INFORME FINAL
“INVESTIGACION SOCIAL SOBRE
BUENAS PRACTICAS

EN SALUD COMUNITARIA Y
OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS)”

rrrrrrrrr



SN

-4
.

3 Ef’ar\mamundi é)ﬁgxcm

NTA B EXTREMADURA

© 2024 FARMAMUNDI

Proyecto: Cultivando salud. Comunidades que cuidan.

Financia: AEXCID

Coordina: FARMAMUNDI. Chelo Diez Chao, Manuel Diaz Rodriguez

Asistencia técnica a la investigacidn y disefio: INEXSOS. Patricia Barrena Mera, Alejandro Almenara Sanchez.



A% -E—\ : AEXCID
g’ % farmamundi éj

v!‘

INDICE

1.- INTRODUGCION ......eueeeeeeeeeennsesnssssssnsessssssssssssssssessessesseseeseeeeesseees 3
1.1.- PRESENTACION DE FARMAIMUNDI. ....ceeceveeeereeeeesseeessesssessessssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsessssness 3
1.2.- EXPERIENCIA DE FARMAMUNDI EN SALUD COMUNITARIA ... tieteirereeeirereeerecesserecessereesssessesenes 3
1.3.- INVESTIGACION SOCIAL SOBRE BUENAS PRACTICAS (BBPP) EN SALUD COMUNITARIA Y ODS...4
1.4.- GRUPO IVIOTOR....cututeitreeeitretesrerereeseressesesessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssassssssasassns 5

2.- HIPOTESIS . ..coieiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeesessssasassssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnn 7

3.- OBJETIVOS. ... eeeeeeeeeeeeeeeesssnnsesssssssassssssnssssssssssssssssnnnssesessssans 8

B.- METODOLOGIA . ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessessessessesesssssssssssssssssssssns 9

B.- IMIUESTRA ..cooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeasssssnsssssessssssssssnnnssssessssssssssnnneees 12

6.- CONCLUSIONES OBTENIDAS EN EL CUESTIONARIO............u....... 13
CONCLUSIONES DERIVADAS DEL GRUPO DE CIUDADANIA EN GENERAL ....ceeeeeveeeerereersveeeesnesessneeses 17
CONCLUSIONES DERIVADAS DEL GRUPO DE PERSONAS QUE PROMUEVEN Y LLEVAN A LA PRACTICA
INICIATIVAS Y PROYECTOS EN SALUD COMUNITARIA.....ceteiieirereiterereeresessssesessesessssesessssesessssassssans 20
CONCLUSIONES DERIVADAS DEL GRUPO DE PERSONAS CON RESPONSABILIDADES POLITICAS Y DE
TOMA DE DECISIONES EN SALUD COMUNITARIA ... ititiitetrereteererecesreseseesessssesesssssssssssessssssesassssasaes 23

7.- CONCLUSIONES OBTENIDAS EN LAS VISITAS DE CAMPO............. 26

8.- CONCLUSIONES GLOBALES........ccccceeeeveeeeeeeeseeeesssssnnsesssssssassssnns 32

9.- BUENAS PRACTICAS EN SALUD COMUNITARIA Y ODS................ 35

10.- ANALISIS DE HIPOTESIS Y OBJETIVOS. ......oeeeeeeeeennennnnnssnnsnnnne 72

11.- APRENDIZAJES CLAVES.......eueeeeeeeeeeeeeeeesssssessssessssssssssnnsessssess 74

GRACIAS... «eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesssessesssssseesesesessseeesessessssssssesssssssssssssnn 77

ANEXO 1. LISTADO DE ACRONIMOS ........ceererererererseecsessessaessessnenns 78



Yo NIABE EXTRDUDGIA

A Bhoemnd g 420
1.- INTRODUCCION

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 cooperacion al desarrollo, logistica humanitaria y educacién para la transformacion
social.

El drea de ‘Educacién y accion para la transformacion 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 acompafiamos 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 nifias, 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 cohesion
entre profesionales, instituciones y redes comunitarias, fomentando la participacién activa de
la ciudadania en la promocidn 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 accion.

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/scba/. 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 autdnomas 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
promocion 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-
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tes en su entorno (activos para la salud), hemos descubierto a personas, asociaciones, entida-
des y redes comunitarias con un enorme potencial en la promocidon 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, surgid la necesidad de avanzar un paso mas alla en el proceso de construccién 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 ha permitido
profundizar en la identificacién y comprensién de ciertos activos de salud y sus practicas favo-
rables para la salud y el bienestar (ODS 3), tanto en diferentes comunidades de Extremadura
como fuera de la regidn.

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 investigacion se ha centrado 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 ha sido descubrir iniciativas que puedan ser replicables, propor-
cionar aprendizajes valiosos y ser ejemplos de buenas practicas (BBPP). Estas experiencias mo-
tivadoras identificadas seran difundidas y divulgadas, con el fin de inspirar a otras comunidades
y fomentar la implementacion de acciones exitosas en salud comunitaria en diferentes territo-
rios.

Defendemos la importancia de identificar participativamente estas iniciativas y la necesidad de
disponer de informacidn 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. Ademds, contar con
un informe de investigaciéon 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.

1.4.- GRUPO MOTOR

El proceso de investigacidon ha estado acompanado en todo momento por la participacion de
un grupo de personas con experiencia y amplio conocimiento en salud comunitaria. Con el
propdsito de tener una vision amplia de aproximaciones, matices y riqueza de aportaciones, el
grupo motor (GM) lo han conformado personas pertenecientes a diversos ambitos y organiza-
ciones:

1. Ana Alvarez Grajera. Trabajadora social y directora del Centro de Mayores San Andrés.
2. Juan Luis Llanos Vicente. Director del Centro de Mayores de Miajadas.
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Peligros Folgado. Enfermera en el Servicio Extremefio de Salud. Voluntaria de coopera-
cion. Fundacion Atabal.

Alvaro Blanco Moret. Profesor e investigador de la Universidad de Extremadura.

Rocio Moreno Rey. Equipo de Salud Comunitaria. Gerencia Area de Salud de Badajoz.
Alma Caceres Martin de la Vega. Equipo de Salud Comunitaria. Gerencia Area de Salud
de Badajoz.

Santiago Cambero Rivero. Delegado de Obra Social de La Caixa en Extremadura. Profe-
sor e investigador. Universidad Extremadura y UNED.

Azucena Metidieri Muioz. Oficina de Igualdad y de Violencia de Género de la Manco-
munidad de Municipios de La Siberia.

Lara Ruiz Pizarro. Enfermera de Inclusives Plena Inclusidn Villanueva de la Serena.
Alicia Garcia Sanchez. Enfermera de Inclusives Plena Inclusién Villanueva de la Serena.
Ana Gonzalez Moreno. Master en Salud Publica por la Universidad de Santiago de
Compostela. Voluntaria en Farmamundi.

Enrique Gonzalez Calderdn. Profesor y jefe de estudios en el IES San José de Badajoz.
Chelo Diez Chao.Farmacéutica y coordinadora en Extremadura de FARMAMUNDI.
Manuel Diaz Rodriguez. Farmacéutico y técnico de proyectos en FARMAMUNDI.
Alejandro Almenara Sanchez. Asesor en la investigacion social. INEXSOS.

Agradecer el compromiso mostrado en el proceso de investigacion y el intenso trabajo llevado
a cabo para el codisefio, evaluacidn y validacién de cada fase y documento generado. Gracias.
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2.- HIPOTESIS
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En base a la experiencia acumulada, se presentaron 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
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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.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 8
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4.- METODOLOGIA

La metodologia se ha basado en un enfoque de investigacién social participativa que genera
conocimiento colectivo y promueve la participacion de las partes implicadas, materializado en
los siguientes puntos:

° Colaboracion activa de un grupo motor (GM) que participa, acompafia y valida el
proceso y documentos.

° Creacion y aplicacion 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 comuni-
taria.

La investigacidon se ha estructurado en cinco fases: trabajo con el grupo motor, creacidn y apli-
cacién de un cuestionario online, visitas de campo a experiencias exitosas, analisis y sistemati-
zacion de resultados, devolucidn y difusion de resultados.

FASE 1: TRABAJO CON EL GRUPO MOTOR
Este grupo se ha encargado de:

e Acompaiiar el proceso e implementacion de la investigacion.

e Participar en el diseiio del cuestionario online, asegurando que refleja 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 difusion 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 documentaciéon 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.

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 implementacién de
proyectos de salud comunitaria.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 9
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3. Personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones en salud comunita-
ria: incluye a funcionariado publico, personas con responsabilidad politica y de gestion
gue tienen la capacidad de influir en las politicas y programas de salud comunitaria.

El cuestionario ha combinado preguntas cerradas, para obtener datos cuantitativos, con pre-
guntas abiertas, que han permitido una mayor exploracién cualitativa de las opiniones y expe-
riencias de las personas participantes. Se ha difundido a través de plataformas digitales, redes
sociales y canales 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. Con un enfoque cualitativo, se han es-
tructurado 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 han facilitado el intercambio de co-
nocimientos y la reflexion conjunta.

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

Las visitas han permitido contextualizar los resultados del cuestionario y proporcionar ejem-
plos concretos y aplicables para otras comunidades.

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

e Andlisis cuantitativo: a partir de las respuestas cerradas del cuestionario, se han gene-
rado estadisticas descriptivas que han permitido identificar patrones y tendencias en
las percepciones 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, han sido analizadas para identificar temas clave,
narrativas y ejemplos de buenas practicas.

La sistematizaciéon de los resultados ha incluido la elaboracién 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:

e Publicacion de memorias y documentacion intermedia.

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

e Catalogo de 10 BBPP identificadas.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 10
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e Difusion en plataformas digitales y redes sociales, para garantizar un alcance amplio y
accesible de los resultados.

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

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 11
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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%, hemos establecido que la muestra debia tener un tamafio de 97 participantes. Todo
aumento en el tamano de muestra reduce el margen de error a un porcentaje menor.

El cuestionario online ha sido realizado por un total de 109 personas, lo que asegura un mar-

gen de error menor. Hay que afiadir las 5 experiencias participantes en la visitas de campo,
conformando asi la muestra final que ha participado en esta investigacion social participativa.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 12
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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
desarrollado en el marco del proyecto de Farmamundi “Cultivando Salud. Comunidades que
Cuidan”, financiado por la Agencia Extremefia de Cooperacién 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 ha permitido recoger informacién clave y
datos sobre percepcién de la salud comunitaria, conocimiento de buenas practicas, necesida-
des, fortalezas y oportunidades.

Nos hemos apoyado en aplicaciones tecnolégicas para hacer mas amable y atractiva la partici-
pacion e interaccion durante la realizacion del cuestionario. Este ha combinado preguntas ce-
rradas y abiertas, dejando espacios para que la persona pudiera expresarse libremente. Para
incorporar matices y reflexiones hemos anadido la opcidn “otros” en algunas preguntas cerra-
das.

Con una participacion de 109 personas (lo que ha reducido el margen de error a 9,4 %) mos-
tramos las principales conclusiones alcanzadas:

(Cuantos afios tienes ?

109 de 109 per as han pondid
Entre 36 y 50 afios. 38res 34.9%
———
Entre 51 y 64 anos 38 res 34.9%
————""|
Entre 26 y 35 afios. 20res 18.3%
———
Mayor de 65 afios. 11res 10.1%
)
Entre 18 y 25 afos. 2res  1.8%
a
Menor de 18 aflos, Ores 0%

La poblacion participante correspondiente a los grupos de edad de 36 a 64 anos representa al
74,8% de la muestra. Las personas de 18 a 35 afios tienen una representacién de 20,1% y ma-
yores de 65 del 10,1%. No ha habido ninguna participacidon de menores de edad.
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¢(Cual es tu género?

109 de 109 personas han respondido

Femenino. 10res 64.2%
Masculino. 36res  33%
S

Prefiero no decir. 2res  1.8%
|

No binario. res 0%
Other tres  0.9%
l

Mujer

La participacion de personas que se han declarado del género femenino es mayoritaria, con un
64,2 %, frente al 33% del género masculino.

ol
‘el

;Desde dénde nos escribes? (Barrio, pueblo o
ciudad)

109 de 109 personas han respondido

La predominancia de respuestas provenientes de areas urbanas es clara:

e Ciudad: 70.64%
e Pueblo: 29.36%

Hay que destacar que la encuesta ha logrado llegar a 10 comunidades auténomas del territorio
nacional, siendo Extremadura la regién con una participacion mayoritaria, 77.45%.

;Sabes qué es la salud comunitaria?

109 de 109 pers

onas han respondido

Yes A2res 75.2%
Ne 27res 24.8%

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS.
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Mas de un 75% de la muestra sabe qué es la salud comunitaria. El 24,8% que ha declarado no

saber de qué se trata representa un espacio de necesidad/oportunidad para continuar desarro-

llando iniciativas a favor del conocimiento en materia de salud comunitaria.

iFantastico ! ¢Podrias explicarlo con tus propias palabras?

69 de

Las respuestas resaltan una comprension de la salud comunitaria como un concepto multifa-
cético que incluye el bienestar integral, la participacién activa de la comunidad y la promo-
cion de habitos de vida saludables.

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

109 de 109

CIUDADANIA EN GENERAL Mres 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

wn
i

Atendiendo a los tres perfiles de poblacion, la muestra participante refleja un 65,1% de ciuda-
dania en general (Titulares de derechos), 29,4% de personas que promueven y llevan a la
practica iniciativas y proyectos en salud comunitaria (Titulares de responsabilidades) y un
5,5% de personas con responsabilidades politicas y de toma de decisiones en salud comuni-
taria (Titulares de obligaciones).

