre iniciativas de salud
comunitaria cerca de donde viven y/o ampliar su formacién sobre salud y bienestar. Estos por-
centajes reflejan un fuerte interés entre las personas encuestadas en aprender mas sobre pro-
yectos y actividades de salud comunitaria y mejorar su formacién en salud y bienestar.

e Si: 83.2% (89 respuestas)
e No: 16.8% (18 respuestas)

Si cruzamos la info obtenida en la pregunta con los tres grupos de pertenencia, obtenemos in-
formacion de qué grupo tienen mas interés:

e CIUDADANIA EN GENERAL: 77,50% Si: 22,50% NO

e Personas que PROMUEVEN Y LLEVAN A LA PRACTICA INICIATIVAS Y PROYECTOS EN
SALUD COMUNITARIA: 93.30% Si; 6,70% NO

e Personas con RESPONSABILIDADES POLITICAS Y DE TOMA DE DECISIONES EN SALUD
COMUNITARIA: 100% Si; 0% NO

CONCLUSION:

Los datos indican que, si bien todos los grupos muestran un alto nivel de interés en la salud
comunitaria, las personas con responsabilidades politicas y las que ya estdn involucradas en
proyectos de salud comunitaria son las mas interesadas. Este interés puede ser aprovechado
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para desarrollar programas educativos y campafias que movilicen a la ciudadania en general,

que muestra un menor, pero aun considerable, nivel de interés.

A tenor de los datos obtenidos, podemos afirmar que esta investigacion social sobre buenas
practicas en salud comunitaria es pertinente y centrada en las necesidades e intereses de las

personas.

A continuacidn, procedemos a visualizar los resultados disgregados por grupo de pertenencia:
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RESULTADOS DERIVADOS DEL GRUPO DE CIUDADANIA EN GENERAL

A continuacidn, procedemos a visualizar los resultados disgregados relativos al grupo de perte-
nencia de ciudadania en general:

Pensando en bienestar y salud comunitaria, ;qué piensas que
funciona bien en tu barrio, localidad o ciudad?

59 de 109 personas han respondido

Basandonos en las respuestas dadas, obtenemos las siguientes claves:

1. ESPACIOS VERDES:
o El 35% de las respuestas mencionan la importancia de tener acceso a zonas
verdes y de ocio saludable.
o Ejemplos mencionados incluyen parques, paseos al aire libre y zonas de en-
cuentro para la comunidad.

2. RELACIONES SOCIALES:
o La calidad de las relaciones sociales es mencionada en el 25 % de las respues-
tas como un aspecto positivo.
o Resaltar la interaccion y el respeto entre los vecinos, asi como el apoyo al co-
mercio local.

3. CENTROS DE SALUD:
o El 20% de las respuestas destacan la funcionalidad y el acceso a centros de sa-
lud y farmacias.
o Ejemplos mencionados incluyen comentarios sobre la rapidez en la vacunacién
y la disponibilidad de servicios médicos.

4. ACTIVIDADES COMUNITARIAS:

o Las actividades organizadas por el ayuntamiento, ONG y organizaciones priva-
das son valoradas positivamente, siendo mencionadas en un 20% de las res-
puestas.

o Incluyen marchas solidarias, gimnasios, y actividades para personas jubiladas.

Las respuestas muestran que los espacios verdes y las relaciones sociales son los aspectos
mas valorados en términos de bienestar y salud comunitaria. Los centros de salud y las activi-
dades comunitarias también juegan un papel crucial.

Algunos comentarios introducen ciertos aspectos negativos: Demasiado tréfico, vecindario
incivico, ocio consumista, bienestar y salud comunitaria debilitadas por falta de iniciativas poli-
ticas, falta comercio de cercania, no funciona nada, regular tirando a mal, no se promueve sa-
lud comunitaria...

En tu opinidon _____, ;cuales son las principales necesidades de
bienestar y salud que existen en tu barrio, pueblo o ciudad?

71 de 109 personas han respondido

T —
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Respecto a las principales necesidades de bienestar y salud en el barrio, pueblo o ciudad, reco-
gemos de forma categorizada lo que las personas participantes han declarado. Teniendo en
cuenta que ha sido necesario analizar cada respuesta y seccionar las respuestas que contenian
diferentes temas, con el propésito de agrupar las distintas cuestiones tratadas, quedan un total
de 104 “menciones” totales de las 71 respuestas dadas. De esta forma, los resultados son:

NECESIDADES SOCIALES (20.19%)

e Esta categoria fue la mds mencionada, destacandose la necesidad de espacios de
convivencia y apoyo comunitario. Las menciones relacionadas con la soledad de las
personas mayores, la seguridad en los barrios humildes y la participacién comunita-
ria subrayan un fuerte énfasis en el tejido social como un pilar para el bienestar.

e La recurrencia de temas como la baja autoestima, el conformismo vy
la gentrificacidn sugiere preocupaciones en torno a la cohesién social, la integracién
y la inclusidn.

e El detalle de menciones ha sido:

1.

LN A WN

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Espacios de convivencia.

Ayudar a personas mayores con pocos recursos econémicos.

Baja autoestima, conformismo.

Seguridad en barrios humildes, zonas seguras y libres de violencia.

Servicios sociales.

Participacién comunitaria.

Lugares de reunidn vecinal.

Reducir la soledad de personas mayores.

La media de edad es muy elevada, lo que mds necesitan es compania, tener
con quien hablar, saber que pueden contar contigo.

. Ayudar a la ciudadania a que no se estrese.
11.

Necesidad de acompanar a personas solas, con dependencia y a personas sin
hogar.

Trabajar con colectivos sociales.

Gentrificacion.

Atencion a la diversidad.

Redes de apoyo comunitario que promuevan la salud.
Medios econdmicos.

Acceso a vivienda para jovenes.

Intercambio social.

Trabajo comunitario.

Medios econémicos para acceder a servicios de salud.
Participaciéon comunitaria.

INFRAESTRUCTURA Y MEDIOAMBIENTE (19.23%)
e Las respuestas en esta categoria destacan la importancia de la limpieza urbana, la re-
duccidn del ruido y la necesidad de mejoras en el transporte publico.

e La preocupacién por zonas verdes y la vegetacion en las calles refleja un interés por
un entorno mas saludable y agradable que contribuya al bienestar general.

e Ademas, se nota una demanda de adaptacion urbana para personas con movilidad
reducida, lo que pone de relieve la necesidad de infraestructuras inclusivas.
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e El detalle de menciones ha sido:

1.

LN A WN
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Control de tréfico, hay un hospital muy cerca y es un verdadero caos.
Zonas verdes.

Adaptacion de la ciudad a las personas con movilidad reducida.
Menos trafico.

Mds vegetacidn en las calles.

Panaderias auténticas, comercio local.

Limpieza.

Mejores transportes publicos.

Mejorar tréfico.

. Limpieza.

. Transporte publico.

. Reformas de arquitectura urbana no adaptada.
. Mejorar a nivel urbanistico el barrio.
. Limpieza.

. Ruidos.

. Limpieza.

. Ruidos.

. Reduccion de ruido.

. Limpieza.

. Eliminacién de plantas alergénicas.

SERVICIOS DE SALUD (18.27%)
e Las respuestas subrayan una insuficiencia en la cantidad de profesionales de la sa-
lud y la falta de recursos en salud mental, lo que sugiere una percepcién de déficit
en la atencion sanitaria, tanto en cantidad como en calidad.

e La mencién de la atencion psicoldgica gratuita y la accesibilidad a servicios de
salud resalta la importancia de un acceso mds equitativo y universal a la atencion sa-
nitaria.

e El detalle de menciones ha sido:

1.

LN A WN
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Mayor nimero de profesionales y mejores servicios.
Falta de profesionales de medicina y de salud mental.
Accesibilidad y distancia a la atencidn fisica y psicosocial.
Mas posibilidad de atencién médica sin largas esperas.
Servicios en salud dental.

Mds profesionales en centros de salud.

Ampliacién de atenciones bucodentales.

Mejora en listas de espera.

Mds contratacién de profesionales.

. Promover medidas sociales de salud, para todas las edades.

. Acceso a medicamentos gratuito.

. Participacion ciudadana en centros de salud.

. Falta de equipos médicos.

. Necesidad de especialidades médicas en el hospital.

. Cuidado de la salud mental: hay pocos recursos y muchas necesidades.
. Recursos de salud mental gratuitos.

. Atencion psicoldgica accesible y gratuita.

. Salud mental.

. Atencidn psicoldgica gratuita.
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EDUCACION Y PREVENCION (16.35%)

e Este grupo enfatiza la necesidad de prevencion en habitos saludables y educacién en
salud, especialmente en lo que se refiere al consumo de alcohol y sustancias y
las malas conductas civicas y viales.

e Lainformacion y formacidn al vecindario se considera crucial para mejorar el bienes-
tar, lo que indica una demanda por un mayor esfuerzo educativo y preventivo en la
comunidad.

e El detalle de menciones ha sido:

1.

vk wnN

N o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Prevencion: habitos saludables, dieta saludable, prevencién obesidad infantil y
juvenil.

Informacion sobre el consumo de alcohol y sustancias tdxicas.

Informacién y acompafiamiento.

Prevencién de enfermedad, promover buena salud desde el deporte.

Falta concienciacion en salud comunitaria. Hacer campanfas de concienciacion
sobre salud y bienestar de los ninos.

Educacion y talleres de autocuidado en colectivos especiales.

Concienciacion sobre habitos de vida saludable.

Hay que fomentar campaias informativas, contra tabaco, alcohol y abuso de
farmacos.

Informacion de salud comunitaria en medios de comunicacion.

Autoconcepto y autoconocimiento, escasas herramientas personales.
Concienciacion de vida saludable.

Implicar a la ciudadania desde la escuela con habitos de salud comunitaria.
Mds informacion/formacion al vecindario.

Existe mucha desinformacién sobre drogas.

Malas conductas civicas.

Malas conductas viales de ciclomotores no formales.

Promocidn de la salud por el municipio.

ACTIVIDADES Y OCIO (13.46%)
e Agqui se destaca la falta de actividades para diferentes grupos etarios, especialmente
para jovenes y personas mayores.

e La necesidad de alternativas de ocio no ligadas al consumo de drogas y alcohol, jun-
to con la promocidn del deporte y la cultura, sugiere una preocupacion por el tipo de
actividades disponibles y su impacto en la salud y bienestar de la comunidad.

e El detalle de menciones ha sido:

1.
2.

Hw

N

Escasas actividades para personas de la tercera edad.

Falta de sitios para adolescentes y jovenes para actividades utiles y sanas. Ma-
yoria relacionados con el consumo de drogas y alcohol.

La biblioteca es pequeiia.

Ampliacién horario biblioteca.

Reduccién de locales nocturnos incontrolados, locales con licencia y su impac-
to negativo.

Respeto del silencio dentro y fuera de casa.

Falta de opciones de ocio y cultura para distintos publicos y diversidad.
Mayores y mejores alternativas de ocio no ligadas al consumo. Mas deportes y
cultura.
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9. Promover ejercicio y deporte.

10. Promocidn del uso de bicicletas.

11. Mas instalaciones deportivas.

12. Pocos proyectos intergeneracionales .

13. Paseos saludables desde el Rivillas y el Guadiana.
14. Espacios para ejercicio fisico gratuitos.

RESPUESTAS INDECISAS U OTRAS (12.50%)

e Un numero significativo de respuestas refleja incertidumbre o dificultad para concre-
tar necesidades especificas, lo que puede indicar una falta de conciencia o informa-
cion sobre lo que realmente se necesita para mejorar la salud y el bienestar en su
comunidad.

e El detalle de menciones ha sido:
1. Note lo sé decir.
2. Dificil de concretar, pues el concepto de bienestar no es nada concreto, tiene
muchas variantes: edad, sexo, inquietudes, cultura...
3. Nosé.
4. Inteligencia.
5. Nosé.
6. Ninguna.
7. Nolosé.
8. Nosé.
9. No estoy muy puesto y no sabria decir exactamente.
10. Un poco de todo.
11. Se esta mejorando, pero aun falta.
12. No sabria decir.
13. No sé.

CONCLUSIONES:

1. ENFOQUE SOCIAL: la mayor parte de las respuestas enfatiza la importancia de fortale-
cer el tejido social. Esto sugiere que, para la comunidad, el bienestar no solo se mide
en términos de infraestructura o servicios de salud, sino también en la calidad de las
relaciones y el apoyo mutuo entre los miembros.

2. INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE Y MEDIO AMBIENTE: las repetidas menciones a la
limpieza, el ruido y el trafico indican problemas persistentes en la infraestructura que
afectan directamente la calidad de vida. Las soluciones en esta area podrian tener un
impacto significativo en la percepcion de bienestar.

3. INSUFICIENCIA EN SERVICIOS DE SALUD: la demanda de mds profesionales de la salud
y servicios accesibles, especialmente en salud mental, resalta una necesidad urgente
de reforzar el sistema de salud local.

4. EDUCACION Y PREVENCION: la comunidad valora la educacién en salud y la preven-

cion de enfermedades, lo que subraya la necesidad de implementar mas campafias y
programas educativos que promuevan habitos saludables.
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5. OCIO Y ACTIVIDADES: existe una clara demanda de espacios y actividades de ocio que
sean accesibles y saludables, lo que indica que una inversién en este ambito podria
mejorar significativamente el bienestar general.

6. INDECISION E INCERTIDUMBRE: el alto porcentaje de respuestas indecisas o no con-
cluyentes sefiala una posible falta de informacion o interés en el tema, lo que podria
abordarse mediante campafias de sensibilizacién y educacion en salud y bienestar.

En resumen, para mejorar la salud y el bienestar, seria fundamental abordar tanto las necesi-
dades sociales como las carencias en infraestructura, servicios de salud, educaciéon y activida-
des de ocio, todo ello dentro de un marco de accidn comunitaria inclusiva y participativa.

(Conoces alguna iniciativa concreta de salud comunitaria, ya sea
en tu barrio/pueblo/ciudad o en otros territorios, que consideres
exitosa?

71 de 109 personas han respondido
30res 42.3%

4lres 57.7%

Yes
No
T —

Aunque hay un importante porcentaje de ciudadania participante (42,3%) que si conocen ini-
ciativas concretas de salud comunitaria en su barrio/pueblo/ciudad o en otros territorios que
consideren exitosa, una amplia mayoria cercana al 60% no tienen conocimiento de estas,
abriendo por tanto un campo de accién en materia de informacién, difusién y sensibilizacidon
entorno a este tipo de iniciativas y proyectos comunitarios.

Entre quienes si conocen iniciativas exitosas en salud comunitaria y han dado informacién so-
bre ellas, hemos podido recoger un analisis de las respuestas sobre las iniciativas y sus ubica-
ciones:

1. Iniciativa: "Centro de mayores. Es una forma que la persona mayor sociabilice y no se
encuentre sola. También el seguir aprendiendo." Lugar: "Centro de mayores con talle-
res y en la universidad para mayores".

o Analisis: Esta iniciativa se centra en la socializaciéon y la educacidn continua
para las personas mayores, lo que puede mejorar su bienestar emocional y
mental al evitar la soledad y fomentar el aprendizaje.

2. Iniciativa: "Trueque: socializacion y resoluciéon de necesidades bdsicas." Lugar: "En el
barrio, entre vecinas".
o Analisis: El trueque promueve la socializacion y ayuda a satisfacer necesidades
basicas, creando una red de apoyo comunitario que fortalece las relaciones
entre vecinos.

3. Iniciativa: "En recuperar las relaciones de vecindad." Lugar: "Asturias".

o Analisis: Esta iniciativa busca revitalizar el sentido de comunidad y vecindad, lo
gue puede fomentar el apoyo mutuo y la cohesién social en la region.
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4. Iniciativa: "Pescueza, pueblo adaptado a residencia. Conviven diferentes generaciones,
saben anteponer el bienestar de los demas al propio." Lugar: "Pescueza, Caceres".
o Analisis: Esta iniciativa destaca por su enfoque intergeneracional y la adapta-
cion del pueblo para mejorar la calidad de vida de los residentes, fomentando
el bienestar comunitario.

5. Iniciativa: "Proyecto de voluntariado y amistad y acompafiamiento para personas mayo-
res en situacion de soledad no deseada." Lugar: "Usera, Madrid".
o Analisis: Voluntariado que combate la soledad en personas mayores, promo-
viendo la amistad y el acompafiamiento, lo que puede reducir la soledad y me-
jorar el bienestar emocional.

6. Iniciativa: "Paseos saludables ...hace que la gente salga mas y se enganche a cuidarse y
cuidar." Lugar: "En la ciudad...por el anillo verde".
o Analisis: Promueve la actividad fisica y el cuidado de la salud mediante paseos,
fomentando habitos saludables y el uso de espacios verdes urbanos.

7. Iniciativa: "La promovida por el SES en un centro de salud de Badajoz y que ahora quiere
extender a otros territorios." Lugar: "Centro de Salud Suerte de Saavedra".
o Andlisis: Iniciativa sanitaria local con planes de expansién, destacando la parti-
cipacion activa y la mejora de la salud comunitaria.

8. Iniciativa: "Consiste en la participacion activa de personas del barrio, detectando de ne-
cesidades y potencialidades. Crea red, favorece el trabajo de las asociaciones, mejora
la vida de barrio." Lugar: "Sevilla".

o Andlisis: Promueve la participacion ciudadana y la creacién de redes de apoyo
comunitario, mejorando la vida en el barrio y el trabajo de las asociaciones.

9. Iniciativa: "El paseo del rio, aunque no esta ligada a ninguna iniciativa especifica que
acompainie, ligada expresamente a la salud y el bienestar, ha sido tomada como tal por
la poblacién." Lugar: "En el entorno al rio Guadiana a su paso por la ciudad de Badajoz
en ambas margenes".

o Analisis: El uso del paseo del rio para la salud y el bienestar, mostrando cémo
los espacios naturales pueden ser utilizados por la comunidad para mejorar su
calidad de vida.

10.Iniciativa: "Concienciacién del cdncer de mama metastdsico." Lugar: "Hospitales de Ba-
dajoz mds centro de salud y asociacién del cdncer de mama metastasico".

o Analisis: Campafia de concienciacion especifica para el cdncer de mama me-
tastasico, promoviendo la educacion y el apoyo para las afectadas.

11.Iniciativa: "Se esta trabajando desde distintos barrios en la salud comunitaria." Lugar:
"Centro de Salud El Progreso. Badajoz".
o Analisis: Esfuerzos para mejorar la salud comunitaria en varios barrios, centra-
lizados en un centro de salud.

12.Iniciativa: "Mejora muchas condiciones en las personas." Lugar: "En la ciudad".
o Analisis: Iniciativa general de mejora de condiciones de vida, sin especificar

detalles, centrada en la ciudad.

13.Iniciativa: "Espacios creacion joven, proyectos de desarrollo emocional, ..." Lugar: "To-
rremejia - Mérida".
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o Andlisis: Fomenta el desarrollo emocional y la creatividad en los jovenes, pro-
porcionando espacios dedicados a su crecimiento personal.

14.Iniciativa: "La implicacion de los profesionales sanitarios, colectivos, ciudadan@s..." Lu-
gar: "Centro de Salud el Progreso".
o Analisis: Iniciativa que destaca la colaboracién entre profesionales sanitarios y
la comunidad, mejorando la atencién y la salud publica.

15.Iniciativa: "Conozco las qué existieron, en los barrios de San Fernando y Suerte de Saa-
vedra, y me gustaron por la participacion que les dio a los vecinos/as." Lugar: "San Fer-
nando y Suerte de Saavedra".
o Analisis: Iniciativas pasadas que fomentaron la participacién vecinal, desta-
cando la importancia del involucramiento comunitario.

16.Iniciativa: "Actividades grupales, asociaciones." Lugar: "Badajoz".
o Analisis: Actividades organizadas por asociaciones para fomentar la cohesién
social y el trabajo grupal en la comunidad.

17.Iniciativa: "Actividades en la ciudad." Lugar: "Badajoz".
o Andlisis: Iniciativas diversas centradas en la mejora de la vida urbana en Bada-
joz, sin especificar detalles concretos.

18.Iniciativa: "Campafias de prevencion del SES, que deberian tener mas coberturas". Lu-
gar: "Centros de Salud".
o Andlisis: Campafias de prevencion sanitaria que buscan una mayor coberturay
eficacia en los centros de salud.

19.Iniciativa: "Centro de Salud La Paz, Centro de Salud El Progreso, Centro de Mayores San
Andrés." Lugar: No especificado.
o Analisis: Iniciativas en varios centros de salud y un centro de mayores, desta-
cando la colaboracién interinstitucional.

20.Iniciativa: "Un proyecto que llevamos a cabo llamado Ecofuturo rurall? relacionando
salud ambiental y salud mental." Lugar: "Alburquerque".
o Analisis: Proyecto que vincula la salud ambiental y mental, destacando la sos-
tenibilidad y el bienestar integral en un entorno rural.

21.Iniciativa: "Reuniones de entidades para llegar a un objetivo comun." Lugar: "Barrio
Gurugu-Progreso-Centro de Salud".
o Analisis: Reuniones interinstitucionales para alcanzar objetivos comunes, me-
jorando la cooperacién y la eficacia de las iniciativas.

22.Iniciativa: “Comunidad Resiliente, es una iniciativa innovadora”. Lugar: "En Extremadu-
ra"
o Analisis: Iniciativa innovadora que promueve la resiliencia comunitaria, desta-

cando la capacidad de la comunidad para adaptarse y superar desafios.

Algunas personas participantes han querido dejar informacion sobre algunas otras iniciativas
para promover el bienestar y la salud comunitaria, las cuales recogemos en la siguiente tabla:
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Si conoces alguna otra iniciativa, ¢ podrias dejarnos mas informaciéon?

Viajes en grupos que organizamos los alumnos de la universidad de mayores, senderismo.

So Miedo - iniciativa rural.

Villanueva de la vera, pueblo que integra a personas venidas de otros paises y ciudades,

haciendo infinidad de actividades.
Rutas saludables con aparatos estaticos de gimnasia.

Intermediaccion. Toledo comunitario.

Iniciativas sociales como el Centro Social Gurugu que apoya a la poblaciéon, sobre todo in-

fantil y joven en lo relacionado a estudios, manutencion, etc.

Cultivando Salud de Suerte de Saavedra. Mapeos Saludables de Badajoz.

(Quién o quiénes piensas que tienen que participary colaborar

para mejorar la salud comunitaria?

64 de 109 personas han respondido

Administracién Publica (Ayuntamiento, Diputacién, Junta, etc.)

Q
c
o
&
o
o
EN
)

Centros de Salud

Centros Educativos

Centros dirigidos a juventud (como los espacios para la creacién joven)

Asociaciones y ONG

Centros de Mayores

51res

46res

41res

40res

39res

35res

33res

79.7%

71.9%

64.1%

62.5%

60.9%

54.7%

51.6%
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Recursos vinculados a cultura (como podrian ser las bibliotecas) 32res  50%

Movimientos y colectivos de caracter informal (no organizados en asociaciones) 30res 46.9%

Centros y equipos deportivos 29res 45.3%

Empresas 27res 42.2%

Infancia 20res 31.2%

Sres  7.8%

=3
=
@
=

Analizando los resultados obtenidos, detectamos algunas cuestiones:

1. ADMINISTRACION PUBLICA (AYUNTAMIENTO, DIPUTACION, JUNTA, ETC.) (79,70%).

o La mayoria de las personas encuestadas considera que la administracion publi-
ca tiene un papel crucial en la mejora de la salud comunitaria. Esto refleja una
percepcién comun de que las politicas y decisiones tomadas a nivel guberna-
mental son fundamentales. La administracién es Titular de Obligacidn y asi es
observada y valorada por la ciudadania.

2. CIUDADANIA (71,90%):
o Un alto porcentaje también cree que la participacidon ciudadana es vital. Esto
indica un reconocimiento de la importancia de la accién colectiva y la respon-
sabilidad individual en la promocién de la salud.

3. CENTROS DE SALUD (64,10%):
o Los centros de salud son vistos como un pilar fundamental en la mejora de la
salud comunitaria, lo cual es coherente dada su funcién directa en el cuidado
de la salud.

4. CENTROS EDUCATIVOS (62,50%):
o También consideran que las instituciones educativas tienen un rol significativo,
posiblemente debido a su capacidad para educar y fomentar habitos saluda-
bles desde edades tempranas.

5. CENTROS DIRIGIDOS A JUVENTUD (COMO LOS ESPACIOS PARA LA CREACION JOVEN)
(60,90%):
o La juventud es vista como un grupo clave que necesita apoyo y espacios espe-
cificos para contribuir al bienestar comunitario.

6. ASOCIACIONES Y ONG (54,70%):
o Las organizaciones no gubernamentales y asociaciones ocupan el sexto lugar.
Se consideran importantes, poseen capacidad de movilizar recursos y personas
en la promocién de la salud a través de numerosos proyectos e iniciativas, pero
la ciudadania parece que no valora que sean prioritarios para la promocién de
la salud. Hay un espacio muy importante para difundir y concienciar sobre el
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papel de las asociaciones y ONG como titulares de responsabilidad en salud
comunitaria.

7. CENTROS DE MAYORES (51,60%):
o Estos centros son vistos como importantes, probablemente porque se enfocan
en un grupo vulnerable como son las personas adultas mayores.

8. RECURSOS VINCULADOS A CULTURA (COMO PODRIAN SER LAS BIBLIOTECAS) (50%):
o Existe un reconocimiento de la cultura como un recurso para la salud, tal vez
en términos de bienestar emocional, mental y social.

9. MOVIMIENTOS Y COLECTIVOS DE CARACTER INFORMAL (NO ORGANIZADOS EN ASO-
CIACIONES) (46,90%):
o Los movimientos informales también son considerados importantes, destacan-
do su relevancia en participacion comunitaria fuera de las estructuras forma-
les.

