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Abstract

The work that is presented, tries to be an approximation that allows to understand the
operating mechanisms on which community social work should be based, to be at the service
of what a community needs at all times. To carry out, the effectiveness of the Vallecas Activa
project has been evaluated, awarded first prize NAOS 2016 Strategy for physical activity in

the family and community sphere.

The evaluation of the program has been carried out through a prospective cohort study,
dividing it into two parts: cases derived from the Health Centers, and from the Centers of
Social Services. With the aim of knowing the different existing dialogues between users and
professionals, the study has been completed with a qualitative analysis using as structured

interview technique.

The work concludes by defending the importance of carrying out reflective community
work, where the person is the basis of society and of the intervention, and where a broad
social debate that seeks to improve the well-being of each and every person that make up
the community. Community work must tend to favor the conditions for the expansion of in-

dependent social networks and mutual support groups, supporting them only when necessary.

Keywords: community; health; prevention; social work; sport.
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Resumen

El trabajo que se presenta, pretende ser una aproximacién que permita comprender los
mecanismos de funcionamiento sobre los que debe basarse el trabajo social comunitario para
estar al servicio de lo que una comunidad necesita en cada momento. Para llevarlo a cabo
se ha evaluado la eficacia del proyecto Vallecas Activa, galardonado con el primer premio

Estrategia NAOS 2016 a la actividad fisica en el ambito familiar y comunitario.

La evaluacion del programa se ha realizado a través de un estudio de cohortes prospecti-
vo, dividiéndolo en dos partes: casos derivados desde los Centros de Salud y casos derivados
desde los Centros de Servicios Sociales. Con el objetivo de conocer los distintos didlogos exis-
tentes en los usuarios y profesionales, se ha completado el estudio con un anélisis cualitativo

utilizando como técnica la entrevista estructurada.

El trabajo se concluye defendiendo la importancia de realizar un trabajo comunitario re-
flexivo, donde la persona sea la base de la sociedad y de la intervencién, y donde se genere
un amplio debate social que persiga mejorar el bienestar de todas y cada una de las personas
que forman la comunidad. El trabajo comunitario tiene que tender a favorecer las condiciones
para que se expandan redes sociales independientes y grupos de apoyo mutuo, apoyandolos

Unicamente cuando sea necesario.

Palabras clave: comunidad; deporte; prevenciéon; salud; trabajo social.
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Capitulo 1

Presentacion

Aunque siempre se ha utilizado el deporte para trabajar multiples aspectos dentro del
ambito de la educacion no formal, es muy novedosa la visiéon del deporte como herramienta
de Trabajo Social Comunitario. En otros paises como Inglaterra existen iniciativas como las
planteadas por Collins and Kay (2014) en su libro «Sport and social exclusion» que profun-
dizan en la cuestion, para, a través del deporte, realizar una radiografia de la politica social
que se esta llevando a cabo en su entorno.

En el caso de Espana, si observamos con detenimiento la forma de funcionar de las prin-
cipales instituciones ptublicas que rigen en todo municipio o distrito, caeremos en la cuenta
que en una misma comunidad existen numerosas instituciones piblicas como centros de sa-
lud, centros de servicios sociales, centros educativos, centros polideportivos, que todas ellas
persiguen un mismo fin: trabajar por la mejora de su poblacién de referencia. Sin embargo,
a pesar de mantener la misma finalidad, la especialidad de cada institucién se impone en el
dia a dia pareciendo un obstaculo insalvable el trabajo conjunto por el fin comin. Veamos
algunos ejemplos:

Actualmente en la sociedad espaniola, cuando los recursos publicos de salud detectan que
un paciente presenta determinadas patologias, como pueden ser alto riesgo cardiovascular,
diabetes, obesidad, etc, la tinica alternativa que tiene el médico es mandarle medicacion y
aconsejarle que haga deporte, o que salga de paseo todos los dias.

Si nos detenemos en el &mbito de los Servicios Sociales, observaremos que los usuarios son
mayoritariamente una poblacién sedentaria, con malos habitos alimenticios, y que sus circulos

de amistades tienen patrones muy similares a los que ellos presentan. Desde Servicios Sociales
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se trabajan determinados problemas de salud muy tipificados tal es el caso de dependencias,
minusvalias, planificacion familiar, pero no existe una visiéon de trabajo por la salud integral
de la poblacion y menos como prevencién primaria, persiguiendo prevenir males venideros.

Otras instituciones publicas son los centros escolares, que trabajan con un porcentaje
muy importante de los habitantes de una comunidad, los cuales son especialmente sensibles
y vulnerables ya que lo que padezca esta poblacién va a afectar a la generacion venidera.
Desde educacion, el ambito de la salud se trabaja principalmente a través de la asignatura
de educacion fisica. Algunos temas se tocan de forma transversal en otras asignaturas pero
normalmente de forma muy superficial. En realidad, no existe una preocupacién por la salud
de los menores més alla de la que afecte a un accidente, algiin que otro caso alarmante de
anorexia, o que un nino de positivo por covid.

Como se puede deducir de lo explicado en los parrafos anteriores, el cuidado de la salud,
es algo que depende de cada persona, pero puesto que tener una ciudadania con un estado
de salud bueno es algo que nos afecta a todos, podriamos preguntarnos si las instituciones
publicas podrian aportar algo desde su funcionamiento cotidiano en beneficio de una mayor
salud comunitaria. Ante este planteamiento es facil defender que al menos para la poblacién
que presente un potencial riesgo de salud, las instituciones ptublicas deberian coordinarse para
minimizar dichos riesgos estableciendo politicas de prevencién primaria saludables. En esta
linea, el Consenso de Alcaldes sobre ciudades saludables expresé claramente que «la buena
salud de sus ciudadanos es una de las senales mas contundentes e inequivocas de que una
ciudad ha logrado un desarrollo sostenible».

El motivo de esta tesis doctoral no es otro que realizar una aproximacion para comprender
los mecanismos de funcionamiento sobre los que debe basarse el trabajo social comunitario
para estar al servicio de lo que una comunidad necesita en cada momento. Para poder en-
terderlo mejor, se evalua la eficacia del proyecto Vallecas Activa, galardonado en 2016 con el
primer premio Estrategia NAOS a la actividad fisica en el &mbito familiar y comunitario. En
2018, el Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid le otorgd el premio a la mejor accién de
innovaciéon social. Vallecas Activa surge mediante una coordinacién interdisciplinar entre los
diferentes agentes de salud publica del barrio de Entrevias. En esta iniciativa participan los
recursos publicos de Sanidad, Servicios Sociales, Educacién, y Deporte del barrio, y persiguen
el objetivo de mejorar la eficiencia de los recursos ptblicos relacionados con el bienestar de
los ciudadanos. A continuacién se presentan los objetivos disenados para evaluar la eficacia
de la metodologia utilizada en el programa Vallecas Activa como herramienta de trabajo

comunitario:

1. Evaluar la aportacion del Programa Vallecas Activa a la poblacién de RMI que participa

en él.
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a) Comparar el tamano de la red personal de los participantes en el programa Vallecas

activa, con los que no participan.
) Comparar las habilidades bésicas en las dos poblaciones de referencia.
) Comparar la capacidad adquisitiva en las dos poblaciones de referencia.
d) Medir la importancia del deporte como alternativa de ocio.
)

Medir la capacidad de generar un hébito positivo que mejore en el estilo de vida

personal.

2. Evaluar el efecto que produce en la salud personal de las personas que vienen derivadas

por su médico de cabecera al Programa Vallecas Activa.

a) Medir el cambio que se produce en los habitos basicos.

b) Evaluar al cambio que se produce en la percepcién personal de la salud.
3. Evaluar el impacto que tiene el Programa Vallecas Activa en la comunidad.
4. Conocer y valorar las estrategias comunitarias utilizadas para su funcionamiento.

El trabajo que a continuacién se presenta se encuentra organizado en tres grandes aparta-
dos. En el primero de ellos (Titulo II) se presentan los antecedentes tedricos y empiricos mas
significativos para esta tesis doctoral. En éste se recogen los fundamentos del trabajo social
comunitario, sus antecedentes mas significativos, los principales modelos de intervencién y se
realiza una sintesis de como se encuentra el trabajo social en la actualidad. También recoge
las principales ventajas e inconvenientes que presenta el deporte como herramienta de trabajo
social. En este contexto se presenta el Modelo de Hellison como una de las alternativas de
trabajo que mejor esta funcionando en la actualidad. Por iltimo, este apartado también agru-
pa las principales teorias sobre los factores que estan determinando la salud y la enfermedad
de una poblacion, asi como cuales son las conclusiones principales que la ONU ha obtenido
mediante las Conferencias Internacionales que ha promovido sobre la Promocién de la Salud.

El Titulo III recoge el contexto de estudio, quedando conformado por el analisis sociode-
mogréfico del distrito municipal de Puente de Vallecas (Madrid). También se incluye en éste,
la presentacién del programa Vallecas Activa, explicando de forma amplia en qué consiste y
cual ha sido su evolucién.

El Titulo IV hace referencia al trabajo empirico realizado, recogiendo todo el diseno me-
todolégico del estudio realizado, y donde se explican los sistemas de recogida de informacion
(cuestionarios y entrevistas). También, en este apartado, se exponen y comentan los resulta-
dos obtenidos del analisis de los datos, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo.

Por tdltimo, el Titulo V, recoge la discusion de resultados y las conclusiones que se extraen

del presente trabajo.
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Capitulo 2

Trabajo Social Comunitario

2.1. Antecedentes

Como comienzo se realiza un breve repaso de las principales iniciativas que marcan un
cambio en la historia, al perseguir nuevas formas de actuacién, buscando eliminar los pro-
blemas sociales de la comunidad detectados en cada momento historico. En la figura [2.1] se
ha representado una linea del tiempo con los precursores més importantes de la organizacién
comunitaria. Tal y como comentan Lillo y Rosellé (2004), «el primer abordaje de la interven-
cién comunitaria es eminentemente empirico y de inspiracién religiosa, con el propdsito de
mejorar las condiciones sociales de las clases sociales deprimidas» (p.34).

Juan Luis Vives. De subventione pauperum (1526).

Pensador espanol (Valencia, 1492 - Brujas, 1540). Nacido en una familia de judios con-
versos. Desde 1512 se estableci6 en Flandes, donde fue profesor de la Universidad de Lovaina
y entablé una estrecha relaciéon con Erasmo de Rotterdam y Toméas Moro. Su pensamiento
es uno de los maximos exponentes del humanismo renacentista. Entre sus obras figura «De
subventione pauperum» (El socorro de los pobres), escrita en 1526, y en la que plantea un
sistema para solucionar el problema de los pobres en las ciudades, planteando la novedad de
que deben ser los regidores los responsables de su implantacién. Es la primera vez que se trata
de organizar una actuacion para solventar el problema de los pobres de forma organizada, y
que no dependa de la caridad individual. Lo importante en Vives es su preocupacién por los
aspectos inmediatos de la realidad humana, conoce en profundidad al hombre y a su historia.

Es considerado uno de los precursores de la intervencion del Estado organizada y asistencial
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Figura 2.1:
Linea del tiempo de la Organizacion comunitaria

Sistema de Thomas J Daniel Von

Hamburgo || Chalmers [ der Heydt
1 Murray G.

. . Ross
Matrimonio 1965

Barnett

Benjamin

Thompson
1784

Rochdale

1844

Fuente: Elaboracién propia.

a los necesitados.
El sistema de Hamburgo (1765).

Se divide la ciudad en 60 barrios, cada uno con el mismo nimero de familias pobres. Se
establece una oficina central de ayuda al indigente (junta central) compuesta por 5 senadores y
diez ciudadanos particulares, que se encarga de disenar los reglamentos a cumplir. Se prohibe
la mendicidad y el dar limosna a los mendigos. En cada distrito se crea un comité formado
por tres ciudadanos respetables, que prestaban sus servicios de forma altruista. Este comité
se encarga de entrevistar a los indigentes e investigar sobre su salud, lo que ganaban, sus
costumbres y morales, determinando las necesidades individuales de cada indigente y de cada
familia. A los enfermos se les atiende en los hospitales, a los parados se les ayuda a encontrar
trabajo, pero si se pensaba que estaban ociosos de forma voluntaria se les expulsaba de la
ciudad. Los adolescentes se formaban en escuelas elementales, se creé una escuela industrial

para formar a los desempleados. El sistema funcioné durante trece anos.
Benjamin Thompson (Conde Rumford).

Militar, fisico e inventor britanico. En 1784, creé en el Estado de Baviera (Munich) un sis-

tema dirigido a atajar las necesidades mas profundas que tenia la poblacién de la ciudad, para
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ponerlo en funcionamiento utiliza como eje vertebrador la participacién de los ciudadanos.

Las principales medidas que tomé fueron:
= Crear en todos los distritos unos comités destinados a atender a los mendigos.

= Crear fabricas donde trabajaban los pobres y donde recibian formaciéon y ayuda para

cubrir sus necesidades bésicas (alimentacién, ropa,...).
= Establece un control riguroso de las personas que atendian.

= Organiz6 comisiones de barrio con comedores sociales en los que trabajaban los men-

digos.
= Creo escuelas y viviendas sociales.
= Intervino ante el medioambiente de la ciudad mejorandolo.
= Prohibié dar limosna.
= Fl sistema se sostenia mediante impuestos, donativos y aportaciones de particulares.

Thomas Chalmers (1780-1847).

Clérigo y economista escocés. Fue profesor de filosofia moral en la Universidad de Saint
Andrews y se unié al cisma de la iglesia de Escocia, ocurrido en 1843.

En 1815 fue destinado a Glasgow, ciudad desbordada por la miseria donde se implico

activamente en las actividades de caridad, con el fin de auxiliar a los necesitados.

La dividié en 25 vecindarios, cada uno de los cuales comprendia de 70 a 100 fami-
lias. Cada vecindario estaba al cuidado de un responsable encargado de distribuir
la ayuda material a los necesitados, velar por la instruccién de los nifios y fomen-
tar la ayuda mutua entre los pobres. Asimismo, motivaban a los ricos para que
asumieran la proteccion de las familias necesitadas de cada sector. Chalmers fue el
primero en sefialar que la ayuda a los indigentes debia convertirse en una ciencia
basada en la observacion, y sin olvidar que el objetivo debia ser el mejoramiento

social. (Kisnerman, 1998, pg.20)

Se caracterizé por intentar organizar el socorro de los necesitados, mediante la
individualizacién del problema de la pobreza y la coordinacion sistematica de es-
fuerzos y recursos, y sobre la base de su administracion austera y eficaz, ... Para
ello, consideraba que la atencién de los pobres requeria de un proceso de dos pa-
sos: a) indagar cuidadosamente sobre la situacién de pobreza, y b) motivar a los

vecinos y familia para hacerse cargo del pobre si no fuera posible su autonomia,
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de ser necesario acudir a las familias ricas, para el sustento de los pobres y, como
ultima soluciéon, buscar la ayuda de los fieles. Asi, una forma organizada de aten-
cion a las necesidades, comienza a elaborar sus principios axioldgicos, tedricos y

metodoldgicos. (Capilla y Villadéniga, 2004, pg.37)

Robert Owen(1771-1858).

Empresario y socialista utépico britanico. Lillo y Rosellé (2004) comentan que Owen
estaba convencido de que el entorno social del individuo y sus condiciones ambientales, de-
terminaban su cardcter, motivo por el cual se debia adaptar el ambiente para que estuviese

al servicio de las personas. Segun explican Capilla y Villadéniga (2004):

Owen era propietario de las fabricas del textil de Lanark. Sin embargo, Robert
Owen no estaba sélo interesado en hacer negocio sino que también se propuso crear
un nuevo tipo de comunidad. Crefa firmemente que el cardcter de una persona se
formaba en contacto con su ambiente, por ello se oponia frontalmente a los castigos
fisicos en escuelas y fabricas y prohibié inmediatamente su uso en sus fabricas.
Entre sus primeras medidas estuvo la creacién de una escuela para atender a
los menores de la localidad. Redujo el horario de trabajo de los menores y se
negd a contratar a los menores de diez anos. En 1815 envi6 ofertas detalladas
al parlamento sobre sus ideas en la reforma de las fabricas. Decepcionado con
la respuesta que recibié en Gran Bretamna, Owen se decidié en 1825 a establecer
una nueva comunidad en América basada en las ideas socialistas que él habia

desarrollado. (pg.46)

La comunidad fue conocida como «New Harmony», con la cual esperaba crear un sentido
de comunidad y de hermandad que terminaria apartando a la forma capitalista de organiza-
cién. Su intento de comunidad, tres anos después habia fracasado. Anos después volverd a
crear una ciudad comunitaria en Queenwood, con el mismo éxito que la anterior.

Se dedicé a ayudar a grupos que promovian reformas: de las fabricas, el sufragio y el
desarrollo de las organizaciones sindicales. Se le considera el impulsor del cooperativismo.

Daniel Von der Heydt. Sistema Elberfeld (1825).