Al cruzar la informacidn obtenida en la pregunta “éSabes qué es la salud comunitaria?” con los
resultados de estos tres grupos de pertenencia, obtenemos qué porcentajes dentro de cada
grupo conoce la salud comunitaria:

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%

Hay que destacar como casi un 33% de la ciudadania desconoce el concepto de salud comuni-
taria, lo que merma su capacidad para defender y participar en el ejercicio de dichos derechos.
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;Te gustaria conocer mas sobre actividades y proyectos de salud
comunitaria cerca de donde vives y/o ampliar tu formacion sobre
salud y bienestar?

107 de 3 personas han re nd

Yes 80res 83.2%

No 13res 16.8%

Estos porcentajes reflejan un fuerte interés entre las personas encuestadas (83.2%) en apren-
der mas sobre proyectos y actividades de salud comunitaria y mejorar su formacién en salud
y bienestar. Podemos afirmar que esta investigacidn social sobre buenas practicas en salud

comunitaria ha sido pertinente y centrada en las necesidades e intereses de las personas.

A continuacion, recogemos las principales conclusiones por grupo de pertenencia.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS.
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CONCLUSIONES DERIVADAS DEL GRUPO DE CIUDADANIA EN GENE-
RAL

El andlisis 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. Las conclusiones mas destacadas son:

1. CONOCIMIENTO Y COMPRENSION DE LA SALUD COMUNITARIA

El nivel de conocimiento sobre la salud comunitaria entre la ciudadania en general es
significativo, un 67,61% de las personas encuestadas ha afirmado conocer el concepto.
Sin embargo, el hecho de que un 32,39% no esté familiarizado con el término revela una
brecha importante en el conocimiento, lo que podria limitar la participacion efectiva de
una porcidn considerable de la poblacién. Esta falta de conocimiento puede resultar en
una menor capacidad de defensa y ejercicio de los derechos en materia de salud comu-
nitaria, lo que sugiere la necesidad de intensificar los esfuerzos educativos y de sensibili-
zacion.

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% ha expresado su deseo de conocer
mas sobre las iniciativas locales y ampliar su formacién en salud y bienestar. Este dato
indica que la poblacién no solo es consciente de la importancia de la salud comunitaria,
sino que también esta dispuesta a involucrarse mas profundamente si se les proporcio-
nan las herramientas y oportunidades adecuadas. Este interés ofrece una base sélida
para que las organizaciones comunitarias, las instituciones publicas y otros agentes invo-
lucrados desarrollen programas educativos y campafias de sensibilizacién dirigidos a
ampliar el conocimiento y la participacion activa de la ciudadania en temas de salud co-
munitaria.

3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES PRIORITARIAS

El grupo de ciudadania en general ha identificado varias necesidades clave en materia de
salud comunitaria, reflejando una preocupacién particular por el tejido social, la salud
mental y las infraestructuras locales.

Un 20,19% de las menciones han referido a necesidades sociales, incluyendo la crea-
cion de espacios de convivencia, apoyo a personas mayores, seguridad en barrios hu-
mildes y promocion de la participacion comunitaria. Esto subraya la importancia de for-
talecer el tejido social como un pilar fundamental para el bienestar colectivo.

Asimismo, un 18,27% de las menciones se han centrado en la salud mental, destacando
la insuficiencia de recursos y la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud
mental, particularmente en un contexto donde se ha exacerbado problemas de estrés,
ansiedad y soledad, especialmente entre poblacién adulta mayor.

Estas necesidades reflejan una demanda creciente por politicas publicas y programas

gue 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 comunida-
des ha sido valorada positivamente. Un 35% de las respuestas destacaron la importan-
cia de tener acceso a zonas verdes, parques y areas de recreacion, lo que sugiere que la
infraestructura ambiental es vista como un componente crucial del bienestar. Ademas,
un 25% menciond la calidad de las relaciones sociales, indicando que los vinculos co-
munitarios y la cohesidn social son altamente valorados.

Por otro lado, los centros de salud fueron mencionados por el 20% de las personas en-
cuestadas, quienes apreciaron la accesibilidad y funcionalidad de estos servicios. Sin
embargo, también se mencionaron desafios y areas de mejora, como la falta de iniciati-
vas politicas robustas y la percepcién de que algunos servicios no funcionan de manera
6ptima. Esto sugiere que, si bien la infraestructura existente es valorada, adn hay margen
para mejorar la eficacia y el alcance de estos servicios para satisfacer mejor las necesida-
des de la poblacion.

5. NIVEL DE PARTICIPACION EN INICIATIVAS COMUNITARIAS

Un aspecto positivo revelado por el cuestionario es el alto nivel de participacién en ini-
ciativas comunitarias. Mas del 40% de las personas encuestadas en el grupo de ciuda-
dania en general ya participa o colabora en alguna iniciativa para mejorar el bienestar
y la salud de su comunidad. Esta participacidon 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 respon-
sabilidad 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
implicacion 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. Ademas, el desconocimien-
to sobre como y dénde involucrarse fue otra barrera importante identificada en las res-
puestas. Estas barreras indican la necesidad de desarrollar estrategias que faciliten la
participacién, tales como ofrecer oportunidades mas flexibles que se ajusten a las ne-
cesidades de tiempo de la ciudadania y mejorar la difusion de informacion 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 mds importantes en la promocién de la salud comuni-
taria. La administracion 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 accidn colectiva y la responsabilidad compartida de promover la salud. Sin embar-
go, aunque las ONG y asociaciones tienen una capacidad considerable para movilizar
recursos y personas, no son percibidas como prioritarias por una parte significativa de
las personas encuestadas, lo que representa un drea de oportunidad para mejorar la
visibilidad y el reconocimiento del papel que estas organizaciones desempefian en la
promocién de la salud comunitaria.
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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.
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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CONCLUSIONES DERIVADAS DEL GRUPO DE PERSONAS QUE PRO-
MUEVEN Y LLEVAN A LA PRACTICA INICIATIVAS Y PROYECTOS EN SA-
LUD COMUNITARIA

El andlisis 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 continuacion, 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
concepto de salud comunitaria, lo que refleja una base tedrica y practica robusta que
les permite implementar proyectos con eficacia. Este conocimiento especializado es
crucial para la planificacidn estratégica, la identificacidon de necesidades y la implemen-
tacion 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 promocién de la salud mental hasta la prevenciéon 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 porcentaje significativo de las iniciativas se dirige a grupos
vulnerables o con necesidades especificas, como personas mayores, jovenes, y muje-
res. Este enfoque permite que los proyectos sean mas inclusivos y que respondan a las
necesidades 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
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mejoran la salud fisica de quienes participan, sino que también fomentan su empode-
ramiento y participacidn activa en la comunidad, lo que es fundamental para la soste-
nibilidad de los proyectos.

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
humana esta intrinsecamente ligada a la salud del entorno.

El "Coworking rural de artesania alimentaria en la Sierra de Gata" es un claro ejemplo
de esta integracién, combinando la producciéon de alimentos sostenibles con la promo-
cion de la salud y el bienestar en comunidades rurales. Asimismo, las "Acciones ecol6-
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 colaboracion entre diferentes agentes es una caracteristica distintiva de las inicia-
tivas. 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 movilizacién 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 cémo 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 antigiliedad). Esto su-
giere que, aunque hay un creciente interés y un nimero considerable de nuevos pro-
yectos. Muchos de estos podrian enfrentar dificultades para mantenerse a largo plazo
sin un apoyo adecuado. La necesidad de recursos financieros, apoyo institucional y la
capacidad para adaptarse a cambios en el entorno local son factores criticos que afec-
tan la continuidad de los proyectos. Esta proporcidn de proyectos recientes refleja un
dinamismo y un compromiso con la innovacidn, 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-
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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 promocién de la salud" muestran cémo el enfoque
en necesidades especificas, respaldado por datos y diagndsticos, puede conducir a re-
sultados efectivos y a una mejor aceptacién por parte de la comunidad. Esto no solo
mejora la salud y el bienestar de las personas participantes, sino que también fortalece
la confianza y la cooperacién 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 promocion 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 apo-
yo financiero e institucional. La alta eficacia de las intervenciones basadas en necesidades
previamente identificadas subraya la importancia de continuar utilizando enfoques basados
en la evidencia para la planificacion y ejecucion de proyectos de salud comunitaria. Este gru-
po desempefia un papel crucial en la construcciéon de comunidades mas saludables, equitativas
y resilientes.
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CONCLUSIONES DERIVADAS DEL GRUPO DE PERSONAS CON RES-
PONSABILIDADES POLITICAS Y DE TOMA DE DECISIONES EN SALUD
COMUNITARIA

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 cdmo este
grupo percibe y actla en relacidn con la salud comunitaria. Este grupo, compuesto por agentes
clave que tienen la capacidad de influir en politicas publicas y en la asignacion de recursos, jue-
ga un papel crucial en la configuracidn 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 poblacién. 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 expresoé 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
salud comunitaria, asegurando que estas estén bien integradas en el marco de politi-
cas 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 asignacion efectiva de recursos. Son
conscientes de la necesidad de priorizar ciertas dreas, como la salud mental, la preven-
cion de enfermedades y la sostenibilidad ambiental, que han emergido como areas
clave de preocupacion en la salud comunitaria.

Sin embargo, la capacidad para asignar recursos de manera eficiente depende de va-
rios factores, incluyendo la disponibilidad de fondos, la presion politica y la necesi-
dad de balancear diferentes intereses dentro de la comunidad. La demanda de recur-
sos para la salud mental, por ejemplo, requiere que quienes ostentan responsabilida-
des politicas encuentren maneras innovadoras de financiar programas que aborden
estas necesidades, mientras que al mismo tiempo se mantienen otros servicios esen-
ciales.
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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 ciudada-
nia para desarrollar e implementar politicas que sean inclusivas y respondan a las ne-
cesidades reales de la poblacidn.

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
cambio dentro de algunas instituciones pueden obstaculizar la implementacion efec-
tiva de politicas y programas disefiados para mejorar la salud comunitaria.

Existe una necesidad constante de equilibrar las demandas a corto plazo con la plani-
ficacion a largo plazo. Mientras que algunas politicas pueden tener un impacto inme-
diato, como la mejora en la infraestructura sanitaria, otras, como las campafias de pre-
vencion 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 tensidén entre
la necesidad de resultados rapidos y el compromiso con cambios sostenibles y durade-
ros.

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-
blacion. 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.

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 creacion 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
formulacion e implementacién de politicas que promuevan el bienestar comunitario. Su alto
nivel de conocimiento y compromiso, combinado con su capacidad para influir en la asigna-
cion de recursos y trabajar en colaboracion con otros sectores, les coloca en una posicién cla-
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ve para liderar cambios significativos en la salud comunitaria. Sin embargo, para maximizar su
impacto, es crucial que superen los desafios relacionados con la implementaciéon de politicas y
mantengan un enfoque flexible y basado en la evidencia que les permita adaptar sus estrate-
gias a las cambiantes necesidades de la poblacién.
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7.- CONCLUSIONES OBTENIDAS EN LAS
VISITAS DE CAMPO

A lo largo de las visitas de campo a diversas iniciativas comunitarias, se han identificado ele-
mentos clave que contribuyen al éxito de los proyectos comunitarios, enfocandose principal-
mente en la participacién activa de la comunidad, la adaptacion de servicios a las necesidades
locales y la integracion de enfoques intergeneracionales.

A continuacion, se presentan las conclusiones mas relevantes de cada visita:

1. VISITA DE CAMPO A PESCUEZA

e Modelo de cuidados a la carta: Pescueza ha desarrollado un modelo Unico de cuidados
para personas mayores, basado en la personalizacién y prevencién de la dependencia.
Este modelo fomenta que las personas mayores permanezcan en sus hogares, garanti-
zando su bienestar y seguridad.

e Participacién comunitaria: la implicacion comunitaria es clave, con asambleas regula-
res y una alta flexibilidad en la toma de decisiones, adaptandose a las necesidades
cambiantes de la poblacion.

e Impacto social: el modelo ha mejorado significativamente la calidad de vida de las per-
sonas mayores, fortaleciendo el sentido de comunidad y reduciendo el aislamiento
social. Ademas, se ha revitalizado la economia local y la participacion juvenil.
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e Educacidn para la salud: este proyecto se origind para abordar problemas de alimen-
tacién inadecuada, evolucionando hacia un enfoque integral que incluye la salud emo-
cional y el empoderamiento.

[ J

Participacion comunitaria: la comunidad es parte activa del proceso, con las partici-
pantes formando parte del equipo de maestras y llevando el mensaje a otras personas.
e Resultados positivos: se ha registrado una pérdida significativa de peso y mejoras en la

autoestima y salud emocional de las participantes. El enfoque inclusivo ha permitido
su reconocimiento como una buena practica generadora de salud.

TN —
"

(i

\
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Nicolas, Equipo Comusitario

LuzJaime. Toledo.

3. PROYECTO TOLEDO COMUNITARIO

e Sostenibilidad: a pesar de los desafios financieros, el proyecto ha logrado consolidarse
a través de una red de colaboracién sélida y el apoyo municipal.

e Impacto social: Toledo Comunitario ha conseguido visibilizar la cohesién social y terri-
torial, promoviendo la salud comunitaria en las mesas de trabajo que integran a ciuda-
dania e instituciones locales.
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e Futuro prometedor: el proyecto continuard expandiendo su impacto y formalizando su
inclusién en politicas publicas locales.