10. CENTROS Y EQUIPOS DEPORTIVOS (45,30%):
o La actividad fisica es vista como un componente clave para la salud, reflejado
en la importancia otorgada a estos centros.

11. EMPRESAS (42,20%):

o Las empresas también son consideradas como parte en la mejora de la salud
comunitaria, posiblemente a través de sus politicas de responsabilidad social y
bienestar laboral, asi como del cuidado de la calidad y sostenibilidad de sus
productos/servicios y el cuidado hacia sus equipos humanos.

12. INFANCIA (31,20%):
o Este grupo etario se considera relevante, aunque en menor medida, lo cual
podria indicar una percepcidon de que deben ser otros grupos etarios quienes
tienen que jugar un papel mas activo en la mejora de la salud.

13. OTROS (7,80%):

o Este grupo de "otros" encontramos respuestas que incluyen a “todos los ante-
riores” (2) y otras como “iglesias de diferentes confesiones”, “otros centros
especiales” e “iniciativas de economia social”, indicando que hay otros agen-
tes no mencionados, pero que pueden ser parte de quienes tienen que parti-

cipar en la mejora y colaborar en la salud comunitaria.

CONCLUSION:

En general, las respuestas reflejan una visién amplia donde multiples agentes tienen roles in-
terrelacionados en la mejora de la salud comunitaria, con una fuerte y diferenciada inclinacién
hacia la participacion de administraciones publicas y la ciudadania.
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Ytd , ¢participas o colaboras en alguna iniciativa para mejorar el bienestar y la salud
comunitaria?
71 de 109 personas han respondido
Yes 29res 40.8%
No 42res 59.2%
|
T — —

Mas del 40% de las personas participantes pertenecientes al grupo de ciudadania, declaran
que participan o colaboran en alguna iniciativa para mejorar el bienestar y la salud comunita-
ria.

Si analizamos los tipos de iniciativas en las que participan o colaboran, las respuestas obteni-
das reflejan una diversidad de iniciativas y niveles de implicacidon. Analizamos las principales
tematicas y patrones observados:

1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y VOLUNTARIADO:
e Voluntariado:

o La implicacion en voluntariado es un tema recurrente, con acciones
como promocion de la autonomia y prevencion de la dependencia en
personas mayores, participacién en grupos de scouts, o trabajo
con ONGs como Farmamundi, Colectivo Cala y otras organizaciones loca-
les.

o Acciones de trueque vecinal, huertos comunitarios, clubs de lectura...

e Actividades Organizadas desde el Ayuntamiento:
o Algunas personas mencionan su participacion desde instituciones municipa-
les, organizando actividades que promuevan la salud y el bienestar para
distintas edades.

2. ENFOQUE EN EL ENTORNO LOCAL:
e Cuidado del Entorno:

o Varias respuestas muestran preocupacién por el cuidado del entorno, como
en el caso de quienes se enfocan en la limpieza y reciclado
responsable, abandonos de animales, |la valoracion y cuidado del entorno
urbano y la naturaleza, activando los ODS.

e Comunicacién y Conciencia:
o Hay esfuerzos dedicados a mirar las cosas positivas y negativas de la ciu-
dad y compartir esta informacién en grupos, lo que apunta a un interés en
la mejora continua y la conciencia colectiva.

3. IMPLICACION PERSONAL Y FAMILIAR:
e Iniciativas Personales:
o Algunas personas destacan su esfuerzo individual y familiar para contribuir
al bienestar comunitario, ya sea a través de ayuda directa a familiares o
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mediante acciones como la propia conciencia sobre las necesidades de su
entorno.

e Proyectos Personales:

o Las respuestas también muestran una dimensidn personal de la colabora-
cion, mediante la creacidn de proyectos personales para mejorar la comu-
nidad, con un enfoque en areas como la atencidn a localidades despobla-
das y la compaiiia a personas mayores.

4. EDUCACION Y DIFUSION:
e Conocimiento y difusion de buenas practicas:
o Colaboracién mediante educacién y formacion.
o Difusion de buenas practicas.

CONCLUSION:

En general, las respuestas reflejan una amplia gama de formas de participacidon en la mejora
del bienestar y la salud comunitaria, desde acciones directas en el entorno local hasta el vo-
luntariado en organizaciones, el apoyo a través de instituciones y proyectos personales. Existe
un claro sentido de responsabilidad colectiva y personal hacia la comunidad, con un enfoque
particular en el cuidado del entorno, la promocién de la salud y la atencién a grupos vulnera-
bles.

Desde otro punto de vista, a pesar de que mas del 67% de la ciudadania participante declara
conocer el concepto de Salud Comunitaria y mas del 42% conoce iniciativas de Salud Comuni-
taria, existe casi un 60% de personas que no participan ni colaboran en alguna iniciativa para
mejorar el bienestar y la salud comunitaria.

¢Te gustaria poder participar/colaborar de forma mas activa en tu
comunidad y contribuir a generar salud y bienestar individual y
colectivo?

42 de 109 personas han respondido

Yes 30res 71.4%
No
T —

12res 28.6%

Al preguntarles sobre si les gustaria poder participar/colaborar de forma mas activa en tu co-
munidad y contribuir a generar salud y bienestar individual y colectivo, el 71,4 % manifesto su
deseo de participar o colaborar mas activamente en su comunidad para contribuir al bienes-
tar y la salud tanto individual como colectiva.

Existe un fuerte interés y disposicion entre la mayoria de las personas para involucrarse mas en
actividades comunitarias que promuevan la salud y el bienestar. Esto sugiere que hay un capi-
tal humano dispuesto a contribuir si se les brindan las oportunidades adecuadas. Las organi-
zaciones comunitarias, gobiernos locales y ONG tienen una gran oportunidad de movilizacion
social. ¢Qué impiden que participen? ¢ Existen barreras o dificultades que lo impidan?
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¢Hay barreras o dificultades que te lo impidan?

42 de 109 personas han respondido
Yes 18res 42.9%

24res 57.1%

No
T —

El 42.9% indica que enfrentan barreras o dificultades que les impiden participar mas activa-
mente. Aunque la mayoria de las personas desean colaborar mas, una proporcion significati-
va enfrenta obstaculos que les impiden hacerlo.

Dado que cerca de la mitad de las personas que quieren colaborar enfrentan dificultades, hay
una clara necesidad de identificar y mitigar estas barreras para facilitar la participacion comu-
nitaria.

Hemos preguntado “¢éPodrias decirnos cuales son esas barreras?” siendo las respuestas:
e Tiempo
e Tiempo y conocimiento de qué o como puedo involucrarme
e Falta de tiempo
e Falta de tiempo
e Son personales por falta de tiempo
e Estoy enferma
e Participo en otros proyectos
e Cuido a una persona dependiente
e Trabajo
e Falta de tiempo por el trabajo
® Soy una ciudadana a la que no se le pregunta
o No tengo tiempo
e Desconocimiento de opciones de participacion
e No llega la info
e Asuntos personales

Analizando las respuestas sobre las barreras para una mayor participacion comunitaria, se
identifican varios temas clave:

1. FALTA DE TIEMPO:
e La barrera mas mencionada es la falta de tiempo.
e Causas del Tiempo Limitado:
o Trabajo: Varias respuestas indican que el trabajo ocupa gran parte del
tiempo, impidiendo la participacion en actividades comunitarias.
o Responsabilidades Personales: Incluyendo el cuidado de personas de-
pendientes, otras responsabilidades familiares, y asuntos personales.
o Participacidn en Otros Proyectos: Algunas personas ya estan involucra-
das en otras iniciativas, lo que limita su capacidad de comprometerse
con nuevas actividades.

2. DESCONOCIMIENTO Y FALTA DE INFORMACION:
e Algunas personas mencionan que no saben cémo o en qué pueden involucrarse.
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e Falta de Informacidn: Existe una percepcion de que la informacién sobre oportu-
nidades de participacion no llega, lo que puede ser una barrera significativa.

3. BARRERAS PERSONALES Y DE SALUD:
e Una persona menciond estar enferma, lo cual limita su capacidad de participar.
e Sensacion de Desconexion: Una persona expresé sentirse ignorada como ciuda-
dana, sugiriendo una barrera psicolégica o de percepcidén en cuanto a la inclu-
sidén en procesos comunitarios.

Ante estas barreras, compartimos algunas posibilidades para atenderlas en los procesos de
salud comunitaria, tratando de impulsar la participaciéon de aquellas personas que tienen ga-
nas de hacerlo (71,4%):

1. EL TIEMPO COMO PRINCIPAL OBSTACULO:

o Prioridad: La falta de tiempo es la barrera mas mencionada, lo que sugiere que
cualquier iniciativa para aumentar la participacion comunitaria debe conside-
rar formas de flexibilizar el compromiso o encontrar maneras de integrar estas
actividades en la rutina diaria de las personas.

o Acciones: Proponer actividades que requieran menos tiempo o que se adapten
a los horarios laborales podria ser una solucién, como programas de participa-
cién que puedan realizarse de manera remota o en periodos breves.

2. NECESIDAD DE MEJORAR LA COMUNICACION Y LA INFORMACION:

o Accesibilidad de Informacidn: Es crucial mejorar la difusién de las oportunida-
des de participacion. Esto podria incluir el uso de medios mas accesibles o per-
sonalizados para que la informacién llegue a toda la ciudadania, especialmente
a aquellas personas que se sienten desconectadas o no informadas.

o Educacion y Sensibilizacion: Aumentar el conocimiento sobre cdmo y dénde
involucrarse es clave. Esto podria lograrse mediante talleres, campafias infor-
mativas o plataformas digitales dedicadas a la coordinacién de voluntariado y
oportunidades comunitarias.

3. CONSIDERACION DE BARRERAS PERSONALES:
o Salud y Cuidados: Para personas con problemas de salud o responsabilidades
como el cuidado de dependientes, es importante disefar opciones de partici-
pacidn que se adapten a sus circunstancias, tal vez mediante roles flexibles o
apoyo adicional.

CONCLUSION:

En resumen, hay un claro deseo de mayor participacion en la mejora de la salud y el bienestar
comunitario, pero este deseo esta parcialmente limitado por barreras percibidas. Para fomen-
tar una mayor participacion comunitaria, es esencial abordar la falta de tiempo y el descono-
cimiento de las oportunidades. También es importante considerar las circunstancias persona-
les que puedan limitar la participacién y trabajar en crear un entorno mas inclusivo y flexible
que permita a todas las personas interesadas colaborar en el bienestar comunitario en el mar-
co concreto de sus posibilidades.
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CONCLUSIONES GENERALES DEL GRUPO "CIUDADANIA EN GENERAL"

El analisis de los resultados obtenidos en el grupo de ciudadania en general en el cuestionario
revela una variedad de conclusiones que reflejan las percepciones, necesidades y actitudes de
la poblacidn hacia la salud comunitaria. A continuacidn, se presentan las conclusiones mas des-
tacadas.

1. CONOCIMIENTO Y COMPRENSION DE LA SALUD COMUNITARIA

El nivel de conocimiento sobre la salud comunitaria entre la ciudadania en general es significa-
tivo, con un 67,61% de los encuestados afirmando conocer el concepto. Este dato es alentador,
ya que sugiere que una mayoria tiene una comprensién basica del enfoque comunitario en sa-
lud, lo que es fundamental para la movilizacién y participacion en iniciativas relacionadas. Sin
embargo, el hecho de que un 32,39% no esté familiarizado con el término revela una brecha
importante en el conocimiento que podria limitar la participacién efectiva de una porcién con-
siderable de la poblacion. Esta falta de conocimiento puede resultar en una menor capacidad
de defensa y ejercicio de los derechos en materia de salud comunitaria, lo que sugiere la nece-
sidad de intensificar los esfuerzos educativos y de sensibilizacién.

2. INTERES EN LA PARTICIPACION Y EDUCACION CONTINUA
El interés en aprender mas y participar activamente en iniciativas de salud comunitaria es alto
entre las personas encuestadas.

Un 77,50% expresd su deseo de conocer mds sobre las iniciativas locales y ampliar su forma-
cion en salud y bienestar. Este dato es crucial porque indica que la poblacién no solo es cons-
ciente de la importancia de la salud comunitaria, sino que también estda dispuesta a involucrar-
se mas profundamente si se les proporcionan las herramientas y oportunidades adecuadas.
Este interés ofrece una base sdélida para que las organizaciones comunitarias, las instituciones
publicas y otros agentes involucrados desarrollen programas educativos y campafias de sensibi-
lizacién dirigidos a ampliar el conocimiento y la participaciéon activa de la ciudadania en temas
de salud comunitaria.

3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES PRIORITARIAS

El grupo de ciudadania en general identificé varias necesidades clave en materia de salud co-
munitaria, reflejando una preocupacion particular por el tejido social, la salud mental y las in-
fraestructuras locales.

Un 20,19% de las menciones se refieren a necesidades sociales, incluyendo la creacién de es-
pacios de convivencia, apoyo a personas mayores, seguridad en barrios humildes y promocidn
de la participacién comunitaria. Esto subraya la importancia de fortalecer el tejido social como
un pilar fundamental para el bienestar colectivo.

Asimismo, un 18,27% de las menciones se centran en la salud mental, destacando la insuficien-
cia de recursos y la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud mental, particularmen-
te en un contexto donde se ha exacerbado problemas de estrés, ansiedad y soledad, especial-
mente entre poblacion adulta mayor.

Estas necesidades reflejan una demanda creciente por politicas publicas y programas que
aborden no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional y mental de la comunidad.
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4. VALORACION DE ESPACIOS Y SERVICIOS COMUNITARIOS

La presencia de espacios verdes y la calidad de las relaciones sociales en sus comunidades ha
sido valorada positivamente. Un 35% de las respuestas destacaron la importancia de tener ac-
ceso a zonas verdes, parques y areas de recreacidn, lo que sugiere que la infraestructura am-
biental es vista como un componente crucial del bienestar. Ademas, un 25% mencioné la cali-
dad de las relaciones sociales, indicando que los vinculos comunitarios y la cohesidn social son
altamente valorados.

Por otro lado, los centros de salud fueron mencionados por el 20% de las personas encuesta-
das, quienes apreciaron la accesibilidad y funcionalidad de estos servicios. Sin embargo, tam-
bién se mencionaron desafios y dreas de mejora, como la falta de iniciativas politicas robustas
y la percepcion de que algunos servicios no funcionan de manera éptima. Esto sugiere que, si
bien la infraestructura existente es valorada, ain hay margen para mejorar la eficacia y el al-
cance de estos servicios para satisfacer mejor las necesidades de la poblacién.

5. NIVEL DE PARTICIPACION EN INICIATIVAS COMUNITARIAS

Un aspecto positivo revelado por el cuestionario es el alto nivel de participacidn en iniciativas
comunitarias. Mas del 40% de las personas encuestadas en el grupo de ciudadania en general
ya participa o colabora en alguna iniciativa para mejorar el bienestar y la salud de su comuni-
dad. Esta participacion se manifiesta en diversas formas, como el voluntariado, el cuidado del
entorno y la participacion en actividades organizadas por el ayuntamiento u ONG locales. Este
dato sugiere que existe un fuerte sentido de responsabilidad comunitaria y un deseo genuino
de contribuir al bienestar colectivo, lo que es un recurso valioso que puede ser aprovechado
para fortalecer las iniciativas existentes y desarrollar nuevas oportunidades de participacion.

6. BARRERAS PARA UNA MAYOR PARTICIPACION

A pesar del interés demostrado, existen barreras significativas que limitan una mayor implica-
cion de la ciudadania en actividades de salud comunitaria. La falta de tiempo fue la barrera
mas mencionada, lo que refleja las dificultades de conciliar la participacién comunitaria con las
obligaciones personales y profesionales. Ademds, el desconocimiento sobre cémo y dénde in-
volucrarse fue otra barrera importante identificada en las respuestas. Estas barreras indican la
necesidad de desarrollar estrategias que faciliten la participacién, tales como ofrecer oportuni-
dades mas flexibles que se ajusten a las necesidades de tiempo de la ciudadania y mejorar la
difusion de informacién sobre las iniciativas existentes.

7. PERCEPCION DEL PAPEL DE AGENTES CLAVES EN LA SALUD COMUNITARIA

La ciudadania en general percibe a la administracion publica, la ciudadania misma y los centros
de salud como agentes mas importantes en la promocién de la salud comunitaria. La adminis-
tracion publica es vista como fundamental debido a su capacidad para implementar politicas y
programas que pueden impactar de manera significativa en la salud y el bienestar colectivo.
Por su parte, la ciudadania es reconocida por su rol crucial en la accién colectiva y la responsa-
bilidad compartida de promover la salud. Sin embargo, aunque las ONG y asociaciones tienen
una capacidad considerable para movilizar recursos y personas, no son percibidas como priori-
tarias por una parte significativa de las personas encuestadas, lo que representa un area de
oportunidad para mejorar la visibilidad y el reconocimiento del papel que estas organizaciones
desempeiian en la promocién de la salud comunitaria.

En resumen, los resultados obtenidos del grupo de ciudadania en general destacan una con-

ciencia significativa y un interés activo en la salud comunitaria, junto con la identificacion de
necesidades claras y una disposicién considerable para participar en iniciativas comunitarias.
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Sin embargo, para capitalizar este interés y fortalecer la participacién ciudadana, es esencial
abordar las barreras identificadas, mejorar la difusién de informacion y crear oportunidades
mds accesibles y flexibles. Ademas, se debe continuar fortaleciendo la infraestructura y los
servicios de salud mental, asi como promover un entorno social cohesionado y apoyado por
politicas publicas robustas que integren a todos los agentes clave en el desarrollo de comuni-
dades mas saludables y resilientes.
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RESULTADOS DERIVADOS DEL GRUPO DE PERSONAS QUE PROMUE-
VEN Y LLEVAN A LA PRACTICA INICIATIVAS Y PROYECTOS EN SALUD
COMUNITARIA

A continuacién, procedemos a visualizar los resultados disgregados relativos al grupo de perte-
nencia de personas que promueven y llevan a la practica iniciativas y proyectos de salud comu-
nitaria.

(En qué consiste _____ lainiciativa que has estado o estas
promoviendo?

32 de 109 personas han respondido

T —

Las respuestas proporcionadas muestran una variedad amplia y diversa de enfoques, objetivos

y metodologias. A continuacidn, se ofrece un analisis de estas iniciativas:

INICIATIVA

DESCRIPCION

Mapeos de activos de salud en mu-
nicipios de Aragon.

Identificacidn de recursos y activos de salud en municipios para potenciar
la salud comunitaria.

Promocion de salud por equipos de
atencidn primaria.

Fomentar que los profesionales de atencidén primaria realicen acciones
comunitarias para la promocidn de la salud.

Promocion de habitos saludables en
relaciones sexuales.

Iniciativa orientada a la educacidén sexual y la promocion de practicas se-
xuales saludables.

Proyecto Mejora: Salud Mental.

Abordaje de problemas de salud mental mediante estrategias comunita-
rias.

ETAC: Atencidon comunitaria de per-
sonas con enfermedad mental.

Proyecto de atencidn comunitaria para personas con diagnédsticos de en-
fermedad mental.

Prevencion de enfermedades y
promocion de la salud.

Iniciativas centradas en prevenir enfermedades y promover la salud a
nivel comunitario.

Asociacion para prevencion y ayuda
a personas con adicciones.

Asociacién enfocada en la prevencién y orientacién para personas con
problemas de conductas adictivas.

Paseos saludables para mayores.

Grupo que promueve el no sedentarismo, mejora de relaciones sociales y
salud emocional en personas mayores.

Centro de Mayores "San Andrés".

Direccion de un centro de mayores enfocado en el bienestar y salud de
este grupo.

Voluntariado con Farmamundi Ex-
tremadura.

Participacion en iniciativas de salud comunitaria con la ONG Farmamundi
en Extremadura.

Identificacion de activos de salud
comunitaria.

Proceso de mapeo y reconocimiento de recursos comunitarios que pue-
den contribuir a la salud de la comunidad.

Huerto social en Suerte de Saave-
dra.

Creacién de un huerto social para fomentar la participacién comunitaria y
la sostenibilidad.

Taller grupal Escuela de Peso.

Taller dirigido por agentes de salud y personal del centro de salud enfoca-
do en la gestion del peso.
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INICIATIVA

DESCRIPCION

Proyecto educativo en Euskadi y
América Latina.

Desarrollo de capacidades para la transformacion social y derecho a la
salud desde la salud comunitaria, participacién social, feminismo e inter-
seccionalidad.

Fomento de la participacion comu-
nitaria y vinculos entre personas.

Iniciativa para fortalecer la participacion comunitaria y crear vinculos
entre personas, servicios y recursos.

Mujeres Visibles y Diversas en Tie-
rra Bobal.

Proyecto de Farmamundi que promueve la participacidn social de muje-
res, creacién de redes de apoyo y fortalecimiento del tejido asociativo,
promoviendo salud.

Proyectos de EpD con enfoque de
salud comunitaria (Farmamundi).

Proyectos de educacidn para el desarrollo (EpD) que fortalecen la salud
comunitaria desde Farmamundi.

Charlas sobre autocuidados y salud
en escuelas.

Iniciativas de educacidn en autocuidados y salud dirigidas a estudiantes
en escuelas.

Conocimiento de emociones y auto-
conocimiento.

Talleres o actividades dirigidas a mejorar el conocimiento de las emocio-
nes y el autoconocimiento.

Acciones ecoldgicas en escuelas
(barriada Suerte Saavedra).

Proyectos ecoldgicos y sostenibles dirigidos a estudiantes en escuelas de
la barriada Suerte Saavedra.

Procesos de EpS, PpS y mapeo de
activos para la salud.

Generacion de empoderamiento y participacion comunitaria mediante
procesos de educacidn y promocion de la salud y mapeo de activos.

Salud mental en adultos mayores.

Iniciativa para mejorar la salud mental de los adultos mayores.

Asociacion TOC Extremadura.

Apoyo y difusién sobre el trastorno obsesivo-compulsivo y la salud mental
en general.

Salud mental en las aulas.

Proyecto educativo enfocado en la promocién de la salud mental en en-
tornos escolares.

Centros educativos.

Participacion en iniciativas educativas para promover la salud y el bienes-
tar en centros educativos.

Proyecto de inclusién social y labo-
ral.

Proyecto que persigue el bienestar emocional y social de personas vulne-
rables mediante programas de empleabilidad.

Coworking rural de artesania ali-
mentaria en la Sierra de Gata.

Iniciativa rural para el desarrollo de artesania alimentaria con empaques
ecoldgicos (ecopackaging).

La Comunitaria y FUNDEC.

Proyectos comunitarios con la participacién de la Fundacion para el
Desarrollo de la Comunidad (FUNDEC).

Ser Barrio + Sostenible.

Proyecto dentro del movimiento de transiciéon que busca mejorar la sos-
tenibilidad y la salud en barrios.

Colectivo de personas de edad.

Iniciativas dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores
dentro de la comunidad.

Proyectos de salud comunitaria
desde el puesto de trabajo.

Promocién de salud comunitaria desde la préactica profesional como en-
fermera, incluyendo educacién medioambiental y cambio climatico.

Talleres de educacion sexual y salud
sexual.

Talleres dirigidos a colegios, institutos y poblacion adulta para promover
la educacidn sexual y la salud sexual.

En funcion de las iniciativas compartidas desarrollamos el siguiente analisis:
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1. DIVERSIDAD DE AMBITOS DE ACTUACION
e Salud mental:

o Algunas iniciativas mencionadas: Proyecto Mejora (abordaje de problemas de
salud mental), ETAC (atencién comunitaria para personas con enfermedades
mentales), y actividades enfocadas en la salud mental en adultos mayores y en
las aulas.

o La salud mental es un area de gran enfoque, con varias iniciativas dedicadas a
su promocién, prevencién y abordaje tanto en entornos especificos (como es-
cuelas) como en poblaciones vulnerables (personas adultas mayores). Esto su-
giere un reconocimiento de la importancia de la salud mental en el bienestar
general de la comunidad.

e Salud fisica y prevencion:
o Algunas iniciativas mencionadas: Prevencion de enfermedades, proteccién y
promocién de la salud; promocién de habitos saludables en relaciones sexua-
les; paseos saludables para personas mayores.

o Existen esfuerzos considerables en la prevencidn y promocién de la salud fisica,
lo que incluye la promocion de la actividad fisica, la prevencidn de conductas
adictivas y la educacidn en salud sexual. Estas iniciativas son fundamentales
para reducir la incidencia de enfermedades y mejorar la calidad de vida en la
comunidad.

e Participaciéon y empoderamiento comunitario:
o Algunas iniciativas mencionadas: Mapeos de activos de salud, identificacién
de activos de salud comunitaria, procesos de educacién para la salud (EpS), y
mapeo de activos generando empoderamiento.

o Estas iniciativas buscan fortalecer la capacidad de la comunidad para identifi-
car, utilizar y potenciar sus propios recursos en pro de la salud. El enfoque en el
empoderamiento y la participacidn activa de la comunidad resalta un cambio
hacia modelos de salud mas inclusivos y centrados en la ciudadania.

2. ENFOQUE EN GRUPOS VULNERABLES Y ESPECIFICOS
e Mujeres:
o Algunas iniciativas mencionadas: Proyecto "Mujeres Visibles y Diversas en
Tierra Bobal".

o Aunque no centrado exclusivamente en salud, este proyecto enfocado en mu-
jeres promueve la participacién social y la creacion de redes de apoyo, lo que
indirectamente mejora la salud comunitaria. La focalizacién en mujeres refleja
una atencidn hacia la equidad de género y la salud como un derecho.

e Personas mayores:
o Algunas iniciativas mencionadas: Paseos saludables para personas mayores,
atencién comunitaria en salud mental de mayores.

o Se observa un esfuerzo particular en la mejora del bienestar de las personas
mayores, abordando tanto su salud fisica como mental. Esto es crucial dado el
creciente envejecimiento de la poblacién y la necesidad de adaptar los servi-
cios comunitarios a este grupo.
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e Educacidny jévenes:

o

Algunas iniciativas mencionadas: Charlas sobre salud sexual en colegios, talle-
res grupales sobre educacion sexual, salud mental en las aulas, talleres de au-
tocuidados en escuelas.