Empresario y politico aleméan. Establecié en Elberfeld un sistema asistencial, creando un
comité central y dividiendo la ciudad en 564 sectores. Cada 14 sectores se nombraba a un
supervigilante de distrito. Cada sector era atendido por un «limosnero-visitador», el cual se
encargaba de proporcionar ayuda médica, buscar trabajo, dar consejos y conceder ayuda
material. El trabajo era voluntario, pero recaia en personas con bienes que eran nombrados
por tres anos. Politicamente, el cargo de visitador estaba muy bien considerado. Se centraba

en el estudio de necesidades de los pobres en cada sector y puso enfasis en la prevencién y
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rehabilitacién social (Maidagan de Ugarte, |1970, pg.67).

Pioneros de Rochdale (1884).

La mala situaciéon de los trabajadores en Reino Unido, les llevd a una situacion deses-
perada, en la que decidieron fundar en 1884 la que se considera la primera cooperativa del
mundo la «Rochdale Society of Equitable Pioners». Esta cooperativa se considera importante
porque establecen los principios del cooperativismo y crean las bases de una organizacién
técnica para el movimiento cooperativo de consumo (Puig i Pla, X, 2002, pg.125).

Octavia Hill (1860).

Junto con Edward Deninson crean una instituciéon privada que organice la ayuda ante la
caridad, la Charity Organization Society (C.0O.S.). Dentro de la institucién van a surgir dos

tendencias ante como establecer la ayuda:
= una orientada al individuo,
= otra dirigida a promover cambios en la organizaciéon de la comunidad.

En 1864, Octavia Hill junto con John Ruskin ponen en marcha un plan de reconstruccion
y rehabilitacién de viviendas alquilandolas a bajo coste a familias trabajadoras, y a la vez
montan un sistema para orientar a las familias sobre economia doméstica y actividades.

Matrimonio Barnett (1884).

Establecen un centro residencial para universitarios (Toynbee Hall) en el interior de uno
de los barrios méas pobres de Londres con el objetivo de dar cultura a los pobres y convivir con
ellos. Estos centros acogian a jovenes idealistas de clase media, hombres y mujeres, que vivian
durante varios anos en barrios bajos urbanos para proporcionar «sostén moral» y educativo a
los inmigrantes pobres. El movimiento se conocié como «Settlement movement» y se extendid
rapidamente llegando en 1889 a Estados Unidos de la mano de James Addams.

Jane Addams (1860-1935).

Pertenecia a una familia de clase acomodada, y fue una de las primeras mujeres en recibir
educacion universitaria. Fue galardonada en 1931 con el Premio Nobel de la Paz por su lucha
social y feminista en EE.UU.

En 1889 cred en Chicago la «Hull House» fenémeno que se extendié muy rapido por otras
ciudades, y en 1910 existian ya unos 400 centros. Eran conocidos como centros de comunidad
o casas de vecindad. Y su objetivo fundamental es el desarrollo y la mejora de una vecindad,
decian: «cuando la gente se conoce confian més los unos en los otros». El vivir al lado de los
pobres, compartir sus condiciones de vida, sus alegrias y tristezas significa ser un vecino, y los
residentes de los establecimientos se consideraban, buenos vecinos. El movimiento sostenia
que la pobreza derivaba de condiciones sociales adversas, sobre las cuales los individuos tenian

poco o ningun control. Los centros de asentamientos hicieron aportaciones valiosas a la vida
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de los pobres urbanos: promovieron servicios comunitarios apoyaban a los sindicatos en sus
propuestas y llevaron a cabo grandes cruzadas para aliviar los males sociales del momento.
Hacian un mayor hincapié en la reforma social que en la mejora individual. Sin despreciar
la autoayuda, trataban de estimular mediante los clubes, conferencias y foros, los esfuerzos
cooperativos para el logro de la mejora comunitaria.

En la Hull House se atendia a un gran ntimero de familias tanto en sus necesidades mate-
riales (comidas calientes) como afectivas, educativas, recreativas, etc. Se establecieron galerias
de arte, escuelas de musica, biblioteca, guarderias, enfermerias de dia, bolsa de trabajo, clases
de inglés, de baile, de canto, gimnasia... También eran lugares de reunion para los grupos sin-
dicalistas. Habia también numerosos clubs, llegando a convertirse en un lugar de reunién para
intelectuales y reformadores. Los centros de asentamiento, sirvieron para que las personas se
integraran en todo tipo imaginable de actividades de reforma social progresista: mejora de los
bloques de viviendas, parques publicos de juego, la aboliciéon del trabajo infantil, la exigen-
cia de mejores salarios y horarios para las mujeres trabajadoras, etc. También se dirigieron
investigaciones en obstetricia, consumo de alcohol y drogas, condiciones de trabajo en las
fabricas, condiciones de la vivienda, condiciones sanitarias, mortalidad infantil, presencia de

enfermedades, educacién de la infancia, etc. (Capilla y Villadéniga, 2004, pg.157-161).

2.2. Origenes

En cuanto a los origenes de la intervencion «comunitarias tenemos que remontarnos a
finales del s.XIX y principios del s.XX, donde surgen dos importantes formas de ponerla en

practica:

» El Desarrollo comunitario: Como programas extremos dirigidos a conseguir el desa-
rrollo tanto material como de organizacion de servicios en una comunidad. Se comenz6

utilizando principalmente en paises en vias de desarrollo.

= La Organizacion comunitaria: Como veremos a continuacién puede ir dirigida a
conseguir dos objetivos: mejorar la coordinacién entre instituciones publicas y privadas
para desarrollar una planificacién social y mejorar los niveles de servicio; o puede per-

seguir generar un movimiento de cooperacién y colaboracién de la propia comunidad.

2.2.1. Desarrollo Comunitario

Este modelo de intervencion surge fuera del ambito del trabajo social, y parece, que lo
utiliza por primera vez en Europa la Oficina de Colonias Britdnica en 1942, para designar el

programa de accion social que desarrollaban en sus colonias (Ander-Egg, |1996).
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En 1956, la ONU elabora el Informe «Desarrollo de la comunidad y servicios conexos»
donde establece la que se conoce como la primera definiciéon de lo que se entiende por Desa-

rrollo Comunitario:

... La expresion Desarrollo de la Comunidad se ha incorporado al uso internacional
para designar aquellos procesos en cuya virtud los esfuerzos de una poblacién se
suman a los de su gobierno para mejorar las condiciones econdémicas, sociales y
culturales de las comunidades; integrar éstas en la vida del pais y permitirles

contribuir plenamente al progreso nacional. (Ander-Egg, 1987, pg.40)

El desarrollo comunitario que aplicé la ONU y algunas ONG’s en paises en vias de desa-
rrollo y del Tercer Mundo perseguian el objetivo de desarrollarles y prepararles para su
independencia. Estos programas hacian mucho hincapié en el crecimiento econémico, ya que
estas zonas o estos paises estaban caracterizados por condiciones de atraso y miseria de la
gran mayoria de la poblacién. Era necesario provocar cambios estructurales en su economia
y en su sistema productivo que permitieran superar el subdesarrollo. Para poner en marcha

estos programas de desarrollo comunitario la ONU se apoy6 en sus organismos especializados:

UNESCO: Educacién fundamental y de adultos.

OIT: Promocion de cooperativas e industrias rurales.

FAO: Extensién agricola y labores de economia doméstica.
= OMS: Proyectos sanitarios y de salud.

Autores como Nogueiras insisten es que es importante el cambio de actitud y desde las
primeras fases se llega a plantear como fin la identificacién y formacién de dirigentes locales.
A su vez, «la participacién se convierte asi en el instrumento-clave para el desarrollo econémi-
co y social. Todo ello requiere propiciar los cambios mentales y de actitudes necesarios en
la poblacién, encaminados a crear las condiciones adecuadas para que la gente participe res-
ponsablemente en su propio destino y en el destino de su pueblo,...». (Nogueiras Mascarenas,
1996, pg.41)

Procesos de este tipo llegaron a levantar criticas de autores por considerar que esconden
una manipulacién y un sometimiento de la poblacién, tal y como refleja Ander-Egg en el

siguiente extracto:

... se trataba de un movimiento de promociéon que debia iniciarse en las colonias
para preparar su emancipacién. (...) Las acciones programadas tenfan, funda-

mentalmente, objetivos educacionales: alfabetizacion, capacitacién laboral, etc.,
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destinados a preparar la fuerza de trabajo que requerian las industrias instaladas
en las colonias. Como telén de fondo, estos programas eran acciones encaminadas
a introyectar en los colonizados los valores del sistema imperial para que la gente

funcionara de acuerdo con esas pautas y valores. (Ander-Egg, [1996] pg.149)

Ander-Egg (1996|, pg.158) considera el desarrollo de la comunidad como un método o
como un programa, aunque también habla que puede ser considerado como un proceso o

como un movimiento.

Como método es un conjunto de procedimientos practicos que buscan mantener, modificar
o transformar algiin aspecto de la realidad social buscando resultados especificos. En estos
se considera que la participaciéon de la poblacion es el concepto central para articular el
desarrollo de la comunidad. En cuanto a su sentido viene dado por la ideologia subyacente,
de quienes promueven o realizan estos programas, ... llegando a indicar la forma en que debe
ser organizada y funcionar la sociedad. Segun el autor, «la actitud con que se llevan a cabo los
proyectos y la forma de emprender el trabajo, es mas importante que el contenido material

de los proyectos».

Como programa, «de lo que se trata es de formular cada proyecto, y el conjunto de activi-
dades, de tal manera que cada uno sirva de apoyo a los otros, integrando y complementando

diferentes lineas o frentes de accion».

Este método de intervencién (desarrollo comunitario) y la organizacién comunitaria sur-
gen en distintas realidades y persiguen propositos diferentes. Sin embargo tienen elementos
comunes, que posteriormente (ya en la década del 50) confluirdn en la sistematizacién del

conjunto de técnicas y procesos:

El aspecto comin de estos métodos (organizacién y desarrollo de la comunidad
en servicio social) de intervencién, es el hecho de que ambos recogen y utilizan
una variada gama de técnicas, sobre todo aquellas que derivan del auge de las
ciencias sociales aplicadas que se producen en esos anos, como son las técnicas
estadisticas, demogréficas, las de psicologia social (muy usadas para los objetivos
de comunicacién, persuasién, organizaciéon) la dindmica de grupos, utilizacién de
liderazgo y otras técnicas que confluyen en el llamado método de grupo en servicio
social. Hay que mencionar también las técnicas y conocimientos de la antropologia
aplicada (estudio de los sistemas de parentesco, estudio de dialectos y de idiomas
nativos) asi como las técnicas de educacién y alfabetizacién de adultos. Segin

expone Giovanni Bonfiglio (citado en Barreto Acosta, 2003, pg.139).
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2.2.2. Organizacion comunitaria

Lo que hoy denominamos como trabajo comunitario, en sus origenes se conocia como

Organizacién de la comunidad.

Uno de los primeros autores en utilizar la expresién «organizacion de la comunidads» fue
Edward Lindeman (Aguilar Idafiez, 2001, pg.4), el cudl, (1921, pg.172-186) lleg a plantear

unos principios para la organizacion de la Comunidad:

10.

. Es un esfuerzo consciente de parte de la comunidad de controlar sus asuntos democrati-

camente asegurando los mejores especialistas, organizaciones, agencias e instituciones.

. Autoexpresion que tienen en cuenta la mentalidad afin y las capacidades particulares

de las personas.

El conflicto es inevitable en el proceso social.

. La fuerza estimulante que hace que una comunidad se inicie hacia la organizacién puede

provenir de dentro o fuera de la comunidad.

. Los proyectos inaugurados después de la organizacién de la comunidad deben ser cui-

dadosamente selecionados.

El liderazgo en la organizacion comunitaria debe mantener su programa al menos un

escalon en el proceso democratico de avance.

Los Comités operativos necesitan ser cuidadosamente selecionados, ellos necesitan de-

finir los procedimientos técnicos.

La publicidad dada a la comunidad en el proceso de organizacién puede hacer que el

experimento fracase.

Los presupuestos deben ser moderados e incrementarse solamente en proporcién a la

nueva ampliacién de funciones.

Los lideres deben preveer la critica al procedimiento de organizaciéon de la comunidad.

El desarrollo tedrico posterior muestra la existencia de dos enfoques diferentes de la or-

ganizacion de la comunidad: el enfoque centrado en la planificacién social con un fin de

articulacién de los recursos y de las necesidades sociales (Lane Report, 1939) y el enfoque de

la planificacién social como instrumento o herramienta para conseguir en la comunidad ac-

titudes de cooperacién y colaboracién (Murray G. Ross, segin (Moix Martinez, 1991, pg.383).
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2.2.2.1. Planificacion social con el fin de articular recursos y necesidades

sociales

La presentacién en la «National Conference of Social Work» del informe «Lane Report»

en Bufalo (Estados Unidos), se considera el inicio de la profesionalizacién de la organizacién

de la comunidad. Las principales caracteristicas que proponia el método elaborado para la

National Association of Social Work (1939), se pueden sintetizarse en:

El término organizaciéon de la comunidad se refiere tanto a un concepto como a un

campo de actuacion.

El proceso de organizacién de la comunidad es realizado tanto en la esfera del Trabajo

Social como fuera de ella.

En la esfera del Trabajo Social algunas organizaciones lo realizan como funcién primaria

mientras que otras como funcién secundaria.
El proceso puede darse a diferentes niveles territoriales.

Las Instituciones de Organizacién de la comunidad, normalmente no suelen ofrecer

servicios directos.

Afios més tarde, en 1962, la NASW llega a sintetizar en tres los objetivos de organizacion

de la comunidad: (Aguilar Idanez, 2001}, pg.4)

1.

Proporcionar a la comunidad, o a sectores de la misma, la oportunidad de movilizar sus

recursos para resolver o prevenir problemas sociales.

. Proporcionar medios de interaccién entre diferentes sectores de la comunidad.

Proporcionar a la comunidad un servicio de planificaciéon del bienestar social.

2.2.2.2. Planificacion social como herramienta para conseguir en la comuni-

dad actitudes de cooperacion y colaboracion

En este proceso de consolidacion tedrica y practica de la organizacién comunitaria destaca

la obra de Murray G. Ross « Community Organization: Theory and Principles», publicada en

1965. En donde define la organizacion de la comunidad como:

Un proceso por el cual una comunidad identifica sus necesidades u objetivos,
ordena estas necesidades u objetivos, halla los recursos (internos/externos) para
enfrentarse a esas necesidades o alcanzar sus objetivos, actua con respecto a los

mismos, y al hacerlo asi desarrollan en la comunidad actitudes cooperadoras y
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colaboradoras y formas de actuar. (Ross, 1965, citado en Aguilar Idanez, 2001}

pg.4)

Llegando a establecer como principios bésicos de organizacién de la comunidad: (Ross, 1967,

citado en Aguilar Idanez, 2001, pg.4-5)
1. Las comunidades pueden desarrollar su capacidad para enfrentar sus propios problemas.
2. La gente quiere cambiar y puede cambiar.

3. La gente deberia participar en la realizacién, modificacién o control de los principales

cambios que tengan lugar en sus comunidades.

4. Los cambios en la vida de la comunidad que son auto-aceptados o autodesarrollados
por ellos mismos tienen un significado y una permanencia que no tienen los cambios

impuestos.

5. Un enfoque holistico puede enfrentar exitosamente los problemas que con un enfoque

fragmentado no puede resolver.

6. La democracia requiere participacién cooperativa y accién en los asuntos de la comu-

nidad, y la gente debe aprender destrezas que hagan esto posible.

7. Con frecuencia, las comunidades humanas necesitan ayuda en la organizacion para hacer
frente a sus problemas, asi como algunos individuos necesitan ayuda para enfrentar sus

propias necesidades individuales.

2.3. ¢(Qué se entiende por Comunidad?

Por ser la comunidad un concepto complejo, permite ser entendido de formas muy dis-
tintas lo que dificulta alcanzar un consenso de su significado. La mayoria de las definiciones
van dirigidas a una tipologia concreta de comunidad, y cada tipo concreto de comunidad de-
berd contar con una metodologia de trabajo apropiada, adaptada a su forma de organizarse.
Analicemos a continuacién algunas de las definiciones de comunidad més conocidas.

En primer lugar veamos la aportacién de Ander Egg (1980) plantea que «la comunidad es
una agrupacién organizada de personas que se perciben como unidad social, cuyos miembros
participan de algin rasgo, interés, elemento, objetivo o funcién en comin, con conciencia de
pertenencia, situados en una determinada drea geografica en la cual la pluralidad de personas
interacciona més intensamente entre si que en otro contexto» (pg.76). Ander-Egg se esta

refiriendo a una organizacién que puede ser alguna asociacién de un barrio o distrito con
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una finalidada muy determinada y que se encuentra ubicada en un universo mayor de otra
comunidad.

Sin embargo, Natalio Kisnerman (1990) lo que pone en valor es el lugar donde interac-
cionan las personas que con una conciencia de pertenencia forman parte de una comunidad,

veamos su definicidn:

La Comunidad estd formada por el espacio donde transcurre la vida de las per-
sonas y donde se producen las interacciones sociales que posibilitan la conciencia
de la unidad, por un sistema de relaciones sociales basado en el conocimiento de
las personas cara a cara y por unos intereses y necesidades comunes. Por lo tanto,

espacio e interacciones son los elementos fundamentales de la Comunidad.