4. CENTRO DE MAYORES DE MIAJADAS

e Evolucion hacia un enfoque integral: el centro ha pasado de ser un espacio recreativo
a convertirse en un referente de salud comunitaria, integrando bienestar fisico, emo-
cional y social.

e Voluntariado y participacidn: el voluntariado es fundamental para la gestién y dinami-
zacion de actividades, las cuales incluyen desde grupos de baile hasta actividades in-
tergeneracionales con escuelas locales.

e Retos y oportunidades: a pesar de limitaciones financieras, el centro mantiene una
estructura organizativa sdlida que permite la constante adaptacién a las necesidades
de sus miembros.
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5. FARMACIA LA COMUNITARIA
0

Farmacéutico Titular Farmacéutica Auxiliar de Farmacia

)

Nicolas Mba Bee Nchama Daniel Reyes Estévez Natalia Correa Magdalena

Psicélogo comunitario Farmacéutico Farmacéutica

Gabriel Osorio Sanmartin

Auxiliar de farmacia

e Innovacion en salud comunitaria: la farmacia ha ampliado su rol tradicional, liderando
iniciativas innovadoras comunitarias como "Mascarilla-19" para la prevencidn de vio-
lencia de género y "Proyecto Radars" para combatir el aislamiento de personas mayo-
res.

e Colaboracion intersectorial: este enfoque colaborativo ha permitido a la farmacia inte-
grarse profundamente en el tejido social, contribuyendo a la cohesién comunitaria y
mejorando la calidad de vida de sus habitantes.
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e Reconocimiento y sostenibilidad: La Comunitaria ha sido reconocida a nivel local y
nacional como un modelo ejemplar en salud comunitaria.

Estas experiencias de campo destacan la importancia de la participacién comunitaria, la per-
sonalizacién de servicios y la colaboracidn intersectorial como pilares para la mejora del bie-
nestar social y la salud. Los proyectos visitados han demostrado un fuerte impacto en la cohe-
sion social, la reduccion de la dependencia y el empoderamiento de las personas, con un en-
foque claro hacia la sostenibilidad y la integracidén en politicas publicas. Estos modelos pueden
ser replicados y adaptados en otras comunidades, promoviendo un desarrollo comunitario
inclusivo y sostenible.
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8.- CONCLUSIONES GLOBALES

A continuacidn, se presentan conclusiones globales extraidas de esta investigacidn, apoyadas
en los datos recolectados.

8.1. RELEVANCIA 'Y ALCANCE DEL PROYECTO

La investigacidn confirma la pertinencia del proyecto "Cultivando salud. Comunidades
que 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 poblacion, 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.

8.2. 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 cohesidn 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 promocién 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 preocupacion 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 promocion de habitos de vida saludables, reflejando su compromiso con la
mejora continua de la salud en sus comunidades.

8.3. INTERES EN LA EDUCACION Y LA PARTICIPACION

El andlisis muestra un fuerte interés entre las personas participantes por aumentar su
conocimiento y participacidn en iniciativas de salud comunitaria. El 83,2% de las per-
sonas encuestadas manifestd interés en conocer mas sobre las iniciativas de salud
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comunitaria cercanas a su lugar de residencia y en ampliar su formacién en salud y
bienestar. 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 mds activamente. Este dato es especialmente relevante, ya que
tienen un papel crucial en la implementacidon 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 como 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.

8.4. SALUD MENTAL COMO PRIORIDAD EMERGENTE

La salud mental se destaca como un area de creciente preocupacién. El 29,17% de las
iniciativas mencionadas por las personas participantes se enfocan en abordar pro-
blemas de salud mental, desde enfermedades mentales graves hasta problemas de
estrés y ansiedad, especialmente entre la juventud y las personas mayores que enfren-
tan la soledad no deseada. La salud mental debe ser una prioridad en la agenda de
salud comunitaria, 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.

8.5. PROMOCION DE LA SOSTENIBILIDAD Y EL BIENESTAR IN-
TEGRAL

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 promocién 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.

8.6. 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 niimero importante de iniciativas con mas de
cuatro ailos 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-
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.
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8.7. ENFOQUE EN LA ACCION COMUNITARIA Y EL EMPODE-
RAMIENTO

Los datos muestran que el éxito de las iniciativas de salud comunitaria depende en
gran medida de la participacidn 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 creacidn de redes de apoyo, son esenciales para cons-
truir un tejido social fuerte y cohesionado que pueda sostener el bienestar colectivo.

En conclusion, esta investigacién proporciona una vision comprensiva y multidimensional de
las necesidades, desafios y oportunidades en la salud comunitaria. Las conclusiones extraidas
destacan la importancia de la educacion, la participacion 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 mds saludables, equitativas y resilientes.
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9.- BUENAS PRACTICAS EN SALUD CO-
MUNITARIA'Y ODS.

A través de la investigacién social hemos identificado iniciativas municipales, ciudadanas o de
cualgquier dmbito profesional que han demostrado un impacto positivo a largo plazo en la salud
comunitaria.

En conjunto, hemos recibido mas de 60 iniciativas. Mostramos a continuacién un listado de
dichas iniciativas:

1.- Centro de mayores.

2.- Universidad de Mayores.
3.- Trueque vecinal.

4.- So Miedo - iniciativa rural.
5.- Pescueza.

6.- Villanueva de la Vera.

7.- Proyecto de voluntariado y amistad y acompafnamiento para personas ma-
yores en situacién de soledad no deseada. Usera (Madrid).

8.- Paseos saludables por el anillo verde de Vitoria.
9.- Centro de Salud Suerte de Saavedra.

10.- Cultivando Salud de Suerte de Saavedra.

11.- Mapeos Saludables de Badajoz.

12.- Participacién activa de personas del barrio, detectando necesidades y po-
tencialidades. Sevilla.

13.- Rutas saludables con aparatos estaticos de gimnasia.
14 - Intermediaccion. Toledo Comunitario.
15.- Margen derecha del Guadiana.

16.- Paseo del Guadiana a su paso por la ciudad de Badajoz en ambas marge-
nes

17.- Centro Social Gurugu, Badajoz.
18.- Concienciacién del cancer de mama metastasico, Badajoz.
19.- Centro de salud El Progreso (Badajoz).

20.- Espacios de creacidon joven, proyectos de desarrollo emocional, ... (Torre-
mejia)

21.- Actividades grupales y asociaciones. En San Fernando y Suerte de Saave-
dra (Badajoz)

22.- Campafias de prevencion del SES.
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23.- Centro de salud la Paz, Centro de salud el Progreso, Centro de Mayores
San Andrés Badajoz, Zona Centro-Valdepasillas.

24 .- Ecofuturo rural!? relacionando salud ambiental y salud mental. Alburquer-
que.

25.- "Comunidad Resiliente”, Extremadura.

26.- Grupo scout de la ciudad de Badajoz.

27.- Activando los ODS.

28.- Cooperacion al desarrollo.

29.- Club de lectura vecinal.

30.- Huerto comunitario.

31.- Mapeos de activos de salud en municipios de Aragon.

32.- Los equipos de atencidn primaria desarrollen la funcién de promocién de
la salud a través de acciones comunitarias.

33.- Promocion de habitos saludables en relaciones sexuales
34.- Proyecto Mejora. Abordaje de Problemas de Salud Mental. Badajoz.

35.- ETAC Equipo de Terapia Asertiva Comunitaria.: atencion comunitaria de
personas con diagndstico de enfermedad mental. Plasencia.

36.- Ciudades Saludables Siberia.

37.- APOYAT. Asociacion para la prevencidn, orientacion y ayuda a personas con
problemas de conductas adictivas. Villanueva de la Serena.

38.- Paseos saludables, grupo de mayores. Badajoz.

39.- Identificacién de activos de salud comunitaria desde el tejido asociativo de
dos municipios extremefios junto con el alumnado de ciclos socio sanitarios.
Medicusmundi Sur. Extremadura.

40.- Huerto social en Suerte de Saavedra, Badajoz. Asociacion de vecinos.

41 .- Escuela de Peso. Englobada en el proceso comunitario de la zona de salud
El Progreso. Badajoz.

42 .- La comunidad educativa de Formacién Profesional socio sanitaria de Eus-
kadi y organizaciones aliadas de Euskadi y América Latina desarrollan capaci-
dades y competencias para la transformacidn social local y global en favor del
derecho a la salud desde los marcos tedricos de la salud comunitaria, partici-
pacion social, feminismo, interseccionalidad, ética de los cuidados, vy filosofia
Sumak Kawsay y los enfoques de género, basado en DD.HH y sostenibilidad
ambiental. (Farmamundi Euskadi).

43.- Fomento de la participacién comunitaria y los vinculos entre personas,
servicios y recursos. Barcelona.

44 - Mujeres Visibles y Diversas en Tierra Bobal. Farmamundi. Valencia.

45 .- Saludfem?2. Proyecto de EpD de Farmamundi bajo el enfoque y fortaleci-
miento de la salud comunitaria.

46.- Charlas sobre autocuidados y salud en escuelas. Acercar la salud a los co-
legios. Plasencia.
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47 .- Conocimiento de emociones y de uno mismo. Salud mental y equilibrio
emocional para llevar una vida saludable y feliz. Compromiso de mejorar la
calidad de vida. Talleres y crear una organizacion de alto valor humano (Bada-
joz).

48.- Acciones ecologia en el cole. Alianzas entre cole, asociacion vecinos, cen-
tro salud. Fundacidn Atabal en Suerte de Saavedra. Badajoz.

49.- Mapeo de activos para la salud generando empoderamiento y participa-
ciéon comunitaria. Farmamundi. Badajoz.

50.- La salud mental en adultos mayores. Trabajando las enfermedades de sa-
lud mental relacionadas con la soledad no deseada, brindando un espacio de
relacidén y esparcimiento para personas adultas. Caceres.

51.- Asociacion Trastorno Obsesivo-compulsivo Extremadura para ayudar a la
difusién del trastorno y a la salud mental en general.

52.- Salud Mental en las aulas. Del CJEX (Consejo de la Juventud de Extremadu-
ra). Promover estrategias para la gestion de la ansiedad y el estrés entre jove-
nes de 14-15 afos.

53.- Centros educativos saludables. Que el alumnado se apropie de la defensa
de la Salud. Dirigido a alumnado de educacién primaria. Dinamicas para en-
tender la salud, los determinantes, los activos sociales, mapeo de su colegio,
seleccién de activos mas importantes y mural artivista. (Farmamundi Bizkaia).
https://aktibatuz.saludglocal.org/

54.- VIVES Emplea Saludable. Accidn Contra el Hambre.

55.- Coworking rural de artesania alimentaria en la Sierra de Gata con eco-
packagingsocial, en alianza con Asociacién Mosaico, Ecologistico, CooperActy-
va y Extremadura Alimenta. Ofrecer una alimentacién de temporada basada en
agricultura sostenible con inclusién social.

56.- Farmacia LA COMUNITARIA. San Isidro, Santa Cruz de Tenerife.

57.- Fundacién para la Innovacién, la Formacién, la Investigacion y el desarrollo
Comunitario (FUNDEC). San Isidro, Santa Cruz de Tenerife.

58.- "Ser Barrio + Sostenible". Fundacion Atabal. Badajoz.

59.- Talleres sobre educacidn sexual, salud sexual. Oficina de Igualdad de la
Siberia, Extremadura.

60.- Sexdloga que de forma privada imparte formaciones y atiende a pacientes
en la Clinica Multidisciplinar Actua de Talarrubias. Extremadura.

61.- Gerontogimnasia, Pilates, Functional Body. (Entrerrios, Villanueva de la
Serena). Gimnasio Biosaludable. Actividades deportivas colectivas.

62. Actividades deportivas con nifios y adolescentes y adultos. Charlas de tra-
tamiento y prevencién de enfermedades. Encuentros de desayunos y comidas
saludables. (Acehtche. Extremadura).

63.- Convivencias, encuentros culturales y deportivos, promocién de la cultura
desde la participacion ciudadana... (Monterrubio de la Serena. Extremadura).

64.- Una iniciativa liderada por las personas jubiladas de Vilanova i la Geltrd
(Barcelona) en la que se autogestionan y organizan de manera que cada per-
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sona ofrece durante un curso escolar unas sesiones semanales sobre la disci-
plina que controla.

65.- Farofa teatro, un taller de teatro libre, gratuito e inclusivo con todas las
capacidades, origenes y perfiles. Badajoz.

De entre todas las iniciativas, hemos seleccionado 10 buenas practicas, facilitando recursos
divulgativos de calidad y datos que no solo sirvan de ejemplo a otras asociaciones o comunida-
des, sino que también contribuyan a fortalecerlas.

Nuestro propdsito es generar nuevo conocimiento sobre buenas practicas en la promocién de
la salud comunitaria, destacando como valores y elementos claves de estas:

* la participacidon comunitaria,

* la Implicacién de equipos multidisciplinares,

* |a atencion a determinantes sociales de salud,

* el enfoque hacia un bienestar integral,

* que hayan logrado impacto y resultados,

* su capacidad de ser replicable,

* que cuenten con redes de colaboracién,

* laincorporacion de la perspectiva de género,

* tengan un caracter Intergeneracional e intercultural,
« desarrollen acciones a favor de la sostenibilidad,

* promuevan la cohesidn social, la corresponsabilidad y el capital humano.