Las iniciativas dirigidas a la educacidn en salud en juventud e infancia son vita-
les para establecer bases sélidas para habitos saludables desde una edad tem-
prana. La educacién en salud sexual y mental en el entorno educativo subraya
la importancia de estos temas en el desarrollo integral de la juventud.

3. INTEGRACION Y SOSTENIBILIDAD:

o

Algunas iniciativas mencionadas: Coworking rural de artesania alimentaria con
ecopackaging, acciones de ecologia en colegios, proyectos de educacién me-
dioambiental y cambio climatico.

Varias iniciativas combinan la salud comunitaria con objetivos de sostenibilidad
ambiental y desarrollo rural. Esto muestra un enfoque holistico donde la salud
no se ve aislada, sino interconectada con la sostenibilidad y el bienestar gene-
ral del entorno.

4. PARTICIPACION INSTITUCIONAL Y PROFESIONAL:

CONCLUSION:

o

Algunas iniciativas mencionadas: Promocion de la salud desde equipos de
atencidn primaria, direccién de centros de mayores, colaboracion con Farma-
mundi y otras organizaciones.

La participacién de profesionales e instituciones en la promocién de la salud
comunitaria es crucial. Estas iniciativas reflejan un esfuerzo institucional y pro-
fesional para integrar la salud comunitaria en su practica diaria, a menudo ali-
neando sus esfuerzos con organizaciones mas amplias.

Las iniciativas descritas evidencian un enfoque multidimensional y diverso hacia la salud co-
munitaria, que abarca desde la salud mental y fisica hasta la participacidn comunitaria y la sos-
tenibilidad. La colaboracion entre profesionales de la salud, instituciones educativas, organiza-
ciones no gubernamentales y la comunidad en general es un hilo conductor clave. Estas inicia-
tivas no solo promueven la salud, sino que también fortalecen el tejido social, empoderan a
grupos vulnerables y contribuyen a la construccion de comunidades mas saludables, equita-
tivas y resilientes.

;Cuanto tiempo lleva funcionando?

30 de 109 personas han respondido

— —

Agrupando en categorias temporales de antigliedad que permitan y faciliten su analisis, obte-

nemaos:

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 40



ADLSA

A% %\ . AEXCID
> farmamundi i

CATEGORIA DE ANTIGUEDAD ANOS DE ANTIGUEDAD | CONTEO | PORCENTAJE (%)
Muy recientes (0-1 afnos) 0-1 11 37.93
Recientes (2-3 afios) 2-3 9 31.03
xii;anamente antiguos (4-8 A8 7 24.14
Antiguos (mas de 8 aiios) 39-42 2 6.90

Podemos concluir que los proyectos son:

1. MUY RECIENTES (0-1 ANOS): 37.93%
o Descripcion: Esta categoria incluye los proyectos que han comenzado en los
ultimos dos afos (2023-2024).

o Representan la mayor parte de la muestra, indicando que mas de un tercio de
los proyectos en la encuesta son muy recientes, lo que puede reflejar un inte-
rés creciente en nuevos proyectos o iniciativas.

2. RECIENTES (2-3 ANOS): 31.03%
o Descripcion: Agrupa los proyectos que han estado en funcionamiento entre 2 y
3 afios (iniciados en 2021-2022).

o Este grupo también es significativo, representando casi un tercio de la muestra.
Junto con los proyectos muy recientes, constituyen la mayoria (casi el 69%) de
los proyectos encuestados, lo que sugiere una tendencia hacia la creacion de
nuevas iniciativas en los ultimos afios.

3. MEDIANAMENTE ANTIGUOS (4-8 ANOS): 24.14%
o Descripcion: Incluye proyectos que han estado en funcionamiento entre 4y 8
afos (iniciados entre 2016 y 2020).

o Aunque son menos frecuentes que los proyectos recientes, este grupo sigue
siendo considerable, representando una cuarta parte de la muestra. Esto pue-
de indicar una estabilidad en ciertos proyectos que han logrado mantenerse
activos durante un periodo mds prolongado.

4. ANTIGUOS (MAS DE 8 ANOS): 6.90%
o Descripcion: Esta categoria agrupa a los proyectos que tienen una antigliedad
considerable, con mds de 8 afios de funcionamiento, especificamente aquellos
que llevan 39y 42 afios.

o Son los menos comunes en la muestra, lo que sugiere que los proyectos con
una larga duracidn son raros en comparacién con los mds nuevos. Esto podria
ser indicativo de la dificultad de mantener proyectos a largo plazo o de un en-
foque mas reciente en la creacion de nuevas iniciativas.

CONCLUSION:

La mayoria de los proyectos en la muestra son recientes, con mas del 68% de ellos iniciados en
los ultimos tres anos. Esto podria reflejar un auge reciente en la creaciéon de nuevas iniciati-
vas. Por otro lado, los proyectos con mas antigliedad muestran que hay algunos que han lo-
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grado perdurar durante décadas, lo que habla de su estabilidad y relevancia a largo plazo, asi
como de la consideracién de la salud comunitaria desde hace décadas.

Las categorias intermedias, que cubren proyectos con 4 a 8 afos de funcionamiento, son signi-
ficativas, sugiriendo que una proporcidn considerable de proyectos ha superado la fase inicial
y sigue siendo viable.

Si consideramos otra categoria que contemple la condicién proyectos con mas de 4 afios de
antigiiedad, encontramos un total de 32,04%. De esta forma, observamos unos resultados
muy homogéneos en cuanto antigiliedad, indicativos de que las iniciativas en salud comunita-
ria tienen amplio recorrido y experiencia acumulada, son viables y mantienen su actualidad y
pertinencia mediante la generacion de nuevas iniciativas y proyectos.

;Quienes hacen o hacéis posible la iniciativa?

32 de 109 personas han respondido

Las respuestas indican una amplia variedad de agentes, lo que refleja la diversidad de colabo-
raciones y el enfoque multidisciplinar de los proyectos. A continuacidn, se presenta un analisis
categorizado:

1. ORGANIZACIONES Y ASOCIACIONES (ONGS, FUNDACIONES, COLECTIVOS):
e Ejemplos mencionados:
o Farmamundi, Fundacién Atabal, Asociacién Mosaico, Cruz Roja, Asociacion de
Vecinos de Suerte de Saavedra, Consejo de la Juventud de Extremadura, etc.

e Estas organizaciones suelen jugar un rol clave en la gestidn y ejecucién de proyectos,
aportando tanto recursos como experiencia. Son agentes recurrentes que colaboran con
diferentes entidades y comunidades.

2. INSTITUCIONES PUBLICAS Y ADMINISTRACION:
e Ejemplos mencionados:
o Administraciéon sanitaria, Centros de Salud, Area de EpD de Farmamundi en
colaboracion con instituciones locales, Ayuntamiento de Utiel, Ayuntamiento
de Sinarcas, etc.

e La participacion de instituciones publicas es importante para el éxito y la sostenibilidad
de las iniciativas, proporcionando recursos, infraestructura y apoyo institucional. Este
grupo también incluye centros educativos y sanitarios.

3. PROFESIONALES DE LA SALUD Y EQUIPOS TECNICOS:
e Ejemplos mencionados:
o Psiquiatra, trabajadoras sociales, enfermeras, terapeutas ocupacionales, equi-
pos técnicos de salud publica, etc.

e Profesionales de la salud y equipos técnicos especializados aportan conocimientos y ha-

bilidades cruciales para la implementacién efectiva de proyectos, especialmente en ini-
ciativas de salud comunitaria.
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4. VOLUNTARIADO:
e Ejemplos mencionados:
o Voluntariado de Farmamundi, Cruz Roja, personal voluntario de otras organiza-
ciones.

e El voluntariado es un componente esencial. Permite ampliar el alcance de las iniciativas,
involucrando a la comunidad y generando un impacto mas amplio.

5. CIUDADANIA Y PARTICIPANTES:
e Ejemplos mencionados:
o Mujeres participantes en proyectos, mayores participantes en centros comuni-
tarios, alumnado de ciclos sociosanitarios, vecindad, etc.

e La participacion directa de las personas beneficiarias es crucial para asegurar que las ini-
ciativas estén alineadas con las necesidades de la comunidad y para fomentar la apro-
piacién local de los proyectos.

6. COLABORACIONES ESPECIFICAS:
e Ejemplos mencionados:
o Colaboracién entre farmacias, centros de salud, asociaciones vecinales, y otros
colectivos.

e Las colaboraciones especificas entre diferentes tipos de agentes reflejan la necesidad de
un enfoque integrador y multifacético para abordar los problemas sociales y de salud.

CONCLUSIONES:
e Diversidad de agentes: la amplia gama de participantes refleja un enfoque colaborati-
vo e inclusivo en los proyectos, integrando a ONG, instituciones publicas, profesionales
de la salud, voluntariado y la ciudadania.

e Importancia de la multidisciplinariedad: las respuestas indican que el éxito de las ini-
ciativas depende en gran medida de la cooperacion entre diferentes disciplinas y secto-
res.

e Participacion Comunitaria: la inclusion de las propias personas beneficiarias y la co-
munidad en la implementacion de los proyectos es un factor crucial para el éxito y la

sostenibilidad de las iniciativas.

Esta diversidad de agentes no solo amplia el alcance de los proyectos, sino que también asegu-
ra que las iniciativas sean mas robustas, resilientes y adaptadas a las realidades locales.
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(Esta relacionada con algln problema de salud o necesidad
detectado previamente?

32 de 109 personas han respondido

Yes 27res 84.4%
No 5res 15.6%
T — R —"

De las 32 personas que respondieron:

e 84.4% (27 respuestas) dijeron "Si", indicando que la mayoria de las iniciativas estan efec-
tivamente relacionadas con problemas de salud o necesidades previamente identifica-
das.

e 15.6% (5 respuestas) dijeron "No", lo que sugiere que una minoria de las iniciativas no
estan vinculadas a problemas o necesidades previamente identificadas.

CONCLUSION:
A tenor de esta mayoria afirmativa nos sugiere las siguientes reflexiones:

1. ENFOQUE EN NECESIDADES REALES: la gran mayoria de las iniciativas (84.4%) estan
disefiadas en respuesta a problemas o necesidades de salud detectadas previamente,
lo que sugiere que las acciones estan bien alineadas con las demandas y desafios ac-
tuales de la comunidad o el grupo objetivo.

2. MENOR PROPORCION SIN RELACION DIRECTA: el 15.6% de las iniciativas no estan di-
rectamente relacionadas con problemas de salud identificados, lo que podria implicar
gue estas iniciativas tienen un enfoque preventivo, innovador, o que estan exploran-
do nuevas areas sin problemas detectados previamente.

3. EFICACIA Y RELEVANCIA: la alta proporcidn de respuestas afirmativas sugiere que los
proyectos probablemente sean percibidos como relevantes y necesarios por la comu-
nidad, lo que podria traducirse en una mayor aceptacion y efectividad de las interven-
ciones.

En general, los resultados muestran un fuerte enfoque en abordar necesidades reales, lo cual
es clave para la eficacia de las iniciativas en el ambito de la salud y el bienestar comunitario.

;Podrias describir brevemente dicho problema/necesidad?

25 de 109 personas han respondido
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Las respuestas recopiladas reflejan una amplia gama de problemas y necesidades de salud
abordados por las diferentes iniciativas. A continuacidn, se presenta un andlisis categorizado de
estos problemas y necesidades:

1. SALUD MENTAL (29.17%): es la categoria mas mencionada, reflejando una fuerte preocupa-
cion y enfoque en abordar los problemas relacionados con la salud mental.

e Ejemplos mencionados:

o

O O O O

O

Patologias de Salud Mental.

Enfermedad mental.

Trastorno obsesivo compulsivo.

Problemas de salud mental relacionadas con la soledad no deseada.
Salud mental y equilibrio emocional.

Problema de manejo de la ansiedad y el estrés en la juventud.

e Interpretacion:

o

La salud mental es un area clave de preocupacion, abordada en varias respues-
tas. Esto indica una creciente conciencia y respuesta a problemas de salud
mental, que pueden incluir desde enfermedades mentales graves hasta pro-
blemas de estrés y ansiedad en la juventud. La soledad no deseada también se
identifica como un problema emergente de salud mental con implicaciones
graves.

2. PROBLEMAS SOCIALES Y CONDUCTUALES (20.83%): la segunda categoria mas mencionada,
subraya la importancia de abordar los problemas sociales y comportamentales que afectan la
salud comunitaria.

e Ejemplos mencionados:

O
)

@)
)
O

Violencia sistémica y estructural de género.

Personas con multivulnerabilidades asociadas a problemas de conductas adic-
tivas.

Problemas devastadores para la salud como la soledad.

Sedentarismo, malos habitos de salud en el alumnado.

Asociacidn natal tiene claro que el problema son las adicciones en general.

e Interpretacion:

o

Esta categoria incluye problemas sociales como la violencia de género vy las
adicciones, asi como comportamientos no saludables como el sedentarismo.
Estas respuestas muestran una preocupacién por cémo los factores sociales y
conductuales afectan la salud fisica y mental, sugiriendo un enfoque holistico
para abordar estos desafios.

3. PROBLEMAS AMBIENTALES Y SOSTENIBILIDAD (16.67%): muestra un enfoque significativo
en los problemas relacionados con la sostenibilidad y el medio ambiente, indicativo de una
creciente conciencia y accién hacia la crisis climatica y el uso responsable de los recursos.

e Ejemplos mencionados:

o

@)
@)
O

Violencia sistémica y estructural de género y crisis climatica.

Mal uso del agua, reciclado de papel y desechos, gasto energético.

La necesidad de vivir en ciudades y barrios sostenibles.

Fundacion Atabal trabaja en educacion transformadora enfocada en el cambio
climatico medioambiental.

e Interpretacion:

o

Hay una clara preocupacién por los problemas ambientales y la sostenibilidad.
Esto incluye desde la crisis climatica y la sostenibilidad urbana hasta el mal uso
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de los recursos naturales. Las respuestas sugieren un enfoque en la educacién
ambiental y la transformacién hacia practicas mas sostenibles.

4. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD FiSICA (12.50%): aunque menos representada
gue la salud mental, sigue siendo un area importante, destacando los esfuerzos para mejorar la
salud fisica a través de la prevencidn y el tratamiento de enfermedades.

e Ejemplos mencionados:

o VIHyotras ITS.

o Problemas de salud como obesidad, malestares emocionales, soledad, ansie-
dad, etc.

o Sedentarismo.

e Interpretacion:

o Los problemas de salud fisica como el VIH, las enfermedades de transmisién
sexual (ITS), la obesidad, y el sedentarismo son temas de preocupacion. Estos
problemas son abordados desde la perspectiva de la promocidon de la salud y la
prevencién de enfermedades, con un enfoque en mejorar los habitos de vida.

5. PROBLEMAS IDENTIFICADOS A TRAVES DE DIAGNOSTICOS PREVIOS (8.33%): un enfoque en
la accion informada por diagndsticos.

e Ejemplos mencionados:

o La propuesta da respuesta al resultado de un proyecto anterior.

o Dando talleres de violencia sexual en los institutos nos dimos cuenta de que el
alumnado no tenia conocimientos de su salud sexual.

e Interpretacion:

o Algunas iniciativas estan claramente informadas por diagndsticos previos o
resultados de proyectos anteriores. Esto refleja un enfoque basado en eviden-
cias y una adaptabilidad para responder a necesidades emergentes detectadas
durante la implementacion de otros proyectos.

6. PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA Y BUENAS PRACTICAS (8.33%): un enfoque en la
accion y la promocion de buenas practicas en la salud comunitaria.

e Ejemplos mencionados:

o Promocion de la salud comunitaria.

o Detectar buenas practicas en salud comunitaria.
e Interpretacion:

o La promocion de la salud a nivel comunitario es una prioridad. Las respuestas
indican esfuerzos para identificar y difundir buenas practicas que puedan ser
replicadas en otras comunidades, asegurando que las iniciativas no solo re-
suelvan problemas, sino que también establezcan modelos exitosos de inter-
vencion.

7. REHABILITACION POSTPANDEMIA (4.17%): aunque es la categoria menos mencionada, re-
fleja la necesidad que existié tras pandemia de retomar y reactivar las actividades sociales y
comunitarias después de la pandemia.

e Ejemplos mencionados:

o La idea primitiva del proyecto fue la necesidad de retomar las actividades que
por motivos de la pandemia se habian suspendido en el Centro.
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e Interpretacion:

o La necesidad de rehabilitar la interaccién social y retomar actividades comuni-
tarias suspendidas por la pandemia es un drea de enfoque. Esto subraya la im-
portancia de reconstruir el tejido social afectado por el aislamiento y las res-
tricciones pandémicas.

CONCLUSION:

DIVERSIDAD DE PROBLEMAS ABORDADOS: Las respuestas muestran una gran diversi-
dad en los problemas abordados, desde la salud mental y las enfermedades fisicas has-
ta problemas sociales y ambientales. Esto sugiere que las iniciativas son amplias en su
alcance y estdn disefiadas para abordar multiples facetas de la salud y el bienestar.

ENFOQUE EN LA SALUD MENTAL Y SOCIAL: Hay un énfasis notable en los problemas
de salud mental y en los problemas sociales, como la soledad y las adicciones, lo que
indica una respuesta a problemas de salud emergentes y complejos que afectan a va-
rias poblaciones.

INTEGRACION DE SOSTENIBILIDAD Y AMBIENTE: La inclusién de problemas ambienta-
les muestra una tendencia hacia la sostenibilidad, indicando que los proyectos no solo
se centran en la salud humana, sino también en la salud del entorno en el que las per-
sonas viven.

ACCION BASADA EN EVIDENCIA: Varias respuestas destacan la importancia de basar
las intervenciones en diagndsticos previos, lo que demuestra un compromiso con la
planificacién informada y la evaluacion continua.

En resumen, las iniciativas abordan un espectro amplio y diverso de problemas y necesidades,
con un enfoque significativo en la salud mental, conductas, la sostenibilidad y la promocion de
la salud comunitaria, lo que refleja un entendimiento integral de los factores que afectan el
bienestar de las comunidades.

;Cual es el principal objetivo de esta iniciativa/proyecto en salud
comunitaria?

32 de 109 personas han respondido

T — T —

Las respuestas obtenidas han sido categorizadas y ponderadas en funcién de las menciones
comprendidas en cada categoria:

PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA (33.33%) es la categoria mas
representada, lo que sugiere un fuerte enfoque en educar y sensibilizar a las comuni-
dades sobre la salud.
o Objetivos mencionados:
= Promover e impulsar procesos comunitarios de promocién de la salud
comunitaria a través del enfoque de activos de salud.
= Promover, por los equipos de atencién primaria, salud comunitaria en
las zonas de salud.
» Educacién y prevencién de VIH y otras ITS.
= Sensibilizar a la poblacion y ofrecer técnicas de mejora.
= Generar agentes comunitarios de salud.
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Que el alumnado se apropie de la defensa de la salud.

Acercar la salud a los colegios.

Informar en salud sexual y sexualidad.

Dar difusién para que la gente conozca el trastorno obsesivo compulsi-
vo, poder ayudar a los afectados y colaborar con otras asociaciones de
salud mental.

Facilitar conocimientos y herramientas para fortalecer a personas y
comunidades para generar salud y bienestar colectivamente.
Identificar 10 buenas practicas en salud comunitaria para poder utili-
zarlas en otros contextos.

e PREVENCION DE ENFERMEDADES Y PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
(21.21%) también ocupa un lugar importante, reflejando la importancia de la preven-
cion y el fomento de habitos saludables.

o Objetivos mencionados:

Prevencién de enfermedades.

Practica de ejercicio fisico y mantener contacto entre personas en zo-
nas verdes.

Modificar estilos de vida centrados en la alimentacion y la practica de
ejercicio en grupo como forma para control del riesgo cardiovascular,
ademas de control de emociones en relacidn a la comida.

Llevar una vida saludable y feliz. Compromiso de mejorar la calidad de
vida.

Promover estrategias para la gestion de la ansiedad y el estrés.
Envejecimiento activo.

Ofrecer una alimentacion de temporada basada en agricultura soste-
nible con inclusidn social.

e MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL (18.18%) destaca la relevancia
de los proyectos orientados a mejorar el bienestar general y la calidad de vida de las

personas.

e Objetivos mencionados:

(e]

Bienestar fisico, emocional, fomento de las relaciones, abordar el
tema de la soledad.

Mantener a la persona diagnosticada en su entorno evitando la insti-
tucionalizacion.

Atencién y tratamiento biopsicosocial de personas con problemas de
adicciones para mejorar su calidad de vida.

Mejorar las condiciones de vida del vecindario del barrio.

Brindar un espacio de relacién y esparcimiento para los adultos mayo-
res.

La inclusidn social y laboral de las participantes y la mejora de su cali-
dad de vida.

e FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO COMUNITARIO
(15.15%) subraya el interés en capacitar a las comunidades para que tomen un rol acti-
vo en su salud y bienestar.

o  Objetivos mencionados:

Mejorar las capacidades de las mujeres rurales para la participacion
social y la reivindicacion de su derecho a la salud.

Fortalecer las capacidades y competencias de las participantes para
gue lideren procesos autdnomos y con agencia acerca de la salud co-
munitaria.
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= Mejorar las conductas y acciones para el bien comun.

= Acompafiar a la vecindad del casco antiguo en su transicién hacia un
modelo mas sostenible.

» Concienciar a la sociedad sobre una realidad que puede pasar
desapercibida y trabajar para que entendamos que, tanto a nivel parti-
cular como en comunidad, podemos hacer cambios que mejoren nues-
tra vida, la del vecino/a y la del planeta.

e INNOVACION E INVESTIGACION EN SALUD Y SOSTENIBILIDAD (12.12%) muestra un
enfoque en la creacién de nuevos modelos y la investigacion, aunque es la categoria
menos representada en este conjunto de objetivos.

o  Objetivos mencionados:

» Identificar, a través de una investigacién colaborativa y un didlogo de
saberes entre Euskadi y Ecuador, nuevos modelos y alternativas de
ciudadania global basada en los cuidados.

» Acompafiar a la vecindad del casco antiguo en su transicidn hacia un
modelo mas sostenible.

» Identificar 10 buenas practicas en salud comunitaria para poder utili-
zarlas en otros contextos.

= Tenemos varias iniciativas, cada una con objetivos especificos.

CONCLUSION:

Los porcentajes reflejan una distribucion equilibrada de prioridades, con un fuerte énfasis en
la educacién y la prevencion, pero también en la calidad de vida, el empoderamiento comuni-
tario y la innovacién. Este enfoque integral asegura que las iniciativas de salud comunitaria no
solo respondan a necesidades inmediatas, sino que también promuevan un desarrollo soste-
nible y adaptable a largo plazo.

Hay que destacar que la mayor parte de los esfuerzos en las iniciativas de salud comunitaria se
centra en la promocidn y educaciéon de la salud comunitaria. Esto sugiere que los proyectos
priorizan empoderar a las comunidades a través del conocimiento y la sensibilizacién, lo que es
crucial para generar cambios sostenibles en los comportamientos a largo plazo.

Un enfoque significativo se dedica a la prevencion de enfermedades y la promocidn de estilos
de vida saludables. Con mas de una quinta parte de los objetivos centrados aqui, queda claro
que los proyectos buscan no solo tratar problemas de salud existentes, sino también prevenir-
los a través de cambios en el estilo de vida y la educacidn preventiva.

Mas alla de las dos categorias mds representadas, hay una atencién considerable en abordar
los determinantes sociales de la salud. El empoderamiento comunitario es otro foco importan-
te, un compromiso con el fortalecimiento de las capacidades locales, permitiendo que las co-
munidades tomen un rol activo en su salud y en la mejora de su entorno.

(A qué personas o colectivos va dirigida especialmente la
iniciativa?

32 de 109 personas han respondido

Las respuestas obtenidas sobre los publicos objetivo de las iniciativas en salud comunitaria re-
flejan una gran diversidad de personas o colectivos destinatarios a los que estan dirigidas las
iniciativas:
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1. POBLACION GENERAL:

e Ejemplos mencionados:

o Poblacién en general.

Engloba a toda la ciudadania y todos los grupos de edad.
La poblacién en general.
Poblacion general mayores de 18 afios.
Poblacion en general de todas las etapas educativas.
Vecindad y agentes sociales del barrio.
A la sociedad en general, de forma particular hacemos incidencia en aquellas
personas con problemas de adicciones y sus familiares.
o Desde colectivos migrantes al barrio en general.

O O O O O O

e Interpretacion:

o Un numero significativo de iniciativas esta dirigido a la poblacién en general,
abarcando a todos los grupos de edad y segmentos sociales. Las iniciativas
buscan tener un impacto amplio, sin restricciones especificas en cuanto a pu-
blico destinatario, lo que puede ser ideal para proyectos de salud publica que
buscan un alcance maximo.

2. GRUPOS ESPECIFICOS POR EDAD:
e Personas Mayores:
o Ejemplos mencionados

= Mayores del centro.

= Personas mayores de 60 afios.

= Envejecimiento activo a personas mayores de la barriada.

= Personas adultas mayores y quienes se relacionan con ellas.

= Personas de la tercera edad.

o Interpretacion:

» Las iniciativas dirigidas a personas mayores estan bien representadas,
lo que sugiere un enfoque significativo en el bienestar de este grupo,
especialmente en aspectos como el envejecimiento activo, la preven-
cion del aislamiento y la promocién de la salud mental y fisica en la
vejez.

e Juventud y adolescencia:
o Ejemplos mencionados:

= Juventud de 14-15 afios.