Para Rezsohazy, «la comunidad es una entidad geograficamente localizable que forma una
unidad de vida y que ofrece a sus habitantes los equipamientos, los servicios, las relaciones
y las oportunidades necesarias para su vida cotidiana» (citado en Escartin, 1998, pg.104).
Rezsohazy esta definiendo a la comunidad como una unidad social que podemos traducir
como un pequeno municipio o ya dentro de una gran ciudad como una coordinadora de
entidades. Para este autor también es muy importante las oportunidades que la comunidad
ofrece a sus habitantes. En consonancia con la definicién anterior, Escartin (1998) muestra
las dos caras de una misma moneda, los problemas y conflictos que se producen en una

comunidad y a su vez los beneficios que también genera a las personas que en ella habitan:

Sus habitantes no son un conglomerado o una masa, sino personas y grupos que se
interrelacionan; poseen numerosos intereses comunes; comparten un cierto niime-
ro de valores y se identifican como pertenecientes a la misma entidad. Esto no
significa que no existan divergencias y conflictos en su interior o que sus habi-
tantes no tengan intereses, obediencias y sentimientos que les liguen a conjuntos
m&s amplios o més reducidos. Significa que hay un tejido social suficientemente
tupido e identificable que aporta a los individuos una buena parte de los recursos

de su vida en comun. (pg.104)

En la obra « Comunidad, participacion y desarrollo», Marchioni (1999) profundiza en que
elementos se encuentran presentes en las comunidades, llegando a identificar cuatro factores

estructurales de toda comunidad:

Bajo el punto de vista de la comunidad como dimensién y ambito de la inter-
vencién comunitaria, |....J, la comunidad es siempre un territorio en el cual vive
una determinada poblacién que tiene determinadas demandas y que cuenta con

determinados recursos. (pg.40)
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De esta definicién entresacamos los factores estructurales de cualquier comunidad,
yva que todos ellos, por una parte, determinan y condicionan directa o indirecta-
mente la vida de la gente y, por la otra, van a incidir en nuestro trabajo. Los
cuatro factores estructurales son por tanto: El territorio, la poblacién, las deman-
das, los recursos, que a partir de ahora formaran parte fundamental y bésica de

nuestra metodologia. (pg.40)

La poblacién, requisito imprescindible para que exista una comunidad. Las demandas
son punto de partida para conocer las necesidades y aspiraciones de una poblacién, pero se
deben identificar los intereses comunes existentes para poder iniciar un trabajo comunitario.
Los recursos existentes, factor imprescindible para saber en que se puede apoyar el trabajo
comunitario, lo que falta, lo que tiene que ser reformado o construido. El territorio, es un factor
que practicamente es nombrado por todos los autores, continua siendo importante, aunque
desde la llegada de internet ha dejado de ser un factor fundamental para una comunidad.
Cada vez existen mas comunidades virtuales donde el punto de unién viene dado por presentar
unos intereses comunes y no por su localizacion.

Rosario Alonso (2004) define a la comunidad con los cuatro factores comentados por
Marchioni, resaltando como importante tanto la motivacién que debe presentar la poblacién

para llevar a término el trabajo comunitario, como las capacidades que posea.

La comunidad es la poblacién (o algin sector de ella) que vive en un territorio bien
delimitado, que comparte una serie de necesidades y que se dota de los recursos
necesarios para satisfacer dichas necesidades; entre otros recursos encontramos
sus capacidades potenciales que soporten acciones acordes con las mismas, con su

motivacién y con principios de utilidad. (pg.38)

Para Zamanillo (2010) la comunidad es una red compleja de individuos, familias, grupos,
asociaciones e instituciones que presentan una interaccion problematica. De ahi que para esta
autora surjan multiples dificultades para comprender e intervenir en el espacio comunitario.

A continuacién, en el cuadro se presenta una comparacion de los principales temas que
trata cada autor en su definicién para expresar lo que cada uno entiende por comunidad. Como
se observa en el cuadro, existen multitud de conceptos que identifican aspectos importantes
de una comunidad, cada autor da importancia a unos distintos, siendo que la comunidad esta
formada por personas el tinico concepto que goza de unanimidad, ninguno més es tratado de
forma undnime por todos los autores, reflejando una clara falta de consenso sobre cuales son
los aspectos fundamentales para precisar el término comunidad.

Eito y Gémez (2013), tratan esta cuestién, afirmando que esta situacién no esta provo-

cando el desuso del término, que goza de un gran esplendor y simpatia entre los profesionales
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Cuadro 2.1:
Conceptos que definen una comunidad.

Ander-Egg Kisnerman Rezsohazy Marchioni R.Alonso Zamanillo Eito Escartin

X X X X X X X

Personas

X X X X X

Territorio comin

Organizaciones X

| <] A A

Conciencia pertenencia X X

Interacciones X X X X

||

Intereses comunes X

Necesidades X X

Recursos X X

Red X

Equipamientos/servicios X X

Capacidades potenciales X

Motivacién X

Oportunidades X

Valores X

Fuente: Elaboracién propia.

del trabajo social. Para estos autores, la Comunidad no es un término facil de definir:

... ya que es un concepto que tiene que ver sobre todo con relaciones y con la forma
que tengamos de vernos en el mundo. Ya que en definitiva el término comunidad,
como tal, tiene sentido en un contexto, con un entorno, en un espacio y situacién

en el que las personas se sienten identificadas con él y con lo que supone. (pg.14)

A pesar de todas estas dificultades defienden su utilizacién en el ambito del Trabajo

Social:

Desde lo simbdlico, porque permite aglutinar discursos y es un motor de cambio
y transformacion social. Y desde lo operativo porque nos permite entroncar con
lo institucional y con el analisis y lucha contra la exclusién social por medio de lo

relacional. (pg.15)

Enrique Pastor (2021) avanza y profundiza en clasificar las diferentes formas de construir
el trabajo comunitario, llegando a categorizar las practicas comunitarias segin el siguiente

esquema:

= Solidaridad entre vecinos. Hace referencia a alternativas que existen entre la ciudadania
marcadas por ser informales y estar mayoritariamente autorganizadas. Tienen la finali-
dad de potenciar el intercambio entre vecinos y facilitar el cuidado. Podemos definirlas
como la ayuda natural. Algunos ejemplos son bancos del tiempo, mercados solidarios,

huertos sociales,...

s Movimientos ciudadanos. En este item agrupa a movimientos sociales de defensa de

derechos de los ciudadanos que normalmente persiguen visibilizar las desigualdades o
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injusticias existentes en una determinada sociedad. Buscan generar conciencia y persi-

guen tener incidencia politica.

= Programas de Rehabilitacion de hdbitats degradados. Suelen ser proyectos que se definen
de forma colectiva (comisiones de barrio, mesas de agentes, etc). Su financiacién suele
proceder de las administraciones ptblicas y se desarrollan mediante planes transversa-
les que persiguen mejoras sociales, culturales o econémicas en zonas deterioradas. Se
centran normalmente en potenciar las fortalezas y oportunidades de una comunidad.

Un ejemplo son los proyectos Urban financiados por la Comision Europea.

= Promocion de la solidaridad, voluntariado y asociacionismo. En este apartado incluye

los proyectos encaminados a canalizar voluntariado y a impulsar asociaciones.

= Actuaciones comunitarias dirigidas a colectivos o dreas especificas. Son actuaciones que
persiguen de forma transversal dar respuestas integrales de demandas concretas de de-
terminados colectivos. Se concretan en redes de apoyo mutuo, apoyo escolar, programas

de mediacién vecinal o intercultural,...

= Dinamizacion intercultural. Son programas participativos que persiguen mejorar la
cohesion social de un entorno determinado. Normalmente son gestionados por admi-

nistraciones piblicas o entidades sociales.

s Fomento de capacidades y didlogos ciudadanos. Pertenecen a este grupo las actuaciones
que llevan a cabo grupos de interés en centros sociales y culturales de forma presencial

o virtual.

Clasificacién muy interesante que nos permite imaginar el amplio abanico existente cuan-
do hacemos referencia al trabajo comunitario, reflejando claramente una gran variedad. El
método a aplicar vendra determinado por la procedencia de los fondos, los agentes que inter-
vienen y el objetivo que se persigue.

Para finalizar este apartado, me gustaria hacerlo con otra éptica que puede facilitarnos
discurrir sobre la finalidad que perseguimos con el trabajo para la comunidad. A continuacién

muestro algunas reflexiones de conocidos autores sobre sociedades avanzadas:

En los paises en los que la industrializacién y urbanizacion estan relativamente
muy avanzadas, la preocupacién principal es la pérdida de comunidad como for-
ma importante de asociacién social y moral. .... El centro urbano es impersonal,
carece de cohesién, es una unidad politica y social ineficaz que facilita un terreno
inadecuado para el total desarrollo de la personalidad. En los centros metropoli-

tanos hay poco sentido de pertenencia o de identificaciéon y asociacion intima con
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otros porque estos no son comunidades en el verdadero sentido de la palabra, sino
monstruosidades no planificadas en las que, como hombres y mujeres, estamos

segregados, en estrechas rutinas y ambientes. (Ross, (1997, pg.7)

Y Ulrich Beck comenta que en una sociedad altamente individualizada, las tra-
diciones estan cuestionandose y las formas de integracion social se han vuelto

inciertas e incapaces de funcionar a largo plazo. (Zamanillo, 2010, pg.52)

Creo que es importante tener en cuenta ambas definiciones para comprender que la so-
ciedad ha evolucionado mucho hasta el punto de ver que las comunidades actuales son com-
pletamente distintas de las existentes cuando surgié el trabajo comunitario, al menos en el
primer mundo. Esto nos lleva a tener que replantearnos los fundamentos, la filosofia, el llegar
al fondo de lo que queremos conseguir con el trabajo comunitario. Una propuesta ante este
interrogante, nos llega desde el personalismo comunitario, corriente filoséfica que pone a la
persona como lo més importante, llama al compromiso y persigue crear una sociedad al servi-
cio de la persona. Su fundador, Emmanuel Mounier «al describir la superficialidad y egoismo
en que el individuo se encuentra inserto, denuncia la carencia de sentido y el horizonte de
vaguedad en los que el hombre del siglo XX se halla inmerso.... La preocupacion principal
gira en torno a visualizar a la persona en una relacién directa con el otro, donde el encuentro
por medio del amor enriquece y crea comunién» (Carrera, 2014} pg.154).

El personalismo comunitario supera la filosofia del yo para abrise a la filosofia del yo y t1,
es una filosofia considerada incomoda para una sociedad y una cultura impersonalista como
la occidental. El personalismo comunitario plantea que nunca pensamos individualmente sino
comunitariamente y en todo lo que decimos resuenan nuestros maestros, nuestras lecturas y
nuestras particulares experiencias. Sus ideas fundamentales se pueden resumir en: (Dominguez

Prieto, 2009)

= Estima a la persona como ser maximamente valioso por si mismo, tomando a la persona

como clave y significado de la realidad, considerandola de modo integral.
= Orienta a una praxis transformadora, buscando la personalizacién de todos los hombres.

s Implica un modo de vida en el que el valor supremo es la persona, desviviéndose por

los otros y situando el amor en el motor de la propia vida. (pg.97)

En palabras de Carlos Diaz, el Personalismo comunitario es un modo de vida cuyo sentido
radica en centrar el sentido de la realidad en la persona, reivindicando su dignidad absoluta
en todos los ambitos. Es un modo de vida comprometido, vivir desviviéndose por otros,

y situar el amor como motor de la propia vida. Denuncia las injusticias, formula caminos
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para la justicia y la personalizacién y se pone manos a la obra elaborando una economia al
servicio de la persona, de una politica al servicio de la persona, de una ciencia al servicio
de la persona, de una psicologia al servicio de la persona, etc. En el nosotros comunitario es
donde se hace posible el crecimiento personal. Los dos polos en que se mueve la persona son
entre la donacion y el narcisismo. Los acontecimientos dolorosos nos hacen encontrarnos con
nosotros mismos y con la realidad. Solamente se hacen llevaderos cuando alguien nos ama y
nos acompaifa, cuando nos perdonan y nos aceptan (Dominguez Prieto, 2008, pg.38-50).

La persona en comunidad:

Para que se pueda hablar de comunidad es necesario que se tome a la persona
totalmente en serio, asumiendo su dignidad y su irrepetibilidad. Es necesario ver
en el otro a un td, a un préjimo, no a un mero semejante. Relacionarse de tal
manera que se cree un nosotros fruto de vivir un proyecto comun, de valorar al que
tenemos enfrente, de abrirnos a él para acogerle y envolverle en nuestros ideales.
Y solo el amor puede hacer posible este tipo de relacién.... El amor es la unidad

de la comunidad, como la vocacién es la unidad de la persona. (Burgos, [2012])

Para poner en marcha el Personalismo Comunitario Carlos Diaz propone una serie de

acciones que podemos resumir en (Dominguez Prieto, 2008):
= Tomar la persona como fin en si.
= Sustentar toda accién en momentos de silencio interior.
= Alentar la pasién por la sabiduria.
= Conversion personal y desde ella la socioecondmica.
= Situarse a favor de la vida y desde la libertad.
= Promover la esperanza.
= Cultivar la experiencia comunitaria: magisterio, autocritica, y buscar el ser y no el tener.

También plantea una serie de tareas necesarias para poner en funcionamiento la teoria

que defiende:

= No son creibles més que aquellos que tienen su idea en la palma de la mano, prestos a

encarnar su pensamiento.

» Formacién de un nosotros esencial que cree comunidad, y personalice la cultura, la

historia y la sociedad.
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= Acompanar a las personas al encuentro de la verdad sobre si y sobre la realidad.
= Mirar a la realidad cara a cara, y estudiar a la persona y la educacién de su voluntad.

s Afrontar en la practica: la solidaridad, la sabiduria, la vida publica y la mistica.

2.4. Principales Modelos de intervencion en Trabajo co-
munitario

En 1974, Rothman et al. (2001) buscando una forma de planificar un cambio social inten-

cionado, desarrolla los tres conocidos enfoques de trabajo social comunitario (cuadro :
» Modelo A: Desarrollo de la comunidad (Locality development).
= Modelo B: Planificacién social/ planificacién de politicas sociales (Social planing/policy).
» Modelo C: Accidn social (Social action).

Veamos sus caracteristicas y limitaciones principales:

Desarrollo de la comunidad (Modelo A)

El modelo propone mediante la participacién ciudadana en pequenos grupos, perseguir
el consenso para buscar soluciones a los intereses y problemas comunes de la comunidad. Se
gestiona mediante cooperativas y empresas comunitarias para el desarrollo social y econémico.
Trata a las personas como ciudadanos del sistema. Otorga a los profesionales el papel de
facilitadores y catalizadores. Se debe formar a la comunidad para que sea capaz de tomar
sus propias decisiones. Es un modelo racionalizador cuya inercia se genera en la base de la
sociedad y va creciendo hasta llegar al vértice de la estructura social. La principal critica que
se le hace es que se cree que tiene poca potencia por ser acaparado por la politica imperante.
La gran ventaja que tiene es que los cambios van a ser lentos pero aceptados por una gran
mayoria de la comunidad, por lo tanto lo que se consiga serd una conquista social inamovible.

Planificacién social (Modelo B)

En este segundo modelo los profesionales pasan a considerarse expertos que planifican y
controlan el cambio de la comunidad. No se plantea un cambio de las estructuras sociales,
unicamente se fijan en resolver los principales problemas detectados. Utiliza como metodologia
recoger y analizar datos, planificando y evaluando las politicas programadas. Es un modelo
que parece muy técnico porque existen expertos que estudian a fondo los problemas mas
acuciantes de la comunidad, pero las decisiones de cuales son las politicas que se terminan
poniendo en funcionamiento terminan rigiéndose por criterios ideolégicos. El modelo de toma

de decisiones va de la cispide (administraciones publicas) hacia la base de la sociedad lo que
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Cuadro 2.2: Modelos de Intervencién Comunitaria.

Modelo A

Modelo B

Modelo C

Desarrollo de Comunidad

Planificacién Social

Accién Social

Objetivos de
la accién
comunitaria

Capacidad de integracion de
la comunidad: autoayuda
(obj del proceso)

Resolver problemas
de la comunidad
(obj de tarea)

Cambio de las
relaciones de poder
(obj de tarea o proceso)

Estructura de
la comunidad
y condiciones
de los problemas

Comunidad con falta

de capacidad de relacién

y de resolucién democratica
de los problemas

Problemas sociales de
fondo, salud fisica y
mental, viviendas, etc

Poblaciones ultrajadas,
injusticias sociales,
desigualdades,...