Estos elementos son fundamentales para que las comunidades sean mas resilientes, sosteni-
bles y sociosaludables. Buscamos potenciar el reconocimiento social y una visibilizacidn positi-
va de estas iniciativas, que se valoren y repliquen en otros contextos, impulsando y promo-
viendo un modelo de salud comunitaria sélido y sostenible.
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1. Centro de Mayores San Andrés (Badajoz) y
Miajadas (Caceres)

DURACION DE LA INICIATIVA: El Centro de Mayores de San Andrés lleva activo desde 1974,
Miajadas desde 1982.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Los Centros de Mayores forman parte del Servicio Extremefio de
Promocidn de la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SEPAD). La gestion y planificacion del
centro es llevada a cabo por la direccidn junto con la trabajadora social y un grupo de mayores
que participan activamente en el Centro, constituido como Junta de Gobierno, guiando a otras

personas mayores en la busqueda de activos de salud.

CENTIO OF MAYORES SAN ANORE | . .

..........
it ae e Adreme  Mess ol Dapmense

Servicit £ i
Promosdn de la Aun o a b Cependerca

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Los programas y carteras de
servicios estdan enmarcados en las cuatro areas establecidas por la OMS para el desarrollo del
paradigma del envejecimiento activo:promocién de la salud fisica, cognitiva y emocional, la
participacidn social y cultural, la formacidn permanente y ocio saludable.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: Retomar las actividades presenciales que se ha-
bian suspendido debido a la pandemia, especialmente enfocadas en promover el envejeci-
miento activo, el ejercicio fisico, mantener el contacto entre personas y en entornos naturales.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Promocidn de la autonomia personal y prevencion de
situaciones de dependencia, favoreciendo la permanencia en su entorno el mayor tiempo po-
sible y evitando el aislamiento y la soledad. Fortalecimiento de un envejecimiento activo y sa-
ludable con espacios para la toma de decisiones, participacion comunitaria e impulso de nue-
vas iniciativas.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: Personas mayores de 60 afios y poblacién de otras edades
a través de encuentros intergeneracionales.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS: Desde los centros se dinamiza, organiza y da
cobijo y respaldo a multiples actividades con la participacion de las personas usuarias. Las acti-
vidades incluyen estimulacién cognitiva, ejercicio fisico y convivencia. Destacamos algunas de
ellas:

e Paseos saludables: Realizacidon de paseos saludables por diferentes itinerarios de la
ciudad de Badajoz.
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e Integracidn: La actividad se utiliza como medio para integrar a personas que se acercan
al centro por primera vez, fomentando su participacion activa.

e Ejercicio fisico: Fomento del ejercicio fisico entre las personas participantes.

e Contacto con la naturaleza: Promocién del contacto directo con la naturaleza como
parte del bienestar integral.

e Club de lectura: Club de lectura en voz alta para compartir la practica de la lectura,
hablar en publico, desarrollar pensamiento critico, capacidad de dialogo, reflexion, es-
cucha, compartir emociones, tejer lazos sociales.

Disponen de una amplia cartera de servicios: podologia, fisioterapia, habilitacién funcional,
musicoterapia, psicologia, actividades formativas (alfabetizacion TIC, salud, alimentacidn, aje-
drez, universidad de experiencia...), actividades ludicas y culturales (coral, teatro....).

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Bienestar fisico, mental, social y emocional, entendiendo el
bienestar como un concepto integral.

REDES DE COLABORACION: La iniciativa establece redes de colaboracién con diversas entida-
des: otros centros de mayores, ayuntamientos, centros de salud, centros educativos, asocia-
ciones, grupos de scouts, etc.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Los ODS se tienen en
cuenta e integran en la iniciativa de manera transversal en las actividades y objetivos del pro-
yecto. De forma especifica, los ODS que se encuentran directamente relacionados son:

e ODS 3: Salud y bienestar
e ODS 5: Igualdad de género
e ODS 10: Reduccion de las desigualdades

e ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: La poblacién y los equipos profesionales toman deci-
siones de manera conjunta y ambos se implican activamente.
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SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: Existen personas responsables de cada actividad que
actyan como intermediarias entre participantes y responsables del Centro, trasladando la in-
formacion y demandas para validar cualquier iniciativa o proponer nuevas acciones.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: La estabilidad del proyecto, ya que
depende de iniciativas politicas y sus fluctuaciones. El compromiso con el trabajo y el volunta-
riado son claves para mantener la estabilidad del proyecto.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO:
Empoderamiento de las personas ma-
yores que aprovechan sus capacida-
des para impulsar actividades colecti-
vas que mejoran la calidad de vida
(ej.: Paseos iniciados durante la pan-
demia que unen semanalmente cada
vez a mas personas). Destacar igual-
mente la implicacién permanente de
los diferentes agentes que forman
parte de la red de colaboracién.

PROPUESTAS DE MEJORA: Dotar al
proyecto de contenidos mds ambicio-
sos y asegurar la estabilidad econé-
mica de los recursos para mejorar el
impacto y la sostenibilidad del pro-

yecto.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: El desarrollo de una actitud mas positiva hacia la
salud y el sentirse agentes activos del cambio. Las personas, al implicarse en las distintas acti-
vidades, mejoran su bienestar integral (y con ello el de su entorno social/familiar), a través de
la practica del ejercicio fisico y mental, el desarrollo intelectual, el contacto con la naturaleza y
el mantenimiento de relaciones sociales. El impacto ha sido especialmente notable a nivel co-
munitario a partir de la pandemia, debido a esta implicacién y compromiso de las personas
participantes con el proyecto y los beneficios de salud que ellas mismas reconocen y disfrutan.

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Animar a emprender esta iniciativa, ya que
resultard beneficiosa. Es fundamental elaborar una propuesta clara y muy programada para
asegurar el éxito y su estabilidad.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:
MAIL: Centro de Mayores San Andrés cm.sananadres@salud-juntaex.es;
Ana Alvarez (Directora) ana.alvarezgr@salud-juntaex.es;

Centro de Mayores Miajadas cm.miajadas@salud-juntaex.es;
Juan Luis Llanos (Director) juanluis.llanos@salud-juntaex.es
WEB: https://cmsanandres.blogspot.com/
FACEBOOK: https://www.facebook.com/centrodemayoresmiajadas/?locale=es ES
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2. Huerto Social de Suerte de Saavedra (Bada-
joz)

DURACION DE LA INICIATIVA: Desde marzo de 2018.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Asociacion de Vecinos de Suerte de Saavedra y particulares.

ASOCTACIN DE VEGINOS
SUERTE DE SAAVEDRA

%

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: La iniciativa aborda dos
grandes problemas detectados: el ocio saludable y envejecimiento activo de las personas ma-
yores, y la mejora de la dieta de la poblacién del barrio. Ademas, busca mejorar el entorno al
transformar un descampado con proliferacién de pulgas, garrapatas y plantas descontroladas
cerca de viviendas en una huerta racionalizada y cuidada.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: El problema detectado incluye la falta de espa-
cios de ocio saludable para las personas mayores y la necesidad de mejorar la dieta en el ba-
rrio, junto con la recuperacién de un espacio urbano deteriorado.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: El objetivo es mejorar las condiciones de vida del ve-
cindario del barrio mediante el envejecimiento activo de las personas mayores y el reparto de
alimentos a las personas con recursos limitados.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: Dirigida principalmente a personas mayores de la barria-
da, también beneficia a personas con recursos limitados.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS:

e Ciclo de cultivo: Desde la roturacion, abonado de la tierra, eleccidén de plantas y trasla-
do al suelo hasta el reparto de la cosecha. También incluye riegos, limpieza de hierbas
y cuidado de gatos que vigilan la huerta.
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e Interaccidn comunitaria: Implicacidon del vecindario, especialmente la infancia, en to-
das las etapas del cultivo.

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Bienestar fisico, mental, social y emocional, entendiendo el
bienestar como un concepto integral.

REDES DE COLABORACION: La iniciativa establece redes de colaboracién con diversas entida-
des. Destacar la colaboraciéon con el colegio del barrio, ofreciendo un espacio donde la diversi-
dad de plantas convive con la diversidad de hortelanos.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Los ODS se tienen en
cuenta globalmente, pero no se integran de forma clara y decidida en la iniciativa.

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: La informacién sobre el proyecto se comunica a las
personas participantes y se fomenta la participacion activa.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: Los desafios son los mismos que lle-
varon a las ocupaciones de tierras en el pasado: quienes tienen la tierra no la usan, quienes
viven de la tierra no la tienen.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES: La estrategia incluye documentar y publicitar
los distintos pasos dados hasta que las administraciones y propietarios de las tierras se han
encontrado con todos los deberes hechos.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: Los factores claves de éxito incluyen la originalidad, la im-
plicacion vecinal (especialmente de la infancia), la constancia y la documentacién del proceso.

PROPUESTAS DE MEJORA: La iniciativa original ha derivado en la creacidn de huertos urbanos
municipales que se han convertido en un éxito, pero el espiritu comunitario puede escapar de
las reglamentaciones municipales.
Se sugiere legalizar la comunidad
como un siguiente paso.

IMPACTO DETECTADO EN LA CO-
MUNIDAD: Se ha observado un
cambio positivo en el autoconcepto
de la comunidad y en la percepcion
gue tiene el resto de la ciudad sobre
la barriada. Ademas, el cuidado de
espacios cuando se revierte en la
comunidad se convierte en una acti-
vidad imitada, aumentando los ca-
sos de éxito y el nimero de cuidado-
res del entorno.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 43



XTREMADUIA

A3 -E—'\ . AEXCID
> @mamundl é}ffif',i;,".' .

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Es recomendable empezar por analizar lo
gue ya se ha hecho, aprender de los fracasos y cultivar una red de complicidades antes de ini-
ciar cualquier accion. Es fundamental implicar a nifios/as en el proceso, representan el futuro,
y escuchar a las personas mayores, quienes guardan y aportan conocimientos valiosos. La im-
plicaciéon de ambas generaciones es clave para el éxito.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:
TELEFONO: Rodolfo: 617374796, Fernando: 658 28 66 98
MAIL: avssbadajoz@gmail.com
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3. Asociacion APOYAT (Villanueva de la Sere-
na, Badajoz)

DURACION DE LA INICIATIVA: APOYAT, surgié en Villanueva de la Serena en el afio 1986 por
iniciativa de profesionales de diferentes dambitos y familiares de personas con problemas de
adiccidn, siendo la primera entidad extremefia en organizar jornadas, mesas redondas, confe-
rencias y congresos de lucha contra la toxicomania.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Cuenta con un equipo terapéutico multidisciplinar compuesto por
profesionales de la psicologia, educacidn social, trabajo social, animaciéon sociocultural y per-
sonal administrativo.

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Trabajan con las multiples
vulnerabilidades asociadas a personas con problemas de conductas adictivas.

Desde sus inicios, las claves de su trabajo se fundaron en:

e la ayuda a la deshabituacién de conductas adictivas y su incorporacién en el medio fa-
miliar y social;

e la informacién e implicacidon de las familias de las personas con adicciones en las acti-
vidades encaminadas a su recuperacion;

e la creacidn de una conciencia social de responsabilidad ante el consumo de drogas;
e la colaboracion con instituciones publicas y privadas que trabajan en este campo;

e la asistencia médica y juridica para los problemas derivados de las conductas adictivas.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: Acompafiar y atender a personas con adicciones
teniendo en cuenta sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales (dafos, estigma social,
formacion, salud mental, autocuidados, nutricidn, estigma social...) para promover su bienestar
y calidad de vida.

OBIJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Proporcionar atencién y tratamiento biopsicosocial a
personas con problemas de adicciones, con un enfoque especial hacia mujeres con conductas
adictivas, con o sin hijos e hijas.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: La iniciativa esta dirigida a personas con adicciones, con
especial atencién a mujeres con conductas adictivas.
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ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS:

Comunidad Terapéutica: recurso residencial para el tratamiento especializado de mu-
jeres con adicciones. A partir del afio 2008, Asociacion APOYAT pone en marcha una
iniciativa pionera y novedosa a nivel nacional y regional. Debido a la casi nula accesibi-
lidad de las mujeres a tratamiento, su invisibilizacidn y el doble estigma que se les atri-
buia, se observé la necesidad de transformar el Centro de Tratamiento Breve de carac-
ter mixto, en una Comunidad Terapéutica destinada a la asistencia integral de mujeres
con problemas de conductas adictivas con o sin hijos e hijas menores y/o embarazadas,
desde una perspectiva biopsicosocial con enfoque de género.

El desempenio terapéutico conlleva la atencidn sanitaria, psicoldgica, educativa-forma-
tiva, sociofamiliar, de gestidon ante la administracidn, juridico-legal, del tiempo libre y
ocio responsable.

Vivienda de incorporacion sociolaboral: recurso residencial para la insercién sociola-
boral de mujeres con adicciones y sus hijos e hijas.

Centro de dia: atencion ambulatoria a personas con adicciones y sus familias.

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Bienestar fisico, mental, social y emocional, entendiendo el
bienestar como un concepto integral.