= Ajuventud, mujeres y agentes clave de salud comunitaria.

= Alumnado de educacidn primaria.

» Educacién infantil.

o Interpretacion:

» Juventud y adolescencia también son un grupo objetivo importante,
con un enfoque en la educacién, la promocién de estilos de vida salu-
dables y la prevencién de problemas como las adicciones. Estos pro-
yectos buscan influir positivamente en la salud y el desarrollo de la
juventud desde una edad temprana.

3. GRUPOS VULNERABLES O CON NECESIDADES ESPECIFICAS:
e Personas con enfermedades y condiciones especificas:
o Ejemplos mencionados:
= Personas con diagndstico de enfermedad mental grave.
= A personas con adicciones, especialmente centrado en mujeres con
conductas adictivas.
» Afectados de trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y familiares.
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» Personas con obesidad con indice de masa corporal (IMC) hasta 40%.
o Interpretacion:
= Personas con enfermedades crdnicas, adicciones, o condiciones de
salud mental reciben atencién especifica en varias iniciativas. Esto re-
fleja la necesidad de proporcionar apoyo especializado y recursos para
estos grupos vulnerables, asegurando que reciban el cuidado y la in-
tervencién adecuados.

e Mujeres:
o Ejemplos mencionados:
» Mujeres rurales de mas de 45 afios.
= A mujeres que habiten en la comarca de Utiel - Requena.
= A mujeres, juventud y agentes clave de salud comunitaria.
= Mujeres victimas de violencia de género.
o Interpretacion:
» Las mujeres, especialmente aquellas en situaciones vulnerables (rura-
les, victimas de violencia, con adicciones), son un grupo objetivo im-
portante. Las iniciativas buscan empoderarlas, mejorar su acceso a la
salud y promover su bienestar en diversas areas.

e Inmigrantes y minorias sociales:
o Ejemplos mencionados:
= Reclusos, inmigrantes, jovenes, mujeres.
= Desde colectivos migrantes al barrio en general.
o Interpretacion:
= Inmigrantes y minorias también son un grupo prioritario, con iniciati-
vas dirigidas a mejorar su integracion, acceso a la salud, y bienestar
general, lo que es crucial en contextos donde estos grupos pueden
enfrentar barreras adicionales.

4. GRUPOS EDUCATIVOS Y PROFESIONALES:
e Ejemplos mencionados:

o Elalumnado y profesorado de formacién profesional, rama sociosanitaria.

o Alumnado y resto de comunidad educativa.

o Alumnado de educacidn primaria.

o Educacion infantil.

o Cuidadores/as y personal de emergencias.

e Interpretacion:

o Las iniciativas que se dirigen a grupos educativos y profesionales buscan em-
poderar a estudiantes, docentes y profesionales de la salud, para que actlen
como agentes de cambio en sus comunidades. Esto incluye un enfoque en la
formacion y la transferencia de conocimientos para maximizar el impacto.

5. PERSONAS EN SITUACIONES SOCIOECONOMICAS VULNERABLES:
e Ejemplos mencionados:
o Personas en situacién de desempleo especialmente vulnerables.
o Envejecimiento activo y reparto de alimentos a personas con recursos limita-
dos.
e Interpretacion:
o Personas en situaciones de vulnerabilidad econémica, como en situacién de
desempleo y con recursos limitados, son también un foco de atencién. Estas
iniciativas buscan mejorar sus condiciones de vida, proporcionando acceso a
recursos basicos y promoviendo la inclusion social.
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Atendiendo a porcentajes podemos visualizar los publicos predominantes:

Poblacion general (24.39%): es el grupo mas frecuentemente mencionado, lo que re-
fleja un enfoque amplio en impactar a la comunidad en su totalidad, sin enfocarse ex-
clusivamente en subgrupos especificos.

Personas mayores (17.07%): este grupo tiene un enfoque considerable, lo que sugiere
una prioridad en iniciativas dirigidas al bienestar y la salud de las personas mayores.

Grupos con 12.20%:

o Juventud y adolescencia: importante enfoque en la educacién y prevencion en
edades tempranas.

o Personas con enfermedades y condiciones especificas: indica la necesidad de
atencidén especializada para personas con problemas de salud graves.

o Mujeres: enfoque en la salud y el empoderamiento de mujeres, especialmente
en contextos vulnerables.

o Grupos educativos y profesionales: refleja la importancia de formar y empo-
derar a educadores/as y profesionales de la salud.

Inmigrantes y minorias sociales (4.88%) y personas en situaciones socioeconémicas
vulnerables (4.88%): aunque con menor representacidn, estos grupos aun son un foco
de atencidn, subrayando la importancia de la inclusidon y el apoyo a las poblaciones
vulnerables.

CONCLUSION:

ENFOQUE GENERALIZADO: muchas iniciativas estan disefiadas para impactar a la po-
blacién en general, lo que sugiere un enfoque amplio en la promocidn de la salud y la
prevencién de enfermedades.

ATENCION A GRUPOS VULNERABLES: hay un énfasis significativo en los grupos vulne-
rables, como personas mayores, mujeres, jévenes, inmigrantes, y personas con enfer-
medades crénicas, lo que refleja una atencién particular a aquellos que pueden en-
frentar mayores desafios en su salud y bienestar.

EDUCACION Y EMPODERAMIENTO: las iniciativas dirigidas a colectivos educativos y
profesionales muestran un interés en empoderar a las personas para que actlien como
multiplicadores de cambio en sus comunidades.

INCLUSION SOCIAL: las iniciativas también se centran en personas en situaciones so-
cioecondmicas vulnerables, subrayando la importancia de la inclusién social en la salud
comunitaria.

Las iniciativas de salud comunitaria son diversas y estan disefiadas para abordar las necesida-
des de una amplia variedad de grupos dentro de la comunidad.

;Podrias enumerar las principales actividades del proyecto o
iniciativa?

30 de 109 personas han respondido

L — —

Enumeramos las principales actividades mencionadas en las respuestas:
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Grupos motores de trabajo comunitario: formacion y desarrollo de grupos enfocados

en la salud comunitaria.

Capacitacion a profesionales: formacién en torno al derecho a la salud y la salud co-
munitaria.

Mapeo de activos de salud: identificacion de activos de salud con la comunidad utili-
zando herramientas como la fotografia participativa.

Muestra de resultados: exposicion y presentacion de los resultados obtenidos en los
proyectos de salud comunitaria.

Charlas sobre alimentacion y ejercicio fisico: educacion sobre habitos saludables.

Talleres sobre reanimacion cardio pulmonar: formacion practica en temas especificos
de salud.

Rutas de senderismo y paseos saludables: actividades fisicas para promover la salud y
la integracién social.

Talleres de manejo de ansiedad y malestar emocional: soporte emocional y mental.

Semanas de la salud y mesas informativas: actividades educativas y de promocién de
la salud.

Talleres de sensibilizacion y entrega de material preventivo: educacién y prevencion
en salud.

Acciones de calle y formacion de redes de agentes: actividades comunitarias para ge-
nerar redes de apoyo en salud.

Acompaiiamientos y visitas domiciliarias: soporte directo a personas en sus hogares.

Comunidad terapéutica para mujeres con adicciones: tratamiento y apoyo a mujeres
con problemas de adicciones.

Paseos intergeneracionales y visitas culturales: actividades para fomentar el inter-
cambio entre generaciones y la cultura.

Curso en linea y mapeo de activos de salud: formacién virtual y creaciéon de mapas de
salud comunitaria.

Ciclo de cultivo y actividades en huertas: actividades agricolas y sostenibles.

Grupos de reflexion y conversatorios: espacios para la reflexion y el didlogo sobre sa-
lud comunitaria.

Laboratorios creativos y bibliotecas humanas: innovacion educativa y cultural.
Encuentros formativos y movilizacion: formacidn y movilizacién comunitaria en salud.

Charlas en clase y talleres educativos: actividades educativas dirigidas a estudiantes.
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Creacidn de organizacion de alto valor humano: formacién y fortalecimiento de gru-
pos comunitarios.

Educomunicacidn y socializacién: comunicacién y difusion de temas de salud en la
comunidad.

Talleres de empleabilidad y salud: formacidn y apoyo para la integracién laboral.

Elaboracion y comercializacion de productos alimentarios: actividades econdmicas
sostenibles.

Analisis de la realidad y sensibilizacidn: evaluacién de necesidades y actividades de
sensibilizacion.

Estimulacion cognitiva y ejercicio fisico: actividades para mantener la salud mental y
fisica.

Diagndstico de necesidades comunitarias: actividades para identificar y priorizar ne-
cesidades en la comunidad.

Informacion en sexualidad: educacién sexual y de salud reproductiva.

CONCLUSION:

Estas actividades reflejan una amplia gama de enfoques y métodos utilizados en las iniciativas
de salud comunitaria, desde la formacién y sensibilizacion hasta la accién directa en la comuni-
dad y la creacidn de redes de apoyo.

(Qué tipo o tipos de bienestar abordan las actividades incluidas?

28 de 109 personas han respondido

Todos los anteriores en su conjunto, entendiendo el bienestar como un concepto integral 23res 82.1%

Bienestar mental 11res 39.3%
|

Bienestar fisico 9gres 32.1%
.

Bienestar social 9res 32.1%
G

Bienestar emocional 8res 28.6%
|

Other 4res 14.3%

L
l

Las respuestas reflejan que las iniciativas de salud comunitaria abordan multiples aspectos del
bienestar, entendiendo este concepto de manera integral. A continuacién, se presenta un des-
glose de los tipos de bienestar seleccionados y sus respectivas frecuencias:
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1. BIENESTAR INTEGRAL (82.1%)

» La gran mayoria de las actividades (82.1%) abordan el bienestar de
manera integral, considerando todos los aspectos del bienestar (men-
tal, fisico, social, emocional) en su conjunto. Esto sugiere que las inicia-
tivas tienen un enfoque holistico, reconociendo que el bienestar es
multifacético y que las diferentes dimensiones estan interconectadas.

2. BIENESTAR MENTAL (39.3%)
» Un enfoque significativo en el bienestar mental refleja la importancia
de abordar problemas de salud mental, como el manejo del estrés, la
ansiedad y otros trastornos.

3.BIENESTAR FiSICO (32.1%)

» El bienestar fisico es también un enfoque clave, abarcando actividades
relacionadas con la prevencidon de enfermedades, la promocién del
ejercicio fisico y la educacién sobre la salud corporal. Este aspecto es
esencial para la prevencién de enfermedades crénicas y la promocion
de una vida saludable.

4. BIENESTAR SOCIAL (32.1%)
» El bienestar social, que incluye la creacién de redes de apoyo, la cohe-
sién comunitaria y la participacion social, es abordado en un ndmero
considerable de actividades. Esto indica un reconocimiento de la im-
portancia de las relaciones sociales y la comunidad en la salud general.

5. BIENESTAR EMOCIONAL (28.6%)

» El enfoque en el bienestar emocional subraya la importancia de mane-
jar las emociones, la autoestima, y la resiliencia emocional. Este tipo
de bienestar es vital para la salud mental y fisica, ya que las emociones
influyen directamente en ambos.

6. OTROS TIPOS DE BIENESTAR (14.3%)

= Bienestar Hormonal y Sexual: actividades relacionadas con la salud
sexual y hormonal, subrayando la importancia de estos aspectos en el
bienestar integral.

« Bienestar Alimenticio: iniciativas que abordan la nutricion y la alimen-
tacidn saludable, esenciales para el bienestar.

» Justicia: refleja el enfoque en la equidad y el acceso justo a los recur-
sos y oportunidades, lo cual es fundamental para el bienestar social y
comunitario.

= Bienestar Ambiental: enfoca la importancia del entorno y la sostenibi-
lidad ambiental en la salud y bienestar general.

CONCLUSIONES:
e ENFOQUE INTEGRAL: La mayoria de las actividades tienen un enfoque integral, abor-
dando multiples aspectos del bienestar, lo que es crucial para promover una salud
completa y sostenida en las comunidades.

e IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL: el bienestar mental es uno de los aspectos mas

frecuentemente abordados, reflejando una creciente conciencia sobre la importancia
de la salud mental en el bienestar general.
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o DIVERSIDAD DE BIENESTARES: ademas de los enfoques mas tradicionales (fisico, men-
tal, social, emocional), las iniciativas también abordan otros tipos de bienestar como el
sexual, ambiental y alimenticio, subrayando la complejidad y diversidad del concepto
de bienestar en la salud comunitaria.

Este andlisis resalta cdmo las iniciativas estan disefiadas para abordar de manera amplia y ho-
listica las diferentes dimensiones del bienestar, reflejando un enfoque inclusivo y multidimen-
sional en la promocién de la salud comunitaria.

(El proyecto teje redes de colaboracion y participacion con otras
organizaciones y/o colectivos?

32 de 109 personas han respondido

Yes 29res 90.6%

No 3res  9.4%

De las 32 personas que respondieron:

e 90.6% (29 respuestas) dijeron "Si", indicando que la gran mayoria de los proyectos
construyen redes de colaboracidn con otras organizaciones y colectivos.

e 9.4% (3 respuestas) dijeron "No", lo que sugiere que una minoria de los proyectos no
participan en colaboraciones de este tipo.

CONCLUSION:
Estas respuestas mayoritarias sobre la creacién de redes y alianzas nos sugieren:

1. COLABORACION EXTENSA: el hecho de que el 90.6% de los proyectos establezcan re-
des de colaboracién refleja una fuerte tendencia hacia el trabajo en red y la coopera-
cion interorganizacional. Esto es indicativo de un enfoque comunitario, donde la siner-
gia entre diferentes agentes es clave para el éxito y la sostenibilidad de las iniciativas
en salud comunitaria.

2. MINORIA NO COLABORATIVA: el pequefio porcentaje (9.4%) de proyectos que no co-
laboran con otras organizaciones podria estar relacionado con iniciativas mas indepen-
dientes o con enfoques muy especificos que no requieren colaboracién externa. Sin
embargo, este grupo es muy reducido, lo que subraya la importancia general de las
redes de colaboracidn en la mayoria de los proyectos.

La colaboracidn con otras organizaciones y colectivos es un componente crucial en la gran ma-

yoria de los proyectos. Estos esfuerzos estan disefiados para ser inclusivos y maximizar su im-
pacto mediante la cooperacién y la participacidn activa de multiples agentes en la comunidad.
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¢Con quiénes? ;Qué instituciones, entidades, asociaciones,
colectivos forman parte de esa red?

25 de 109 personas han respondido

T — T —

Analizando y categorizando los diferentes tipos de entidades, organizaciones y colectivos con
los que las personas participantes forman redes, extraemos los siguientes grupos y porcenta-
jes:

1. ASOCIACIONES Y COLECTIVOS SOCIALES (37.35%):

o Constituyen el grupo de colaboracién mas numeroso, lo que subraya su impor-
tancia en la implementacién de iniciativas comunitarias. Estas asociaciones
tienen una fuerte presencia y juegan un rol central en la conectividad con la
comunidad.

2. INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES (24.10%):
o Un pilar fundamental en las redes de colaboracion, aportando recursos, infra-
estructura y conocimiento técnico.

3. CENTROS EDUCATIVOS Y ACADEMICOS (14.46%):
o Reflejan un rol significativo en la educacién y sensibilizacién dentro de la co-
munidad, especialmente en la formacion de las futuras generaciones y en la
implementacion de proyectos educativos en salud.

4. GOBIERNOS LOCALES Y MUNICIPALES (8.43%) Y ENTIDADES PRIVADAS Y COMERCIA-
LES (8.43%):
o Aunqgue en menor proporcidon, ambos grupos son importantes para la imple-
mentacion de politicas locales y para proporcionar recursos y apoyo logistico
que complementan las iniciativas comunitarias.

5. REDES COMUNITARIAS (7.23%):

o A pesar de ser la categoria con menor aparicion, las redes comunitarias son
esenciales para la cohesidn y colaboracién entre los diferentes actores involu-
crados, facilitando la implementacion y el éxito de las iniciativas en salud co-
munitaria.

CONCLUSION:

Este analisis muestra la diversidad vy la distribucion de los tipos de agentes de colaboracién en
las iniciativas, destacando la centralidad de las asociaciones y colectivos sociales en el tejido
colaborativo de los proyectos de salud comunitaria, asi como el importante papel de institu-
ciones publicas de salud y servicios sociales.
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iSe tienen en cuenta e integran de alguna forma los ODS en la
iniciativa?

29 de 109 personas han respondido

Si, se tienen en cuenta e integran en la iniciativa 15res 51.7%

Se tienen en cuenta globalmente pero no se integran de forma clara y decidida en la
iniciativa 12res 41.4%

No, no se tienen en cuenta los ODS 2res  6.9%
T TT— —

De las 29 personas que respondieron:

e INTEGRACION ACTIVA DE LOS ODS 51.7% dijeron "Si, se tienen en cuenta e integran
en la iniciativa", lo que indica que mas de la mitad de los proyectos consideran los ODS
y los han incorporado activamente en su diseiio y ejecucion. Refleja un compromiso
con los principios de sostenibilidad y desarrollo, alineando los proyectos locales con los
objetivos internacionales.

e CONCIENCIA PERO FALTA DE INTEGRACION 41.4% dijeron "Se tienen en cuenta glo-
balmente pero no se integran de forma clara y decidida en la iniciativa", lo que sugiere
que, aunque hay conciencia de los ODS, su integracidn no es explicita o sistemdtica en
muchas iniciativas. Podria deberse a la falta de recursos, conocimiento o a que los pro-
yectos se enfocan en dreas especificas que no permiten una integracion clara de los
ODSs.

e FALTA DE CONSIDERACION DE LOS 6.9% dijeron "No, no se tienen en cuenta los ODS",
indicando que una minoria de los proyectos no considera los ODS en su planificacién o
ejecucién. Podria ser indicativo de que no valoran la necesidad de alinearse con estos
objetivos globales o simplemente de una falta de conciencia sobre los ODS.

CONCLUSION:

La mayoria de las iniciativas muestran una tendencia positiva hacia la integracién de los ODS,
lo que refleja un compromiso con los principios de sostenibilidad y desarrollo global. Sin em-
bargo, una porcion significativa aun enfrenta desafios en la integracidn clara y sistematica de
estos objetivos, lo que sugiere la necesidad de mas apoyo, formacidn y recursos para facilitar
su incorporacién en todas las fases de los proyectos.
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¢(Cuales son los principales ODS que se tienen en cuenta e integran
en lainiciativa?

15 de 109 personas han respondido

ODS 3: Salud y bienestar l4res 93.3%

0ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles 1lres 73.3%

0DS 4: Educacién de calidad Tres 46.7%

0DS 5: Igualdad de género Tres 46.7%

ODS 10: Reduccién de las desigualdades 6res  40%

0DS 12: Produccién y consumo responsables 4res 26.7%

|I

:—

0ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos 3res  20%

ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico 3res  20%

ODS 1: Fin de la pobreza 2res 13.3%

o

DS 13: Accién por el clima 1res 6.7%

ODS 6: Agua limpia y saneamiento lres 6.7%

ODS 7: Energia asequible y no contaminante lres 6.7%

ODS 14: Vida submarina Ores 0%

T — ——

0DS 15: Vida de ecosistemas terrestres Ores 0%
ODS 16: Paz, justicia e instituciones sdlidas Ores 0%
ODS 2: Hambre cero Ores 0%
0ODS 9: Industria, innovacién e infraestructura Ores 0%

T — ———
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ODS MAS FRECUENTEMENTE INTEGRADOS:
1. ODS 3: Salud y bienestar (93.3%)
o Este es el ODS mas comunmente integrado, lo cual es coherente con la natura-
leza de las iniciativas enfocadas en la salud comunitaria.
2. ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles (73.3%)
o Refleja un enfoque significativo en la sostenibilidad urbana y el desarrollo de
comunidades resilientes.
3. ODS 4: Educacion de calidad (46.7%)
o Este ODS destaca la importancia de la educacién como un pilar para el desarro-
llo sostenible y la mejora de la calidad de vida.
4. ODS 5: Igualdad de género (46.7%)
o La igualdad de género es otra area clave, subrayando la importancia de la
equidad y la inclusién en las iniciativas.
5. ODS 10: Reduccion de las desigualdades (40%)
o La reduccidn de las desigualdades es central en varios proyectos, enfocandose
en la equidad social y econdmica.

ODS MODERADAMENTE INTEGRADOS:
6. ODS 12: Produccion y consumo responsables (26.7%)
o Indica un interés en promover practicas sostenibles en el uso de recursos y la
produccion.
7. ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos (20%)
o Resalta la importancia de las colaboraciones y alianzas estratégicas para alcan-
zar los objetivos de desarrollo.
8. ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico (20%)
o Refleja un enfoque en el desarrollo econdmico inclusivo y la creacion de em-
pleos dignos.

ODS MENOS FRECUENTEMENTE INTEGRADOS:
9. ODS 1: Fin de la pobreza (13.3%)
o Aunqgue menos frecuente, algunos proyectos también abordan la erradicacién
de la pobreza.
10. ODS 13: Accion por el clima (6.7%)
o Se integra de manera limitada, aunque es crucial en el contexto global de sos-
tenibilidad.
11. ODS 6: Agua limpia y saneamiento (6.7%)
o Refleja la importancia del acceso al agua limpia y el saneamiento, aunque no
es un enfoque principal.
12. ODS 7: Energia asequible y no contaminante (6.7%)
o Indica un enfoque limitado en la energia sostenible, pero aln es considerado
en algunas iniciativas.

ODS NO MENCIONADOS:

ODS 2: Hambre cero

ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura
ODS 14: Vida submarina

ODS 15: Vida de ecosistemas terrestres

ODS 16: Paz, justicia e instituciones sdlidas

CONCLUSION:
Los resultados indican que las iniciativas estdn mayoritariamente alineadas con los ODS rela-
cionados con la salud, sostenibilidad urbana, educacidn, y equidad. Hay menos enfoque hacia
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los ODS relacionados con energia, agua, y accién climatica. Algunos ODS no se consideran en
absoluto en las iniciativas actuales. Esto refleja cudles son las prioridades y areas de impacto
de las iniciativas en salud comunitaria y desarrollo sostenible.

¢(Podrias indicarnos brevemente cémo se integran en la iniciativa?

11 de 109 personas han respondido

Las respuestas recibidas indican diversas formas en las que los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) se integran en las iniciativas. A continuacion, se ofrece un andlisis de estas respues-
tas:

1. INTEGRACION TRANSVERSAL Y HORIZONTAL:
e Respuestas mencionadas:
o "De manera transversal."
o "De forma transversal y horizontal."
o "Los ODS 3y 5 estan transversalizados en todas las actividades..."

e La integracion transversal y horizontal de los ODS significa que estos objetivos estan
presentes en todas las etapas y aspectos de los proyectos, influyendo en cada accién y
decisién tomada. Esto refleja un enfoque en el que los ODS no son un afiadido, sino
una parte intrinseca del proyecto.

2. ENFOQUE GLOBAL DESDE LA ACCION LOCAL:
e Respuestas mencionadas:
o "Suponen el nivel macro de las acciones que se realizan en el barrio a nivel mi-
cro..."
o "Se dan a conocer a participantes y se enfocan las acciones hacia algunas de
sus metas..."
e Estas respuestas enfatizan la conexion entre las acciones locales y los objetivos globa-
les. Trabajando a nivel comunitario, los proyectos contribuyen a la consecucidn de los

ODS a mayor escala, la accidn local es fundamental para lograr cambios globales.

3. MONITOREO Y EVALUACION CONTINUA:

e Respuestas mencionadas:

o "Se tienen en cuenta de manera constante en todo el ciclo del proyecto a tra-
vés del monitoreo..."

o "Desde el inicio hasta el final del proyecto estan en todas las actividades del
mismo."

e Estas respuestas indican que los ODS se integran mediante un proceso continuo de
monitoreo, medicién y evaluacién. Esto asegura que los proyectos se mantengan ali-
neados con los ODS durante todo su ciclo de vida, permitiendo ajustes y mejoras con-
forme avanza la iniciativa.

4. ENFOQUE ONE HEALTH:
e Respuesta mencionada:
o "Mediante el enfoque one health."
e El enfoque "One Health" reconoce la interconexién entre la salud humana, animal y
ambiental. Integrar los ODS mediante este enfoque subraya la necesidad de abordar
los desafios de salud y sostenibilidad de manera holistica y coordinada.
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5. INTEGRACION EN ESPACIOS ESPECIFICOS Y EDUCACION:
e Respuesta mencionada:

o "Los ODS 3 y 5 estdn transversalizados en todas las actividades... El ODS 4 se
trabaja desde la interaccidon de espacios de educacién no formal con espacios
de educacion formal..."

e Esta respuesta destaca como diferentes ODS se integran en espacios especificos de
accién, como la salud, la igualdad de género y la educacién, asegurando que cada as-
pecto del proyecto esté alineado con los objetivos globales.

6. COMPROMISO Y CONFIANZA:

e Respuesta mencionada:

o "Con confianza y compromiso."

e Aunque menos técnica, esta respuesta refleja la importancia del compromiso y la con-
fianza en la implementacién efectiva de los ODS. Es un recordatorio de que la integra-
cion de los ODS también depende de la voluntad y la conviccion de quienes llevan ade-
lante los proyectos.

7. APOYO INSTITUCIONAL Y ORGANIZATIVO:
e Respuesta mencionada:
o "Através de FUNDEC."
e La mencidn de la Fundacién FUNDEC como un medio para integrar los ODS sugiere que
el apoyo de instituciones o fundaciones es clave para asegurar que los proyectos estén
alineados con los objetivos globales, proporcionando recursos y orientacién.