Estrategia Involucrar a una amplia Recopilacién de datos Concretar problemas
basica de muestra de personas en la sobre problemas y tomar y movilizar masas
cambio solucién de sus problemas las decisiones més légicas contra metas enemigas
Caracteristicas Consenso: coordinacién entre Consenso o Confrontacién de conflictos,
tacticas grupos e intereses comunitarios; conflicto accién directa,

Grupos de discusién técnicas de negociacion
Roles Coordinador, Analista de datos, Activista, agitador,
destacados habilidades de implementar programas negociador,

resolucion de problemas ideologia
Medio de Guiar pequenos Guiar organizaciones Guiar masas y
cambio grupos orientados formales y tratamiento procesos politicos

a tareas

de datos

Orientacion hacia
las estructuras

Miembros de las
estructuras de poder

Estructura de poder
como empleadora y

Estructura de poder como
blanco de accién:

de poder colaborando en comtn como patrocinadora coaccionados/derrocados
Definicién de Toda la comunidad Toda la comunidad o Partes de la comunidad
beneficiario partes de la comunidad

Intereses de los

Intereses comunes o

Intereses reconciliables

Conflicto de intereses

grupos de la diferencias o en conflicto que no son faciles de
comunidad reconciliables reconciliar
Concepto de Ciudadanos Consumidores Victimas
beneficiarios

Papel de los Proceso de resolucién de Consumidores o Patronos, electores
beneficiarios problemas destinatarios

Utilizacién del Desarrollar la capacidad de Conocer las necesidades ~ Lograr el poder y los
empoderamiento una comunidad para tomar de los consumidores. medios para tener

decisiones colaborativas:
promover el sentimiento de
dominio personal por parte
de los residentes

Darles a conocer las
opciones de servicio

impacto en las decisiones
de la comunidad.

Promover sentimiento de
dominio en los participantes

Fuente: Rothman et al., 1974,
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hace que no sea asumido por una amplia mayoria provocando un bajo indice de participacién
social. Otras limitaciones encontradas se enfrentan con que muchas politicas sociales van
dirigidas a los grupos de votantes, unido a unos recursos escasos y a la racionalizacion del
gasto publico, llevan a cuestionar la utilidad del modelo.

Accién social (Modelo C)

Busca modificar las politicas institucionales e introducir cambios en las estructuras de
poder cuando los intereses son antagénicos o irreconciliables. Considera a la persona como
victima del sistema, tomando el profesional el rol de agitador/activista. Se utilizan técnicas
de enfrentamiento y confrontacion. La accién social reposa sobre la base de la justicia social.
Este modelo se suele utilizar cuando la colaboracién y la negociacién fracasan. El modelo es
un movimiento social surgido desde la base de la sociedad que trata de crecer e implantarse.
Su fuerza surge de aspectos ideoldgicos que no estan arraigados en la poblacién lo que dificulta
que la mecha se mantenga encendida largo tiempo. Una limitacién importante de este tipo
de movimientos es que si no quedan arraigados son muy dificiles de mantener en el tiempo
y terminan siendo como un tsumani social que tras un tiempo ha pasado, ha dejado efectos
pero poco se ha modificado.

Desde que Rothman planted sus conocidos modelos, han surgido numerosos métodos y
metodologias para ponerlos en practica. Veamos los mas importantes clasificados en funcién

de los modelos de Rothman.

2.4.1. Modelos de Accion social

En este apartado se debaten algunos de los métodos en los que el organizador comunitario
asume el rol de agitador de la comunidad (ver fig{2.2). En el caso del modelo radical, Alinsky
plantea que para ser activista es necesario vivirlo, llegando a exponer como uno de los mayores

problemas para ejercer de activista, la profesionalizacién de la figura del agitador.

2.4.1.1. Método para radicales

Alinsky (2012) mediante su tratado para radicales persigue formar activistas (también
los denomina revolucionarios u organizadores sociales) que sean capaces de organizar las
masas para conquistar el poder y entregarselo al pueblo. En su libro plantea un modelo que
comienza desde la base de la comunidad mediante una cascada de sucesivas revoluciones
(lucha perpetua) para que la comunidad mejore de forma continua. Alinsky tiene «la creencia
de que si la gente tiene el poder para actuar, a la larga logrard, en la mayoria de los casos,

alcanzar las decisiones correctas» (pg.48).

Alinsky conoce bien la debilidad de las personas donde predominan los intereses por
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Figura 2.2:
Métodos de Accion Social.

‘ ACCIOM SOCIAL ‘

(agitador)
/ | \
Método de Petenciacion y Defensa

(Alinsky) (P. Freire)

Método para radicales Métodeo Concientizador
(B. Solomon y M. Furlong)

Fuente: Elaboracién propia.

encima de los principios, y trata de sacar partido de ellas. Divide a la sociedad en clases: los
que tienen, los que no tienen y los que teniendo poco quieren mas. Va a trabajar siempre
con las clases mas desfavorecidas provocando el conflicto a las méas pudientes, y criticando a
la clase media por su inaccién tratando de conseguir su activacion. Alinsky desconfia de las
personas, ve la vida como un proceso corrupto. Como explica en el siguiente parrafo, piensa

que las personas terminaremos aprendiendo por interés propio:

En realidad, es el interés propio y no la naturaleza intrinseca del ser humano lo
que le exige ser el guardian de sus hermanos. Vivimos en un mundo en el que una
persona no puede tener pan mientras su vecino carece de éste. Si no comparte
su pan, no se atreve ni a dormir, ya que sus vecinos lo mataran. Para comer y
dormir con seguridad, debe hacer lo correcto, y ser en la practica el guardidn de

sus hermanos.

Creo que el ser humano estd a punto de aprender que la vida més practica es
la vida moral, y que la vida moral es el inico camino hacia la supervivencia.
Esta comenzando a aprender que o bien comparte algunos de sus bienes o bien lo
perdera todo; que debe respetar y aprender a vivir con otras ideologias politicas si
quiere que la civilizacion continte. Este es el tipo de argumento que la experiencia
real del ser humano nos lleva a comprender y aceptar. Este es el camino que

conduce a la moral. No hay ningin otro. (Alinsky, 2012, pg.58-59).

Alinsky trabaja mucho desde la perspectiva de la ética y la moral, las estudia en pro-
fundidad para utilizarlas a su antojo. Llega a crear unas reglas que denomina la ética de los
medios y los fines, que podemos resumir en que todo se mueve por el interes propio y después

aplicar su regla nimero diez. Veamoslas a continuacién: (Alinsky, 2012, pg.63).

1. La preocupacién por la ética de los fines y los medios es inversamente proporcional a
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10.

11.

los intereses personales que tenemos en el asunto.

. La manera de juzgar la moralidad de los medios varia segtin las posiciones politicas de

los juzgados.

. En la guerra el fin justifica casi cualquier medio.

. La ética de los fines y los medios debe juzgarse dentro del contexto donde se desarrolla

la accién y no desde cualquier otro punto de vista cronolégico.

. La preocupacion por la moral aumenta con el nimero de medios disponibles y viceversa.

. Cuanto menos importante sea el fin deseado, mas puede uno permitirse evaluar la

moralidad de los medios.

. El éxito o el fracaso son poderosos determinantes de la moral. No puede existir un traidor

exitoso, ya que si uno triunfa se convierte automaticamente en un padre fundador.

. La moralidad de los medios depende de si éstos estan siendo empleados en tiempos de

derrota inminente o en tiempos de victoria asegurada.

. Cualquier medio eficaz es automaticamente juzgado como inmoral por la oposicién.

Hay que hacer lo que puedas con lo que tengas, y cubrirlo todo de un halo de moralidad.

Los objetivos deben ser redactados en términos generales (ej: libertad, igualdad, frater-

nidad; o, por el bien comun).

Su obsesién era crear una multitud de organizaciones de masas para luego unificarlas en

una fuerza nacional de poder popular. Este sueno no lo podia cumplir sin un nimero impor-

tante de activistas. Motivo por el cual dedicé mucho tiempo a la formacion de revolucionarios,

aunque como él mismo reconoce con un éxito mucho mas bajo de lo previsto. Para Alinsky,

un organizador ideal debe poseer las siguientes cualidades:

Curiosidad

Irreverencia

Imaginacién

Sentido del humor

La visién de un mundo mejor

Personalidad organizada
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Esquizoide politico bien integrado
Ego
Mente abierta y libre, y flexibilidad politica

Ser un comunicador eficaz.

Todo organizador debe guiarse por la dignidad del individuo y de cada comunidad concre-

ta. “El trabajo del organizador consiste en maniobrar y provocar a los poderes establecidos

para que lo ataquen publicamente como un «enemigo peligroso»” (pg.126), es acosar al opo-

nente hasta que reaccione. El ser considerado «non grato» va a dar popularidad al organizador

y va a conseguir que mucha gente se ponga de su parte. Va a permitir crear una organizacion,

la cual en palabras de Alinsky es sinénimo de poder. Las organizaciones tienen que estar cons-

truidas sobre infinidad de problemas especificos, inmediatos y abarcables. Esta debe mantener

las acciones de forma continua, en caso contrario desaparece.

Alinsky nos deja una amplio surtido de técticas subersivas con las que mantener las

acciones de una organizacién. Este autor entiende por tacticas «hacer lo que se puede con lo
que se tiene» (Alinsky, 2012, pg.147):

. El Poder no es solo lo que tienes, sino lo que tus oponentes creen que tienes.

. Nunca vayas mas alla del campo de experiencia de vuestra gente. Cuando, de hecho,

una accién es ajena a su experiencia, provocais confusion, temor y repliegue.

En cuanto podais, ve mas alla y salid del campo de experiencia de vuestro oponente.

Asi le causards confusién, miedo y abandono.

Haced que el enemigo respete su propio manual de reglas. Con ello lo puedes poner
contra las cuerdas, ya que no podran seguir obedeciendo sus propias reglas, asi como

la iglesia cristiana no vive a la altura del cristianismo.

. El ridiculo es la mas potente arma del hombre. Es dificil contraatacar el ridiculo.

Una buena téactica es aquella con la que tu gente disfruta. «Si tu gente no se lo esta

pasando muy bien, hay algo que falla».

Una tactica que se alarga demasiado, se convierte en algo aburrido. Las personas pueden

conservar su interés por un asunto solamente durante un tiempo limitado.

Mantén la presion con diferentes tacticas y acciones. Utiliza los acontecimientos en tu

provecho.
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9. La amenaza, por lo general, asusta mas que la propia accién.

10. La premisa mayor del uso de tacticas es que deben desarrollarse en operaciones que

mantengan una presién constante sobre la oposicién.
11. Si utilizas una desventaja llevandola a su maxima expresion, obtendras una ventaja.
12. El precio de un ataque exitoso es una alternativa constructiva.

13. Escoge el objetivo, congélalo, personalizalo, polarizalo y concéntrate al maximo. No
intentes atacar empresas o administraciones abstractas. Identifica a un responsable

individual. Ignora los intentos de desplazar o dispersar la responsabilidad.

El método planteado por Alinsky, aunque se puede aplicar en otras situaciones, esta
pensado para ser utilizado con poblacién de bajo nivel cultural en momentos histéricos muy
convulsos, en sociedades fraccionadas o régimenes con mucha inestabilidad politica. Para un
buen comunicador no es dificil el trabajo con los grupos més desfavorecidos y marginales
porque tienen infinidad de necesidades por satisfacer y cuentan con un bajo nivel cultural.
Esta situacién los hace especialmente vulnerables e influenciables. Alinsky habla de trabajar
por los intereses de la comunidad pero viendo que no se fia de las personas, utiliza el interés
propio disfrazado y una moral relativista, debemos preguntarnos que otros intereses pueden
existir detrds de su organizaciéon. Otra de las dificultades del método es la inestabilidad
permanente que provoca en la poblacion un sistema basado en continuos movimientos de
tacticas de guerrillas. Y la duda maés grande que surge es ;jde que forma canalizaria las

necesidades de la sociedad una vez que ha adquirido el poder?

2.4.1.2. Método concientizador

Paulo Freire (1921-1997), pedagogo y fil6sofo de origen brasileno, padre de lo que se ha
dado a conocer como la pedagogia critica, la cual reconoce la ensefianza como un acto politico,

orientada al despertar de la conciencia critica.

Freire elabora una concepcién pedagogica liberadora que busca el aprendizaje
y la transformacion de la realidad desde un proceso continuo y consciente de
cuestionamiento y critica del vinculo sujeto-mundo [problematizador|. (Viscarret,

2014}, pg.219)

Freire, con muy buen criterio, no esta de acuerdo con el tipo de ensenanza tradicional por
considerar que es domesticadora de personas. Se refiere a ella como modelo bancario. Para

él son fundamental las personas excluidas y se va a interesar por conocer sus necesidades
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e intereses. Elabora un método de ensenanza basado en el dialogo entendido como enfren-
tamiento permanente de contradicciones, y utiliza este método como forma de aprendizaje
para conseguir que las personas tomen conciencia de si mismos como individuos. Plantea un
proceso de liberacién, entendiendo la libertad como fruto del acto creador. Es necesario con-
textualizar el concepto de libertad planteado por Freire en el momento histérico que escribe,
caracterizado por un Brasil muy convulso donde no existe libertad y se daba un importante
grado de opresion en la mayoria de la poblacién. En ese contexto, Freire, pone en marcha su
método de problematizacion de la realidad social (de toma de conciencia) buscado estimular

practicas de compromiso social en los individuos a través del fomento de la accién asociativa.

Freire busca transformar la sociedad existente mediante el cambio de las estruc-
turas que la integran, de forma que se permita la construccién de una sociedad

que sea mds igualitaria y humana. (Viscarret, 2014, pg.222)

Plantea que cada persona tiene que descubrir la realidad por si mismo, postulando que nadie
educa a nadie, que nadie se educa solo, que los hombres se educan entre si mediatizados por
el mundo, y que Unicamente se aprende lo que es significativo para cada persona. Para Freire
el hombre es un ser imperfecto que estd en el camino de la perfeccién. Para él es esencial la
reflexién y una vez realizada la accion.

La propuesta de Freire va dirigida a poner en funcionamiento una educacién critica, basada
en el dialégo, reflexiva, y con capacidad de accién (liberadora). Utiliza para conseguirlo el
método de la problematizacién de la realidad social (tomar conciencia y superar la dificultad),

fomentando la critica social, el analisis y la reflexién critica.

La originalidad del método freireano se asienta en su fuerza para sostener que
es posible cambiar el mundo a través de la educacién... La originalidad de Freire
consiste en que no tiene originalidad, en el sentido de proponer que todos sabemos
algo, y que la dnica «originalidad» es social, y por lo tanto provisoria. La falta de
originalidad del método de Freire es su fuerza, logré cambios que muchas propues-
tas que se presentan como «originales» no logran... No pretendernos originales es

la mayor y mds auténtica herencia que nos ha dejado Freire. (Accorinti, 2002,
pg.40)

De acuerdo con el planteamiento de Accorinti, Freire nos ha dejado aspectos muy positivos
en su enfoque concientizador como fijarse en la educacion de la poblacién como herramienta
de mejora progresiva de la persona y por tanto de las sociedades. El no creerse original y
partir de la perspectiva que el otro siempre va a poder ensenarnos algo. La utilizaciéon de
la mayeutica a través de la pedagogia de la pregunta como sistema esencial de aprendizaje,

despertando en el educando interés y reflexién.
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En cambio existe una cuestion que se considera necesario superar. Es el aspecto de con-
frontar a las distintas partes de una sociedad. Es necesario perseguir una optica que genere
lazos buscando puntos de encuentro desde lo que nos une y cambiando lo que no sirve. Es
necesario que la poblaciéon aprenda a pensar con una mentalidad critica y que exista una
libertad de actuacion. La sociedad avanzard cuando exista un cambio en el interior de cada
persona y esta libremente decida comprometerse desviviéndose por lo demas y por la mejora

de la comunidad.

2.4.1.3. Método de Potenciacion y Defensa

Este método, al igual que los dos anteriores, se inicia desde una perspectiva conflictivista,
parte de un enfoque materialista basado en el marxismo.

Surge desde la tesis que las personas que nunca han tenido poder tienen una considerable
carga de impotencia adquirida. Segin Solomon (Payne, 2002, pg.284), «la potenciacién tiene
por finalidad utilizar estrategias especificas para reducir, eliminar, combatir o invertir las
valoraciones negativas que los grupos poderosos de la sociedad hacen de ciertos individuos y
grupos sociales». Furlong (Payne, |2002, pg.284) ve la potenciacién «como una meta impor-
tante del trabajo casuista porque evita la polarizacién de la accién social y de las perspectivas
individualizadas, colocando el trabajo con individuos y familias en un contexto de inquietud
en lo relativo a objetivos sociales». La potenciacién tiene que terminar siendo una fuerza
transformadora que ayude a cambiar la situacién de impotencia en que se encuentran las
personas.

A su vez, la defensa tiene por objeto «promover el control y la participacién de los clientes
en sus respectivas vidas, en su comunidad y en los servicios que reciben» (Payne, 2002,
pg.284). Persigue aumentar la calidad de vida de la poblacién fomentando su independencia
y autonomia.