REDES DE COLABORACION: Establece redes de colaboracién con diversas entidades de aten-
cion a problemas de adicciones, servicios sociales, centros educativos, programas de familias y
programas de prevencion.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Los ODS se tienen en
cuenta e integran en la iniciativa de forma activa en las distintas acciones y objetivos persegui-
dos. De forma especifica, los ODS que se encuentran directamente relacionados son:

ODS 1: Fin de la pobreza
ODS 3: Salud y bienestar
ODS 5: Igualdad de género

ODS 10: Reduccioén de las desigualdades
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ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: La poblacion y los equipos profesionales toman deci-
siones de manera conjunta y ambos se implican activamente.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: Existe un sistema de evaluacién continuo a través de
certificado de calidad nivel 1 estrella.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: La estigmatizacién de la poblacién
atendida y los problemas de financiacion para sostener las actividades y programas.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES: Se han implementado trabajos en red con
otras entidades y la comunidad en general, ademds de buscar vias de obtencién de fondos
propios.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: El programa es completo, innovador y ofrece calidad en el
servicio.

PROPUESTAS DE MEJORA: Ampliacion de espacios e infraestructuras.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: La iniciativa ha tenido un impacto significativo,
mejorando la calidad de vida, reduciendo el dafio, recuperando la estabilidad en la salud, me-
jorando las relaciones familiares y con la comunidad, lo que conlleva a una importante reduc-
cion del estigma social.

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Es fundamental proporcionar atencién
especifica y de calidad a las personas atendidas para mejorar su calidad de vida.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:

WEB: https://apoyat1986.wordpress.com/

FACEBOOK: https://www.facebook.com/apoyatvillanuevadelaserena/
TELEFONO: 924 84 54 40

MAIL: apoyat@apovat.org
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4. Escuela de Peso (El Progreso, Badajoz)

DURACION DE LA INICIATIVA: Desde el 2012.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Agentes de salud (ciudadanas) y Equipo de Atencidn Primaria de El
Progreso, dentro del proceso comunitario de la zona.

Escuela de Peso

Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

Los roles dentro del proyecto incluyen:

1. Enfermeras y equipos técnicos en salud: Coordinan las actividades y proporcionan
asesoramiento técnico y sanitario a agentes de salud.

2. Maestras (Agentes de salud comunitaria): Son participantes formadas que guian las
sesiones, compartiendo sus experiencias personales y conocimientos adquiridos.

3. Voluntariado de profesionales: Psicéloga dinamiza las sesiones sobre manejo del es-
trés, autoestima y otros aspectos emocionales relacionados con la salud. Profesional
deportiva sobre ejercicio fisico.

4. Residentes de enfermeria de familia y comunitaria: En el periodo de formacién de su
especialidad, y junto a la enfermera referente del proyecto, planifican, dinamizan las
sesiones de formacién de las agentes de salud y ayudan a organizar las nuevas edicio-
nes cada afio.

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Surgié como respuesta a un
problema detectado en el analisis/diagnédstico de salud participativo realizado en el marco del
proceso comunitario en la zona de salud de El Progreso. Se identifico a la alimentacidn inade-
cuada como un problema critico. Al afectar a todos los segmentos de la poblacidn, incluyendo
infancia, adultez y tercera edad, se priorizd intervenir sobre dicho problema.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: La necesidad identificada es la alimentacién
inadecuada, que genera sobrepeso y obesidad, aumenta el riesgo cardiovascular y afecta al
estado emocional de las personas.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: El objetivo es crear un grupo psicoeducativo para la
modificacién de habitos de alimentacién y ejercicio fisico, contribuyendo al control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular, mejorar la autoestima y control de emociones asociadas a la
alimentacién vy facilitar la transmisidon de estos conocimientos a su familia, amistades y vecin-
dad, generando salud en todas las personas participantes.

Conformamos un grupo psicoeducativo para aprender a comer, ganar salud y bienestar inte-
gral. El objetivo de la gente cuando participan en la Escuela de Peso es perder peso, el de la
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escuela es mayor. Se toman en consideracién los determinantes sociales de salud para que
quienes participan tomen las riendas de su vida.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: La iniciativa esta dirigida a la poblacién mayor de 18 afios,
con obesidad, con un indice de Masa Corporal (IMC) de hasta el 40% (mas alla de este valor
necesitan un abordaje multidisciplinar).

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS: La escuela de peso promueve el empoderamien-
to comunitario desarrollando una metodologia comunitaria validada, desde la base de la ali-
mentacion. Se basa en la educacidn grupal para fomentar el aprendizaje colaborativo y el apo-
yo mutuo entre las personas participantes, quienes reciben conocimientos sencillos para que
aprendan a disefiar sus propios planes de alimentacién saludable. Se les ayuda con algunos
mendus saludables, hipocaléricos, pero también se les ensefian herramientas para realizar ejer-
cicio fisico y control de sus emociones, favoreciendo autocontrol, autopercepciéon y aumentar
su autoestima.

Las propias alumnas propusieron ser altavoz
para llevar a otras personas la experiencia y
el conocimiento. Ahi nace la clave comunita-
ria, se convirtieron en Maestras de la Escuela
de Peso, agentes de salud apoyadas y acom-
pafiadas por una enfermera familiar y comu-
nitaria del Equipo de Atencién Primaria. Ellas
son el alma del proyecto, el centro de salud
estd detras, velando por el objetivo comun
del bienestar comunitario y prestando apoyo
técnico a agentes de salud comunitaria.

Era necesario capacitar a las maestras, que
se formaran y desarrollaran capacidades de
facilitacién, manejo de grupos, comunica-
cion entre iguales, habilidades blandas... po-
tenciar su liderazgo. Con ello, la comunidad
se va fortaleciendo, empoderando y toman-
do el proyecto como algo propio, garanti-
zando su sostenibilidad y estabilidad.

La Escuela de Peso se celebra en ediciones anuales, con unas 10 sesiones (1 por semana) de
hora y media, estructuradas y sistematizadas con todo lo necesario para su desarrollo. Cada
semana se trabaja una temadtica especifica, incluyendo educacion nutricional, practica de ejer-
cicios fisicos y talleres de manejo de la autoestima y emociones. Igualmente, se realizan se-
guimientos del progreso personal a través de pesajes y mediciones.

Se hace uso de diferentes herramientas como diarios alimenticios, método del plato para el
reparto equilibrado de los alimentos, seguimiento de actividad fisica, sesiones de motivacién,
autoestima y fuerza de voluntad, que ayudan a que las personas participantes adopten y man-
tengan habitos saludables. Los menuds no son un fin en si mismo, actian como guia para
aprender a comer sano.

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: La iniciativa se centra en el bienestar fisico, mental, y emo-
cional.
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REDES DE COLABORACION: Establece redes de colaboracién dentro del proceso comunitario
de la Zona de Salud El Progreso y agentes de salud, generando alianzas con profesionales de la
psicologia y del deporte, centros educativos, organizaciones comunitarias y vecindario.

Estas alianzas han permitido ampliar el alcance del programa, proporcionar recursos especiali-
zados (sesiones de psicologia, ejercicio y manejo del estrés) y fortalecer la red de apoyo comu-
nitario del barrio.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Se tienen en cuenta
globalmente, pero no se integran de forma explicita en la iniciativa.

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: La poblacién toma algunas decisiones de manera au-
ténoma y desarrolla en parte o por si sola las acciones establecidas (liderazgo multiple y com-
partido). Se trata de un proceso comunitario y hay que trabajar con la comunidad, conocer to-
dos los recursos existentes, los activos de salud de la comunidad, ponerlos en valor y aprove-
charlos. La comisidon comunitaria es esencial para ello.

La participacion comunitaria se refuerza a través de campafias de sensibilizacidn y la promo-
cion del proyecto en centros de salud y espacios comunitarios, asi como a través de los propios
testimonios e historias de éxito de las participantes.

Para no dejar a nadie atras, se han implementado estrategias como la organizacién de sesiones
en horarios accesibles para diferentes grupos, personas con empleo y amas de casa; se realizan
eventos abiertos y charlas en la comunidad para atraer a nuevas participantes y fomentar la
inclusién de hombres, cuya participacidon es muy baja.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: Se realiza una evaluacién cuantitativa de los para-
metros de peso y perimetro abdominal de las personas participantes, una evaluacidn final del
taller y evaluaciones por parte de las maestras del proceso en cada sesion. A su vez, se realiza
una evaluacion final conjunta y redaccién de memoria por parte del equipo técnico.
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De forma concreta, se evalla tanto la estructura (desde el centro de salud), como el proceso
(con las maestras evaluando cada sesidon) como los resultados (con el alumnado en la dltima
sesion).

Todos los afios, antes de la celebracion de la escuela de peso, se consensua evaluacién y me-
moria, asi como nuevos contenidos, planificacion, se comparten dificultades y se disefia la for-
macién/capacitacidon que las maestras necesiten, se disefian actividades para subsanar las difi-
cultades e implementar las mejoras identificadas.

PRINCIPALES DESAFiOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: Los desafios incluyen la necesidad de
una participacion activa por parte de las personas asistentes y el apoyo continuo a los/as agen-
tes de salud comprometidos con la iniciativa. Se detecta una reticencia inicial de las participan-
tes a cambiar sus habitos, la falta de recursos para expandir el programa y la baja participacion
masculina.

Estos desafios se han superado mediante el desarrollo de un enfoque educativo empatico don-
de las personas participantes se sientan seguras y motivadas. Ha sido muy importantes el uso
de testimonios y casos de éxito para motivar la participacidn, asi como el fortalecimiento de las
redes de apoyo entre participantes.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: La fuerza de participacién y el compromiso de quienes son
agentes de salud son elementos claves para el éxito de la iniciativa.

PROPUESTAS DE MEJORA:
e Conseguir mayor participacion masculina es un reto sobre el que trabajar.

¢ Disponer de un método de calidad y riguroso para medir el impacto positivo en la sa-
lud de la escuela de peso.

¢ Que desde el Servicio Extremefio de Salud se valore la experiencia y replique en otros
territorios.

¢ Que los equipos sanitarios se formen en procesos comunitarios que impulsen salir del
sistema asistencial de la sanidad.

e Otorgarle un mayor reconocimiento al trabajo de la escuela de peso, dandole mayor
oficialidad a las maestras como agentes de salud reconocidas en la estructura de la
salud comunitaria del sistema sanitario extremefio.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: La escuela de peso ha ayudado a las personas par-
ticipantes a aprender a manejar las emociones y a comer de forma sana, ademas de incorporar
el ejercicio en su vida diaria. Los resultados incluyen la pérdida significativa de peso entre los
participantes, mejoras en la salud emocional y un aumento en la autoestima.

La escuela ha sido un espacio de crecimiento personal y emocional, ayudando a muchas muje-
res a ganar confianza y mejorar su autoestima. Ha servido como una red de apoyo mutuo,
donde las participantes se sienten seguras y acompainadas, generando impacto positivo en
ellas y en su comunidad.
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RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Es esencial realizar diagndsticos previos
participativos para conocer las necesidades reales de la poblacidn, adaptar el lenguaje y man-
tener un alto nivel de compromiso.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:

MAIL: pilar.montero@salud-juntaex.es — M2 del Pilar Montero de Espinosa, Enfermera Familiar
y Comunitaria, Equipo de Atencién Primaria del Centro de Salud de El Progreso. Area de Salud
de Badajoz.
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5. Mujeres Visibles y Diversas en Tierra Bobal
(Comarca Utiel — Requena, Valencia)

DURACION DE LA INICIATIVA: La iniciativa inicié el 11 de julio de 2023 y finalizé el 10 de julio

de 2024.

farmamundi
\_

IMPULSAN LA INICIATIVA: Es promovida por el Area de Educacién para el Desarrollo de Far-
mamundi, en colaboracién con instituciones de la comarca de Utiel - Requena (Comunidad Va-
lenciana), incluyendo el Ayuntamiento de Utiel, el Ayuntamiento de Sinarcas, el Ayuntamiento
de Camporrobles, el Centro de Salud Publica de Utiel, la Unidad de Igualdad de la Mancomuni-
dad del Interior de la Tierra del Vino, Servicios Sociales de la Mancomunidad y las propias mu-
jeres participantes en el proyecto.

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Responde a un diagndstico
previo realizado con mujeres de esta y otra comarca del interior de la Comunidad Valenciana,
donde se identifico la necesidad de promover espacios de participacion que generaran un dia-
logo entre los distintos colectivos y asociaciones de la comarca.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: El diagnéstico mostré la necesidad de crear es-
pacios de participacion para fomentar el didlogo entre colectivos y asociaciones, promoviendo
la participacion social de las mujeres y generando redes de apoyo que, indirectamente, mejo-
ran la salud de las comunidades.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Mejorar las capacidades de las mujeres rurales para la
participacién social y la reivindicacion de su derecho a la salud.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: La iniciativa esta dirigida a mujeres que habitan en la co-
marca de Utiel - Requena (Comunidad Valenciana) de cualquier edad y lugar de nacimiento.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS:

e Grupos de reflexion: Espacios donde las mujeres pueden reflexionar sobre su derecho
a la salud.

e Conversatorios: Intercambio de ideas y experiencias con alumnado universitario de la
rama sociosanitaria y con otras asociaciones de la comarca.

e Campaiia de comunicacidn emancipadora: Iniciativa para sensibilizar y empoderar a
las mujeres en sus derechos y su salud.
TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: La iniciativa aborda el bienestar fisico, mental, social y emo-
cional, entendiendo el bienestar como un concepto integral.
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REDES DE COLABORACION: Establece redes de colaboracién con diversas entidades, incluyen-
do la colaboracion con ayuntamientos, tejido sanitario y tejido social de la comarca.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Si, los ODS se tienen en
cuenta e integran en la iniciativa. De forma concreta:

e Los ODS 3 de Salud y bienestar y ODS 5 de Igualdad de género estan transversalizados
en todas las actividades, siendo la salud y la igualdad de género los temas centrales
del proyecto.