CONCLUSION:

Las respuestas indican que los ODS se integran de diversas maneras en las iniciativas, desde
enfoques transversales y horizontales hasta la aplicacion de marcos conceptuales como "One
Health". También se destaca la importancia del monitoreo constante, la accién local con vi-
sion global y el apoyo institucional para asegurar que los proyectos contribuyan efectivamente
a los ODS.

La integracidn de estos objetivos es un proceso multifacético que requiere compromiso, adap-

tacion y una comprension profunda de cémo los ODS pueden guiar y mejorar las iniciativas en
salud comunitaria.

¢Hay espacios dedicados regularmente al debate y deliberacién
sobre objetivos y lineas de trabajo comunes?

32de 109 personas han respondido
Yes 25res 78.1%

No Tres 21.9%

De las 32 personas que respondieron:
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1. PRESENCIA DE ESPACIOS DE DELIBERACION (78.1%):

o La mayoria de los proyectos parecen estar organizados de manera que permi-
ten la discusidn y la deliberacidn regular sobre los objetivos y las lineas de tra-
bajo. Fundamental para garantizar la coherencia en la implementacidn de los
proyectos y para permitir la adaptacion y el ajuste de estrategias, en funcién
de las necesidades y desafios emergentes.

2. FALTA DE ESPACIOS EN ALGUNOS PROYECTOS (21.9%):

o Un porcentaje menor de proyectos no cuenta con espacios dedicados para el
debate y la deliberacién. Esto podria indicar una falta de estructura formal o de
recursos, lo que limitaria la capacidad del proyecto para adaptarse y responder
de manera efectiva a los cambios o desafios.

CONCLUSION:

Los resultados sugieren que la mayoria de los proyectos en salud comunitaria valoran y esta-
blecen espacios para la discusion regular sobre sus objetivos y estrategias, lo cual es clave para
su éxito y sostenibilidad. Sin embargo, un porcentaje superior al 20% de los proyectos carece
de estos espacios, lo que podria afectar negativamente su capacidad de evolucién y adapta-
cion. Promover la creacidn de estos espacios en todos los proyectos podria fortalecer la efecti-
vidad y el impacto de las iniciativas.

(Qué nivel de participacidn existe en el proyecto respecto a las
entidades y/o personas implicadas?

30 de 109 personas han respondido

DECISION/ACCION CONJUNTA: Poblacién y profesionales toman decisiones de manera

conjuntay ambos se implican de manera activa. 1lres 36.7%

INFORMACION: Se informa sobre el proyecto. Tres 23.3%

CONSULTA: Se recogen opiniones e informacion de la poblacién acerca del contexto del

proyecto o sobre las etapas del mismo. 6res  20%

LIDERAZGO MULTIPLE Y COMPARTIDO: La poblacién toma algunas decisiones de manera

auténoma y desarrolla en parte o por si sola las acciones establecidas. 4res 13.3%

CONTROL COMUNITARIO: La poblacion toma las decisiones de manera auténomay

controla todas las fases del proceso. 2res  6.7%
T — T —

Analizando las respuestas sobre a los niveles de participacion existentes en los proyectos, he-
mos obtenido los siguientes resultados:

1. DECISION/ACCION CONJUNTA (36.7%)

o En este nivel, la poblacién y equipos profesionales toman decisiones de mane-
ra conjunta. Ambos se implican activamente en el proyecto.
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o Interpretacidn: Este es el nivel de participacidn mas reportado, lo que sugiere
que en la mayoria de los proyectos existe una colaboracién activa entre la co-
munidad y los equipos profesionales, favoreciendo la co-creacién y el empode-
ramiento.

2. INFORMACION (23.3%)
o En este nivel, la poblacion es informada sobre el proyecto pero no participa
activamente en la toma de decisiones.

o Interpretacion: Un nimero significativo de proyectos se limita a informar a la
poblacién. La participacion como un enfoque vertical donde la informacién
fluye en una sola direccion, desde quienes gestionan el proyecto hacia la co-
munidad.

3. CONSULTA (20%)
o Se recogen opiniones e informacién de la poblacién acerca del contexto del
proyecto o sobre las etapas del mismo.

o Interpretacidn: Este nivel muestra un enfoque donde la poblacién es consulta-
da pero no tiene poder de decision. Esto es un paso adelante respecto a la
simple informacidn, ya que involucra la retroalimentacién de la comunidad.

4. LIDERAZGO MULTIPLE Y COMPARTIDO (13.3%)
o En este nivel, la poblacién toma algunas decisiones de manera auténoma vy
desarrolla en parte o por si sola las acciones establecidas.

o Interpretacion: Aunque menos comun, este nivel muestra una tendencia hacia
la autonomia de la comunidad en la ejecucidon de las acciones, compartiendo la
responsabilidad con equipos profesionales.

5. CONTROL COMUNITARIO (6.7%)
o En el nivel mas alto de participacidn, la poblacion toma las decisiones de ma-
nera auténoma y controla todas las fases del proceso.

o Interpretacion: Este nivel refleja un empoderamiento total de la comunidad,
aunque es el menos frecuente, pocos proyectos alcanzan este grado de auto-
nomia comunitaria.

CONCLUSIONES:

e PREDOMINIO DE LA COLABORACION ACTIVA: el nivel mas comun de participacion es
la decisién/accién conjunta, lo que indica que la mayoria de los proyectos buscan una
colaboracion estrecha entre la comunidad y los profesionales.

e INFORMACION Y CONSULTA: un buen nimero de proyectos operan en los niveles
de informacion y consulta, lo que indica que hay un importante margen para aumen-
tar la participacién activa de la comunidad en estos proyectos.

e AUTONOMIA LIMITADA: los niveles de liderazgo multiple y control comunitario son

menos comunes. Si bien hay esfuerzos por empoderar a la comunidad, la autonomia
completa adn es una excepcién.
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Es importante fomentar niveles mas altos de participacién comunitaria, no solo para mejorar
la efectividad de los proyectos, sino también para asegurar que las comunidades tengan un
papel central y activo en las decisiones que afectan a su bienestar.

¢Existe un sistema de evaluacién y validacion?

32de 109 personas han respondido

Yes 23res 71.9%
No
T —

9res 28.1%

.

Atendiendo a las 32 respuestas dadas respecto a la existencia o no de un sistema de evaluacion
y validacidn en los proyectos, compartimos el siguiente analisis:

1. ALTA PREVALENCIA DE EVALUACION Y VALIDACION (71.9%):
o La mayoria de los proyectos cuentan con un sistema de evaluacidn y valida-
cion, lo cual es crucial para asegurar la calidad, efectividad y mejora continua
de las iniciativas.

2. AUSENCIA EN EVALUACION Y VALIDACION EN UN TERCIO (28.1%):
o Casi un tercio de los proyectos carecen de un sistema de evaluacidn y valida-
cion, lo que limita su capacidad para medir el impacto y hacer ajustes necesa-
rios durante la implementacion.

CONCLUSION:

La mayoria de los proyectos contemplan mecanismos de evaluacién y validacién, lo que les
permite monitorear y mejorar sus procesos y resultados. Sin embargo, la falta de tales sistemas
en una parte significativa de los proyectos (cercana al 30%) sugiere que podria haber areas
donde la implementacidn y el monitoreo podrian fortalecerse para garantizar el éxito a largo
plazo.

(En qué consiste? ;Quién o quiénes validan?

20 de 109 personas han respondido

Tipos de evaluacién y validacidon que han compartido las personas participantes:

1. EVALUACIONES CONJUNTAS E INDIVIDUALES:
o Consiste en: evaluaciones realizadas tanto de manera conjunta como indivi-
dual por las personas participantes.
o Validacion: los equipos técnicos del proyecto son los encargados de validar los
resultados.
o Interpretacidn: este enfoque permite capturar una amplia gama de perspecti-
vas y asegurar que las evaluaciones sean integrales.
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2. REGISTRO UNIFICADO:
o Consiste en: registro detallado y unificado de todas las acciones del proyecto.
o Validacion: profesionales de la administracién sanitaria validan estos registros.
o Interpretacion: un enfoque formal que asegura la transparencia y el segui-
miento riguroso de todas las actividades.

3. PRE-TESTY POST TEST:
o Consiste en: evaluaciones realizadas antes y después de las actividades por
monitores/as de los talleres.
o Interpretacion: este método permite medir cambios especificos en el conoci-
miento o habilidades de los participantes como resultado de la intervencion.

4. CUESTIONARIOS Y REUNIONES DE COORDINACION:
o Consiste en: cuestionarios de calidad y reuniones regulares para coordinar y
evaluar.
o Interpretacion: combina retroalimentacién directa de quienes participan, con
la coordinacion interna para mejorar continuamente.

5. EVALUACION DE CONTENIDOS:
o Consiste en: valoracion de los contenidos tratados en los talleres.
o Interpretacion: se centra en la relevancia y efectividad del material entregado
durante los talleres.

6. ENCUENTROS DE EVALUACION:
o Consiste en: encuentros al final del ciclo de actividades para discutir mejoras y
conclusiones.
o Interpretacion: proporciona un espacio reflexivo y colaborativo para mejorar
continuamente las actividades del proyecto.

7. INTERMEDIACION ENTRE PARTICIPANTES Y RESPONSABLES:
o Consiste en: personas responsables actian como intermediarias para trasladar
demandas y validar iniciativas.
o Interpretacion: asegura que las voces de las personas participantes se integren
en la toma de decisiones y validacion.

8. GRUPO MOTOR:
o Consiste en: validacidén por un grupo motor de participantes o representantes.
o Interpretacidn: involucra a un grupo clave que toma decisiones en nombre de
la comunidad, facilitando la gestion y validacidn colectiva.

9. VALIDACION POR LA COMUNIDAD:
o Consiste en: la comunidad misma valida el proceso.
o Interpretacidn: refleja un alto grado de participacién y empoderamiento co-
munitario en la validacidn del proyecto.

10. EVALUACION CUANTITATIVA:
o Consiste en: medicion de parametros cuantitativos y evaluacidn final del taller.
o Interpretacion: enfoca la evaluacion en datos cuantitativos y objetivos para
medir el impacto.

11. EVALUACION CONTINUA:
o Consiste en: evaluacidn progresiva y constante a lo largo del proyecto.
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o Interpretacidn: asegura que el proyecto pueda adaptarse en tiempo real a las
necesidades emergentes.

EVALUACION POR GRUPOS DE PARTICIPANTES:
o Consiste en: evaluaciones realizadas por grupos especificos de la poblacién
participante.
o Interpretacion: permite una evaluacion segmentada, adaptada a las necesida-
des y caracteristicas de diferentes grupos.

SISTEMA DE SEGUIMIENTO INTERNO Y VALIDACION CON GRUPOS MOTORES:
o Consiste en: sistema que incluye contextualizacion, diagndstico y validacion de
hitos con grupos motores.
o Interpretacion: integra la evaluacion en todas las fases del proyecto, desde la
planificacién hasta la implementacion.

TEST VALIDADOS POR PROFESIONAL DE PSICOLOGIA:
o Consiste en: test especificos validados por profesional de psicologia a cargo del
taller.
o Interpretacion: proporciona una validacidén experta y profesional de los resul-
tados de los talleres.

EVALUACION Y VALIDACION POR ALUMNADO Y PROFESORADO:
o Consiste en: evaluacion realizada por quienes participan en el proyecto, tanto
alumnado como profesorado.
o Interpretacidn: involucra directamente a la poblacién beneficiaria del proyecto
en la evaluacién, promoviendo una retroalimentacién genuina.

MEDICION DEL NIVEL DE EMPLEABILIDAD Y SALUD:
o Consiste en: cuestionarios especificos al inicio y final del proyecto.
o Interpretacion: este método mide el impacto del proyecto tanto en la salud
como en la empleabilidad de quienes participan.

CAPSULAE.ORG:
o Consiste en: un sistema o plataforma especifica utilizada para la validacién.
o Interpretacion: una herramienta digital que facilita la evaluacién y validacién
de las actividades.

VALIDACION POR EL EQUIPO DEL PROYECTO:
o Consiste en: validacidn realizada por el equipo a cargo del proyecto.
o Interpretacion: un enfoque donde la responsabilidad de la validacidn recae
principalmente en el equipo gestor.

CONCLUSION:

Las respuestas indican una diversidad de enfoques para la evaluacién y validaciéon de los pro-
yectos, desde métodos cuantitativos y estructurados hasta procesos participativos y reflexi-
vos. La validacion puede involucrar tanto a los profesionales como a la comunidad, lo que refle-
ja un enfoque integral y adaptado a las necesidades de cada proyecto.

Estos sistemas no solo garantizan la calidad y efectividad de las iniciativas, sino que también
promueven la participacién activa de todos los actores involucrados.
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¢;Cuales son los mayores desafios/necesidades/obstaculos que has
encontrado al implementar la iniciativa?

26 de 109 personas han respondido

T — R —

Agruparemos las respuestas en categorias generales y calculamos los porcentajes correspon-

dientes.

1. RETOS CULTURALES Y SOCIALES (28.57%): esta categoria es la mas mencionada, desta-
cando codmo las barreras culturales, sociales y las dindamicas personales influyen signifi-
cativamente en la implementacion de los proyectos. La despoblacidn, la estigmatiza-
cion y la sobrecarga de responsabilidades sociales, como el cuidado de familiares, son
obstaculos criticos.

e Ejemplos mencionados:

O

O O O O

)
)

El cambio de gobierno y la despoblacién debilitan la participacidn de mujeres
jovenes.

La crianza de hijos y cuidados a nietos reduce la disponibilidad de las mujeres.
Son nifios/as muy pequefios/as.

Los intereses de las personas jévenes.

El miedo en algunos centros de primaria a hablar de sexualidad por represalias
de madres o padres.

Esta sociedad cada vez va mas acelerada, agentes clave disponen de poco
tiempo y mucha carga mental.

Poca costumbre de dialogar en constructivamente, poca juventud y mayores
creen en su potencial transformador y cada vez hay mas adiccidon a pantallas, el
contacto humano es minimo.

Los mismos problemas que llevaron a las ocupaciones de tierras el 25 de mar-
zo de 1936. Quien tiene la tierra no la usa y quien vive de la tierra no la tie-
ne.

El estigma, la dispersion geografica y la despoblacion.

Estigmatizacion de la poblacidn atendida.

2. PARTICIPACION COMUNITARIA (25.71%): La participacidn activa y comprometida de la
comunidad es esencial, pero a menudo es un desafio. La falta de tiempo, desinterés y
dificultades para involucrar a ciertos grupos, como los hombres o la juventud, son pro-
blemas comunes.

e Ejemplos mencionados:

O 0O O O O O O O ©O

Participacion de las comunidades en los procesos.

La participacidn del sector masculino es complicada.

La participacion activa de las personas asistentes.

La participacion de voluntariado capacitado y la implicacion de la poblacion.
Participar cuesta.

Falta de participacién de las personas asociadas.

Lograr activar la participacién ciudadana y cohesionar colectivos es dificil.

La participacidn y la implicacidn de las instituciones.

El mayor problema es que la gente que quiere implicarse en los proyectos esta
ya en otros muchos, falta de tiempo.

3. DESAFIOS LOGISTICOS Y DE COORDINACION (17.14%): La logistica y la coordinacién
entre equipos y agentes involucrados también representan un desafio considerable.
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Los problemas con la gestién del tiempo, las agendas conflictivas y las expectativas a
corto plazo dificultan la implementacion efectiva.

e Ejemplos mencionados:

o

O O O O

La organizacidn de los propios equipos de atencién primaria. Existe un hiper-
desarrollo de la funcién asistencial y poco tiempo para realizar otras funciones.
Las diferentes agendas y horarios.

Establecer alianzas duraderas que fluyan de manera natural.

Encontrar perfiles de responsabilidad politica que cumplimenten la encuesta.
Asistencia a los paseos mermada por viajes, citas médicas, cuidado de los nie-
tos...

En la promocion de la salud los resultados se obtienen a medio/largo plazo y
los gestores sanitarios trabajan con objetivos cortoplacistas.

4. RECURSOS Y FINANCIACION (14.29%): La dependencia de recursos financieros inesta-
bles y la falta de apoyo adecuado son barreras importantes que limitan la sostenibili-
dad de los proyectos a largo plazo.

e Ejemplos mencionados:

O

O O O O

Problemas de financiacion.

La falta de recursos.

Agentes de salud tienen compromiso, pero también hay que apoyarlos.
Estabilidad del proyecto, pues dependemos de iniciativas politicas.

Proyectos que no permanecen en el tiempo debido a la dependencia de sub-
venciones.

5. COMUNICACION Y DIVULGACION (14.29%): La necesidad de una comunicacién efecti-
va y la dificultad para divulgar los objetivos del proyecto o captar la atencién del publi-
co objetivo también son desafios significativos. La desinformacion y la falta de com-
prensién sobre la importancia de ciertos temas pueden impedir el éxito de las iniciati-

vas.

e Ejemplos mencionados:

)
@)
@)

CONCLUSION:

Aterrizar a lenguaje sencillo y comprensible para el alumnado.

Existe mucha desinformacion sobre este tema.

La falta de comprensidn acerca de la urgencia y necesidad de trabajar la salud
integral de las mujeres rurales como protagonistas y como lideresas territoria-
les (cansadas de asumir los cuidados y abandonadas administrativamente).
Divulgacioén.

Cada vez hay mayor dificultad para llegar a nuestro publico objetivo (capta-
cion).

Los resultados indican que los Retos Culturales y Sociales son el obstaculo mas prominente en
la implementacién de iniciativas, con un 28,57%. Refleja como las barreras culturales, la estig-
matizacion, la dispersion geografica, y las responsabilidades sociales, como el cuidado de fami-
liares. Abordar estos retos requiere enfoques sensibles al contexto y estrategias que promue-
van la inclusién y la equidad.
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Como desafio critico emergen aquellos relacionados con la Participacion Comunitaria
(25,71%). La falta de tiempo, el desinterés, y las dificultades para involucrar a ciertos grupos,
como los hombres y los jovenes, subrayan la necesidad de desarrollar métodos mas efectivos
para involucrar a la comunidad en los procesos.

Atendiendo al resto de desafios, también presentes, aunque en menor medida, las iniciativas
requieren una mejor planificacién, gestion del tiempo y comunicacion entre los equipos; ase-
gurar apoyos financieros mas sdlidos y duraderos; disefiar estrategias de comunicacién mas
efectivas con enfoque en la educacién y sensibilizacién de las comunidades. Estos esfuerzos
combinados pueden aumentar la efectividad y el impacto de los proyectos.

(Como se han ido superando las dificultades u obstaculos
encontrados?

24 de 109 personas han respondido

T T— —

A continuacidn, se realiza un analisis y se ofrece una interpretacién de las estrategias imple-
mentadas para superar las dificultades u obstaculos encontrados:

1. ADAPTABILIDAD E INNOVACION (24,0%):
o Respuestas mencionadas:

= Paso a paso.

= Innovacidn, paciencia y perseverancia.

= Como se ha podido, buscando alternativas.

= Con creatividad.

= Trabajo y voluntariado.

» Enalgunos centros de primaria no se ha podido llevar a cabo el taller, y
en una ocasién tuvimos que hacer un informe a un padre: la importan-
cia de la educacion sexual, con las leyes...

o Es la estrategia mas mencionada, destacando la capacidad de adaptarse a las
circunstancias, innovacién y creatividad son cruciales para superar obstaculos.
La flexibilidad y la disposicidon para buscar alternativas permiten a los proyec-
tos mantenerse a flote, incluso en condiciones adversas.

2. DIALOGO Y PARTICIPACION (20,0%):
o Respuestas mencionadas:

= Respetando sus decisiones, preguntando, dando estimulo cuando es
necesario.

» Mediante el didlogo.

» Dialogo con los nuevos equipos de gobierno, ajuste de horarios y tra-
bajo conjunto con institutos para llegar a la poblacién mas joven.

= Contiempo y paciencia.

= Trabajo en equipo y sorteando las dificultades en cada momento.

o Fomentar el didlogo y la participacion activa de la comunidad, incluyendo lide-
razgos comunitarios, nuevas voces y agentes, es una estrategia clave para
adaptarse a los desafios. Es fundamental asegurar que las decisiones se ali-
neen con las necesidades y expectativas de la comunidad.
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3. TRABAJO CONTINUO Y PERSEVERANCIA (16,0%):
o Respuestas mencionadas:
= Segun iban apareciendo.
= Con tiempo y paciencia.
= Innovacidn, paciencia y perseverancia.
= Trabajo y voluntariado.

o La persistencia y la dedicacién continuas son fundamentales para superar
desafios. Esta estrategia subraya la importancia de la persistencia, no rendirse
ante las dificultades y la dedicacion a largo plazo.

4. COLABORACION Y TRABAJO EN RED (12,0%):
o Respuestas mencionadas:

= Presentacion de los proyectos, reconocimiento de lideres y lideresas
de la comunidad, implicacion de profesionales del ambito de la salud,
contar con las asociaciones y entidades que trabajan en los territorios.

= A través de trabajos en red con otras entidades y la comunidad en ge-
neral, y buscando vias de obtencién de fondos propios.

= Colaboracion estrecha con el profesorado, evaluaciones de cada taller
por el alumnado.

o La colaboracidn con agentes clave dentro y fuera de la comunidad es esencial
para superar obstaculos. El trabajo en red permite compartir recursos, cono-
cimientos y esfuerzos, lo que fortalece las iniciativas y facilita la superacion de
dificultades.

5. CAPACITACION Y EMPODERAMIENTO (12,0%):
o Respuestas mencionadas:

= A través de los talleres realizados y dando la informacidn pertinente a
las personas usuarias.

= Con grupos pequefios se desarrollan talleres de capacitacién, autoco-
nocimiento y reflexion, y se potencia el protagonismo, la cohesion y
empoderamiento en salud con actividades intergeneracionales.

» Intentando que se apropien de cada parte del proyecto.

o Capacitar a las personas participantes y fomentar su empoderamiento es clave
para garantizar la sostenibilidad y el éxito de las iniciativas. Al fortalecer las
capacidades locales se asegura que la comunidad pueda continuar con el tra-
bajo de manera auténoma.

6. DOCUMENTACION Y DIFUSION (8,0%):
o Respuestas mencionadas:
= Documentando y publicitando los distintos pasos que se han dado has-
ta que las administraciones y propietarios/as se han encontrado con
todos los deberes hechos.
» Trabajo de campo y difusion.

o La documentaciéon cuidadosa y la difusién de los logros y avances son estrate-
gias efectivas para generar apoyo y visibilidad, tanto dentro de la comunidad

como entre las autoridades y otras partes interesadas.

7. DEMOSTRACION DE RESULTADOS (8,0%):
o Respuestas mencionadas:
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= Demostrando los resultados obtenidos por algunos equipos de aten-
cion primaria que llevan anos trabajando con un modelo participativo
de salud.

= A base de reuniones, estadistica y relatos personales muy duros de
leer/escuchar.

o Mostrar resultados concretos y tangibles es una estrategia poderosa para ga-
nar apoyo, justificar la continuidad de los proyectos y garantizar la transparen-
cia. La evidencia de éxito pasado ayuda a superar la resistencia y asegurar la
colaboracion futura.

CONCLUSION:

Las respuestas reflejan una variedad de estrategias efectivas para superar los desafios en la
implementacién de iniciativas comunitarias. La colaboracién, el didlogo, la adaptabilidad, la
documentacién, la capacitacion, la demostracion de resultados y la perseverancia son todas
fundamentales para afrontar y superar los obstaculos. Cada estrategia se adapta a las circuns-
tancias especificas del proyecto, lo que permite a las iniciativas no solo sobrevivir, sino también
prosperar en contextos complejos y desafiantes.

;Qué destacarias como factores o elementos de éxito de la
iniciativa?

32 de 109 personas han respondido

Analizando las respuestas sobre los factores o elementos de éxito de las iniciativas agrupamos
en varias categorias claves, que destacan diferentes aspectos que han contribuido al éxito de
los proyectos:

1. EMPODERAMIENTO Y DESARROLLO PERSONAL (24,24%):
o Respuestas mencionadas:
» El empoderamiento de las personas participantes.
» Desarrollo personal y motivacional (empoderamiento) de quienes par-
ticipan.
= Innovacidn, paciencia y perseverancia.
= Que lainfancia se quede con pequefias cositas para su dia a dia.
= El aprendizaje entre iguales.
= Motivacién e implicacidn de las mujeres participantes.
= Perseverancia.
= Que el alumnado pide estos talleres.

2. PARTICIPACION COMUNITARIA (18,18%):
o Respuestas mencionadas:

» Hasido un proceso comunitario completo, contando con la comunidad
plena.

» La participacién de la comunidad.

= Apropiacién por parte del alumnado del proyecto.

= Que los diagndsticos se hacen intentando que participe el mayor nu-
mero de personas posibles, trabajo colaborativo muy reflexionado.
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» Realizacién de actividades en la calle, en espacios publicos, que invitan
a la participacién.
= Disponer de espacios infantiles en las actividades para la conciliacién.

3. CALIDAD E INNOVACION DEL PROCESO (15,15%):
o Respuestas mencionadas:

= Trabajo en equipo, capacitacién de profesionales y procesos de gran
calidad.

» Programa completo, innovador y con calidad en el servicio.

» Realizar un buen diagndstico, intercalar los procesos de construccién
de conocimiento participativo con elaboracion de productos de comu-
nicacidn y concienciacion social.

= Originalidad, implicacién vecinal, constancia y documentacion.

= La novedad del proyecto y el amplio campo de trabajo.

4. COLABORACION E INTERSECTORIALIDAD (15,15%):
o Respuestas mencionadas:

» Participacion intersectorial.

= Trabajo en equipo, capacitacién de profesionales, y procesos de gran
calidad.

= Respeto por el ritmo de las asociaciones y organizaciones, construc-
cion participativa en base a herramientas ludicas y culturales.

= Laimplicacion de agentes y los resultados entre las personas.

» Colaboracién estrecha con el profesorado, evaluaciones de cada taller
por el alumnado.