Solomon distingue tres estadios de desarrollo a través de los que la mayoria de las personas

aprendemos los valores imperantes en el sistema:

1. Experiencias positivas en la primera infancia.
2. Competencia social en la interaccién con instituciones sociales.

3. Aceptacién y desempeiio del sistema de valores de prestigio.

La autora comenta que durante estas tres etapas pueden aparecer en cualquier momento blo-
queos directos o indirectos de poder que pueden provocar que la persona termine asumiendo
un rol de menor valia.

El modelo persigue cambiar el individuo creando ambientes educativos apropiados, mas

que modificar la estructura social, para lo que plantea la siguiente metodologia de trabajo:
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1. Planteamiento del problema: Identificar areas donde se este produciendo una problemati-

ca generada por la sociedad.

2. Identificar las opciones de accion: Identificar en que cuestiones el usuario puede influir

en el mundo que le rodea (ser actor).

3. Verstehen: Comprender el significado de la accién desde el punto de vista del actor,

ofreciendo oportunidades para un nuevo lenguaje, comprensién y puntos de referencia.

4. Tematizacion: Establecer temas generativos en la vida de los clientes (aspectos que

opriman y alienen sus vidas).

5. Problematizacion: Evaluar de forma critica las cosas que pueden cambiar en vez de

verlas inmodificables.
6. Anomia: Es comprensible que sientan miedo, planificar de forma racional el futuro.
7. Andlisis de las consecuencias de la accion: Realizar una planificacién estratégica.
8. Seleccionar los objetos de la accion.
9. Realizar la acciones de forma ordenada.
10. FEwaluacion: Evaluar el proceso y lo que se ha conseguido.

11. Verstehen: Analizar en que han cambiado los participantes. Volver a comenzar.

El modelo de Potenciacion y Defensa persigue cambiar la sociedad a través del cambio de
cada persona. Es un cambio muy lento y algunos autores piensan que este tipo de cambios
nunca llegaran a tener resonancia a nivel comunitario, para mi son los cambios que mas
perduran. La principal critica que podemos hacerle a este modelo, es que termina enfrentando
a diferentes partes de la sociedad. Es necesario superar la idea de la lucha entre clases, la
cual nos llevard siempre a que exista temor, resentimiento, deseo de venganza, envidias, etc,

entre las dos partes enfrentadas.

2.4.2. Modelos de Planificacion Social

En este apartado se presentan los principales métodos y metodologias desarrollados en los
que el profesional adquiere el papel de experto en la gestiéon del proceso. Todos ellos tienen
en comun que normalmente son gestionados desde las instituciones publicas, aunque en sus
origenes no fue siempre asi, en estos momentos es un rol asumido por la administraciéon. En

la figura se presentan de forma esquemaética.
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Figura 2.3:
M¢étodos y metodologias de Planificacion Social.

PLANIFICACION SO CIAL

(Expertos)
Y
Investigacién-Accion Participativa Analisis de Necesidades Plan Integral
(ANISE)
Y Y
Programa de Actividades
Metodologias Sociopraxicas Comunitarias en Atencién Primaria

(PACAP)

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.2.1. Investigacion-Accion Participativa (IAP)

El paradigma dialéctico tiene sus raices en la filosofia marxista. La Investigaciéon Accién
Participativa surge en Hispanoamerica y proviene de dicho paradigma. Segtin Pérez Serrano
(1990:58) consultado en Lillo (2004), la IAP:

Es un proceso circular de indagacion y anélisis de la realidad, en el que partiendo
de los problemas practicos y desde la perspectiva de quién los vive, procedemos a
una reflexién y actuacién sobre la situacion problematica con objeto de mejorarla,
implicando en el proceso a los que viven el problema, quienes se convierten en

autores de la investigacién. (pg.121)

La misién principal de la intervencion es hacer que la comunidad tome conciencia de la
situacion que vive y busque estrategias de cambio. La IAP consta de cuatro fases claramente

diferenciadas, veamos en que consisten: (Ver figf2.4)).

= Sintomas, demanda y elaboracién del proyecto: Partiendo de una serie de sinto-
mas (problemas) existentes en la comunidad, y de la institucién demandante del estudio,
es necesario delimitar los objetivos de la investigaciéon. Para poder realizarlo correcta-
mente, es importante llegar a determinar cuales son los fines politico-ideolégicos que se

persiguen con su realizacién.
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Figura 2.4:
Etapas y fases de una Investigacion Accion Participativa

Etapa de pre-investigacion: Sintomas, demanda y elaboracion del proyecto.
Deteccion de unos sintomas y realizacion de una demanda (desde alguna
institucion, generalmente administracion local) de intervencion.
1. Planteamiento de la investigacion (negociacion y delimitacion de la demanda,
elaboracion del proyecto).

Primera etapa. Diagndstico.

Conocimiento contextual del territorio y acercamiento a la problematica a partir de la
documentacion existente y de entrevistas a representantes institucionales y asociativos.
Recogida de informacion.

Constitucion de la Comision de Seguimiento.

Constitucion del Grupo de [AP.

Introduccion de elementos analizadores.

Inicio del trabajo de campo (entrevistas individuales a representantes
institucionales y asociativos).

7. Entrega y discusion del primer informe.

S RN

Segunda etapa. Programacion.
Proceso de apertura a todos los conocimientos y puntos de vista existentes, utilizando
meétodos cualitativos y participativos.

8. Trabajo de campo (entrevistas grupales a la base social).

0. Analisis de textos y discursos.

10. Entrega y discusion del segundo informe.

11. Realizacion de talleres.

Tercera etapa. Conclusiones y propuestas.

Negociacion y elaboracion de propuestas concretas.
12. Construccion del Programa de Accion Integral (PAIT).
13. Elaboracion v entrega del informe final.

| Etapa post-investigacion: Puesta en practica del PAI y evaluacion. Nuevos sintomas.

Fuente: Basado en el cuadro elaborado por T. Alberich "Ejemplos de fases vy técnicas en la IAP" (no
publicado).

Fuente: Marti, 2017, pg.2.
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= Diagnéstico: Es la fase de apertura, se trata de recoger todos los puntos de vista exis-
tentes, tanto del problema como de las posibles soluciones, referentes a la problematica
analizada. Nos podemos encontrar con que la comunidad no exista cultura participativa
y entonces nos veremos obligados a realizar un proceso previo de dinamizacién social.

En esta fase se crean los siguientes grupos de trabajo comunitario:

Comisién de Seguimiento. Compuesto por el equipo investigador mas las entidades

sociales del territorio interesadas en participar en el proyecto.

Grupo de TAP. Formado por el equipo investigador y vecinos del territorio: gente

de la base asociativa y no asociados.

Se inicia todo el trabajo de campo tratando de llegar a detectar las posturas encontradas
que puedan existir. Puede ser bueno aumentar la presencia en la comunidad mediante
la utilizaciéon de analizadores, tal que, una rueda de prensa, unos talleres de expertos,
unas actividades culturales, etc. Esta fase finaliza con la presentacién y discusion en
la Comisién de Seguimiento de un informe de autodiagnostico que lleva incluida una

propuesta de métodos de investigacién a realizar y un cronograma temporal.

s Negociacién: En este momento se continua con el trabajo de campo, y a través de
grupos de discusién los sectores implicados asumen un papel protagonista. El objetivo
que se persigue es concretar propuestas y establecer lineas de actuaciéon. Para conse-
guirlo se realiza un analisis de textos y discursos, y se finaliza con un segundo informe
que es discutido en la Comisiéon de Seguimiento, en Grupo de IAP y en los talleres

participativos. El material utilizado para la elaboracién del informe queda reflejado en

la figura

= Conclusiones y propuestas: Todo el trabajo realizado se plasma en un Programa de
Accién Integral (PAI). El PAI debe incluir las actividades a realizar, cronograma, pre-
supuestos y los dinamizadores de las actividades. También se debe realizar un informe

final que tiene que ser difundido entre todos los participantes.

La TAP tiene un alto rigor metodoldgico por lo que necesita de un grupo de investigadores
que se encarguen de llevar a término un proceso de autoreflexién de la comunidad. En los
inicios del proceso es fundamental determinar muy bien la problemética a trabajar y los
fines que se persiguen. Una IAP bien aplicada es una herramiente muy potente que puede
aportar mucha informaciéon. Su efectividad va a depender mucho de ideologia subyacente
de la institucidon que la pone en funcionamiento, de los presupuestos existentes y de hasta
donde se esta dispuesto a llegar (cambios a realizar) una vez se obtenga el informe definitivo.

Algunos de sus inconvenientes tienen que ver con el tiempo que lleva realizarla, y con el alto
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Figura 2.5:
Materiales de campo para la elaboracion sequndo informe IAP.

Observacion
participante
y otras notas
de campo

Entrevistas
individuales

Entrevistas
grupales

[N =
“‘e

i

SEGUNDO INFORME

- Definicion de la problematica
- Diagnéstico de conclusiones
- Mapa Social

- Propuestas de accion

ANALISIS

Discusiones
y propuestas
del GIAP

Discusiones
y propuestas de la
Comision de
Seguimiento

Fuente: Marti, 2017, pg.19.

nivel de compromiso que exige, siendo un aspecto de dificil valoraciéon en sus inicios. Otro
inconveniente es la forma de determinar las personas maés idoneas de una comunidad para

que participen en la Comisién de seguimiento.

2.4.2.2. Analisis de necesidades de intervencion social (A.N.I.S.E.)

Es un estudio sistemadtico de una situacién a mejorar en una comunidad. Para ello se
utilizan opiniones y fuentes muy diversas. El modelo consta de las siguientes fases: (Pérez

Campanero, |2000).

1. Fase de Reconocimiento: En esta primera fase es importante determinar como ha
surgido la necesidad de realizar el anélisis: por demanda de una instancia superior, por
detectar necesidades importantes en competencias propias, por solicitud de colaboracion

de otra institucién, etc.

También hay que determinar quienes son las personas que participan en el analisis y
de que instituciones proceden. Y cuales son las personas (poblacién de estudio) a las
que se dirige el andlisis. Donde se ubican, que perfil de poblacién es, que necesidades
tienen, etc.

Es necesario también conocer y delimitar el entorno de estudio. Caracteristicas del

entorno, datos poblacionales, recursos econémicos, educativos y de salud, demandas de
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la poblacién, seguridad publica, etc. Todo ello con la finalidad de poder:

)
b)

)

Identificar los posibles problemas (sintomas) de la poblacién.
Seleccionar herramientas o instrumentos para la obtencién de datos.

Buscar fuentes de informacion: andlisis de la comunidad, personas implicadas y

otras fuentes necesarias.

2. Fase de Diagnostico: El desarrollo de esta fase conlleva poner en marcha las siguientes

acciones:

a)

Identificar la situacion actual, es decir, los problemas a los que nos enfrentamos.
Es necesario definir los problemas con la mayor precisién posible evitando dar

soluciones en este momento.

Identificar la situacién deseable, el como nos gustaria que fuese (en término de

resultados a conseguir).

Analizar el potencial de éxito, contando tanto con los recursos disponibles, y con

el tiempo que seria necesario para conseguir nuestra situaciéon deseable.

Identificar los factores o causas que estan provocando el problema. Pueden ser
debidos a problemas del entorno, a falta de conocimientos, a falta de motivacién

o de formacién,...).

Identificar los sentimientos (emociones) que estén produciendo en la poblacién

afectada los problemas detectados.

Llegar a definir el problema de forma clara y precisa. Para identificarlo correcta-
mente podemos dividir el problema segin sus caracteristicas: identidad, magnitud,

localizacion, perspectiva temporal y propietario del problema.

3. Fase de Toma de Decisiones: En esta fase se deben priorizar los problemas identi-

ficados en funcion de su magnitud y de sus posibilidades reales de resolucién, teniendo

en cuenta los recursos disponibles y las consecuencias de no intervenir. Todo esto nos

tiene que llevar a realizar una propuesta de trabajo que aporte las soluciones buscadas,

evaluando su coste, el impacto que se espera con nuestra intervencion y las posibilidades

de conseguir los objetivos propuestos en el tiempo marcado.

El método ANISE se utiliza de forma habitual en muchos equipos de trabajo, tiene la

ventaja de detectar y resolver problemas siempre desde una visién del profesional como ex-

perto. Es un método 1til para realizar pequenios cambios pero cuenta con el inconveniente

de la falta de participacién de la poblacién en toda la parte de elaboracién (en el proceso
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de diagnéstico). La puesta en marcha del proyecto disefiado va a depender del presupuesto
existente, de la ideologia imperante en el érgano encargado de tomar la decision, y de la

presion social que exista por llevarlo a cabo.

2.4.2.3. Planificacion Integral

Este método persigue realizar una planificacién conjunta de las acciones de politica social
sobre un territorio determinado, teniendo en cuenta tanto la inciativa ptblica como la privada.
Para desarrollarlo Lépez-Cabanas y Gallego (1989) consultado en Lillo [pg.125-131](2004))
proponen considerar de forma conjunta la planificacién de tres ejes de trabajo, persiguiendo

trabajar de forma cooperativa. Los tres ejes de trabajo propuestos son:
= Situaciones de necesidad.
» Colectivo/sectores de poblacién.
= Sistemas de Proteccion Social.

Para estos autores es fundamental la necesidad de coordinar los diferentes niveles prima-
rios que estdn presentes en una comunidad, llegando a considerar que la coordinacion entre
instituciones (publicas y privadas) es la propia gestién en si. El Plan se fundamenta en un
andlisis DAFO y debe perseguir la creacién de una cultura estratégica comin que promueva
la participacién ciudadana.

Los autores plantean como punto de partida, estudiar los puntos fuertes y débiles de los

siguientes aspectos:
= Aspecto demografico.
» Economia de la zona y posibilidades futuras teniendo en cuenta los recursos propios.
= Conocer a fondo la Proteccién social existente en la zona.

» Infraestructuras publicas y privadas, con que cuenta el territorio y cuales son las prin-

cipales necesidades.
= Conocer los mecanismos de participacién social y su grado de eficacia.
= Convivencia: Nivel de integracién y problemas de convivencia existentes.
Un Plan integral se compone de cuatro fases principales, veamoslas a continuacién:

1. Organizacién: Definir los 6rganos de direccién y coordinacién del Plan y los 6rganos de

participacién ciudadana.
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2. Diagnostico: Realizar anélisis cuantitativo y cualitativo, tanto interno como externo del

sistema de bienestar social (DAFO).

3. Definicién del objetivo central y de las lineas estratégicas mediante un proceso de re-

flexién.

4. Elaborar objetivos y medidas més importantes en cada linea estratégica que deberan

contemplar al menos las siguientes areas:

a) Intervenciones con relacién a las estructuras sociales y econémicas, y los diferentes

sectores de actuacion.
b) Organizacién de la cooperacién piblica y privada.
¢) Dotacién y gestion de los recursos humanos y materiales.

d) Interrelacién de los servicios sociales con el conjunto de sistemas de bienestar

social, desarrollo econémico y ocupacién.

Los planes integrales son una herramienta de planificacién muy utilizada que se realiza con
muy diferentes niveles de concrecién. Algunas de las limitaciones que se han detectado tienen
que ver con que estan sujetos a muchas decisiones de tipo politico, dificultando la realizacién
de la coordinacion del Plan a lo largo del tiempo. Unido al anterior, es dificil la coordinacion
entre distintos departamentos para que las acciones necesarias se realicen de forma paralela
en el tiempo. La falta de presupuesto para realizar el plan en todas sus dimensiones suele ser
otro de los inconvenientes, por no disponer todas las acciones de un presupuesto aprobado.
En el plan esta previsto que participen entidades sociales con muy diversos intereses, pero
no siempre se cuenta con la posibilidad de llegar al ciudadano de base, él cual lo desconoce.
Cuanto mas cercano sea el Plan al ciudadano suele ser mas sectorial y contar con menos
poder de influencia pero suele ganar en concreciéon. Podemos considerar uno de estos casos al
Programa de Actividades Comunitarias en Atencién primaria, que pasaremos a conocer mas

adelante.

2.4.2.4. Metodologias Sociopraxicas

Segun Montafnies y Martin (2017)), estas metodologias utilizan el concepto de estrategia,
de forma contrapuesta al de programas, por considerar que se debe estar siempre vigilante y
la investigacién debe encontrarse en permanente estado de reelaboracién. Segin los autores
este tipo de investigacion carece de bordes que la limiten. Lo que se busca es crear un proceso
de dialogo donde surjan todas las relaciones ideolégicas, «todos suministren materia objeto
de interpretacion y toda interpretacién sea materia prima objeto de interpretacion».
Veamos sus fases principales (ver ﬁg:
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Figura 2.6:
Método de trabajo Metodologias Socioprdzicas.
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Figura 2.7:
Ejemplo de cuadro sémico.

A A
Instaurar el saber, el querer y el poder Impedir, el saber, el querer, el poder
participar participar
DEMOCRACIA PARTICIPATIVA | ... . DICTADURA
------- oposicion .-
....... % ._v‘.: o
afinidad | e T
diferencia
Favorecer el querer, el saber, el poder Permitir el saber, el querer, el poder
participar participar
DEMOCRACIA DELEGADA
DEMOGRACIA DELIBERATIVA
No es A Noes A

Fuente: Montanes, 2008, pg.3

1. Negociacién de la propuesta: «Debe quedar claro que el informe de la investigacion
es un producto para el demandante, pero es preciso que toda la informacién circule,
se comparta y socialice». Para la construcién del proyecto se genera un primer Grupo
Motor con la participaciéon mas amplia posible, y se crea una Comisién de Seguimiento

cuya misién sera supervisar y orientar el proceso.