* E| ODS 4 de Educacién de calidad se aborda a través de la interaccién entre espacios
de educacion no formal y formal.

e EI ODS 11 de Ciudades y comunidades sostenibles se trabaja como una estrategia para
frenar la despoblaciéon en las comarcas rurales, promoviendo comunidades sosteni-
bles, equitativas y econémicamente viables.

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: La poblacion y profesionales toman decisiones de ma-
nera conjunta y ambos se implican activamente en el proceso.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: Se
implementa un sistema de evaluacién continua a
través del seguimiento de los resultados de to-
das las actividades.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCON-
TRADOS: Los desafios incluyen el cambio de go-
bierno, la despoblacién (que debilita la partici-
pacion de mujeres jévenes), la desarticulacion
de la red de transporte publico (que dificulta la
movilidad de las mujeres y con ello su participa-
cién) y la reduccion de la disponibilidad de las
mujeres debido a las cargas de cuidados (tanto
de infancia como de gente mayor).

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTA-

DES: Las estrategias incluyen el didlogo con los nuevos equipos de gobierno, la provisién de
servicios de ludoteca, el ajuste de horarios, la realizacion de actividades en dos turnos distin-
tos, el trabajo conjunto con institutos para llegar a la poblacién mas joven y ayudas para el
transporte.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: La motivacién e implicacién de las mujeres participantes.
Algunas de ellas llevan participando en proyectos de Farmamundi 3 afios, lo que es una mues-
tra de su compromiso.

PROPUESTAS DE MEJORA: Ampliar el contacto con los institutos y con otros municipios para
fortalecer la participacion y el impacto de la iniciativa.
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IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: El principal cambio observado ha sido en la salud,
especialmente emocional y social, de las mujeres participantes. A través de su participacion,
sus comunidades cuentan con mujeres mas activas e implicadas.

Los resultados de la primera fase se pueden encontrar en: https://farmaceuticosmundi.org/
mujeres-visibles-presentan-un-diagnostico-sobre-su-derecho-a-la-salud-en-el-territorio-rural-

valenciano/

Productos de sensibilizacién elaborados por las mujeres en el marco de la campafia de comuni-
cacion emancipadora:

¢ Capsula audiovisual sobre el derecho a la salud y la falta de transporte publico: Paqui -
Proyecto Mujeres Visibles y Diversas en Tierra Bobal (youtube.com)

e Capsula audiovisual sobre la experiencia de una mujer migrante: Diony - Proyecto Mu-
jeres Visibles y Diversas en Tierra Bobal (youtube.com)

¢ Capsula audiovisual sobre el impacto de los trabajos de cuidados en los cuerpos de las
mujeres: Alicia - Proyecto Mujeres Visibles y Diversas en Tierra Bobal (youtube.com)

¢ Galeria fotografica que pone en valor el papel de la mujer rural a través de historias de
superacidon protagonizadas por mujeres de la comarca: Visita la galeria fotografica
'Mujer Tierra Bobal. Fuerza Viva' | Farmamundi (farmaceuticosmundi.org)

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Es esencial generar un buen vinculo con
las mujeres participantes, asi como con las instituciones, para asegurar un buen didlogo y esta-
blecer sinergias efectivas.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:
MAIL: valencia8 @farmamundi.org Soraya Moret - Técnica responsable del proyecto
TELEFONO: 671419782
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6. Farmacia La Comunitaria y Flindec (San lsi-
dro, Santa Cruz de Tenerife)

DURACION DE LA INICIATIVA: En funcionamiento desde 2017.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Esta promovida por el equipo vinculado a la farmacia “La Comunita-
ria” integrado por personal farmacéutico, auxiliar de farmacia y psicélogo comunitario. Desde
esa vision comunitaria, en 2021 nace la Fundacion Fiindec (Fundacién para la Innovacidn, la
Formacion, la Investigacion y el Desarrollo Comunitario), una herramienta al servicio de los de-
rechos humanos y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular del derecho a
la salud, creando la primera Red de Farmacias Catalizadoras en Salud Comunitaria.

J La Comunitaria F J NDEC

www.lacomunitaria.es INNOVACION, INVESTIGACION, FORMACION
® Y DESARROLLO COMUNITARIO

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: La iniciativa aborda los de-
terminantes sociales de la salud (DSS), desarrollando un concepto de farmacia promotora e
impulsora de salud comunitaria, que acompafia al barrio y a la sociedad en sus problemas de
salud.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: Se centra en diferentes problematicas relaciona-
das con la salud comunitaria, cada una con objetivos especificos segln las necesidades de los
colectivos a los que se dirige. Enfoca la salud como un bien comun que aporta bienestar fisico,
psiquico, social y comunitario necesarios para una vida digna, intentando resolver, mejorar o
paliar esos problemas desde lo local con la mirada puesta en lo global.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Multiples objetivos especificos en funcidn de las nece-
sidades de los distintos colectivos de la poblacidn.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: Se dirige a toda la poblacién, personas migrantes, perso-
nas mayores, personas con discapacidad, personas en situacién de riesgo y exclusion social.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS: A través de la Fundacién Findec, abordan una
metodologia de trabajo en red para abordar las necesidades del barrio, a través de procesos de
innovacioén social, conocimiento basado en la evidencia cientifica, el trabajo compartido, ser y
sentirse parte del puzzle comunitario.

Con el respaldo de la fundacion, su actividad se centra en ayudar a crear comunidades (ciuda-
des, barrios y pueblos) que sean conscientes y capaces de activar sus fortalezas y activos para
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mejorar su salud. Las propuestas de accidn se fundan en la base de haber realizado un mapeo
de agentes y activos de salud, desde la que desarrollan procesos de atencidn comunitaria
abordando los determinantes sociales de salud en coordinacion, derivacion, seguimiento y eva-
luacién con los agentes mapeados.

Entre su carta de servicios se contempla “Atencién a la persona y sus problemas”, “Atencion a
la familia” y “Atencidn a la comunidad”. Desde ultimo punto ponen en accion distintas propues-
tas: Libreria, formacidn, grupos de apoyo mutuo, club de lectura, cocina saludable, empode-
ramiento “enRed”, catalizacién de procesos comunitarios.

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: El bienestar fisico, mental y social, entendiendo el bienestar
como un concepto integral. Ademads, se enfoca en la justicia social.

REDES DE COLABORACION: Colabora con asociaciones del barrio y del estado que tienen obje-
tivos compartidos.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) se tienen en cuenta de manera integral. En concreto, la iniciativa se
alinea con los siguientes ODS:

* ODS 1: Fin de la pobreza

¢ ODS 3: Salud y bienestar

e ODS 4: Educacién de calidad

e ODS 10: Reduccidn de las desigualdades

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: Se realizan consultas para recoger opiniones e infor-
macién de la poblacidn acerca del contexto del proyecto o sobre las etapas del mismo.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: Se recogen opiniones y se consulta a la comunidad
para ajustar las acciones del proyecto.
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PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: La necesidad de perseverancia, recur-
sos y conciencia en la comunidad.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES: Una de las estrategias clave es aprovechar
las infraestructuras ya creadas, como las proporcionadas por FUNDEC.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: El proyecto
es transformador y promueve la justicia social, lo
cual es un factor de éxito significativo.

PROPUESTAS DE MEJORA: Aprovechar mas las
infraestructuras existentes y buscar formas de
concienciar y movilizar a la comunidad.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: El
proyecto ha mejorado el bienestar y la calidad
de vida en la comunidad y ha promovido la justi-
cia social.

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Es importante tener perseverancia y apro-
vechar las infraestructuras existentes para maximizar el impacto del proyecto.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:
Farmacia La Comunitaria:
MAIL: farmacia@lacomunitaria.es
TELEFONO: 9223912 17
WEB: https://lacomunitaria.es/
FACEBOOK: https://www.facebook.com/lacomunitaria.es/
INSTAGRAM: farmacialacomunitaria

Fundacién Fiindec:
MAIL: info@fundec.org
TELEFONO: 66063375
WEB: www.fundec.org
FACEBOOK: Fundacion Findec
INSTAGRAM: fundacion_fundec
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7. Mapeando salud por Extremadura (Extrema-
dura)

DURACION DE LA INICIATIVA: En marcha desde 2020.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Procesos de mapeo promovidos por Farmamundi con el apoyo de
financiadores publicos. Se lleva a cabo en el &mbito comunitario de diferentes territorios gra-
cias a la colaboracién de agentes clave de asociaciones, centros de mayores, centros de salud,

comisiones comunitarias de salud y colectivos juveniles, entre otros.

—
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RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Durante la identificacién de
activos con la comunidad se genera un didlogo reflexivo y propositivo sobre la salud y el bie-
nestar, detectando con las personas participantes las necesidades y problemas de salud de la
zona, la gran mayoria relacionadas con el estilo de vida, las relaciones sociales y las fuentes de
salud de su entorno; especialmente las que mds preocupan actualmente son la salud emocio-
nal y las consecuencias de la soledad no deseada, el sedentarismo, mala alimentacion y las
adicciones a sustancias y a pantallas.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: Muchos de los problemas sufridos y tratados
Unicamente de manera individual (obesidad, depresiones, ansiedad, adicciones...) necesitan un
enfoque diferente, colectivo y propositivo. Reconocer el poder de la comunidad para generar
bienestar social, fisico y mental permite comprender las causas en el marco de los determinan-
tes sociales de la salud y favorecer asi cambios en los estilos de vida. La falta de empodera-
miento en salud a nivel individual y comunitario y entornos que no favorecen incorporar habi-
tos saludables son factores evitables y fundamentales para la educacion y la promocidn de la
salud comunitaria.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Facilitar acciones de mapeo, conocimientos y herra-
mientas participativas y divulgativas para fortalecer en las personas participantes sus capacida-
des individuales y colectivas de generacién de salud y bienestar en su comunidad. Impulsar
didlogos comunitarios y visibilizaciéon de activos de salud y buenas practicas promoviendo co-
munidades mas proactivas, saludables y sostenibles.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: Agentes clave de salud comunitaria, profesionales y per-
sonas de todas las edades, especialmente de centros de mayores, asociaciones de mujeres,
asociaciones vecinales, centros sociales y colectivos juveniles.
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ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS:

1. Capacitaciones: Formacién de participantes en salud y
bienestar comunitario.

2. Talleres: Desarrollo de sesiones de reflexion, didlogo y
participacién colectiva.

3. Mapeos y creacion colaborativa: Identificacién de acti-
vos de salud en la comunidad. Construccion colectiva del
mapa de activos.

4. Educomunicacion y socializacidn: Devolucién y recono-
cimiento. Creacién y divulgacion de resultados a través
de medios educativos, comunitarios y comunicativos.

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Se aborda el bienestar fisico, mental, social y emocional, en-
tendiendo la salud integral con un enfoque biopsicosocial y salutogénico.

REDES DE COLABORACION: Durante el proceso se establecen redes de colaboracién con agen-
tes clave de las comunidades, adaptandose al contexto y a las experiencias de profesionales de
centros educativos, sociales o de mayores, de asociaciones vecinales (AAVV), asociaciones ju-
veniles, de mujeres, entre otras y muy especialmente con responsables de las Comisiones Co-
munitarias de Salud, en los territorios donde esta figura exista.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Los ODS se tienen en
cuenta e integran en la iniciativa y se dan a conocer a las personas participantes, enfocando las
acciones hacia algunas de sus metas para, desde una mirada global, trabajar en lo local. Desta-
camos los siguientes como los mas relevantes para la iniciativa:

¢ ODS 3: Salud y bienestar
e ODS 10: Reduccion de las desigualdades
e ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles

e ODS 12: Produccidn y consumo responsables

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: Se generan didlo-
gos comunitarios donde las personas participantes pueden
debatir y tomar decisiones de manera conjunta, implican-
dose activamente en el proceso.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: Se realiza un
proceso de contextualizacidn, diagndstico de necesidades y
adaptaciones de los procesos de forma individualizada
para cada zona y/o colectivo. Se implementa un sistema de
seguimiento interno y de validacion de hitos y materiales
con grupos motores y focales, establecidos al inicio de los
procesos, que funcionan a través de la co-creacidn y la toma de decisiones conjunta, teniendo
en cuenta, a través de estos grupos, a la poblacidn participante.
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PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: El principal obstaculo es que la socie-
dad estd cada vez mas acelerada, lo que supone falta de tiempo y carga mental en profesiona-
les y agentes clave de las comunidades. Ademas, lograr activar la participacion ciudadana y
cohesionar colectivos es dificil. La adiccion a las pantallas ha minimizado el contacto humano,
especialmente en jévenes y ha debilitado la capacidad de observar el entorno y dialogar cons-
tructivamente. Un desafio importante esta vinculado con romper las creencias limitantes de
cémo nos percibimos, mucha juventud y personas mayores no creen en su potencial transfor-
mador, pero al ser parte del proyecto pueden ser promotores/as de salud.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES: Espacios segu-
ros e inclusivos, talleres de capacitacién, autoconocimiento y
reflexién para grupos pequefios. Se potencia el protagonismo,
las visitas guiadas y la experimentacidn colectiva para impulsar
la cohesion y empoderamiento en salud a través de actividades
intergeneracionales y la co-creacion.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: El aprendizaje entre iguales,
la cohesidn entre colectivos y, muy especialmente, las acciones
intergeneracionales han sido elementos clave de éxito.