5. RESULTADOS TANGIBLES Y TRANSFORMACION (15,15%):
o Respuestas mencionadas:

= Cambios en conductas de alumnado y profesorado.

= Mejora la calidad de vida de las personas en cuanto a los beneficios
que aporta la practica de ejercicio fisico y el contacto con la naturaleza.

= Que los diagnésticos orienten las actividades futuras.

» Aporta un valor social, medioambiental y de alimentacién saludable al
territorio.

= Centrarse en mejorar la salud (promocidn), no esperar a que aparezca
la enfermedad.

6. COMUNICACION Y MOTIVACION (12,12%):
o Respuestas mencionadas:

= Que no hay exigencias de ningun tipo, la cordialidad, la buena comuni-
cacion y los paseos como punto de encuentro.

= Seguir transmitiendo la necesidad de cuidar de nuestra salud.

» Realizacién de actividades en la calle, en espacios publicos que invitan
a la participacién.

» Disponer de espacios infantiles en las actividades para la conciliacién.

CONCLUSIONES:

El éxito de las iniciativas rara vez se debe a un solo factor; es la combinacién de varios ele-
mentos (participacién comunitaria, calidad, innovacion, colaboracién entre diferentes sectores,
resultados tangibles, comunicacién, etc.) lo que crea un efecto sinérgico. Cuando estos facto-
res se integran de manera efectiva, el impacto del proyecto se multiplica, aumentando su sos-
tenibilidad y su capacidad para generar cambios significativos en la comunidad.
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Cuando las personas se sienten involucradas y tienen un sentido de propiedad sobre los pro-
yectos, es mas probable que se comprometan a largo plazo y que los proyectos tengan un im-
pacto sostenible.

La colaboracion entre diferentes sectores (como la salud, la educacién y organizaciones comu-
nitarias) es esencial para el éxito de las iniciativas. Al unir recursos y conocimientos de diversas
areas, se pueden abordar los desafios de manera mds integral y efectiva. Esto mejora la im-
plementacién y asegura que los proyectos sean mas resilientes frente a los obstaculos.

Los proyectos que incorporan flexibilidad en su disefio y que estan abiertos a la innovacién y al
cambio son mds capaces de enfrentar obstaculos inesperados y de mantener su relevancia a lo
largo del tiempo. La introduccidn de nuevas ideas, tecnologias o métodos puede revitalizar un
proyecto y mantener el interés de participantes. Ademas, la calidad en la planificacidn y ejecu-
cion asegura que los resultados sean consistentes y alineados con los objetivos iniciales.

Obtener resultados visibles y tangibles, como mejoras en la salud, cambios de comportamien-
to o impactos ambientales, es clave para el éxito de las iniciativas. Estos resultados no solo
demuestran el valor del proyecto, sino que también motivan a los participantes y atraen mas
apoyo de la comunidad y de posibles financiadores.

Por ultimo, hay que destacar que cuando la comunicacién es efectiva y las personas partici-
pantes estan motivadas, es mas probable que el proyecto mantenga su impulso y que los
desafios sean superados de manera constructiva.

Estas conclusiones resaltan diferentes aspectos que contribuyen al éxito de los proyectos co-
munitarios, ofreciendo una perspectiva integral sobre cémo estos factores interactdan y po-
tencian el impacto positivo de las iniciativas.

(Qué mejoras consideras que podrian implementarse en la
iniciativa?

29 de 109 personas han respondido

1. CALIDAD DEL PROYECTO Y CONTENIDOS (24,14%):
o Respuestas mencionadas:

o Reformular algunas actividades.

O Planificar el proyecto con el fin de dotarle de contenidos mas ambiciosos que
el hecho de salir a pasear.

o Dedicar mas tiempo a la participacion y la creacidn de redes de trabajo. Focali-
zar mas la intervencidn en tematicas concretas, en lugar de abordar tantas te-
maticas en un solo proyecto.

O Hacer charlas mas frecuentes.

O Integrar un proceso formativo al equipo ejecutor, antes de realizar la interven-
cion, para que domine los nuevos enfoques.

o De cada evaluacion se realiza una actividad para subsanar dificultades o mejo-
ras.

O Mas tiempo de dedicacidn con el profesorado.

e Mejorar la calidad y el contenido del proyecto es un aspecto crucial. Reformular
actividades, planificar con mayor ambicion y dedicar mas tiempo a la creacién de
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redes y participacién son acciones necesarias para asegurar que los proyectos sigan
siendo relevantes y efectivos.

2. EXPANSION Y MAYOR ALCANCE (24,14%):
o Respuestas mencionadas:
O Poder implicar mas a los colectivos de personas migrantes de los municipios y
barrios en los que hemos trabajado.

O O O O O O

Incrementar el nimero de sesiones en personas jovenes.

Se podria ampliar el contacto con los institutos y con otros municipios.
Destinar mas sesiones a cada grupo.

Mas tiempo de dedicacién con el profesorado.

Convenios con los institutos.

La iniciativa original derivd a la creacién de huertos urbanos municipales y se

han convertido en un éxito, pero pensamos que el espiritu comunitario se es-
capa de las reglamentaciones municipales. Legalizar la comunidad es el paso
siguiente.

e Hay un interés significativo en ampliar el alcance de los proyectos, tanto en térmi-
nos de aumento de la participacion de diferentes grupos (como personas migran-
tes y jovenes) como de extender la iniciativa a mas municipios e instituciones edu-
cativas. Esto subraya la importancia de hacer que los proyectos sean mas inclusivos
y accesibles.

3. RECURSOS Y FINANCIACION (20,69%):
e Respuestas mencionadas:

O O O O O O

Mayor numero de profesionales.

Mas recursos materiales.

Mejoras a nivel de ampliacidn de espacios e infraestructuras.
Mas financiacidn para mayor temporalidad del proyecto.
Recursos.

Estabilidad econémica de los recursos.

e Lafalta de recursos y la necesidad de una financiacidn mas estable son areas priori-
tarias de mejora. Incrementar el nimero de profesionales, ampliar los espacios e
infraestructuras y asegurar la estabilidad econdmica son esenciales para fortalecer
las iniciativas.

4. MAYOR IMPLICACION Y APOYO INSTITUCIONAL (17,24%):
e Respuestas mencionadas:

o

O O O O

Mayor implicacién de la administracion sanitaria y, por ende, de los/las
profesionales sanitarios y no sanitarios.

Mas apoyo institucional y de las administraciones.

Mas apoyo, sobre todo financiacién publica.

Ayudas.

La implicacién a veces es poca. La constancia también flaquea en muchas
circunstancias si no tiras del carro.

e Existe una necesidad de aumentar el apoyo institucional y la implicacién de las
administraciones publicas. Un mayor compromiso por parte de las autoridades y la
financiacidn publica son cruciales para el éxito sostenido de las iniciativas.
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5. SATISFACCION ACTUAL Y OTRAS CONSIDERACIONES (13,79%):
e Respuestas:
O Por ahora todo me parece que va bien.
o Estamos en ello.
O Varias a debatir.
o No sabria decir ahora.

e Aunque algunas personas participantes expresaron satisfaccion con el estado ac-
tual de las iniciativas, se reconoce que siempre hay espacio para el debate y la me-
jora.

CONCLUSION:

Las respuestas revelan que la calidad del proyecto y su contenido, junto con la expansién y el
alcance, son dreas fundamentales que requieren atencién para asegurar el éxito y la sostenibi-
lidad de las iniciativas. Las personas participantes enfatizan la necesidad de reformular activi-
dades, planificar con mayor ambicidn y focalizar las intervenciones en temas especificos para
mantener la relevancia y efectividad de los proyectos. Ademas, hay un claro interés en ampliar
el impacto de las iniciativas, involucrando a mas grupos, como jévenes y migrantes, y exten-
diendo las actividades a mds municipios e instituciones educativas. Esto subraya la importancia
de hacer que los proyectos sean inclusivos y accesibles, permitiendo una participacién mas
amplia y diversa.

Sin embargo, para que estas mejoras sean posibles, es crucial contar con recursos y financia-
cién adecuados. La necesidad de incrementar el nimero de profesionales, ampliar los espacios
e infraestructuras y asegurar la estabilidad econédmica son aspectos que se consideran priorita-
rios. Ademas, existe una demanda significativa de mayor implicaciéon y apoyo institucional,
tanto en términos de compromiso por parte de las administraciones publicas como de finan-
ciacion publica estable.

Finalmente, aunque algunas respuestas expresan satisfaccién con el estado actual de las inicia-
tivas, hay un reconocimiento general de que siempre hay espacio para la mejora continua, lo
gue sugiere la importancia de mantener un didlogo abierto y proactivo sobre cémo seguir op-
timizando los proyectos en el futuro.

(Qué cambio mas significativo se ha detectado en la mejorade la
salud y bienestar de las personas beneficiadas y/o en el conjunto
de la comunidad como resultado de esta iniciativa?

26 de 109 personas han respondido

T — R —

1. EMPODERAMIENTO Y PARTICIPACION COMUNITARIA (36,66%): es la categoria con mayor
numero de respuestas, subrayando que la implicacién activa y el empoderamiento de las
personas participantes han sido los cambios mas significativos observados. La comunidad
ha asumido un papel mas activo en la gestidn de su salud y bienestar, actuando como
agentes activos del cambio y adoptando una actitud mas positiva hacia la salud.
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e Respuestas mencionadas:
o Mayor implicacién en salud comunitaria de la poblacién que ha participado en
los procesos, promoviendo ademds acciones para mejorar el acceso al derecho
a la salud y acciones de salud comunitaria.
o Empoderamiento de las personas y satisfaccidn de los/as profesionales.
Tener una actitud mas positiva del concepto de salud. Sentirse agentes activos
del cambio.
Su percepcion de agentes comunitarios de salud.
Mas proactividad y cohesidn entre colectivos, mejores habitos.
Mds autoestima.
Conciencia.
El conocimiento intercomunitario de la vecindad.
Especialmente a nivel social, por la implicacién con un proyecto y los benefi-
cios de salud reconocidos por la poblacién usuaria.
Mas proactividad y cohesidn entre colectivos.
o Especialmente a nivel social por la implicacién con un proyecto.

O O 0O 0O O O O

(@)

2. MEJORAS EN LA SALUD EMOCIONAL Y SOCIAL (16,67%): también es un cambio importan-
te, especialmente en términos de estabilidad emocional, cohesién social y reduccién del
estigma. Supone un cambio significativo, especialmente entre las mujeres participantes.
Este impacto sugiere que las iniciativas no solo han mejorado la salud fisica, sino también
el bienestar social y emocional de las personas participantes.

e Respuestas mencionadas:

o Mejora de la calidad de vida, reduccién del dafio, recuperacién de estabilidad
en la salud, mejora de las relaciones familiares y con la comunidad, menos es-
tigma social.

o Hay una buena relacién comunicativa y afectiva. Estan contentos/as durante el
paseo saludable. A nivel de salud, me imagino que les habra beneficiado.

o El principal cambio es en la salud, sobre todo emocional y social de las mujeres
participantes. A través de ellas, sus comunidades cuentan con mujeres mas
activas e implicadas.

o Seguridad y bienestar.

o Los beneficios de salud reconocidos por la poblacién usuaria.

3. ADOPCION DE HABITOS SALUDABLES (16,67%): la incorporacién de habitos saludables,
como el ejercicio regular y una alimentacién mas sana, ha sido otro cambio significativo.
Estos habitos no solo han mejorado la salud fisica de quienes han participado, sino que
también han influido en su nivel de empleabilidad y autoestima. El hecho de que estos
cambios se hayan afianzado en la vida diaria de las personas beneficiarias indica un impac-
to sostenible de la iniciativa.

e Respuestas mencionadas:
o Incorporar ejercicio en la vida diaria.
o Aprender a manejar las emociones y aprender a comer de forma sana.
o Alumnado mads consciente de cdmo mejorar su centro para ser mas saludable.
o Aumento y afianzamiento de habitos de vida saludables en gran parte de las
participantes que inciden directamente en su nivel de empleabilidad.
o Mejores habitos.

4. CONOCIMIENTO Y EDUCACION EN SALUD (13,33%): Las iniciativas han aumentado el co-

nocimiento sobre salud, lo cual es crucial para la sostenibilidad de estos cambios. Este au-
mento en la conciencia y conocimiento ha capacitado a la comunidad para tomar decisio-
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nes mas informadas y para adoptar medidas preventivas en su vida diaria. La transmisién
de este conocimiento también ha fortalecido la capacidad de la comunidad para enfrentar
crisis, como la crisis ecosocial.

e Respuestas mencionadas:
o Conocer las formas de transmision de enfermedades y cémo prevenirlas.
o Que tienen informacidn sobre su salud sexual.
o Aprender a manejar las emociones y aprender a comer de forma sana.
o La transmisién de conocimiento sobre la crisis ecosocial y las vias comunitarias
para la transicién ecosocial.

5. DESAFIOS EN LA SOSTENIBILIDAD Y EVALUACION DE IMPACTO (16,67%): Aungue se han
observado muchos cambios positivos, la continuidad y sostenibilidad de estos logros si-
guen siendo un desafio. Es necesario un enfoque constante en la evaluacidn y ajuste de las
iniciativas para asegurar que los cambios se mantengan a largo plazo. Algunos proyectos
aun estdn en fases iniciales o en proceso de evaluacién, lo que sugiere que es necesario un
enfoque continuo para medir el impacto real y hacer ajustes segln sea necesario.

e Respuestas mencionadas:

o Auln no se ha implementado, estd en proceso de recoger info.

o Todavia no podemos destacar lecciones aprendidas, recién estamos arrancan-
do.

o Nosotros no ofrecemos tratamientos.

o Auln no puede valorarse.

o Bueno, para eso habria que volver a evaluar el problema de los proyectos que
a veces llevamos a cabo. Es muy dificil en un periodo de tiempo corto preten-
der instaurar formas diferentes de hacer las cosas, aunque sea en beneficio de
la comunidad.

CONCLUSION:

Los cambios mas significativos detectados abarcan mejoras en la participacién comunitaria, el
bienestar emocional y social, la adopciéon de habitos saludables, y el aumento en el conoci-
miento y la educacién en salud. Estos cambios subrayan el impacto positivo de la iniciativa en
la comunidad. Sin embargo, también se destaca la necesidad de asegurar la sostenibilidad de
estos avances y de continuar evaluando el impacto a largo plazo para garantizar que los bene-
ficios persistan mas allad de la implementacidn inicial.

¢Qué recomendarias a personas o entidades que quieran poner en
marcha alguna iniciativa similar?

26 de 109 personas han respondido

T — —

A continuacidn, se agrupan y analizan las respuestas en categorias clave, junto con una conclu-
sién general que resalta los puntos mas importantes.

1. COLABORACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA (26,67%):
o Respuestas mencionadas:
= No dejar de lado a las entidades ya estan trabajando en la iniciativa
gue queremos desarrollar. Contar con todos los agentes comunitarios
implicados.
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Crear un grupo motor inicial que nos ayude a tener una visién plena
del proceso comunitario.

Empezaria siempre contando con la gente. Cuidaria muchisimo que
todas se sintieran integradas, formando parte del proceso y entusias-
mandolas.

Esencial generar un buen vinculo con las mujeres participantes, asi
como con las instituciones, para que haya un buen didlogo y se puedan
establecer sinergias.

Que se animen a emprenderla, pues seguro que les va a resultar bene-
ficiosa.

Consultar y escuchar a las destinatarias del programa en la fase de di-
sefo.

Que generen espacios de intercambio de conocimiento y aprendizaje,
generen confianza y sean parte importante del proceso de cambio.
Que lo hagan, es importante trabajar por el bienestar de la poblacién.

2. ANALISIS Y DIAGNOSTICO PREVIO (26,67%):
o Respuestas mencionadas:

Analizar bien el campo que se quiere abordar por la amplitud de te-
mas.

Tratar de entender e identificar las necesidades que tiene la poblacién
con la que se quiere trabajar antes de iniciar nada.

Leer y consultar la guia de replicabilidad del proceso.

Ver la web Mapeando Salud por Extremadura https://mapeando.sa-
ludglocal.org y empezar.

Empezaria por ver lo que se ha hecho. También los fracasos para
aprender de sus lecciones.

Conocer siempre las necesidades de la poblacidn.

Diagnéstico participativo como la base de una buena ejecucion.

Que analicen qué se estd haciendo ya para complementar y apoyar.

3. ESCUCHA ACTIVA Y COMUNICACION (26,67%):
o Respuestas mencionadas:

La mejor leccidn aprendida es cuando hay una buena comunicacion a
nivel grupal y las decisiones se someten a nivel colectivo.

Importante adaptar los mensajes a la poblacién objetivo.

Que tengan mucho tiempo para escuchar.

Adaptar el lenguaje a cada poblacidn.

Mucha paciencia.

Mucha comunicacion.

Primero informar bien a los colectivos, conseguir colaboradores.

Que generen espacios de intercambio de conocimiento y aprendizaje,
generen confianza y sean parte importante del proceso de cambio.

4. PLANIFICACION Y ESTRATEGIA (10,00%):
o Respuestas mencionadas:

Trabajar ideas iniciales en equipo, buscar apoyo de las administracio-
nes/instituciones, generar espacios para compartir didlogos y objetivos
comunes, planificar, documentar e informar.

Elaborar una propuesta clara y muy programada.

Empezaria por los paseos, beneficios, mejora de relaciones, busqueda
de activos.
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5. CAPACITACION Y RECURSOS (10,00%):
o Respuestas mencionadas:
» Contar con personal cualificado para poder llevar a cabo estas capaci-
taciones.
= Atencién especifica y de calidad sobre todo a las personas atendidas
para la mejora de su calidad de vida.
» Aprovechar las infraestructuras ya creadas (FUNDEC).

CONCLUSION:

Las respuestas indican que Colaboracién y Participacion Comunitaria, Analisis y Diagndstico
Previo, y Escucha Activa y Comunicacién son las dreas mas importantes, cada una represen-
tando un 26.67% del total de recomendaciones. Esto sugiere que, para el éxito de iniciativas
similares, es crucial trabajar en conjunto con la comunidad, realizar un analisis exhaustivo an-
tes de comenzar y mantener una comunicacion abierta y efectiva.

Planificacion y Estrategia y Capacitacion y Recursos, aunque menos mencionadas, siguen
siendo fundamentales, representando un 10% cada una. Estas dreas subrayan la necesidad de
una buena planificacidn y la importancia de contar con personal capacitado y los recursos ade-
cuados para asegurar la implementacién efectiva de la iniciativa.
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¢(Cual o cudles de estas variables consideras que s Esconder pregunta
estan presentes en la iniciativa?

29 de 109 personas han respondido

Mejora el bienestar y la calidad de vida 26 res 89.7%

Tiene un enfoque bio-psico-social 22res 75.9%

Empodera en salud 21res 72.4%

Inclusiva 21res 72.4%

Motivadora 21res 72.4%

Promueve la participacion social 21res 72.4%

Flexible 19res 65.5%
|
Incorpora la perspectiva de género 19res 65.5%
(N
Replicable 19 res 65.5%

Accesible 18res 62.1%
(O
Considera los determinantes sociales de la salud 18res 62.1%

18res 62.1%

17res 58.6%

17 res 58.6%

15res 51.7%

15res 51.7%

13res 44.8%
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Promueve la corresponsabilidad social 13 res 44.8%

|

*

Las respuestas podian elegir distintas variables sin limitaciones, obteniendo los siguientes re-
sultados:

1. VARIABLES MAS PRESENTES:

o Mejora del bienestar y la calidad de vida (89.7%):
La mayoria de las personas participantes considera que sus iniciativas
contribuyen significativamente al bienestar y la calidad de vida de los
beneficiarios. Sugiere que las iniciativas estan teniendo un impacto
positivo directo y perceptible en las personas involucradas.
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o Enfoque bio-psico-social (75.9%):

= Un enfoque integral que incluye aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales es ampliamente reconocido. Esto es esencial para abordar la
salud de manera holistica, considerando todos los factores que afectan
el bienestar de las personas.

o Empoderamiento en salud (72.4%) e inclusividad (72.4%):

» Estas variables destacan la importancia de no solo incluir a toda la di-
versidad de la comunidad en las iniciativas, sino también de empode-
rar para que tomen un papel activo en la gestion de su salud.

o Motivadora y promueve la participacion social (72.4%):

» Las iniciativas estan disefiadas para motivar y movilizar a la comuni-
dad, lo cual es fundamental para garantizar que la participacién sea
activa y significativa.

2. VARIABLES MODERADAMENTE PRESENTES:
o Flexibilidad e incorporacion de la perspectiva de género (65.5%):

= Estas variables indican que las iniciativas son capaces de adaptarse a
diferentes situaciones y necesidades. Consideran la perspectiva de gé-
nero como un componente clave. Aunque no son las variables mas
presentes, siguen siendo relevantes para el éxito de las iniciativas.

o Accesibilidad y consideracion de los determinantes sociales de la salud
(62.1%):

» La accesibilidad y la consideracion de los determinantes sociales son
vistas como aspectos importantes, aunque menos presentes que ante-
riores variables. Esto refleja un esfuerzo por hacer que las iniciativas
sean inclusivas y equitativas.

o Transformadora (62.1%):

= Una proporcion significativa de participantes considera que sus inicia-

tivas tienen un impacto transformador en la comunidad.

3. VARIABLES MENOS PRESENTES:
o Intergeneracional y teje red de cuidados (58.6%):

» Estas variables no son tan predominantes como otras. Podria indicar
gue, aunque las iniciativas tienen un enfoque en la participaciéon de
diferentes generaciones y en la creacidon de redes de cuidado, estos
aspectos podrian ser mas fortalecidos.

o Equidad social y sostenible (51.7%):

» Variables presentes en aproximadamente la mitad de las iniciativas.
Esto sugiere que hay espacio para mejorar la equidad social y la soste-
nibilidad en las iniciativas actuales.

o Interculturalidad y corresponsabilidad social (44.8%):

= Estas son las variables menos mencionadas. La interculturalidad y la
corresponsabilidad social parecen ser areas donde las iniciativas pue-
den desarrollarse mds para ser verdaderamente inclusivas y equitati-
vas.

CONCLUSION:

En general, las variables que predominan en las iniciativas de salud comunitaria incluyen la
mejora del bienestar y la calidad de vida, un enfoque bio-psico-social y el empoderamiento
en salud. Estas caracteristicas son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad de las iniciati-
vas. Sin embargo, hay dreas, como la interculturalidad, la corresponsabilidad social y la equi-
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dad, que podrian recibir mas atencidn para asegurar que todas las iniciativas sean inclusivas y
efectivas en todos los aspectos del bienestar comunitario.

Un mensaje clave que desees compartir
a promover la salud comunitaria :)

22 de 109 personas han respondido

para cerrary animar

— S —

Analizando los mensajes claves compartidos, mostramos los resultados de forma categorizada:

1. RESPONSABILIDAD COMPARTIDA Y COMUNIDAD:
e Mensajes:

o

O O O O O

"La salud estd en nuestras manos!! Es una responsabilidad de todos y todas!!
Hagamoslo posible."

"Es trabajo de todos."

"No se puede mejorar la salud de la poblacién sin contar con la comunidad."
"Entre todos podemos."

"La salud comunitaria la generamos entre todas."

"Como dice mi amiga Maria 'una golondrina no hace verano' tenemos que tra-
bajar en sinergia con la poblacidn y las instituciones."

e Conclusion: Un tema recurrente en los mensajes es la importancia de la responsabili-
dad compartida y el trabajo en comunidad. Las respuestas subrayan que la salud es
algo que nos concierne a todas, solo a través de la colaboracién y la sinergia entre per-
sonas, comunidades e instituciones se pueden lograr mejoras significativas en la salud.
Esto refuerza la idea de que la salud comunitaria no puede lograrse de manera aislada,
requiere un esfuerzo colectivo y coordinado.

2. EMPODERAMIENTO PERSONAL Y AUTOCUIDADO:
e Mensajes:

o

O O O O O

"Tu salud depende de ti."

"Cuidate y cuida tu entorno."

"Muévete por una vida saludable."

"Unidas por una vida saludable y libre de adicciones."
"Promocidn de habitos saludables en relaciones sexuales."
"iTa veras, es nuestra salud! ;-)"

e Conclusién: Muchos de los mensajes enfatizan la importancia del empoderamiento
personal y el autocuidado. Cada persona tiene un rol activo en la gestidon de su propia
salud, promoviendo habitos saludables y cuidando tanto de si mismas como de su en-
torno. Este enfoque en el empoderamiento personal es esencial para la sostenibilidad
de las iniciativas de salud comunitaria, ya que fomenta la autonomia, la responsabili-
dad individual y comunitaria.

3. OPTIMISMO Y CREENCIA EN EL CAMBIO:
e Mensajes:

@)
)
[©)

"Resiliencia y trabajar cada dia pensando que los cambios son posibles."

"Si se puede."

"La transicidon es un cambio silencioso que esta ocurriendo a tu alrededor...
empieza a construir una realidad mas humana y positiva."
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o "Es una gozada de camino, el aprendizaje es constante, enriquecedor y empo-
derador."
o "La union hace la fuerza! :)"

Los mensajes también transmiten un fuerte sentido de optimismo y creencia en la po-
sibilidad de cambio. La resiliencia, la confianza en que los cambios son posibles y la
idea de que el trabajo colectivo puede transformar la realidad son temas recurrentes.
Este optimismo es crucial para mantener la motivacién y el compromiso de todas las
partes involucradas en iniciativas de salud comunitaria.

4. NECESIDAD DE COLABORACION INSTITUCIONAL Y SOSTENIBILIDAD:

Mensajes:

o "Intentar que este proyecto pueda replicarse y a la vez mantenerse en aquellos
lugares donde se empieza a trabajar. Para ello implicaria a la administracién y a
las organizaciones que estdn siempre presentes en estos lugares como por
ejemplo las asociaciones de vecinos."