2. Trabajo en las redes: Basdndose en la estructura de redes detectadas en los sociogramas
se trata de obtener una muestra que sea fiel a esta, creando un dispositivo que pueda

generar su propia informacion.

3. Diagnéstico (apreciacion) situacional: La realidad en un pricipio puede aparecer co-
mo contradictoria e incoherente. Esto requiere trabajarlo desde la reflexividad de los

diferentes actores participantes.

4. Dialdgica informativa y segunda reflexividad: Se trata de devolver a los participantes
el diagnostico para que sirva como herramienta de reflexion y educacion. Los dilemas

encontrados se suelen presentar mediante cuadros sémicos (ver figf2.7]).

5. Debate estratégico y articulaciéon de propuestas: Los participantes deben hacer suyos
los resultados obtenidos elaborando entre todos un Plan de Accién. Para ello se debe

realizar en debate estratégico de como se quiere construir el futuro.

Angel J. Sanchez Campos 44 TS comunitario a través del deporte



2.4. PRINCIPALES MODELOS DE INTERVENCION EN TRABAJO
COMUNITARIO

Se ha de plantear un debate estratégico sobre la toma de decisiones en torno
a qué idea fuerza es la que daria sentido al proceso, con las acciones que
aborden el problema de manera integral (desde los distintos temas que lo
compongan, en la realidad indivisible de la comunidad) y con la formacién
del mas amplio conjunto de accién entre los actores participantes y que estan
dispuestos a apoyar las ideas-fuerza; a esto lo llamamos Plan de Accién Inte-
gral y Sostenible - PAIS -. (pg.48)

6. Realizacion del plan, monitoreo y evaluacién: En esta fase es fundamental que los par-

ticipantes aprendan.

Una de las grandes limitaciones de este método, es la dificultad de que exista una amplia

base de participacion, y que se mantenga constante durante todo el proceso.

2.4.2.5. Programa de Actividades en Atencion Primaria (PACAP)

Es este método queremos centrarnos de forma més detenida por ser el aplicado para
poner en funcionamiento el programa Vallecas Activa. Astray (2013) lo explica de forma
detallada en el libro «;Cdmo iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria
desde un centro de salud?». Expone un método sencillo y lo presenta de forma clara, dirigido
a cualquier persona que no conozca absolutamente nada del trabajo comunitario. El método
presenta caracteristicas de lo que es un plan integral pero adaptado a una realidad mucho
mas cercana, la del ciudadano.

En la figura presenta el cambio de enfoque para pasar de las funciones habituales de
un Centro de salud a poner en funcionamiento una estrategia definida de promocién de la
salud. Astray basa la estrategia en el conocimiento de los recursos del territorio, pensar bien
lo que se quiere hacer antes de actuar, centra el protagonismo en la comunidad y persigue
poner en funcionamiento un proceso continuo de caracter permanente dirigido y soportado

por la propia comunidad. Para ello divide el proceso en cuatro fases:
1. Trabajo en grupo interno.
2. Salida a la comunidad.
3. Primeras intervenciones.
4. Desaparecer.

Trabajo en grupo interno: Antes de salir a la comunidad es necesario realizar un
trabajo previo, de reflexién y consenso interno, dentro del Centro de salud. En esta fase

se tiene que establecer la construccién de un grupo de trabajo que inicie todo el proceso,
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Figura 2.8:

Estrategia médica versus estrategia de promocion de la salud.

Médica

De promocién de salud

Poblacion diana

Los pacientes

Toda la poblacion

Método utilizado

El caso

La epidemiologia

Objetivo estratégico

La prestacion de un servicio

Elevar el nivel de salud

Orientacion A la demanda, al enfermo A las necesidades de salud

Cronograma La atencion puntual El proceso continuo de promocion
de salud

Diagndstico utilizado Sanitario Comunitario

Tipo de abordaje Medico, individual Intersectorial

Herramientas El acto médico La educacion para la salud,
la intervencion sobre

los determinantes

Educacion para la salud  Individual Con la participacion de la comunidad

Protagonismo De los sanitarios De la comunidad

Perspectiva Sanitaria Global, comunitaria

Soporte cientifico La medicina Todas las ciencias sociales

Fuente: Astray, 2013, pg.10
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Figura 2.9:
Requerimientos para intervenir desde atencion primaria.

Requerimientos externos

Requerimientos internos

Existencia de un territorio y poblacion
definidos (zona de salud).

Existencia de un equipo de atencion
primaria.

Conocimiento y connivencia, no es ne-
cesario entusiasmo, de la administra-
cion sanitaria de la que dependa el
centro de salud.

Coordinacion con los servicios sociales
y educativos presentes en la zona de
salud.

Conocimiento y connivencia (mejor
colaboracion franca) con el ayunta-
miento al que pertenezca la zona de

Acuerdo consensuado de los profesio-
nales del equipo de salud.

Constitucion de un pequefo grupo de
trabajo.

Implicaciéon formal (no voluntarista)
como parte del trabajo profesional.

Informacion normalizada y sostenida
de las actividades a todos los miem-
bros del equipo de salud.

Incorporacion de esta area de trabajo
a la formacion, docencia e investiga-
cién del centro de salud.

salud.

Fuente: Astray, 2013, pg.28

pero que trabaje con la idea de conseguir que sea la comunidad la que termine cogiendo
las riendas del proyecto. Hay que buscar aliados en otras instituciones (servicios sociales,
ayuntamiento, colegio,....). Es esta fase es necesario elaborar un documento sencillo con la
informacién méas importante de la comunidad, y plantearse unos objetivos modestos que sean
faciles de conseguir. Para ponerlo en funcionamiento se deben contar al menos con unos

requisitos bésicos explicitados en la figura 2.9

Salida a la comunidad: Es fundamental convocar a toda la poblacion, sin exclusiones y
compartir el documento realizado en la fase anterior pidiendo la opinién de los participantes.
A continuacion se explica que se quiere poner en marcha un proceso de participacién comuni-
taria para abordar alguno de los problemas que tiene la comunidad, que se va a contar con el
apoyo de las instituciones presentes y con los recursos con los que cuente el barrio. Se explica
que el protagonismo debe ejercerlo la comunidad y que los distintos servicios (salud,...) es-

tardn presentes con un papel técnico. En esta fase se persigue crear una Comisién promotora
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formada por las entidades y personas m&s dinamicas del barrio, y por profesionales de los
servicios. Serd la nueva comisién creada la que se encargue de profundizar en el estudio de la
comunidad, establecer prioridades y elaborar programas.

Primeras intervenciones:

Las primeras intervenciones en la comunidad deben asegurar su éxito, siendo de
facil realizacién, respondiendo a los intereses sentidos por la poblacién y asegu-

rando la méxima participacién. (Astray, 2013, pg.39)

Se deben cuidar muy bien las primeras intervenciones, presentandose a la comunidad y
explicando la iniciativa. Poco a poco se deben ir realizando actividades mas complejas cuidan-
do siempre el maximo de participacién posible. A la medida que la comunidad va asumiendo
su papel debemos ir perdiendo protagonismo. En las figuras 2.10 y se presentan los
principales obstaculos que podemos encontrarnos, y en la figura algunos elementos que
pueden potenciar el proceso.

Desaparecer: Ultima fase del procedimiento explicado.

En la medida en que se va traspasando el protagonismo a la comunidad, nosotros
volveremos a jugar el papel que nos corresponde, como profesionales al servicio
de la comunidad, con una relacién de colaboracién y coordinacién con el resto
de los elementos de la comunidad. Nuestro papel de dinamizadores iniciales ha

terminado. (pg.41)

Este sencillo manual de trabajo comunitario tiene algunas claves que queremos destacar.
Tiene la habilidad de estar escrito para todos los piblicos en un lenguaje muy sencillo,
desmenuzando los problemas que se pueden encontrar y las tareas que son importante realizar.
Es un libro técnico, que persigue otorgar el poder a la comunidad donde los técnicos tras una
fase transitoria tienden a desaparecer. Esta parte puede parecer utépica, pero es importante
que al menos se plantee. El manual es claro y define las etapas por las que pasa la puesta
en funcionamiento de un proceso comunitario sin decantarse por ningtn tipo de ideologia de

intervencion.

2.4.3. Modelos de Desarrollo de la Comunidad

De los tres modelos de intervencién planteados por Rothman, éste es con diferencia el
mayormente ninguneado. Quizas se tiene menos fé en él por ser el de lo cotidiano, el mas
silencioso, el que persigue la mejora continua y pone su confianza en la capacidad de cada
ciudadano, el del progreso gradual de la comunidad. En sintesis el que va calando en la

sociedad sin apenas darnos cuenta, sin buscar la confrontacién ciudadana. Llegados a este
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Figura 2.10:
Elementos dificultan un proceso participacion comunitaria.

Obstaculos del medio externo

* Intereses contrapuestos o falta de
interds de la institucidn sanitaria
responsable.

« Competencia entre distintas insti-
tuciones que puede llevar a una
duplicidad de recursos o servicios,
a la dificultad para consensuar una
oferta dnica y a una falta de coor-
dinacidn.

« Ausencia del modelo de atencion
primaria de salud.

= Ausencia de una zona basica de sa-
lud bien delimitada, es decir, de un
territorio definido.

Obstaculos del medio interno
(equipo de salud)

» Grandes diferencias entre los pro-
fesionales del equipo en cuanto a
formacidn, ideologia, intereses y
motivaciones.

» Competencia entre los diferentes
profesionales, entre estamentos vy
dentro de los mismios.

« El hecho de que los profesionales

menos motivados del equipo cons-
tituyan un freno.

Miedos y resistencias significativas

relacionadas con los siguientes as-

pectos:

= Revisidn del rol profesional.

= Pérdida de poder y protago-
nismao.

= Cuestionamiento de la capaci-
dad profesional, en relacidn con
al abordaje de un campo nNUEVD
de trabajo, que suele generar
clerto grado de inseguridad.

= Falta de recursos metodoldgicos
para abordar el trabajo con la
comunidad.

= La posible invasion por parte de
la comunidad con multitud de
demandas.

Los modelos de organizacidn de
los centros de salud y la "gestidn
de los tiempos”.

Desconocimiento de la comunidad
¥ SUS Mecursos.

Desconocimiento de las necesidades
de la comunidad (escasas vias de

Figura 2.11:
Elementos dificultan un proceso participacion comunitaria. Continuacion

contacto) ¥ no articulacidn de me-
canismos de escucha de las mismas.

« Excesivo protagonismo de los pro-
fesionales en los encuentros vy acti-
vidades desarrolladas con la comu-
nidad, dejando a la misma an un
lugar pasivo.

+ Desconocimiento de otras expe-
riencias de participacion comunita-
ria (partir de cero).

» Falta de espacios de encuentro y
vias de coordinacion que favorez-

can la puesta en comun de dichas
experiencias y &l contacto entre |os
profesionales que las llevan a cabo.

Escasa difusidn dentro del equipo
de experiencias de trabajo con la
comunidad.

Disposicidn escasa y a veces no co-
nocida de materiales didacticos de
apoyo, asi como el acceso a dichos
materiales.

Escasez de experiencias de investi-

gacidmn.

Fuente: Astray, 2013, pg.43-44
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Fuente:

Figura 2.12:
Elementos favorecen un proceso participacion comunitaria.

Mantener al equipo de salud infor-
mado a lo largo de todo el pro-
ceso, tratando de buscar su impli-
cacion y compromiso, es clave para
disminuir resistencias.

Tener la mayor informacion posible
sobre la institucidn sanitaria de la
que depende &l centro de salud
(area, gerencia, distrito...) en lo gque
se refiere a recursos, lineas priorita-
rias, puntos sensibles de la misma...

Crear espacios para mantener imfior-
mada a la administracion sanitaria a

largo de todo el proceso de partici-
pacidn & implicarla en el mismao.

Elaborar un fichero de recursos y 1i-
deres formales e informales de la
comunidad.

Conocer los servicios y profesionales
de las distintas instituciones presen-
tes em la zona basica de salud.

Iniciar contactos con profesionales
identificados como “claves” o *afi-

Astray, 2013, pg.44
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nes” y plantear vias de colaboracion
tales como: espacios de reflexidn
conjuntos, participacidon en progra-
mas, supervisiones, observaciones...

Flantear programas de intervencion

conjuntos (intersectoriales) aprovie-
chando los diferentes recursos.

Crear espacios de reflexidon sobre el
trabajo con la comunidad que per-
mitan el acercamiento de los profe-
sionales con inquietudes y motiva-
cidn en este campo y eviten la
dispersion de profesionales y expe-
riencias.

Formacion yo asesoramiento en
los enfoques y planteamientos me-
todoldgicos mas adecuados para
favorecer procesos de participacion
comunitaria.

Considerar gue somos Un recurso
mds de la comunidad y favorecer
su implicacion real evitando posi-
ciones de protagonismo en nuestro
acercamiento a la misma.
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punto, es necesario que nos preguntemoss ;cual de los modelos anteriormente enunciados se
fia de la poblacion? y ;qué modelo la ayuda a crecer?. En las conclusiones de la tesis se
trataran de avanzar algunas ideas que persiguan mejorar la intervencién desde esta éptica de

desarrollo de la comunidad.

2.4.4. Modelos de trabajo comunitario desde la Perspectiva Feminista

Es mas bien una perspectiva que un método de intervencion. Nos parece importante hacer

referencia por la enorme influencia que a todos los niveles esta teniendo en la actualidad.

La idea que anida en el corazon del feminismo es muy simple: no hay en el mundo
dos clases de personas, una superior y otra inferior,o, en términos de relaciones de
poder, una dominante y otra subordinada. Todos somos iguales con independencia
del género. (Dominelli y McLeod, (1999, pg.18).

Es necesario que la filosofia propuesta por Dominelli en el parrafo anterior se vea como la
forma normalizada de relacionarse entre personas, en cualquier &mbito (laboral, familiar,...).
Tanto en la intervencién cotidiana que realizamos, como en nuestra vida personal podriamos
resumirlo con la siguiente expresién: «nadie es mas que yo, nadie es menos que yo».

El feminismo es un movimiento que surge en Inglaterra y en EE.UU, en los afios 1970.
Persigue la liberacién de las mujeres de los sistemas de patriarcado. Es sin lugar a dudas
uno de los grandes cambios que se han producido en la historia de la humanidad, al nivel
de cambios como la revolucién cientifica, la revolucién francesa, la revolucién industrial, la
revolucion tecnoldgica, etc. Existen muchas teorias sobre lo que se entiende por feminismo,

que dan pie a que surjan distintas orientaciones, veamos algunas de ellas: (Viscarret, 2014).

= Feminismo liberal: busca eliminar las barreras legales que restringen la igualdad de

oportunidades.

= Feminismo radical: se centra en la estructura social, piensan que la crianza de los ninos

les deja fuera de la esfera de poder.

» Feminismo socialista/marxista: critican el sistema capitalista que apoya el poder pa-

triarcal.

» Feminismo antiracista: la hermandad de mujeres debe abarcar por igual los intereses

de blancas y de negras.

Dominelli define el Trabajo Social feminista como un trabajo social practico que

tiene la desigualdad de género y la eliminacién de la misma como punto de partida

Vallecas Activa 51 Angel J. Sanchez Campos



CAPITULO 2. TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO

para trabajar con mujeres,..., buscando promover el bienestar de la mujer tal y

como lo definan las propias mujeres. (pg.215)

El trabajo social feminista se fundamenta y arraiga en las experiencias de las
mujeres y en la investigacién, que atestiguan la existencia de una discriminacién
sistematica contra las mujeres; el objetivo inmediato es utilizar las relaciones
de ayuda basadas en valores igualitarios con el fin de permitir a las mujeres
desarrollar los recursos, habilidades, capacidades y confianza necesaria para tomar
control respecto de sus propias vivencias. La adopcién de autoestima por parte de
las mujeres a través de un contacto directo y sencillo entre clientes y trabajador
social feminista impulsa a la mujer a tomar sus propias decisiones jugando un
papel activo en su situacion, explorando alternativas, formulando planes de accién

e implementéndolos. (pg.217)

Tanto la feminizacién de la pobreza, como que la mayoria de los usuarios que acuden a re-
cursos de servicios sociales son mujeres, son hechos evidentes del funcionamiento que mantiene
nuestra sociedad actual. Ante realidades como estas, desde el ambito social, son necesarios
programas transversales que persigan el objetivo de empoderar a las mujeres para que tomen
sus propias decisiones, siempre guiados por el principio de autodeterminacion estipulado en
el cédigo deontoldgico. También es importante que se sientan legalmente protegidas con una
igualdad real y efectiva de sus derechos.