PROPUESTAS DE MEJORA: Ampliar acciones de calle involucran-
do a mas entidades para potenciar la conexién de activos con
habitos saludables, creando puentes de colaboracién entre co-
lectivos y profesionales de la salud, la educacién y social.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: Se ha observado una mayor proactividad y cohe-
sién entre colectivos de la misma comunidad y entre barriadas. La salud como bien comun que
une. Entre mujeres, jovenes y mayores participantes se perciben mejoras en algunos habitos,
mas empoderamiento en salud e interés por el aprendizaje entre iguales.

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Consultar la web "Mapeando Salud por
Extremadura" https://mapeando.saludglocal.org para ver ejemplos y empezar a implementar
iniciativas similares.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:
MAIL: extremadura@farmamundi.org
WEB: https://mapeando.saludglocal.org
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8. "Ser Barrio + Sostenible" (Badajoz)

DURACION DE LA INICIATIVA: Desde 2021.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Fundacién Atabal, junto con la vecindad y agentes sociales del ba-

m' SER-+

SOSTENIBLE

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Surge de la necesidad de
vivir en ciudades y barrios mas sostenibles.

Fundacion

Atabal

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: La necesidad de transformar los barrios hacia un
modelo de vida mas sostenible.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Acompaiiar a la vecindad del casco antiguo de Badajoz
en su transicién hacia un modelo mas sostenible.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: La iniciativa esta dirigida a la vecindad y agentes sociales
del barrio.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS: Las actividades incluyen un andlisis de la reali-
dad del barrio, actividades de sensibilizacién y otras actividades orientadas hacia la sostenibili-
dad:

¢ Mercado de artesania y cercania.

¢ Paseo en bici por el barrio.

* Taller de maceteros con materiales de desecho para decorar los balcones del barrio.
* Mesa redonda "vivir en un barrio + intercultural".

e Charla huertos urbanos.

¢ Charla eficiencia energética.

* Encuentro Ser + Sostenible.

e Dias de trueque.

e Feria de asociaciones.

¢ Charla de comunidades energéticas, compostaje y agricultura ecoldgica.
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¢ Charla de banco del tiempo, moneda social y banca éti-
ca.

e Taller de analisis del barrio.
e Taller para imaginar el barrio que queremos.
e Formacion online sobre el movimiento en transicion.

e Campanfa de visibilizacién de mujeres "ilustres" del ba-
rrio.

¢ Dia de barrio.

Intercambia , Sin utilizar o Camun endo
tus enseres dinero dltm:n.c

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Se enfoca en el bienestar so- b ;
cial y el bienestar ambiental. '\ ﬂ‘ mwnj ﬁﬁ mlmh\),

REDES DE COLABORACION: Con agentes sociales del barrio,
quienes se integran en la iniciativa.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Alineada con los si-
guientes ODS:

e ODS 10: Reduccidn de las desigualdades
e ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles
e ODS 12: Produccién y consumo responsables

e ODS 13: Accidn por el clima

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: Se recogen opiniones e informacion de la poblacién
acerca del contexto del proyecto o sobre las etapas del mismo.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: En el proceso de evaluacién y validacién se da mu-
cha importancia a la participacion social y la implicacion de las instituciones.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS: Los desafios incluyen la participacion
activa de la comunidad y la implicacidn de las instituciones.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES: La realizacién de actividades en espacios pu-
blicos que inviten a la participacién, la disponibilidad de espacios infantiles para facilitar la con-
ciliacion y la organizaciéon de actividades atractivas que fomenten la interaccién comunitaria.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: Uno de los factores clave de éxito ha sido la realizacién de
actividades en espacios publicos, lo que ha favorecido la participacion e interaccién comunita-
ria.
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PROPUESTAS DE MEJORA: Dedicar mds tiempo a la participacién y a la creacidn de redes de
trabajo, asi como focalizar la intervencién en tematicas concretas en lugar de abordar dema-
siadas dreas de accidn en un solo proyecto.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: Se ha logrado promover el conocimiento interco-
munitario de la vecindad, la transmisién de conocimiento sobre la crisis ecosocial y las vias co-
munitarias para la transicidon ecosocial. Ademas, se ha fomentado la creaciéon de un grupo de
personas interesadas en los huertos urbanos en el barrio.

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Analizar lo que ya se estd haciendo para
complementar y apoyar esas acciones.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:

MAIL: epdfatabal@gmail.com

TELEFONO: 622 50 86 20

FACEBOOK: https://www.facebook.com/SerSostenibleFundacionAtabal
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9. Quédate con nosotr@s (Pescueza, Caceres)

DURACION DE LA INICIATIVA: Inicié en 2011 y sigue en funcionamiento.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Quédate con nosotr@s es un proyecto pionero en el cuidado de las
personas mayores en el entorno rural, que ha logrado frenar el éxodo rural y mejorar la calidad
de vida en Pescueza. Lo promueve la Asociacién Amigos de Pescueza, una organizacion sin
animo de lucro creada en 2011 con el objetivo de cubrir las necesidades sociales de las perso-
nas mayores y otros habitantes del pueblo. Ademas, cuenta con alianzas con el Ayuntamiento
de Pescueza y Diputacién de Caceres.

/5)“'*-%
\_J PESCUEZA

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Surge para combatir el éxo-
do rural y mejorar la calidad de vida de las personas mayores, quienes constituian un tercio de
la poblacidn, buscando su bienestar sin institucionalizarlas en residencias.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: La necesidad de mantener a las personas mayo-
res en su entorno familiar, proporcionando los servicios necesarios para que no tengan que
abandonar su pueblo ni ser internadas en residencias.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Promover la autonomia de las personas mayores, ga-
rantizando que cuenten con los servicios necesarios para envejecer dignamente en su comuni-
dad, con énfasis en la participacion y los cuidados personalizados, creando un modelo comuni-
tario sostenible que genera empleo local y fomenta la cohesién social.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: Principalmente, personas mayores de Pescueza (Caceres),
aunqgue también se incluyen otros habitantes que necesiten asistencia y cuidados, fomentando
la integracién intergeneracional.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS:

e Gestion de un Centro de Dia que invita a que nadie esté en soledad si no lo desea.

e Servicios personalizados como asistencia domiciliaria, transporte accesible, mejoras
urbanisticas (rampas, agarraderas, caminos antideslizantes), actividades para prevenir
la soledad y el deterioro cognitivo.

¢ Implementacién de un servicio de transporte eléctrico para facilitar el acceso al Centro
de Dia, a servicios médicos u otra necesidad de movilidad.

¢ Actividades intergeneracionales que vinculan a nifios, nifias y personas mayores en el
Centro de Dia y en el pueblo.
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TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Se centra en el bie-
nestar social, fisico y emocional de las personas mayo-
res, ademds de fomentar la cohesiéon comunitaria y la
participacién intergeneracional.

REDES DE COLABORACION: El Ayuntamiento de Pes-
cueza, Diputacion de Caceres.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS):

*0ODS 3: Salud y bienestar.
e ODS 10: Reduccidn de las desigualdades.

e ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles.

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: La iniciativa fomenta la participacion comunitaria me-
diante asambleas dos veces al afio y reuniones periddicas para recoger las necesidades y opi-
niones de las personas del pueblo. Al ser un pueblo pequefio, la cercania y el boca a boca son
elementos importantes de participacion.

SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: La comunidad evalta continuamente el proyecto a
través de su participacion activa en las decisiones, con reuniones y contacto constante con la
poblacidn. Igualmente, el contacto directo y cercano se convierte en un medio de evaluacién y
validacién continuo.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS:

e Dificultad para implicar a toda la poblacién, especialmente a
las personas adultas jovenes.

¢ Sostenibilidad financiera del proyecto y falta de recursos hu-
manos estables.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES:
e Impulso de la participacidn comunitaria.

* Blusqueda de subvenciones y alianzas con instituciones locales/
regionales/ nacionales.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO:

e La creacion de un modelo de cuidados centrado en la persona.

e La participacion comunitaria y el desarrollo de vinculos inter-
generacionales.
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¢ Mejora de la calidad de vida y aumento de la poblacién.

PROPUESTAS DE MEJORA: Se plantea la necesidad de contar con mads profesionales estables
(dinamizadores deportivos, terapeutas ocupacionales, personal de psicologia) y construir vi-
viendas publicas adaptadas para personas mayores.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD:
e Mayor cohesidn social y participacion de la poblacion.
e Las personas mayores reportan sentirse mas seguras y apoyadas.

e Crecimiento de la poblacidn y generacion de empleo en la comunidad.

RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES:
e Fomentar la movilizacién comunitaria desde el principio.

¢ Apostar por un modelo de gestion colaborativo entre ayuntamiento y asociaciones.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:

TELEFONO: 683 592 571 y 648862499 Paula (Directora)
606100732 Cristina (Junta Directiva)

WEB: https://www.amigosdepescueza.org

FACEBOOK: https://www.facebook.com/profile.php?id=61551912127485
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10. Comisiones Comunitarias de Salud de El
Progreso y Suerte de Saavedra (Badajoz)

DURACION DE LA INICIATIVA: Las Comisiones Comunitarias de Salud iniciaron su puesta en
marcha en 2005, en El Progreso, y en 2017, en Suerte de Saavedra.

IMPULSAN LA INICIATIVA: Impulsadas por los Equipo de Atencién Primaria (EAP) de los Cen-
tros de Salud de los barrios, con apoyo de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, la Geren-
cia del Area de Salud de Badajoz (SES) y la participacién activa de la comunidad. Las Comisio-
nes Comunitarias de Salud incluyen a administraciones (municipales y sanitarias), centros edu-
cativos (infantiles, CEIP, IES), asociaciones y entidades ciudadanas (vecinas y vecinos, mujeres,
juventud, mayores, minorias), confesiones religiosas (parroquias, mezquitas, iglesia
evangélica), etc.
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ESTRATEGIA DE
SALUD COMUNITARIA
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| Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

RELACION CON PROBLEMAS DE SALUD O NECESIDADES PREVIAS: Ambas iniciativas surgieron
de la necesidad del EAP de abordar los problemas/necesidades de salud desde un enfoque par-
ticipativo, orientado a los determinantes sociales de la salud. Los problemas de salud estaban
vinculados a condiciones socioecondmicas y a la alta prevalencia de enfermedades crdnicas.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD: Los problemas principales se centran en las de-
sigualdades sociales y econdmicas que afectan la salud de la poblacidn, con una alta prevalen-
cia de enfermedades crdnicas, adicciones y otras problematicas de salud derivadas de deter-
minantes sociales. Existe la necesidad de mejorar la salud comunitaria de manera participativa
y sostenible, con un enfoque biopsicosocial.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INICIATIVA: Desde los EAP acompaiiar a la comunidad en la mejora
de sus condiciones de vida y salud mediante un enfoque de sostenibilidad y participacion co-
munitaria. Transformar los barrios y comunidades hacia un modelo de vida mas saludable,
abordando tanto los problemas sanitarios como los determinantes sociales que afectan la sa-
lud.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA: Vecindad de la Zona de Salud El Progreso, que incluye los
barrios al norte de las vias de Badajoz, de la barriada Suerte de Saavedra y La Pilara, adminis-
tracidn sanitaria, recursos técnicos y agentes sociales locales, prestando especial atencion a los
sectores de poblacién mds vulnerables.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DESARROLLADAS: De forma global, las acciones se centran en el
analisis de la situacién del barrio, se discute sobre la realidad del mismo y se proponen iniciati-
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vas, acciones o proyectos que mejoren la salud de la poblacion del barrio. De forma mas con-
creta, ambas iniciativas incluyen en sus
actividades:

¢ Constitucion y encuentros de la
Comisién Comunitaria de Salud
(CCS) (reguladas por Decreto
61/2019, de 21 de mayo, por el
qgue regulan las Comisiones
Comunitarias de Salud en Ex-
tremadura). Son espacios de
relacidon intersectorial, colabo-
racion y participacion comunita-
ria que tienen como finalidad
mejorar la salud de la poblacion
e implicar en el proceso de me-
jora y sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico, junto con los
Equipos de Atencién Primaria,
al conjunto de actores sociales
que actuan en el marco de la comunidad y de la convivencia en dambitos locales, con-
tando con la participacién de la ciudadania, la implicacién de los recursos técnicos-
profesionales y la colaboracion de la institucion municipal y de otras Administraciones
publicas, lo que redundard en una mejor salud de la poblacidn y en una optimizacién
de los recursos con los que cuenta la comunidad.

* Analisis participativo de la situacion de salud y/o Diagnédstico de Salud Comunitario
(investigacion participativa).

Talleres de promocion de la salud y habitos saludables, con especial enfoque en la
educacién y prevencion.

¢ Creacion de redes comunitarias y grupos de apoyo.

TIPO DE BIENESTAR ABORDADO: Abordan el bienestar desde un enfoque integral de salud.

REDES DE COLABORACION: Incluye representantes de diversos sectores: centros de promocién
de la mujer, asociaciones vecinales, AMPAS, centros educativos, centros de mayores, servicios
sociales, administracién, centro de salud, comunidad gitana, comunidad islamica, servicios so-

ciales y otros agentes sociales de cada barrio.

INTEGRACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): Alineadas con los ODS
10 (Reduccidn de desigualdades), ODS 11 (Ciudades y comunidades sostenibles), ODS 12 (Pro-
duccién y consumo responsables) y ODS 3 (Salud y bienestar).