La necesidad de colaboracion institucional y la sostenibilidad a largo plazo son también
destacadas. Para que las iniciativas de salud comunitaria sean efectivas y sostenibles es
vital involucrar a las administraciones y a las organizaciones locales. Esto refuerza la
importancia de crear alianzas sélidas y de trabajar en estrecha colaboracién con las
instituciones para garantizar que los proyectos no solo se implementen, sino que tam-
bién se mantengan y evolucionen.

5. ACCIONES PRACTICAS Y COTIDIANAS:

Mensajes:
o "Ganasy tiempo. En mi caso particular, estoy a tope."
o "Cuidate y cuida tu entorno."
o "Muévete por una vida saludable."

Varios mensajes subrayan la importancia de tomar acciones practicas y cotidianas para
promover la salud. Desde el cuidado personal hasta la participacién activa en activida-
des saludables, destacando que la salud comunitaria se construye dia a dia con peque-
fios esfuerzos que, en conjunto, marcan una gran diferencia.

CONCLUSION:

Los mensajes transmiten una fuerte nocion de que la salud comunitaria es una responsabili-
dad compartida que requiere la participacién activa de todas las personas. Empoderar, man-
tener un optimismo resiliente y asegurar la colaboracién institucional son factores clave para
el éxito y la sostenibilidad de las iniciativas. Ademas, los mensajes refuerzan la importancia de
las acciones cotidianas y practicas en la promocion de una vida saludable y en la construccién
de una comunidad mas fuerte y conectada.

Atendiendo a las respuestas, hemos creado un Unico mensaje que logra aunar la mayoria de las
respuestas claves:

"La salud estd en nuestras manos, es una responsabilidad que compartimos todos y
todas. Undmonos en este camino de resiliencia, promocion de hdbitos saludables y tra-
bajo en comunidad. No podemos mejorar la salud sin contar con cada persona y con la
fuerza de la comunidad. Juntas, podemos transformar nuestra realidad en una mds
humana y positiva. Muévete por una vida saludable, cuidate y cuida tu entorno! La
salud comunitaria la generamos entre todas. iSi se puede!"
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CONCLUSIONES GENERALES DEL GRUPO DE "PERSONAS QUE PROMUE-
VEN Y LLEVAN A LA PRACTICA INICIATIVAS Y PROYECTOS EN SALUD CO-
MUNITARIA”

El analisis de los resultados obtenidos del grupo de personas que promueven y llevan a la
practica iniciativas y proyectos en salud comunitaria ofrece una perspectiva detallada sobre
las estrategias, desafios y logros de quienes estan en la primera linea de la promocién de la
salud en sus comunidades. Este grupo, compuesto por personas, profesionales y organizacio-
nes, se caracteriza por su profundo compromiso con la mejora del bienestar colectivo y por su
enfoque en la creacion de soluciones adaptadas a las necesidades locales. A continuacidn, se
presentan las conclusiones mas significativas derivadas de los datos obtenidos.

1. ALTO NIVEL DE CONOCIMIENTO Y COMPETENCIA EN SALUD COMUNITARIA

Un aspecto fundamental que emerge de los datos es el alto nivel de conocimiento es-
pecializado entre quienes promueven iniciativas de salud comunitaria. Un 90,63% de
las personas participantes en este grupo reporta un conocimiento sélido sobre el con-
cepto de salud comunitaria, lo que refleja una base tedrica y practica robusta que les
permite implementar proyectos con eficacia. Este conocimiento especializado es cru-
cial para la planificacion estratégica, la identificacién de necesidades y la implementa-
cién de intervenciones que sean tanto pertinentes como impactantes.

2. DIVERSIDAD DE INICIATIVAS Y ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO

Las iniciativas llevadas a cabo son notablemente diversas y abarcan multiples dimen-
siones de la salud comunitaria. Los datos indican que las acciones emprendidas inclu-
yen desde la promocion de la salud mental hasta la prevencion de
enfermedades, educacion sexual y fortalecimiento de la sostenibilidad ambiental.
Este enfoque multidisciplinario es esencial para abordar la salud desde una perspectiva
integral, considerando no solo el bienestar fisico, sino también el mental, social y am-
biental.

Por ejemplo, el proyecto "Promocion de salud por equipos de atencion primaria" se
centra en fomentar acciones comunitarias por parte de profesionales de la salud, mien-
tras que el "Proyecto Mejora: Salud Mental" aborda problemas de salud mental me-
diante estrategias comunitarias. Estas iniciativas demuestran la capacidad para adaptar
sus enfoques a las necesidades especificas de las comunidades a las que sirven, utili-
zando herramientas como el mapeo de activos de salud y la participacién directa de la
comunidad en la planificacién y ejecucién de los proyectos.

3. ENFOQUE EN GRUPOS VULNERABLES Y ESPECIFICOS

Los datos revelan que un enfoque significativo de las iniciativas se dirige a grupos vul-
nerables o con necesidades especificas, como personas mayores, jovenes, y mujeres.
Este enfoque permite que los proyectos sean mds inclusivos y que respondan a las ne-
cesidades de aquellos segmentos de la poblacién que, a menudo, enfrentan mayores
desafios para acceder a servicios de salud.

Por ejemplo, el proyecto "Paseos saludables para mayores" se dedica a reducir el se-
dentarismo y mejorar la salud emocional y social de las personas mayores, mientras
qgue "Mujeres Visibles y Diversas en Tierra Bobal" promueve la participacion social y la
creaciéon de redes de apoyo entre mujeres en areas rurales. Estas iniciativas no solo
mejoran la salud fisica de quienes participan, sino que también fomentan su empode-
ramiento y participacién activa en la comunidad, lo que es fundamental para la soste-
nibilidad de los proyectos.
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4. INNOVACION Y ENFOQUE EN LA SOSTENIBILIDAD

La innovacion y la sostenibilidad son pilares centrales en las iniciativas promovidas por
este grupo. Muchos proyectos integran objetivos de sostenibilidad ambiental con la
promocién de la salud comunitaria, reflejando un entendimiento de que la salud hu-
mana estd intrinsecamente ligada a la salud del entorno.

El "Coworking rural de artesania alimentaria en la Sierra de Gata" es un claro ejemplo
de esta integracidon, combinando la produccién de alimentos sostenibles con la promo-
ciéon de la salud y el bienestar en comunidades rurales. Asimismo, las "Acciones ecolo-
gicas en escuelas (barriada Suerte Saavedra)" muestran como la educacion ambiental
puede ser un componente clave en la promocion de la salud comunitaria, inculcando
habitos sostenibles desde una edad temprana.

5. COLABORACION INTERSECTORIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA

La colaboracidn entre diferentes agentes es una caracteristica distintiva de las iniciati-
vas. Los datos muestran que las iniciativas no solo dependen de promotores directos,
sino que también involucran a ONG, instituciones publicas, profesionales de la salud
y ciudadania en general. Este enfoque colaborativo es fundamental para el éxito de las
iniciativas, ya que permite una mayor movilizacidn de recursos, conocimientos y apoyo
institucional, lo que aumenta la eficacia y el alcance de los proyectos.

Un ejemplo claro es el proyecto "Voluntariado con Farmamundi Extremadura", que
involucra a personas voluntarias en la promocidn de la salud comunitaria, y el "Proyec-
to educativo en Euskadi y América Latina", que utiliza un enfoque de educacién para el
desarrollo para fortalecer la participacién social y el derecho a la salud. Estas iniciativas
demuestran como la colaboracién intersectorial puede llevar a un impacto mas pro-
fundo y sostenible.

6. DESAFIOS EN LA CONTINUIDAD Y SOSTENIBILIDAD DE LAS INICIATIVAS

A pesar del éxito de muchas de las iniciativas, los datos revelan desafios significativos
relacionados con la continuidad y la sostenibilidad a largo plazo. Un 37,93% de los pro-
yectos fueron catalogados como "muy recientes" (0-1 afios de antigliedad). Esto sugie-
re que, aungque hay un creciente interés y un nimero considerable de nuevos proyec-
tos. Muchos de estos podrian enfrentar dificultades para mantenerse a largo plazo sin
un apoyo adecuado. La necesidad de recursos financieros, apoyo institucional y la ca-
pacidad para adaptarse a cambios en el entorno local son factores criticos que afectan
la continuidad de los proyectos. Esta proporcidon de proyectos recientes refleja un di-
namismo y un compromiso con la innovaciéon, pero también subraya la necesidad de
mecanismos de apoyo para asegurar que estas iniciativas evolucionen y perduren en el
tiempo.

7. IMPACTO Y EFICACIA EN LA RESPUESTA A NECESIDADES COMUNITARIAS

Un 84,4% de las personas encuestadas indicaron que sus proyectos estan directamente
relacionados con problemas de salud o necesidades detectadas a través de diagndsti-
cos previos. Este enfoque basado en la evidencia es fundamental para garantizar que
las intervenciones sean relevantes y tengan un impacto positivo en la comunidad.

Proyectos como el "ETAC: Atencién comunitaria de personas con enfermedad mental"
y "Prevencién de enfermedades y promocion de la salud" muestran como el enfoque
en necesidades especificas, respaldado por datos y diagnésticos, puede conducir a re-
sultados efectivos y a una mejor aceptacion por parte de la comunidad. Esto no solo
mejora la salud y el bienestar de las personas participantes, sino que también fortalece
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la confianza y la cooperacion entre promotores del proyecto y la comunidad en gene-
ral.

El grupo de personas que promueven y llevan a la practica iniciativas y proyectos en salud
comunitaria demuestra un compromiso notable con la promocidn del bienestar colectivo a
través de un enfoque multidisciplinario, innovador y colaborativo. Sin embargo, para maximizar
su impacto y asegurar la sostenibilidad a largo plazo de sus iniciativas, es esencial abordar los
desafios relacionados con la continuidad de los proyectos y fortalecer las estructuras de apoyo
financiero e institucional. La alta eficacia de las intervenciones basadas en necesidades pre-
viamente identificadas subraya la importancia de continuar utilizando enfoques basados en la
evidencia para la planificacién y ejecucién de proyectos de salud comunitaria. Este grupo
desempeiia un papel crucial en la construccién de comunidades mas saludables, equitativas y
resilientes.
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RESULTADOS DERIVADOS DEL GRUPO DE PERSONAS CON RESPONSABI-
LIDADES POLITICAS Y DE TOMA DE DECISIONES EN SALUD COMUNITARIA

A continuacidn, procedemos a visualizar los resultados disgregados relativos al grupo de perte-
nencia de Personas que promueven y llevan a la practica iniciativas y proyectos de salud comu-
nitaria.

, ¢qué cargo de responsabilidad ocupas o representas?

6 de 109 personas han respondido

Aungue solo contamos con 6 personas participantes, estas ocupan roles claves en la adminis-
tracion local y en la provisién de servicios sociales y de salud. Atendiendo a sus cargos de res-
ponsabilidad, ostentan la capacidad de implementar politicas y acciones que promuevan la
salud y el bienestar.

La diversidad de cargos (alcaldia, distintas concejalias de igualdad, servicios sociales, mayores,
igualdad, y farmacia comunitaria) refleja una perspectiva integral que combina la gestién poli-
tica, la atencidn social y la salud comunitaria, esencial para abordar de manera efectiva las ne-
cesidades de la comunidad.

Desde tu ambito de responsabilidad, ;trabajais® en la educacion y
promocion de la salud y el bienestar fisico, mental y social mas alla
de la prevencion de enfermedades?

6 de 109 personas han respondido

Yes 6res 100%

No Ores 0%

100% de las personas encuestadas estan involucradas en iniciativas que van mas alla de la pre-
vencion de enfermedades, centrdndose también en la educacion y promocién del bienestar en
todas sus dimensiones: fisica, mental y social.
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(Existen iniciativas en marcha de salud comunitaria en tu
municipio?
6 de 109 personas han respondido
Yes Sres 83.3%
No lres 16.7%
T — —

De las 6 personas que respondieron, 83.3% (5 personas) indicaron que existen iniciativas de
salud comunitaria en marcha en su municipio, mientras que 16.7% (1 persona) respondié que
no. La gran mayoria indica que ya existen iniciativas de salud comunitaria en sus municipios.
Esto sugiere que hay un esfuerzo considerable en marcha para abordar la salud a nivel comuni-
tario.

Aungue la mayoria de los municipios representados en la encuesta cuentan con iniciativas de
salud comunitaria, el hecho de que uno de ellos no las tenga puede sefialar una oportunidad
para desarrollar nuevas iniciativas o para fortalecer las existentes en otras areas. Hay trabajo
por hacer para garantizar que todas las comunidades tengan acceso a programas de salud co-
munitaria. Es importante investigar por qué no existen estas iniciativas en ese municipio y qué
se puede hacer para poner en marcha proyectos similares.

¢Podrias contarnos un poco mas sobre ellas?

4 de 109 personas han respondido

De las 5 personas que han respondido que hay iniciativas en marcha de salud comunitaria 4
han compartido informacidn sobre dichas iniciativas. A continuacién, ofrecemos un analisis de
las principales caracteristicas y enfoques de estas iniciativas:

1. ENFOQUE EN LA ACTIVIDAD FiSICA:
e Ejemplos mencionados:
o "Gerontogimnasia, pilates, functional body."
o "Actividades deportivas con infancia, adolescentes y poblacién adulta."
o "Ejercicio fisico."

e La actividad fisica es un componente clave en varias de las iniciativas mencionadas.
Estas actividades incluyen ejercicios adaptados para personas mayores, como la geron-
togimnasia, y ejercicios de fortalecimiento y funcionalidad para diferentes grupos de
edad, como pilates y functional body. Esto sugiere un enfoque en la promocién de un
estilo de vida activo como un medio para mejorar la salud fisica y prevenir enfermeda-
des.

2. EDUCACION EN SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES:
e Ejemplos mencionados:
o "Charlas de tratamiento y prevencion de enfermedades."
o "Charlas, encuentros de productos saludables."
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e Las charlas educativas y los encuentros sobre productos saludables reflejan un esfuer-
zo por educar a la comunidad sobre la importancia de la prevencién y el autocuidado.
Estas actividades son cruciales para aumentar la conciencia sobre la salud, proporcio-
nar informacién accesible y capacitar a las personas para tomar decisiones informadas
sobre su bienestar.

3. PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES:
e Ejemplo mencionado:
o "Encuentros de desayunos y comidas saludables."

e La promocién de habitos alimentarios saludables a través de desayunos y comidas sa-
ludables sugiere un enfoque en la nutricion como parte esencial del bienestar. Estas
actividades ayudan a educar a la comunidad sobre opciones alimentarias mas saluda-
bles y a fomentar cambios en los habitos de consumo que pueden tener un impacto
positivo en la salud a largo plazo.

4. FOMENTO DE LA PARTICIPACION CIUDADANA Y LA CULTURA:
e Ejemplo mencionado:
o "Convivencias, encuentros culturales y deportivos. Promocion de la cultura
desde la participacion ciudadana."

e Fomentar la participacion ciudadana y la promocidn de la cultura a través de conviven-
cias y encuentros ayuda a fortalecer el tejido social y a crear comunidades mas cohe-
sionadas vy solidarias. Esto también indica un enfoque integral de la salud, donde el
bienestar emocional y social son considerados tan importantes como el fisico.

CONCLUSION:

Las iniciativas en marcha, en su conjunto, muestran un enfoque integral de la salud comunita-
ria, que incluye la promocidn de la actividad fisica, la educacién en salud, la promocion de ha-
bitos alimentarios saludables y el fomento de la participacién ciudadana.

Estos programas son esenciales para crear comunidades mas saludables y cohesionadas, y
reflejan un compromiso con la mejora del bienestar general de la poblacién. Anotar que, de
forma aislada, cada iniciativa aborda diferentes aspectos de la salud, pudiendo ser una res-
puesta enfocada en las necesidades especificas de cada comunidad.

(Estas tomando medidas para apoyary promover la
implementacion de practicas en salud comunitaria en tu
municipio?

6 de 109 personas han respondido
Yes Sres 83.3%

No lres 16.7%
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De las 6 personas que respondieron, 83.3% (5 personas) indicaron que estan tomando medi-
das para apoyar y promover la implementacion de practicas en salud comunitaria en su mu-
nicipio, mientras que 16.7% (1 persona) respondié que no.

CONCLUSION:

La gran mayoria de las personas encuestadas estdn activamente involucradas en tomar medi-
das para apoyar y promover practicas de salud comunitaria en sus municipios. Hay compromi-
so por parte de responsables locales para mejorar la salud y el bienestar de sus comunida-
des, lo cual es un buen augurio para la implementacién y expansion de iniciativas de salud. Sin
embargo, también subrayamos la necesidad de apoyo continuo para garantizar que todos los
municipios, independientemente de su tamano o recursos, puedan participar activamente en
la promocidn de la salud comunitaria.

iEstupendo _____!;Cudles son las principales medidas
adoptadas?
3del I N r ondido

T — —

De entre quienes estan tomando medidas para apoyar y promover la implementacion de prac-
ticas en salud comunitaria en su municipio, solo 3 personas han indicado cudles son las princi-
pales medidas adoptadas:

1. GIMNASIO BIOSALUDABLE. ACTIVIDADES DEPORTIVAS COLECTIVAS.

o El gimnasio biosaludable y las actividades deportivas colectivas no solo fomen-
tan la actividad fisica, que es esencial para la prevencion de enfermedades
crénicas y la mejora del bienestar general, sino que también facilitan la inter-
accion social y el fortalecimiento de la comunidad. Estas actividades pueden
ayudar a reducir el aislamiento social y promover una cultura de bienestar
compartido.

2. ESPACIOS FiSICOS, CHARLAS, PASEOS...

O Estas medidas, si bien pueden variar en su impacto dependiendo de cémo se
implementen, tienen un fuerte potencial para promover la salud comunitaria.
Las charlas informativas pueden aumentar la conciencia sobre temas de salud
importantes, y los paseos no solo fomentan la actividad fisica, sino que tam-
bién pueden servir como una plataforma para la socializacién y la educacion en
salud. Estos espacios y actividades pueden fortalecer el tejido social y crear un
ambiente propicio para el bienestar colectivo.

3. CONCIENCIAR DE LA PREVENCION DE DETERMINADAS ENFERMEDADES.

o La concienciacién desde una perspectiva profesional sobre la prevencion de
enfermedades es una medida que educa a la poblacidn sobre la importancia
de la prevencién, lo cual es fundamental para reducir la incidencia de enfer-
medades y mejorar la salud a largo plazo. Aunque se centra en la prevencion,
su impacto puede ser muy significativo en términos de reducir la carga de en-
fermedades en la comunidad.

CONCLUSION:
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En general, las medidas adoptadas promueven la salud comunitaria. No solo abordan aspectos
importantes como la actividad fisica y la prevencidon de enfermedades, sino que también fo-
mentan la cohesion social, un elemento clave en la salud comunitaria.

Sin embargo, para maximizar su impacto, seria ideal complementarlas con estrategias mas
integrales que incluyan la participacion activa de la comunidad en la planificacidn y ejecucién
de las actividades, asi como la inclusion de enfoques intersectoriales que aborden los deter-
minantes sociales de la salud.

{Hay o se estan creando equipos multidisciplinares para abordar
problemas de salud y promocionar la salud comunitaria?

6 de 109 personas han respondido
Yes lres 16.7%

No Sres 83.3%

Tan solo 1 persona encuestada indica que hay o se estan creando equipos multidisciplinares
para abordar problemas de salud y promocionar la salud comunitaria.

El bajo porcentaje de creacién de equipos multidisciplinares indica que las iniciativas de salud
comunitaria aiin no estan adoptando plenamente un enfoque intersectorial. Esto representa
una oportunidad significativa para mejorar mediante la incorporacién de equipos multidisci-
plinares que puedan abordar los problemas de salud de manera mas completa e integral. Fo-
mentar la colaboracion entre diferentes sectores y profesionales es clave para desarrollar es-
trategias de salud comunitaria mas robustas y sostenibles.

(Quienes forman ese equipo multidisciplinar?

1 de 109 personas han respondido

El equipo multidisciplinar de quien ha respondido afirmativamente la anterior pregunta esta
formado por “En el propio equipo de gobierno encontramos personal sanitario, agricultores,
ingenieros y arquitectos, entre otros.” Observamos asi, un ejemplo local de como la colabora-
cion entre diferentes sectores y profesionales fortalece las iniciativas de salud comunitaria. Al
combinar conocimientos médicos, agricolas, de ingenieria y arquitectura, el equipo puede
abordar una amplia gama de factores que influyen en la salud de la comunidad. La creacidn de
equipos multidisciplinares, como este, deberia ser una practica mas extendida en los munici-
pios para garantizar un enfoque completo y efectivo hacia la salud comunitaria.
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En tu dmbito de competencia, ;existen érganos o espacios de
trabajo colaborativo con otros sectores, entidades, colectivos y/o
ciudadania en materia de salud comunitaria?

6 de 109 personas han respondido
Yes 3res  50%

3res  50%

No
T —

La respuesta refleja una divisidon equitativa en la existencia de érganos o espacios de trabajo
colaborativo en materia de salud comunitaria. Esto indica que, en la mitad de los casos, se
han establecido estructuras para facilitar la colaboracidn entre diferentes sectores y agentes de
la comunidad. En la otra mitad, dichos espacios aiin no se han desarrollado o no estan formal-
mente establecidos.

Los érganos y espacios de trabajo colaborativo son esenciales para la coordinacion de esfuer-
zos en salud comunitaria. Facilitan la comunicacion entre sectores, la identificacion de necesi-
dades compartidas y la implementacion de estrategias conjuntas.

Para aquellos municipios donde no existen estos érganos o espacios, hay una clara oportuni-
dad de crear estructuras que permitan un trabajo mas colaborativo. Esto podria incluir la for-
macion de comités intersectoriales, la creacion de foros de discusion abiertos a la ciudadania o
la formalizacion de redes de colaboracién entre diferentes entidades y colectivos.

¢En qué consisten esos drganos/espacios de trabajo colaborativo?

3 de 109 personas han respondido

Las respuestas indican que los érganos o espacios de trabajo colaborativo en salud comunitaria
en los municipios encuestados se manifiestan de diferentes maneras, involucrando tanto a or-
ganizaciones formales como a grupos comunitarios informales.

1. SERVICIO DE DINAMIZACION DEPORTIVA DE LA MANCOMUNIDAD INTEGRAL DE SERVICIOS
LA SERENA VEGAS ALTAS:

e Una estructura formal dentro de una mancomunidad, que es una asociacién de varios
municipios que se unen para gestionar servicios comunes. La dinamizacién deportiva
sugiere un enfoque en la promocién de la actividad fisica como una herramienta para
mejorar la salud comunitaria.

2. ASOCIACION AMIGOS DE PESCUEZA (AYUNTAMIENTO Y VECINDAD):

e Un espacio de colaboracién entre el ayuntamiento y el vecindario de Pescueza. Estos
espacios de colaboracion pueden ser muy efectivos en comunidades pequefias, donde
las relaciones personales y la cohesidon social son fuertes. Este tipo de colaboracion
directa entre gobierno local y ciudadania permite una respuesta agil a las necesidades
de la comunidad y puede facilitar la implementacién de iniciativas de salud que sean
verdaderamente representativas de las necesidades locales.

DOCUMENTO DE HIPOTESIS Y LINEA BASE. INFORME DE RESULTADOS CUESTIONARIO ONLINE. 93



A% %;\ . AEXCI
1 p fafmamundl tneieciie

3. DIFERENTES ASOCIACIONES SIN ANIMO DE LUCRO (CLUB DEPORTIVO, MUJERES ACTIVAS,
COROS, DANZAS):

e Este espacio de trabajo colaborativo entre varias asociaciones activamente involucra-
das en la vida del municipio, donde se incluyen un club deportivo, un grupo de mujeres
activas y asociaciones de coros y danzas, implica un enfoque inclusivo que abarca dife-
rentes aspectos del bienestar comunitario, desde la actividad fisica hasta la cultura y el
empoderamiento de las mujeres.

(Tendrias interés en establecer redes con otras entidades,

organizacionesy colectivos para trabajar juntas en estrategias y

procesos de salud comunitaria?

6 de 109 personas han respondido

Yes 6res 100%

]

No Ores 0%
T — N —

El hecho de que el 100% exprese el interés en establecer redes de colaboracion es un indica-
dor muy positivo. Muestra un fuerte deseo de trabajar conjuntamente para abordar los
desafios en salud comunitaria. Hay un reconocimiento amplio de la importancia de la coope-
racién intersectorial y comunitaria para lograr resultados efectivos y sostenibles en salud.

CONCLUSION:

Este interés unanime abre la puerta a la creacién de redes colaborativas que podrian ser muy
efectivas en la promocién de la salud comunitaria. Al unir fuerzas, las entidades, organizaciones
y colectivos pueden compartir recursos, conocimientos y experiencias, lo que puede resultar
en iniciativas mas robustas y de mayor alcance. Existe un potencial significativo para desarrollar
nuevas iniciativas o fortalecer las existentes a través de estas redes. La creacién de una red co-
laborativa podria ayudar a abordar de manera mas integral los determinantes sociales de la
salud, involucrando a actores de diferentes sectores y disciplinas.

El interés demostrado también puede ser un catalizador para la accion coordinada a nivel lo-
cal, regional o incluso nacional. A través de estas redes, se podria impulsar la implementacion
de politicas de salud publica mas inclusivas y efectivas, asi como el intercambio de mejores
practicas entre diferentes comunidades.
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(Seinvolucran a las personas que viven y/o trabajan en el
barrio/pueblo/ciudad en el disefio e implementacidn de politicas
de salud comunitaria?