Uno de los muchos ambitos donde la mujer siempre ha estado infrarepresentada es en el
deportivo, lo que ha tenido una influencia directa tanto en sus alternativas de ocio, como en
el cuidado de su propia salud. En el programa Vallecas Activa un 75% de los participantes
son mujeres. Esto las esta sirviendo para cuidar y mejorar su estado de bienestar tanto
fisico como psicoldgico. También esta siendo util para empoderarlas en una dimensién que
la mayoria nunca se hubiesen planteado, si no se lo llega a recetar el médico o el trabajador
social. Estas mujeres, se estan enfrentando a realizar una actividad novedosa, que les permite
encontrarse mejor consigo mismo, les ayuda a reducir el sentimiento de aislamiento, y a la

vez estan disfrutando de las ventajas que proporciona la realizacion de actividades grupales.

2.5. Trabajo Comunitario en la actualidad
2.5.1. ¢Qué se entiende por Trabajo Social Comunitario?

El término comunidad tiene que ver con necesidades e intereses personales y comunitarios,
con sistemas de organizacién, con participacion, con sentimientos de pertenencia, con recursos

disponibles, etc. Como hemos visto anteriormente, es un término complejo al que tras mucho
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tiempo de debate no se ha conseguido alcanzar todavia un consenso. Zamanillo (2010, pg.51)
nos aporta algunas claves del porqué se producen enormes dificultades para definirlo de forma

correcta:

= Casi imposible definir sus limites y, por tanto, poder focalizar el &mbito de estudio.

= Uso del término con gran poder simbdlico, exento de comnotaciones negativas ... que

permanece en el tiempo sin apenas variaciones.
= Confusién de las relaciones de la vida en comunidad con las de tipo societario.

= Negacion, en el uso del término, de las tendencias individualistas propias de la sociedad

moderna.

» Comunitario como entidad autosuficiente y arménica. El espacio de lo comunitario es
un lugar, no sélo de armonia y cooperacion sino un espacio en el que se dan importantes

conflictos de poder.

A pesar de las dificultades enumeradas algunos autores actuales llegan a definir de la

siguiente forma el Trabajo Social Comunitario:

El Trabajo Social Comunitario es una disciplina del Trabajo Social que parte de
los valores de la ciudadania democratica, se basa en la metodologia cientifica,
aborda problemas que demandan una respuesta colectiva, se aplica a través de
un proceso de diagnéstico, planificacién, organizacién, desarrollo y evaluacién y
conlleva un proceso de enriquecimiento (empowerment) personal y comunitario.

(Fernandez Garcia y Lopez Pelaez, 2014, pg.17)

El Trabajo Social Comunitario es la intervencion social en el ambito comuni-
tario encaminada a desarrollar las capacidades personales, grupales y vecinales,
fomentando la autoayuda y la solidaridad, potenciando los propios recursos de
la comunidad, tanto a través de la participacion activa de sus habitantes, desde
la perspectiva individual, como la de sus organizaciones formales o informales,
a través de sus grupos. Entre el individuo y la comunidad estd pues el grupo,
primera esfera que ofrece al individuo su dimensién social, que con sus vinculos

racionales ofrece un beneficio para los individuos y para la comunidad. (Rossell,
1994, pg.25) [1

!Texto sacado de la pagina 25 del libro «Manual para el Trabajo Social Comunitario» de Nieves Lillo y
Elena Rosell6. Ediciones Narcea, 2004. Los autores marcan la cita como que pertenece a Teresa Rossell, pero
no ha sido posible encontrar la fuente de donde esta sacado.
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En la primera definicién, los autores hacen referencia de forma muy genérica al método
de trabajo social, mientras que en la segunda definicién la autora se centra en describir
como tiene que ser la participacién en la comunidad a través de los grupos. No obstante
las dos definiciones aportan elementos fundamentales para determinar lo que tiene que ser
el trabajo comunitario. Para Fernandez y Lépez el trabajo tiene que partir de los valores
de la ciudadania, y para Rossell el trabajo comunitario tiene que ir dirigido a desarrollar
las capacidades de las personas teniendo como base de funcionamiento la autoayuda y la
solidaridad.

2.5.2. Nomenclatura y formas de llevarlo a la practica

Tal y como explicitan algunos autores de Trabajo Social comunitario, no existe una ter-
minologia Unica. Esto puede entenderse como una riqueza de formas de actuar, pero si no
esta organizado y sistematizado se convierte en una debilidad, haciendo que sea imposible
comprendernos entre nosotros mismos, y menos que nos entiendan desde otras profesiones

ajenas al ambito social.

Taylor y Roberts (1985) muestran la dificultad de construir modelo tnico de
trabajo con la comunidad, ante las innumerables diferencias entre las diferentes
escuelas y préacticas de capacitacién.... Estas dificultades llegan hasta nuestros
dias y los distintos autores muestran las diferentes aceptaciones que han recibido
la intervenciéon comunitaria en el trabajo social: Organizacién de la Comunidad
(Doucet and Favreau), Planificacién de la comunidad (Marchioni), Desarrollo de la
comunidad (Rezsohazy), Comunidad y Desarrollo (Baten), Trabajo Comunitario
(Twelvetrees), intervencién colectiva (Pascal and de Robertis),... (Pastor Seller,
2015| pg.2).

A la hora de planificar una intervencién comunitaria es necesario ser conscientes del

enfoque que queremos aplicar a la accién comunitaria.

En el Trabajo social comunitario, en tanto que forma de intervencién social, no
existe una tunica manera de intervenir, si no que las practicas concretas estan
determinadas por la perspectiva o enfoque en el que se encuadran las mismas. Es
preciso partir de este planteamiento previo, a la hora de abordar los procedimien-
tos metodoldgicos del trabajo social comunitario, ya que estos estdn en funcién

del enfoque tedrico en el que se encuadra la intervencién. (Lillo y Roselld, 2004,
pg.97)
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Figura 2.13:
Protagonistas del proceso comunitario.

Administraciones . C|ud_a|:_|an|a
administracidon local - asocrlzcl:.nes
otras administraciones publicas grsgnas
entidades privadas pe
. ,(/
S r
\‘ \\ ,‘, I,
\\ .,
\\ # }’
My Administraciones: gobierno
de la cosa publica
Ciudadania: derecho de
participacion
Recursos Téchicos Recursos técnicos: aporte
publicos y privados de conocimiento y elementos

cientificos a los otro

protagonistas

Fuente: Marchioni et al., 2013, pg.60

Cualquier enfoque comunitario tiene que perseguir unir a la comunidad, sembrando espe-
ranza de mejora para todos. La mejora de la comunidad se dara siempre que sus ciudadanos

tengan mayor libertad de participacién y de decision.

2.5.3. Actores

En cuanto a los actores de la intervencién comunitaria, Marchioni et al. (2013 pg.60)
plantean como elementos bésicos de cualquier proceso comunitario a las administraciones y
al Tercer sector, a los Ciudadanos, y los recursos técnicos que aportan el conocimiento y los
elementos cientificos (ver fig. .

Los mismos autores plantean el proceso comunitario como un proceso abierto, donde pue-
de participar todas las personas. Elaboran la teoria de los tres circulos teniendo en cuenta
el nivel de compromiso que tenga cada individuo. Defienden que existe un nicleo del proce-
so comunitario donde se encuentran los promotores de la iniciativa, un segundo circulo de
colaboradores parciales y un tercer circulo de los que no participan que lo denominan como
circulo Informativo (ver fig. 2.14)).

Este planteamiento otorga el peso a que se mantenga el proceso participativo, y no a la

continuidad de las personas que estas pueden pasar de un circulo a otro en cualquier momento.
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Figura 2.14:
Teoria de los tres circulos.
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Fuente: Marchioni et al., 2013, pg.64

Segun estos autores, lo importante es que la metodologia garantice la continuidad del proceso

mas alla de las mismas personas.

La Intervenciéon Comunitaria no se traduce en un proyecto finalista, es decir, con
finalidades pre-definidas. Se trata de un proceso indefinido e inespecifico, ya que
parte del principio que cada comunidad es una realidad particular que tiene que

realizar su propio itinerario de desarrollo, que serd diferente de cualquier otro.
(Marchioni et al., 2013, pg.65)

De una forma genérica, se puede expresar que los actores van a ser los planteados por
Marchioni, pero en la realidad va a depender mucho del tipo de forma de trabajo comunitario
que se ponga en marcha. Siguiendo la clasificacion, realizada por Enrique Pastor, si la practica
comunitaria hace referencia a la solidaridad entre vecinos o a los movimientos ciudadanos,
los tinicos actores de esa dindmica seran los ciudadanos, y lo mismo ocurrira con las restantes

categorias. Marchioni et al. (2013), estdn refiriéndose a un tipo concreto de intervencién
comunitaria.
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2.5.4. Proximidad, participacion y empoderamiento

Proximidad, participacién y empoderamiento son acciones muy relacionadas entre si, que
gozan de gran reputacién dentro de la profesién, podemos encontrarlas en el corazén de
todos los proyectos actuales de trabajo comunitario. Como ejemplo puede servir el Plan de
Barrios de Barcelona que basa su intervencion en la proximidad al ciudadano estableciendo
areas de intervencién prioritaria, y disenando un plan de actuacién especifico en cada barrio
acogido al plan (Nel-lo i Colom, [2017)). Para realizar un seguimiento del programa elaboran
unos criterios generales ordenados por areas de actuacién que deberidn entenderse segun el
propio plan mas como sugerencias para el debate y la actuacién que como un decédlogo de
caracter doctrinal. Para una mayor informacién en el cuadro [2.3|se esquematizan los criterios
establecidos en el Plan. Cuanto mas reducida y préxima sea una comunidad, existird mayor
sentimiento de pertenencia y tendra mayores posibilidades de éxito, trabajando por resolver

los problemas que afectan a su barrio.

Cuadro 2.3:
Areas y criterios del Plan de Barrios de Barcelona.

AREAS INTERVENCION CRITERIOS PLANTEADOS

Regeracién urbana Dar respuesta desde el d&mbito local

Actividad Econdémica Promover el comercio local

Poblacién Combatir la segmentacion y fomentar la identidad territorial
Educacién Mejorar la calidad de la escuela publica

Salud Reducir las desigualdades en salud

Género Incorporar la perspectiva de género

Innovacion social Promover la accién ciudadana

Vivienda Vivienda vacia, experiencias colaborativas y vivienda asequible
Comunes urbanos Que los usuarios participen en proyectar el espacio piblico
Patrimonio Preservar el patrimonio y la memoria histérica

Tramas urbanas Mejorar la habitabilidad y la accesibilidad de los barrios
Medioambiente Efic. energética, zonas verdes, residuo cero, transp. sostenible
Mercado del suelo y vivienda Regular e intervenir en el mercado del suelo y la vivienda
Evaluacién Rendir cuentas y capitalizar experiencias

Fuente: Nel-lo i Colom (2017).

Participacién, es el recurso estrella de todos los planes de intervencién comunitaria. Para

delimitarla recordemos la definicién que aporta Marchioni (2013):

Participacién es la posibilidad y el derecho a ser reconocido como ser humano
activo en todos los ambitos de la vida social de una sociedad democratica —politico,
sindical, familiar, académico, social, etc- aportando ideas, propuestas, iniciativas,
acciones, etc. que contribuyen a modificar y mejorar la realidad que nos rodea;

siempre y cuando estas acciones no limiten o impidan el ejercicio de los derechos
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individuales y colectivos de otras personas. (pg.62)

Para Enrique Pastor (2004), la participacién de los implicados en los procesos de decisién
llega a considerarla como uno de los pilares del trabajo social postmoderno. Segtin Rodriguez
Alvarez (2015)), la comunidad mejora cuando en la construccién de la sociedad civil participa
una representacién lo mas diversa posible de ciudadanos. En mi opinion, lo dltimo que expresa
Rodriguez Alvarez es la clave de cualquier proceso participativo, que la representacién sea
amplia y con opiniones muy variadas. Esto mismo, es lo que provoca que en ocasiones sea
muy complicado conseguir acuerdos cuando las posturas estan muy enfrentadas, motivo por
el que hay que ser especialmente cuidadoso en estas situaciones para no caer en rechazar y
demonizar opiniones distintas a las nuestras solo por el hecho de serlo. Con estos matices, la
participacién a nivel municipal se convierte en un asunto de interés preferente.

El empoderamiento (empowerment) persigue impulsar procesos de desarrollo y crecimien-
to de las personas y grupos, desarrollando capacidades y fortalezas ocultas que les permita
una mejora en el desenvolvimiento en sus relaciones sociales. Adams (2008) lo clarifica en la

siguiente definicion:

Capacidad de los individuos, grupos y/o comunidades que les permite hacerse
con el control de sus circunstancias, ejercer el poder y alcanzar sus objetivos y
también el proceso por el cual, ya sea de manera individual o colectiva, son capaces
de ayudarse a si mismos y a otros para maximizar su calidad de vida. (Rodriguez
Alvarez, 2014 pg.28)

Esta deberia ser la primera finalidad de todo trabajo comunitario, empoderar a las per-
sonas, para que puedan tomar decisiones, ayudandose a si mismos y a los que tienen a su

alrededor, siempre visto desde una optica win-win.

2.5.5. Intencionalidad de la participacion en acciones comunitarias

Por la envergadura de un proyecto comunitario, es necesario realizar una continua reflexion

sobre la intencionalidad perseguida por los actores del proyecto.

En demasiadas ocasiones el territorio de la intervencion comunitaria es el escenario
propicio para escenificar las relaciones de poder y de influencia de una parte de
la comunidad contra la otra, o de lo publico frente a lo privado y viceversa, o
para escenificar y consolidar los enfrentamientos o competiciones por los recursos.
Necesitamos superar este escenario siempre agrio, abrupto lleno de tensiones y
nada creativo por otro en el que solo estén en juego las dinamicas comunitarias

...desde el servicio y no desde el poder o la competencia por los recursos o por
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el poder de influir en la toma de decisiones por encima de la misma comunidad.

(Hacia un modelo municipal de politica de accién comunitaria en Zaragoza, 2018,
pg.21)

Existe una distancia muy grande en las intencionalidades, es necesario conocer la verdade-
ra razén por la que se hacen las cosas. Por otro lado, también se considera importante conocer
como operan otras fuerzas que tienen intereses puestos en la comunidad. A continuacién se
exponen sinteticamente algunas formas de llevarlo a término que se dan actualmente.

Segtin Gorraiz (2016) se lleva casi cien anos estudiando la psicologia de masas. En la
actualidad se estudia muy a fondo la opinién publica y la influencia de la propaganda como
método para unificar pensamiento.

Trascribiendo palabras de Trotter y Le Bon, «la mente del grupo no piensa en el sentido
estricto del término. En lugar de pensamientos tiene impulsos, habitos y emociones. Al tomar
decisiones su primer impulso suele ser el de seguir el ejemplo de un lider de confianza. Este es
uno de los principios més sélidamente fundamentados de la psicologia de masas» (Bernays,
2008, pg.26).

Gorraiz en su articulo también alude a los términos hombre unidimensional e individuo
multidimensional para referirse al papel que tienen los medios de comunicacién en el primer
caso, y en el segundo caso, a la influencia que estan teniendo las redes sociales e internet
como impulsor de demandas sociales.

Por su claridad, también es necesario hacer referencia a las Estrategias de Manipulacion

Medidtica que estableci6é Sylvain Timsit: (Sanchez Cuevas, 2022).

» La estrategia de la distraccion. El elemento principal del control social es la estrategia de
la distraccién que consiste en desviar la atencién del ptblico de los problemas importan-
tes y de los cambios decididos por las élites politicas y econémicas, mediante la técnica
del diluvio o inundacién de continuas distracciones y de informaciones insignificantes.
Mantener la atencién del publico distraida, lejos de los verdaderos problemas socia-
les, cautivada por temas sin importancia real. Mantener al publico ocupado, ocupado,

ocupado, sin ningin tiempo para pensar.

= Crear problemas y después ofrecer soluciones. Se crea un problema, una <«situacién»
prevista para causar cierta reaccion en el publico, a fin de que éste sea el mandante de

las medidas que se desea hacer aceptar.

= La estrategia de la gradualidad. Para hacer que se acepte una medida inaceptable, basta

aplicarla gradualmente, a cuentagotas, por anos consecutivos.

= La estrategia de diferir. Otra manera de hacer aceptar una decisién impopular es la
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de presentarla como «dolorosa y necesaria», obteniendo la aceptacion publica en el

presente, pero posponiendo su puesta en marcha.

» Dirigirse al publico desde una posicion intelectual superior. En mucha publicidad se
utilizan discursos y argumentos con un tono infantilizante. En razén de la sugestio-
nabilidad, existira tendencia a reaccionar desprovisto de un sentido critico, de forma

infantil.

n Utilizar el aspecto emocional mucho mds que la reflexion. Hacer uso del aspecto emo-
cional es una técnica clasica para causar un cortocircuito en el anélisis racional, y en
el sentido critico de los individuos. Por otra parte, la utilizacién del registro emocional
permite abrir la puerta de acceso al inconsciente para implantar o injertar ideas, deseos,

miedos y temores, compulsiones, o inducir comportamientos.