ESPACIOS DE DEBATE Y DELIBERACION: Mantienen espacios de debate participativo con la
comunidad, utilizando reuniones, grupos focales y entrevistas para recoger la percepcion ciu-
dadana sobre los problemas de salud, planificar soluciones y evaluar las acciones implementa-
das. Reuniones mensuales/bimensuales desde septiembre hasta junio de cada afio.
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SISTEMA DE EVALUACION Y VALIDACION: La evaluacidn se realiza de manera participativa y
continua, con especial énfasis en la implicacidon de la comunidad y la colaboracién intersecto-
rial.

PRINCIPALES DESAFIOS Y OBSTACULOS ENCONTRADOS:

e Dificultad en integrar las actividades comunitarias en la cartera de servicios del siste-
ma sanitario.

e Dificultad para gestion de espacios en las agendas de trabajo destinadas para el traba-
jo comunitario, de profesionales del equipo de salud.

e Escasez de recursos y personal para sostener las actividades comunitarias.

e Alta vulnerabilidad social de la poblacién que dificulta el mantenimiento de la partici-
pacion activa de la comunidad.

ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LAS DIFICULTADES:
e Coordinacidn intersectorial y trabajo en red con los recursos técnicos y sociales.
® Formacion continua del personal sanitario y de intervencidon comunitaria.

¢ Creacidn de la figura permanente de personal técnico comunitario en los EAP que lide-
re estas acciones, principalmente Enfermeras Especialista de Familiar y Comunitaria o
Trabajador/a Social con formacion comunitaria. (Es una decisidén del Ministerio recogi-
da en el Plan de Accion 2022-2023, y dice textualmente “La incorporacién de estas
especialistas permitira fortalecer la atencién en AP, apoyando la atencion comunitaria,
la promocidn y la prevencion de la salud”.)

¢ Creacidn de espacios de participacién para identificar, analizar y superar los desafios.
(Legislar la CCS a través del Decreto 61/2019, es darle valor como drganos de partici-
pacion real en las zonas de salud).

¢ Implicacién de los vecinos y vecinas.

FACTORES O ELEMENTOS DE EXITO: La colaboracidn entre distintos actores sociales, el apoyo
institucional, la implicacion comunitaria, la creacién de grupos de apoyo, el fortalecimiento del
tejido social y la sistematizacion de la experiencia en el tiempo han sido factores claves para el
éxito de las Comisiones Comunitarias de Salud.

PROPUESTAS DE MEJORA:

¢ Incluir formalmente las actividades comunitarias en la cartera de servicios del sistema
sanitario.

e Garantizar mas recursos humanos y técnicos para dar continuidad al proyecto.

IMPACTO DETECTADO EN LA COMUNIDAD: Se ha logrado una mayor participacién comunitaria
y sensibilizacién en torno a los problemas de salud de los barrios y se han creado redes comu-
nitarias y de apoyo que se mantienen activas, logrando un impacto positivo en la percepcién y
atencién a la salud.
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RECOMENDACIONES PARA INICIATIVAS SIMILARES: Se aconseja involucrar al EAP y a la comu-
nidad desde el propio disefio hasta la implementacion y evaluacidn de acciones, fomentar la
colaboracion intersectorial y asegurar un compromiso sostenido por parte de las instituciones.

CONTACTO PARA MAS INFORMACION:

MAIL: pilarmontero@salud-juntaex.es Pilar Montero de Espinosa, Enfermera familiar y co-
munitaria. Responsable de Salud Comunitaria del EAP El Progreso.
evamaria.bueno@salud-juntaex.es Eva M2 Bueno Flores, Enfermera familiar y comuni-
taria. Responsable de Salud Comunitaria del EAP Suerte de Saavedra.
rosario.hornero@salud-juntaex.es Rosario Hornero Mesa, Técnica de los procesos de
Salud Comunitaria de las zonas de salud de El Progreso y de Suerte Saavedra-La Pilara.

WEB: https://proyectoelprogreso.blogspot.com https://suertedesaavedra.blogspot.com/

FACEBOOK: https://www.facebook.com/proyectoprogresobadajoz

X: @proyectprogreso
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- ANALISIS DE HIPOTESIS Y OBJETI-

VOS.

Cotejamos las hipdtesis planteadas inicialmente y los objetivos establecidos con los datos y
conclusiones obtenidos, para analizar su validez y/o cumplimiento.

HIPOTESIS

1.

2.

Un conocimiento suficiente sobre salud comunitaria facilita la participacion en inicia-
tivas de salud y bienestar:
® Segln los resultados obtenidos del cuestionario, mas del 75% de las personas
encuestadas declararon conocer el concepto de salud comunitaria. Quienes
mas conocen sobre salud comunitaria, mayor participacion y promocion de
iniciativas de salud comunitaria, lo que confirma la validez de esta hipdtesis en
la mayoria de los casos.

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

e Los resultados muestran que la mayoria de las respuestas coinciden en consi-
derar la salud comunitaria como un elemento integral para el bienestar gene-
ral, subrayando la importancia de los vinculos sociales y la participacion comu-
nitaria. Esto sugiere que esta hipodtesis es correcta.

La sistematizacion y difusion de las iniciativas y experiencias exitosas en salud comu-
nitaria y ODS aumenta el potencial de participacion y su réplica en otros territorios:

e Mas del 40% de la ciudadania conoce y participa en iniciativas comunitarias.
Hay un claro deseo de mayor participacién en la mejora de la salud y el bie-
nestar comunitario, pero este deseo estd parcialmente limitado por barreras
percibidas. Entre dichas barreras encontramos que la falta de tiempo y el des-
conocimiento de las oportunidades de participacidn son las mas comentadas.
Los resultados muestran coherencia con la hipdtesis inicialmente formulada.

Quienes promueven procesos de salud comunitaria reconocen la importancia de es-
tablecer alianzas estratégicas entre diversos agentes para maximizar los impactos
positivos en la comunidad:

e En el analisis se destaca que tanto la administracion publica como la ciudada-
nia juegan roles importantes, y que las alianzas con instituciones y ONG son
percibidas como claves para mejorar la salud comunitaria. La hipdtesis es apo-
yada por los datos.

La capacitacidn en salud comunitaria y bienestar promueve la participacion proactiva
y colaboracion efectiva entre agentes claves y colectivos:
e La mayoria de las personas encuestadas expresaron un fuerte interés en me-
jorar su formacién y participar activamente en iniciativas comunitarias, lo que
respalda esta hipdtesis.
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6. La inclusion de diversos agentes (ciudadania, profesionales, instituciones, asociacio-
nes, ONG, sector privado) en la promocion de la salud comunitaria es fundamental
para asegurar la sostenibilidad y el éxito de las iniciativas de salud y bienestar a largo
plazo:

e Los resultados reflejan una vision amplia donde multiples agentes (ciudadania,
administracion publica, centros de salud, asociaciones) tienen roles interrela-
cionados en la promocién de la salud comunitaria, lo que valida esta hipétesis.

OBIJETIVOS

1. Identificar BBPP en salud comunitaria en zonas rurales y urbanas del territorio ex-
tremefio (principalmente) y de otras regiones del estado espafiol, que puedan ser
replicables.

Se han identificado numerosas iniciativas en salud comunitaria, tanto en areas rurales
como urbanas de Extremadura y diferentes comunidades autdnomas, lo que indica que
este objetivo ha sido alcanzado.

2. Generar nuevos conocimientos y aprendizajes clave sobre procesos comunitarios que
tengan un impacto positivo en la salud y el bienestar comunitario en Extremadura.
El informe presenta una sistematizacién detallada de los resultados obtenidos a través
de cuestionarios y visitas de campo a iniciativas exitosas, lo que demuestra que este
objetivo también ha sido cumplido.

3. Descubrir lo que agentes clave y ciudadania valoran en materia de salud y bienestar
comunitaria, qué les interesa y en qué participan.
El andlisis revela una comprensién clara de las preocupaciones de las personas encues-
tadas, como la salud mental, la cohesidon social y las infraestructuras, lo que sugiere
que el objetivo se ha cumplido.

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

El informe recoge informacidn clara y fiable asi como un conjunto de BBPP amplio, que
nace de la participacion a través del cuestionario, visitas de campo y apoyo del GM.
Objetivo cumplido.

5. 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 sociosaluda-
bles.

El andlisis detalla iniciativas comunitarias exitosas, cumpliendo este objetivo al presen-
tar ejemplos concretos de buenas practicas. La generacion de recursos divulgativos es
un objetivo alcanzado.

En conclusidn, las hipoétesis planteadas han sido confirmadas por los resultados, y los objeti-
vos definidos han sido alcanzados.
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11.- APRENDIZAJES CLAVES

La investigacién 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.

11.1. LA IMPORTANCIA DE UNA COMUNICACION EFICAZ

Uno de los aprendizajes mas significativos es la necesidad de mejorar la comunicacion
y la difusién de informacion sobre las oportunidades de participacidn 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.

11.2. 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 participacién en linea o eventos comunitarios cortos y accesibles, puede facili-
tar una mayor implicacidn ciudadana.

11.3. 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 asignacién adecuada de recursos, formacién de profe-
sionales y la implementacion de iniciativas que aborden tanto la prevencion como el
tratamiento de problemas de salud mental.

11.4. PROMOCION DE LA PARTICIPACION Y EL EMPODERA-
MIENTO 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 creacién
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.

INFORME FINAL INVESTIGACION SOCIAL BUENAS PRACTICAS SALUD COMUNITARIA Y ODS. 74



% .

At "g—"\ , AEXCID
g farmamundi o e

11.5. SOSTENIBILIDAD Y ENFOQUE EN EL MEDIO AMBIENTE

Otro aprendizaje clave es la creciente interrelacidn entre la salud comunitaria y la sos-
tenibilidad ambiental. La preocupacién por el medio ambiente, reflejada en las res-
puestas de las personas participantes, muestra que las iniciativas de salud comunitaria
deben integrar objetivos de sostenibilidad para ser verdaderamente efectivas y dura-
deras. Proyectos que abordan la crisis climatica, la gestion responsable de recursos y la
promocidn de estilos de vida sostenibles no solo mejoran la salud fisica y mental de la
comunidad, 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.

11.6. 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.

11.7. 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 colaboracion
intersectorial es clave para el desarrollo de intervenciones mas robustas y eficaces.

11.8. 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 formacién 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 promocidn de un bienestar integral.

11.9. 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 planificacion y ejecucién de proyectos
en salud comunitaria.
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Estos aprendizajes claves proporcionan una base sélida para guiar el desarrollo y la imple-
mentacion de futuras iniciativas en salud comunitaria. Al integrar estas lecciones, las organi-
zaciones y comunidades pueden crear proyectos mas efectivos, sostenibles y adaptados a las
realidades locales, promoviendo asi el bienestar colectivo y la resiliencia a largo plazo.
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... a todas las personas y entidades que habéis compartido experiencias y dedicado vuestro
tiempo colaborando en este proceso de investigacidn social de buenas practicas en salud co-
munitaria y objetivos de desarrollo sostenible.

A quienes nos habéis recibido en las visitas de campo (Asociacion de Amigos de Pescueza y
Ayuntamiento de Pescueza, Centro de Mayores de Miajadas y de San Andrés, Escuela de Peso
El Progreso, Toledo Comunitario, Farmacia La Comunitaria y FUNDEC), a quienes habéis difun-
dido y participado en el cuestionario online de la investigacidn y a quienes habéis formado par-
te del grupo motor que durante los Ultimos meses nos habéis acompafiado y validado todo el
proceso:

* Ana Alvarez Grajera. Trabajadora social y directora del Centro de Mayores San Andrés.
¢ Juan Luis Llanos Vicente. Director del Centro de Mayores de Miajadas.

¢ Peligros Folgado. Enfermera en el Servicio Extremefio de Salud. Voluntaria de coope-
racion. Fundacion Atabal.

e Alvaro Blanco Moret. Profesor e investigador de la Universidad de Extremadura.
* Rocio Moreno Rey. Equipo de Salud Comunitaria. Gerencia Area de Salud de Badajoz.

 Alma Caceres Martin de la Vega. Equipo de Salud Comunitaria. Gerencia Area de Sa-
lud de Badajoz.

¢ Santiago Cambero Rivero. Delegado de Obra Social de La Caixa en Extremadura. Pro-
fesor e investigador. Universidad Extremadura y UNED.

¢ Azucena Metidieri Mufoz. Oficina de Igualdad y de Violencia de Género de la Man-
comunidad de Municipios de La Siberia.

e Lara Ruiz Pizarro. Enfermera de Inclusives Plena Inclusion Villanueva de la Serena.
¢ Alicia Garcia Sanchez. Enfermera de Inclusives Plena Inclusion Villanueva de la Serena.

¢ Ana Gonzalez Moreno. Master en Salud Publica por la Universidad de Santiago de
Compostela. Voluntaria en Farmamundi.

¢ Enrique Gonzalez Calderdn. Profesor y jefe de estudios en el IES San José de Badajoz.
¢ Chelo Diez Chao. Farmacéutica y coordinadora en Extremadura de FARMAMUNDI.
* Manuel Diaz Rodriguez. Farmacéutico y técnico de proyectos en FARMAMUNDI.

¢ Alejandro Almenara Sanchez. Asesor en la investigacidn social. INEXSOS.
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ANEXO 1. LISTADO DE ACRONIMOS

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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