6 de 109 personas han respondido
Yes 3res  50%

3res  50%

No
T —

Las respuestas estan divididas en partes iguales, con 50% de las personas encuestadas (3 per-
sonas) indicando que si se involucra a las personas que viven y/o trabajan en su comunidad
en el disefio e implementacién de politicas de salud comunitaria, mientras que el otro 50% (3
personas) respondid que no. La divisiéon en las respuestas resalta la necesidad de promover
una mayor participacion comunitaria en el disefio e implementacion de politicas de salud
comunitaria.

CONCLUSION:

La participacion de la comunidad en el disefio e implementacion de politicas de salud es cru-
cial para garantizar que las intervenciones sean pertinentes, aceptadas y efectivas. Cuando la
comunidad esta involucrada, las politicas de salud pueden ser mas adaptadas a las necesidades
locales.

Para los municipios donde la comunidad no estd siendo involucrada, existe una clara oportuni-
dad para mejorar. Involucrar a las personas locales no solo puede fortalecer la legitimidad de
las politicas, sino que también puede proporcionar inputs valiosos que pueden hacer que las
iniciativas sean mds exitosas. Es necesario analizar por qué no estan involucrando a la comuni-
dad y enfrentar posibles desafios como la falta de recursos, la falta de estructuras y cultura de
la participacién o la falta de interés.

(Cémo estais desarrollando esa participacion social?

3 de 109 personas han respondido

Las respuestas de las tres personas que estdn involucrando a la comunidad en el disefio e im-
plementacién de politicas de salud comunitaria indican que estan utilizando diferentes méto-
dos para fomentar la participacion social:

1. DIFUSION EN REDES SOCIALES:
e Utilizacidn de redes sociales para difundir informacién principalmente, posiblemente
también para recoger opiniones o comentarios de la comunidad.

e Las redes sociales son una herramienta poderosa para alcanzar a un publico amplio y
diverso. Este método permite que la informacién llegue rapidamente a muchas perso-
nas y puede facilitar la interaccion directa con la comunidad. Sin embargo, su eficacia
depende del alcance y el nivel de participacion activa de la comunidad en estas plata-
formas. Aunque es una buena herramienta para la difusidon y la comunicacién, puede
gue no sea suficiente por si sola para una participacién profunda y deliberativa.
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2. ASAMBLEAS, REUNIONES Y ENCUENTROS:
e Organizacién de asambleas, reuniones y encuentros para discutir y planificar politicas
de salud comunitaria.

e Permite una interaccion directa, lo que puede facilitar un didlogo mas profundo vy el
desarrollo de un consenso entre quienes participan. Estas reuniones proporcionan un
espacio para que las personas expresen sus opiniones, compartan sus experiencias y
participen activamente en la toma de decisiones. Es una forma tradicional y eficaz de
involucrar a la comunidad, especialmente en contextos donde las relaciones persona-
les y la confianza son clave.

3. COMISIONES CON REPRESENTANTES DE DIFERENTES GRUPOS, ASOCIACIONES Y COLECTI-
VOS, Y REUNIONES PARTICIPATIVAS:
e Creacidn de comisiones que incluyen representantes de diferentes grupos y asociacio-
nes, acompafiadas de reuniones participativas.

e Este enfoque estructurado permite una representacidn equitativa de diversos intereses
y voces dentro de la comunidad. Las comisiones pueden asegurar que las decisiones
reflejen las necesidades y prioridades de diferentes sectores de la comunidad. Las
reuniones participativas dentro de este marco permiten la deliberacién y el consenso,
promoviendo decisiones mds inclusivas y bien informadas. Este método es ideal para
abordar problemas complejos que requieren la colaboracién de multiples partes inter-
esadas.

CONCLUSION:

Las tres respuestas reflejan diferentes niveles y métodos de participacion social, desde la difu-
sién de informacion hasta la participaciéon directa e inclusiva. La difusion en redes sociales es
util para llegar a una amplia audiencia y mantener a la comunidad informada, aunque puede
no ser suficiente para la toma de decisiones colaborativa. Las asambleas y reuniones ofrecen
un espacio para la participacion activa y el didlogo, lo que es esencial para la construccién de
consenso y la toma de decisiones que reflejen las necesidades locales. Las comisiones con re-
presentantes de diversos grupos proporcionan una estructura mas formal para asegurar que
todas las voces sean escuchadas y que las decisiones sean inclusivas y representativas.

En conjunto, estos métodos son complementarios vy, si se utilizan de manera integrada, pue-
den fortalecer significativamente la participacion comunitaria en el disefio e implementacion
de politicas de salud.

{Qué recursos o apoyos adicionales consideras que son necesarios
para mejorar la salud comunitaria en su area?

3 de 109 personas han respondido

T — —

Atendiendo a las respuestas dadas, los recursos y apoyos adicionales necesarios para mejorar
la salud comunitaria ponen el foco en tres aspectos claves:
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1. INFRAESTRUCTURA: la creacion de un pabellén polideportivo con una sala de usos

multiples es fundamental para proporcionar un espacio fisico adecuado, donde se
puedan llevar a cabo actividades comunitarias y deportivas que promuevan la salud.

2. EDUCACION Y CONCIENCIACION: la implementacion de talleres y charlas es vital para
educar a la poblacién y aumentar la concienciacién sobre la importancia de la salud
comunitaria, lo que puede resultar en una participacién mas activa y un mayor impacto
en la salud colectiva.

3. RECURSOS HUMANOS: la necesidad de mas profesionales indica que las iniciativas de
salud comunitaria requieren contar con personal suficiente y cualificado para llevar a
cabo las diversas actividades y programas que se proponen.

En resumen, para mejorar la salud comunitaria es esencial invertir en infraestructura adecua-
da, fortalecer los programas educativos y asegurar que haya suficientes profesionales para
apoyar y liderar las iniciativas de salud.

CONCLUSIONES GENERALES DEL GRUPO DE "PERSONAS CON RESPONSA-
BILIDADES POLITICAS Y DE TOMA DE DECISIONES EN SALUD COMUNITA-
RIA"

El analisis de los resultados obtenidos del grupo de personas con responsabilidades politicas y
de toma de decisiones en salud comunitaria proporciona una visién detallada de cémo este
grupo percibe y actla en relacion con la salud comunitaria. Este grupo, compuesto por agentes
clave que tienen la capacidad de influir en politicas publicas y en la asignacién de recursos, jue-
ga un papel crucial en la configuracion del entorno en el que se desarrollan las iniciativas de
salud comunitaria. A continuacidn, se presentan las conclusiones mas significativas basadas en
los datos obtenidos.

1. ALTA CONCIENCIA 'Y COMPROMISO CON LA SALUD COMUNITARIA

Una de las conclusiones mas destacadas es el alto nivel de conciencia y compromiso
demostrado por las personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones
en salud comunitaria. El 83,33% de las personas encuestadas en este grupo indica que
conocen bien el concepto de salud comunitaria y entienden su importancia para el
bienestar general de la poblacidn. Este nivel de conocimiento es fundamental para la
formulacién de politicas efectivas y la implementacién de programas que aborden las
necesidades de salud de la comunidad.

Ademas, el 100% este grupo expresé un fuerte interés en participar mas activamente y
ampliar su conocimiento en areas relacionadas con la salud comunitaria. Este interés
subraya la disposicidn para involucrarse mas profundamente en el desarrollo y promo-
cién de politicas que favorezcan el bienestar comunitario.

2. ROL CENTRAL EN LA PROMOCION DE POLITICAS PUBLICAS

Los datos indican que las personas con responsabilidades politicas son vistas como
agentes centrales en la promocién de politicas publicas de salud comunitaria. Su capa-
cidad para influir en la asignacién de recursos y en la implementacién de programas les
otorga un papel crucial en la mejora de la salud publica. Este grupo tiene la responsabi-
lidad de crear un entorno politico y legislativo que facilite y apoye las iniciativas de sa-
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lud comunitaria, asegurando que estas estén bien integradas en el marco de politicas
publicas mas amplias.

3. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES Y ASIGNACION DE RECURSOS

Uno de los desafios mds destacados que enfrentan las personas con responsabilidades
politicas es la identificacidon de prioridades y la asignacidn efectiva de recursos. Los da-
tos muestran que estos actores son conscientes de la necesidad de priorizar ciertas
areas, como la salud mental, la prevenciéon de enfermedades y la sostenibilidad am-
biental, que han emergido como areas clave de preocupacion en la salud comunitaria.

Sin embargo, la capacidad para asignar recursos de manera eficiente depende de varios
factores, incluyendo la disponibilidad de fondos, la presion politica y la necesidad de
balancear diferentes intereses dentro de la comunidad. La demanda de recursos para
la salud mental, por ejemplo, requiere que quienes ostentan responsabilidades politi-
cas encuentren maneras innovadoras de financiar programas que aborden estas nece-
sidades, mientras que al mismo tiempo se mantienen otros servicios esenciales.

4. COLABORACION INTERINSTITUCIONAL Y CON LA COMUNIDAD

La efectividad de las personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones
en salud comunitaria también depende de su capacidad para colaborar tanto con otras
instituciones como con la comunidad. Los datos sugieren que este grupo reconoce la
importancia de trabajar en conjunto con ONG, profesionales de la salud y la ciudadania
para desarrollar e implementar politicas que sean inclusivas y respondan a las necesi-
dades reales de la poblacién.

Por ejemplo, la participacion en iniciativas como "Proyectos de EpD con enfoque de
salud comunitaria" muestra que estan abiertos a trabajar con organizaciones no gu-
bernamentales y otros sectores para promover la educacion y el desarrollo de capaci-
dades en salud comunitaria. Este enfoque colaborativo es esencial para la creacion de
politicas que sean sostenibles y que cuenten con el apoyo de todos los actores involu-
crados.

5. DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS

A pesar de su rol central, las personas con responsabilidades politicas y de toma de
decisiones enfrentan varios desafios en la implementacién de politicas de salud comu-
nitaria. Los datos revelan que la burocracia, la falta de recursos y la resistencia al cam-
bio dentro de algunas instituciones pueden obstaculizar la implementacién efectiva de
politicas y programas disefiados para mejorar la salud comunitaria.

Existe una necesidad constante de equilibrar las demandas a corto plazo con la planifi-
cacion a largo plazo. Mientras que algunas politicas pueden tener un impacto inmedia-
to, como la mejora en la infraestructura sanitaria, otras, como las campafias de preven-
cion de enfermedades o los programas de salud mental, requieren un enfoque a largo
plazo que puede no alinearse con los ciclos politicos. Esto crea una tension entre la ne-
cesidad de resultados rapidos y el compromiso con cambios sostenibles y duraderos.

6. EVALUACION Y ADAPTACION DE POLITICAS

Los datos también sugieren que las personas con responsabilidades politicas son cada
vez mas conscientes de la necesidad de evaluar y adaptar las politicas de salud comuni-
taria en funcién de los resultados obtenidos y los cambios en las necesidades de la po-
blacién. La capacidad de aprender de experiencias pasadas y de ajustar las politicas
segln sea necesario es crucial para mantener la relevancia y efectividad de las inter-
venciones en salud comunitaria.
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La evaluacién continua permite identificar lo que funciona y lo que no, y hacer los ajus-
tes necesarios para asegurar que los recursos se utilicen de la manera mas eficiente
posible. Este enfoque basado en la evidencia es esencial para la creacidn de politicas
de salud comunitaria que sean tanto efectivas como sostenibles a largo plazo.

En resumen, el grupo de Personas con Responsabilidades Politicas y de Toma de Decisiones
en Salud Comunitaria desempena un papel vital en la mejora de la salud publica a través de la
formulacién e implementacién de politicas que promuevan el bienestar comunitario. Su alto
nivel de conocimiento y compromiso, combinado con su capacidad para influir en la asignacién
de recursos y trabajar en colaboracidn con otros sectores, les coloca en una posicion clave para
liderar cambios significativos en la salud comunitaria. Sin embargo, para maximizar su impacto,
es crucial que superen los desafios relacionados con la implementacién de politicas y manten-
gan un enfoque flexible y basado en la evidencia que les permita adaptar sus estrategias a las
cambiantes necesidades de la poblacién.
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7.- CONCLUSIONES GLOBALES

El andlisis detallado de los resultados del cuestionario online sobre buenas practicas en salud
comunitaria revela un conjunto de conclusiones que reflejan la complejidad y la diversidad de
las percepciones, necesidades y desafios en torno a la salud comunitaria en Extremadura y
otras regiones de Espafia. A continuacidn, se presentan conclusiones globales extraidas de esta
investigacion, apoyadas en los datos recolectados y organizadas por grupos de poblacion.

7.1. RELEVANCIA Y ALCANCE DEL PROYECTO

La investigacidn confirma la pertinencia del proyecto "Cultivando salud. Comunidades
gue cuidan", enmarcado en el contexto de la salud comunitaria. Con una participacion
de 109 personas, el proyecto refleja un interés significativo en la salud comunitaria
entre los diversos grupos de la poblacién, especialmente entre quienes ya estan invo-
lucrados/as en iniciativas similares.

Este interés es notablemente alto en el grupo de personas que promueven y llevan a
la practica iniciativas y proyectos en salud comunitaria (Titulares de responsabilidad),
donde un 90,63% conoce el concepto de salud comunitaria. Por otro lado, en el grupo
de ciudadania en general (Titulares de derechos), este conocimiento es del 67,61%, lo
gue indica que aun existe un margen considerable para la educacién y sensibilizacidon
en esta drea.

7.2. DIVERSIDAD Y COMPLEJIDAD DE LAS NECESIDADES
Los datos recabados evidencian una gran diversidad en las necesidades identificadas
por la poblacion participante, que abarcan desde la infraestructura urbana y los servi-
cios de salud hasta la cohesion social y la salud mental.

Un 20,19% de las menciones categorizadas refieren necesidades sociales, indicando
que la comunidad valora profundamente el tejido social como un pilar fundamental
para el bienestar. Entre estas menciones, destacan la necesidad de espacios de convi-
vencia, apoyo a personas mayores, seguridad en barrios humildes y la promocidn de la
participacién comunitaria.

Se observan preocupaciones significativas en relacién con la infraestructura y el medio
ambiente (19,23% de las menciones), donde las personas participantes sefialaron la
importancia de la limpieza urbana, la reduccién del ruido y la mejora del transporte
publico.

La salud mental emerge como una preocupacién critica, con un 18,27% de las mencio-
nes, subrayando la insuficiencia de recursos en este ambito y la necesidad urgente de
mejorar el acceso a la atencidn psicoldgica y psiquiatrica.

En el grupo de personas que promueven y llevan a la practica iniciativas y proyectos
en salud comunitaria, se pone un énfasis particular en la prevencion de enfermeda-
des y la promocién de habitos de vida saludables, reflejando su compromiso con la
mejora continua de la salud en sus comunidades.
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7.3. INTERES EN LA EDUCACION Y LA PARTICIPACION

El analisis muestra un fuerte interés entre los participantes por aumentar su conoci-
miento y participacion en iniciativas de salud comunitaria. El 83,2% de las personas
encuestadas manifesté un interés en conocer mas sobre las iniciativas de salud co-
munitaria cercanas a su lugar de residencia y en ampliar su formacion en salud y bie-
nestar. Este interés se ve limitado por diversas barreras, siendo la falta de tiempo la
mas mencionada.

El grupo de personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones en sa-
lud comunitaria (Titulares de obligaciones) mostrd el mayor interés en participar y
ampliar sus conocimientos, con un 100% de respuestas afirmativas en cuanto a su de-
seo de involucrarse mas activamente. Este dato es especialmente relevante, ya que
tienen un papel crucial en la implementacién de politicas y programas que pueden
movilizar y apoyar la salud comunitaria.

Por otro lado, 18 personas pertenecientes al grupo de ciudadania en general identifica-
ron las barreras que dificultan su participacion, destacando, ademas del tiempo, el
desconocimiento de cémo y en qué involucrarse. Estas barreras indican la necesidad
de mejorar la difusion de informacion y las oportunidades de participacion para mo-
vilizar ese capital humano dispuesto a contribuir, pero que actualmente enfrenta limi-
taciones.

7.4. SALUD MENTAL COMO PRIORIDAD EMERGENTE

La salud mental se destaca como un area de creciente preocupacion. El 29,17% de las
iniciativas mencionadas por las personas participantes se enfocan en abordar proble-
mas de salud mental, desde enfermedades mentales graves hasta problemas de estrés
y ansiedad, especialmente entre la juventud y las personas mayores que enfrentan la
soledad no deseada. La salud mental debe ser una prioridad en la agenda de salud co-
munitaria, con la asignacién de recursos adicionales y la implementacién de programas
especificos para abordar estas necesidades.

En este sentido, las personas que promueven y llevan a la practica iniciativas y pro-
yectos en salud comunitaria han identificado la salud mental como un campo crucial
para sus esfuerzos, desarrollando iniciativas que buscan mejorar tanto la salud mental
como el bienestar emocional de sus comunidades.

7.5. PROMOCION DE LA SOSTENIBILIDAD Y EL BIENESTAR INTEGRAL

Otra conclusién clave es la integracion de la sostenibilidad ambiental en las iniciativas
de salud comunitaria. Un 16,67% de las menciones refleja preocupaciones relaciona-
das con la sostenibilidad y el medio ambiente, lo que indica una creciente conciencia
sobre la interconexidn entre la salud del entorno y el bienestar humano. Iniciativas
gue combinan la promocidn de la salud con objetivos de sostenibilidad, como el uso
responsable de recursos y la educacidn ambiental, son vistas como fundamentales para
el desarrollo de comunidades mas resilientes y sostenibles.

7.6. RESILIENCIA Y CONTINUIDAD DE LAS INICIATIVAS

Los resultados también reflejan que, si bien una parte significativa de los proyectos de
salud comunitaria son recientes, hay un nimero importante de iniciativas con mas de
cuatro aios de antigiiedad, lo que demuestra la capacidad de estas iniciativas para
perdurar y adaptarse a lo largo del tiempo. Sin embargo, es crucial garantizar la conti-
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nuidad y sostenibilidad a largo plazo de estas iniciativas, lo que requiere un apoyo con-
tinuo tanto de las comunidades como de las instituciones involucradas.

7.7. ENFOQUE EN LA ACCION COMUNITARIA Y EL EMPODERAMIENTO

Los datos muestran que el éxito de las iniciativas de salud comunitaria depende en
gran medida de la participacidon activa de la comunidad y del empoderamiento de
quienes las integran. Iniciativas que fomentan la participacién comunitaria, como los
mapeos de activos de salud y la creacién de redes de apoyo, son esenciales para cons-
truir un tejido social fuerte y cohesionado que pueda sostener el bienestar colectivo.

En conclusion, esta investigacidn proporciona una vision comprensiva y multidimensional de
las necesidades, desafios y oportunidades en la salud comunitaria. Las conclusiones extraidas
destacan la importancia de la educacién, la participacién comunitaria, el enfoque en la salud
mental y la sostenibilidad, asi como la necesidad de estrategias inclusivas y adaptables que
respondan a la diversidad de contextos y poblaciones. Estas claves son fundamentales para
guiar futuras acciones y politicas en el ambito de la salud comunitaria, con el fin de promover
comunidades mas saludables, equitativas y resilientes.
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8.- APRENDIZAIJES CLAVES

La investigacion llevada a cabo ofrece una serie de aprendizajes clave que pueden orientar y
mejorar futuras intervenciones en salud comunitaria. Estos aprendizajes no solo subrayan las
areas de oportunidad, sino que también resaltan estrategias efectivas y practicas recomenda-
das para fomentar comunidades mas saludables y cohesionadas.

8.1. LA IMPORTANCIA DE UNA COMUNICACION EFICAZ

Uno de los aprendizajes mas significativos es la necesidad de mejorar la comunicacién
y la difusién de informacién sobre las oportunidades de participacion en salud comuni-
taria. Muchas personas participantes manifestaron desconocer cémo involucrarse o
qué iniciativas estan disponibles en sus comunidades. Esto sugiere que, para movilizar
a la ciudadania, es crucial desarrollar estrategias de comunicacion mas accesibles y
efectivas, utilizando canales que lleguen a toda la poblacién, especialmente a quienes
se sienten desconectados/as o no informados/as.

8.2. FLEXIBILIDAD Y ADAPTACION EN LAS INICIATIVAS

La falta de tiempo se identificé como la barrera principal para una mayor participacién
comunitaria. Esto subraya la necesidad de disefar iniciativas flexibles que se adapten
a las agendas ocupadas de las personas. Proponer actividades que requieran un com-
promiso de tiempo reducido o que puedan integrarse en la vida diaria, como progra-
mas de participacidon en linea o eventos comunitarios cortos y accesibles, puede facili-
tar una mayor implicacidn ciudadana.

8.3. ENFOQUE INTEGRAL EN LA SALUD MENTAL

La salud mental emergié como una prioridad critica, con una fuerte demanda de recur-
sos y programas especificos en este ambito. Este aprendizaje destaca la necesidad de
integrar la salud mental en las estrategias de salud comunitaria, no solo como un com-
ponente adicional, sino como un eje central que influye en el bienestar integral de las
comunidades. Esto requiere una asignacion adecuada de recursos, formacion de profe-
sionales y la implementacion de iniciativas que aborden tanto la prevenciéon como el
tratamiento de problemas de salud mental.

8.4. PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y EL EMPODERAMIENTO COMUNITARIO

La investigacion revela que las iniciativas mas exitosas son aquellas que no solo buscan
mejorar la salud, sino que también empoderan a las comunidades para que tomen un
rol activo en su bienestar. El enfoque en el mapeo de activos comunitarios y la creacion
de redes de apoyo son ejemplos de estrategias que fortalecen el tejido social y pro-
mueven una participacion mas amplia y sostenible. Fomentar el empoderamiento
comunitario debe ser una prioridad en todas las intervenciones, asegurando que las
comunidades no solo sean beneficiarias, sino también protagonistas de sus procesos
de mejora.

8.5. SOSTENIBILIDAD Y ENFOQUE EN EL MEDIO AMBIENTE

Un aprendizaje clave es la creciente interrelacidn entre la salud comunitaria y la soste-
nibilidad ambiental. La preocupacion por el medio ambiente, reflejada en las respues-
tas de los participantes, muestra que las iniciativas de salud comunitaria deben inte-
grar objetivos de sostenibilidad para ser verdaderamente efectivas y duraderas. Pro-
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yectos que abordan la crisis climatica, la gestidon responsable de recursos y la promo-
cion de estilos de vida sostenibles no solo mejoran la salud fisica y mental de la co-
munidad, sino que también contribuyen a la creacién de entornos mas resilientes y
habitables. Este enfoque holistico debe ser una directriz en el disefio de futuras inter-
venciones.

8.6. LA RESILIENCIA Y CONTINUIDAD DE PROYECTOS

La investigacion sugiere que, aunque muchas iniciativas de salud comunitaria son re-
cientes, algunas han logrado mantenerse activas y relevantes durante largos periodos,
lo que es un testimonio de su viabilidad y eficacia. La capacidad de estos proyectos
para adaptarse y evolucionar con el tiempo es un aprendizaje esencial para futuras
intervenciones. Es fundamental apoyar tanto a las iniciativas nuevas como a las exis-
tentes, proporcionando los recursos y las estructuras necesarias para asegurar su con-
tinuidad y adaptacion a las cambiantes necesidades de la comunidad.

8.7. ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO Y COLABORATIVO

La diversidad de agentes involucrados en las iniciativas de salud comunitaria, que in-
cluye ONGs, instituciones publicas, profesionales de la salud, voluntarios y la ciudada-
nia, destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario y colaborativo. Este
aprendizaje subraya que el éxito de los proyectos depende en gran medida de la
cooperacion entre diferentes sectores y disciplinas, lo que permite abordar los pro-
blemas de manera integral y desde muiltiples perspectivas. Fomentar la colaboracién
intersectorial es clave para el desarrollo de intervenciones mas robustas y eficaces.

8.8. EDUCACION CONTINUA Y SENSIBILIZACION

La educacién y sensibilizacion sobre temas de salud comunitaria son esenciales para
generar un cambio duradero en las comunidades. La fuerte demanda de formacion y
conocimiento adicional por parte de las personas participantes indica que las iniciativas
deben incluir componentes educativos que empoderen a las personas con las herra-
mientas necesarias para cuidar su salud y la de su entorno. Este aprendizaje destaca la
importancia de desarrollar programas de educacién continua que aborden no solo la
prevencion de enfermedades, sino también la promocién de un bienestar integral.

8.9. INNOVACION Y ADAPTABILIDAD

La necesidad de innovacion y adaptabilidad es un aprendizaje clave para la sostenibili-
dad de las iniciativas de salud comunitaria. A medida que cambian las necesidades y
contextos locales, las intervenciones deben ser capaces de evolucionar y adaptarse
para seguir siendo relevantes. Esto incluye la incorporaciéon de nuevas tecnologias, la
experimentacion con diferentes modelos de intervencion y la capacidad de respon-
der rapidamente a nuevas problematicas emergentes. La innovacién, por tanto, debe
ser vista como una parte integral del proceso de planificacidn y ejecucién de proyectos
en salud comunitaria.

Estos aprendizajes claves proporcionan una base sélida para guiar el desarrollo y la imple-
mentacidn de futuras iniciativas en salud comunitaria. Al integrar estas lecciones, las organi-
zaciones y comunidades pueden crear proyectos mds efectivos, sostenibles y adaptados a las
realidades locales, promoviendo asi el bienestar colectivo y la resiliencia a largo plazo.
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BBPP: Buenas Practicas en Salud Comunitaria.
SCBA: Salud Comunitaria Basada en Activos.
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.
EBDH: Enfoque Basado en Derechos Humanos.
EpD: Educacion para el Desarrollo.

EpS: Educacion para la Salud.

PpS: Promocion para la Salud.

TO: Titulares de Obligaciones.

TR: Titulares de Responsabilidades.

. TD: Titulares de Derechos.

. ONGD: Organizacién No Gubernamental para el Desarrollo.
. GM: Grupo Motor.

. TOC: Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
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