= Mantener al publico en la ignorancia y la mediocridad. Hacer que el ptblico sea incapaz

de comprender las tecnologias y los métodos utilizados para su control.

s FEstimular al publico a ser complaciente con la mediocridad. Promover al publico a creer

que es moda el hecho de ser vulgar e inculto.

= Reforzar la autoculpabilidad. Hacer creer al individuo que es solamente él, el culpable por
su propia desgracia, por causa de la insuficiencia de su inteligencia, de sus capacidades,
o de sus esfuerzos. Asi, en lugar de rebelarse contra el sistema, el individuo se auto
desvalida y se culpa, lo que genera un estado depresivo, uno de cuyos efectos es la

inhibicién de su accién. Y, sin accién, no hay revolucion.

s Conocer a los individuos mejor de lo que ellos mismos se conocen. Los avances acele-
rados de la ciencia han generado nuevas disciplinas como la biologia, psicologia o las
neurociencias que permite conocer mejor al individuo comiin de lo que él se conoce a
sf mismo. Lo que facilita, en la mayoria de los casos, ejercer un gran control sobre los

individuos.

Antes de finalizar este apartado queria realizar una breve mencién a los Think tanks
(laboratorios de ideas o de pensamiento). Son instituciones cuyo cometido es la reflexion
intelectual sobre cuestiones de interés politico, econémico, militar,etc. En palabras de Tello
(2013) definen los problemas, exploran nuevos campos y son capaces de influir en las clases di-
rigentes a través de la elaboracion de soluciones alternativas y de la movilizacién de la opinién
publica. Son por tanto, instituciones que influyen en la sociedad y en la evolucion de las ideas
politicas y econémicas de los paises desarrollados. Son instrumento 1til de participacién de la

sociedad civil en la esfera piblica y ayudan a encauzar el conocimineto sobre temas politicos,

Angel J. Sanchez Campos 60 TS comunitario a través del deporte



2.5. TRABAJO COMUNITARIO EN LA ACTUALIDAD

econémicos, culturales, sociales,.... Un think tank sera 1til socialmente cuando contribuya a
crear en la opinién publica, bases de pensamiento que ayuden a establecer criterios comunes
objetivos, y que a la vez, la clase politica cuente, con nuevos retos y planteamientos para que
les permita avanzar en su labor. A la hora de establecer una clasificaciéon de Think tanks, los
hay que se consideran independientes, mientras otros se encuentran claramente alineados con

un determinado pensamiento, o incluso, a partidos politicos concretos o grupos de presién.

2.5.6. Repensar la Intervencion comunitaria

El trabajo social comunitario es un ambito complejo de intervencién que engloba queha-
ceres muy diferentes entre si. Por poner un ejemplo, seria andlogo a estudiar la salud mental
en general, una depresiéon no tiene nada que ver con una psicosis o con un trastorno de la
personalidad, ni en sus sintomas, ni en su forma de tratamiento. Algo parecido es el trabajo
comunitario, por lo que se necesita identificar que tipologias concretas existen y cuales son los
métodos mas apropiados para cada préctica concreta. Los actores necesariamente van a ser
distintos en funcién del tipo de trabajo social comunitario que se ponga en funcionamiento.
Otro elemento de gran importancia e influencia son las perspectivas o enfoques desde la que
nos posicionemos. Nuestra participacion no es neutra. En esta cuestién tenemos que tener en
cuenta tanto los intereses personales como los de los grupos de interés existentes.

Otros escenarios que influyen poderosamente en como intervenir ante una comunidad,
son los grandes cambios que se estdn produciendo en la organizacién de la sociedad en las
ultimas décadas, hay que tener en cuenta que la sociedad actual y la que se espera en el
futuro es tremendamente diferente a la que habia existido hace solo treinta o cuarenta anos.
La existencia de un importante grado de anomia social donde se puede reconocer que no
existe un tipo Unico ni ideal de comunidad, si decir, que cada vez las distintas sociedades
se parecen mas, donde las comunidades son cada vez mas complejas, y los lazos personales,
cada vez son més tenues repercutiendo en un estilo de solidaridad mas débil y fragil. Una
cuestion que define mucho el estilo de sociedad que tenemos delante, es fijarnos en cual es su
grupo dominante. Puede ser dominada por la economia, por la familia, por la religién o por la
politica (estilos segiin Fichter). Un tltimo escenario también influyente, es la cada vez mayor
segmentacion de los campos de intervencion profesional, que provoca olvidarnos del sujeto
como tal, conociendo unicamente aspectos cada vez méas parciales y concretos del individuo.
Uno de los logros de Vallecas Activa ha sido justo este, pensar en la persona en todas sus

dimensiones. Zamanillo (2010) lo expone de forma muy clara en las siguientes lineas:

...no ayuda a tener en cuenta en toda su dimensién al sujeto particular que cons-

truye, junto con otros, lo comunitario. Porque en tiempos de individualismo ins-
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titucionalizado es mas importante que nunca tener en cuenta a ese sujeto... Todo
lo cual exige abrirse a un nuevo pensamiento, y luchar por unas nuevas bases

existenciales para la civilizacién industrial con una voluntad constructiva. (pg.56)

Autores actuales difieren en cual debe ser la finalidad perseguida por el trabajo comuni-
tario. Fernanidez y Lépez (2014}, pg.17) hablan de «afrontar los desafios que para la inclusién
social demandan una respuesta colectiva de la ciudadania»; Lopez Peldez (2012, pg.61) expo-
ne como reto mas importante del trabajo comunitario, «lograr una mayor vinculacién entre la
investigacién académica, la evaluacién cientifica del entorno, y el disefio, puesta en marcha,
desarrollo y evaluacién de la propia actividad de los trabajadores sociales desde patrones
cientificos»; Marchioni, et al.(2013, pg.59) plantea perseguir «la mejora de las condiciones
de vida de la poblacién interesada»; Pastor (2021) por su parte plantea como propésito
«promover la reconstitucién de los actores sociales fortaleciendo sus capacidades de analisis
del contexto de identificacién y representacion de intereses colectivos negociados, la cana-
lizacién de aspiraciones y la influencia en las politicas publicas»; Zamanillo (2010, pg.57)
explicita que lo que interesa es «el desarrollo personal de sujetos diferenciados que aprendan
a cuidarse de si mismos, para poder cuidar a los demds, que aprendan a usar su poder y a
reconocer a los otros como sujetos también de poder. Implica ayudarle a construirse como
sujeto reflexivo con voluntad de consenso y capacidad de disenso».

Y en cuanto a las estrategias que plantean para conseguirlo, también son distintas. Zama-
nillo habla de desarrollo de las personas como sujeto reflexivo lo que es una condiciéon previa
y necesaria para el buen funcionamiento de una comunidad, mientras que Fernandez y Lépez
plantean que se debe capacitar a las personas para su inclusién en una sociedad democrética
y dinamizar las comunidades para afrontar los desafios necesarios. Lopez Pelaez comenta que
el apoyo mutuo, la solidaridad, y los vinculos con los demés, son los principales recursos de
los que disponemos para hacer frente a nuestra vulnerabilidad. Seguramente estén hablado de
diferentes tipos de trabajo comunitario, pero es necesario aclararnos con los tipos que existen,
con las acciones empleadas en cada uno y con la terminologia utilizada. Esto ayudara a dar
robustez al trabajo comunitario, a la profesién, y a la vez aportara claridad y sencillez a la
hora de ponerlo en funcionamiento.

Por todo lo anteriormente expresado se hace necesario una profunda revisién de la in-
tervencién comunitaria en el que la ética profesional tiene que jugar un papel fundamental
a la hora de evitar la instrumentalizacién del modelo. Es necesario llegar a acuerdos sobre
que es y que no es trabajo comunitario, que tipologias existen y cuales son sus métodos de
aplicacién. Hay que ser capaces de construir juntos el futuro, el cual pasa por una actitud de
escucha activa que entienda que una comunidad esta formada por un conjunto de personas,

y que cada persona es una pieza irremplazable de esa comunidad. Las actitudes defensivas
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deben dar paso a las colaborativas y sumativas. La comunidad se enriquece cuando todas las
partes salen ganando.

En el siguiente capitulo se debate si el deporte puede ser una posible herramienta al
servicio del trabajo social. Seran necesario muchos estudios posteriores para poder determinar
con exactitud una respuesta, pero veamos a continuacién que beneficios presenta, cuales son
sus principales dificultades y sobre todo, de que forma puede aportar una sinergia positiva

dentro del trabajo social.
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Capitulo 3

El deporte como herramienta de
Trabajo social

El deporte es un concepto muy amplio y con muchas aristas, podemos hablar de deporte
como salud, como integracién, como competicién, como ocio, como trabajo, como asignatura,
como negocio, etc, lo que le enriquece a la vez dificulta enormemente su concrecién a la hora
de ser analizado.

Tomas Bolano (2005, pg.1) distingue entre dos tipos de deporte: La préctica y la expec-
tacion del deporte moderno y normalizado que «se ajusta a los patrones del orden econémico
industrial que ha generado en los momentos de la globalizacién un cierto tipo de deporte
de excelencia altamente competitivo soportado por la biotecnologia», y lo que denomina el
deporte competencial que lo define como un «deporte flexible, menos normalizado, mas libre
espontaneo que se aparta del paradigma de la alta competitividad y se ajusta a los intere-
ses de salud, recreacion, diversién, sociabilidad y espiritualidad». En esta tesis nos estamos

refiriendo siempre a este dltimo tipo de deporte desarrollado.

3.1. Factores influyentes y costes agravantes

Como nos adelantan Dahlgren and Whitehead (1991]) en su modelo, existen multitud de
factores que influyen en la salud de las personas y de una poblacién. Todos coexisten en el
tiempo pero cada factor tiene su responsable tal y como queda reflejado en el cuadro

Los factores més generales tienen que ver con el medioambiente, y con condicionantes basicos
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como el agua, la sanidad, la educacién, la vivienda,..., son la base para que una poblacién
pueda desarrollarse de forma saludable. A medida que bajamos en la tabla cada vez pierde
mas peso la organizacién social en beneficio de las decisiones personales. Decisiones que estan
siempre marcadas por nuestros genes, nuestro temperamento, por lo aprendido en nuestra

familia de origen y en nuestras experiencias primarias, y por lo aprendido en nuestra etapa

académica.
Cuadro 3.1:
Influencias en la salud y organos responsables.
Responsable Factores influyentes Ej. Actuaciones
Gobiernos Condiciones del entorno, Seguridad
culturales y socioeconémicas  Sistema de produccion

Sanidad
Empleo
Vivienda

Ayuntamientos Condiciones de la Comunidad Alcantarillado
Higiene de las ciudades
Diseno de la ciudad

Familia Estilo de vida, Deporte en familia

socializacién Alimentacién saludable

Incentivar estudio
Forma comprender la vida

Familia Educacién y aprendizaje Acreditar formacion

e Instituciones educativas Normas de convivencia
Trabajo en equipo
Horarios

Persona Factores personales Edad
Sexo

Factores hereditarios
Gustos, aficiones

Fuente: Elaboracion propia.

Esto nos permite diferenciar dos niveles, un nivel de estructura social compuesto por
técnicos, politicos, etc, cuyo cometido otorgado por la sociedad, es organizar las reglas del
juego y velar porque se cumplan, buscando soluciones generales que faciliten y mejoren la
vida los ciudadanos. El otro nivel donde el protagonista es el individuo con su forma de ser

y su toma de decisiones (estilo de vida).

La World Heart Federation (2014 defiende que la inactividad fisica perpetia un ciclo
muy peligroso que comienza a afianzarse desde edades muy tempranas en la vida, llegando a
sufrirse como costes agravantes por haber llevado un tipo de vida sedentario a lo largo de la

vida:
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= En la infancia temprana: Los pre-escolares con padres inactivos son mucho menos
propensos a ser activos, llegando a faltar a la escuela dos dias mas que la media de

alumnos. El 30 % de los ninos presentan problemas de obesidad.

= En la adolescencia: La menor actividad fisica estd asociada a més bajos rendimientos

académicos.

= En la edad adulta: Menor salario laboral, una semana mas al ano de baja laboral por
enfermedades, mayores costes de atencién sanitaria, aumento de muertes prematuras

por inactividad, y descenso de hasta cinco afios de esperanza de vida.

En la figura se muestran algunos marcadores de desarrollo que se han vinculado a

niveles de actividad fisica:

Figura 3.1:
Marcadores de desarrollo.

Capital intelectual

- Logros educativos

Capital econémico

- Ingresos

Exito laboral
Productividad laboral

- Compromiso escolar -
- Memaria -
- Resultados académicos - Moral | Compromiso | Rotacién
- Funcién y estructura cerebral - Impacio en los costes sanitarios
Absentismo

- Presentismo

- Concentracidn, atencién y -
control de impulsos

stion del deterioro cognitivo
relacionado con la edad

Capital fisico
- Habilidades motoras generales

Capital social

- Conducta social
- Apariencia fisica - Relaciones positivas
- Aptitud cardiorespiratoria - Estatus social y compromiso

- Fortaleza muscular - Inclusién y aceptacion socia

Rehabilitacidn y recuperacidn
Capacidad de recuperacién
Habitos de suefio

Mutricidn | Dieta

Capital individual

- Conocimientos y habilidades

Deportividad
Gastidn del tiempo
Establecimiento de objetivos

- Confianza y valor

Fuente: Fundacién Espafiola del Corazén (2014)
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- Composicidn corporal -

Confianza y trabajo en equipo
lgualdad de género
Cohesidn comunitaria

Capital emotional

Satisfaccidn y diversion
Sentirse bien

Buena estima

Autoeficacia

Motivacion intrinseca para la
actividad fisica
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3.2. Beneficios del deporte

En el ambito social se lleva utilizando mucho tiempo el deporte como herramienta de
intervencion social por los principios y valores que inspira. En el momento presente, desde
el Trabajo Social se esta tratando de profundizar en un analisis mas cientifico, investigando
las posibilidades que tiene dentro de nuestra disciplina. Hay autores como Millares de Be-
nito (2017) que afirma sin profundizar en exceso que las actividades deportivas son de gran
relevancia para el trabajo social y merecen gran atencion debido a la gran variedad de efec-
tos sociales que produce en las personas y en sus relaciones, tales como: la construccién de

actitudes y valores, y la construccion de identidad tanto individual como grupal.

Gonzalez Loépez (2017) plantea que algunas de las consecuencias positivas del deporte
son la socializacion y la integracion e inclusion de las personas en la sociedad. Lo ve como
una oportunidad innovadora para hacer frente a los problemas que sufren gran parte de
la poblacion, ya que favorece su integracion mediante la consecucion de valores sociales, y
educativos o reportando beneficios fisicos, psicoldgicos y habilidades. Va un poco mas lejos
llegando a afimar que no serd efectivo si el profesional no cuenta con un programa estructurado

y apoyado por las instituciones pertinentes.

Otros efectos positivos del deporte los plantea Lasheras Munoz (2012) como son la in-
terculturalidad, favorecer relaciones de amistad, promover resolucién de conflictos y generar
igualdad e integracion. Para este autor el deporte es un contexto inmejorable para desarro-
llar valores sociales y personales, habilidades y conductas positivas, pero cree que no es la
panacea, que debemos desarrollar un caracter critico y cientifico y utilizar una metodologia
adecuada para saber en que situaciones y contextos el deporte puede ser una herramienta
util.

Collins et al. (1999), como expresa mediante la ﬁgura llega a definir cuales son algunos
de los beneficios que el deporte en tultima instancia produce en la sociedad. En concreto se
estd refiriendo al aumento de trabajo a nivel local, incremento de la calidad de vida, aumento
del nivel de autoestima, y aumento de la salud de la poblacién lo que termina repercutiendo

en los puestos de trabajo con una mayor productividad laboral.

Otros presuntos beneficios del deporte son su potencial socializador, la expresién de sen-
timientos y emociones, que incentiva las relaciones interpersonales y el respeto entre los par-
ticipantes, también fortalece los sentimientos de autoestima y la identidad social, llegando
incluso a manifestar que ayuda a lidiar con las frustraciones, a superar la timidez y a au-
mentar la capacidad de concentracion. Todo esto y mucho otros se comentan como ganancias
del deporte, pero es necesario preguntarnos si son todos los deportes los que provocan estos

beneficios, y si se producen en todas las personas por igual, o en que situaciones son provo-
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Figura 3.2:
Relacion entre deporte y beneficios econdomicos
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Fuente: Collins et al., 1999, pg.30. Traduccién propia.

cados, y que porcentaje de los efectos del deporte continuan una vez finalizada su realizacion

o si se puedan transferir a otros d&mbitos. Todavia tenemos un largo camino por delante.

Se percibe que el area deportiva en el ambito de las instituciones proponentes
de los proyectos sociales es un reciente campo de exploraciéon. Por consiguiente,
hay necesidad de definir criterios e instrumentos que permitan una validacion del

impacto social en el cardcter de manera objetiva. (Calais y Herrera, 2018, pg.254)

A continuacién se expone de forma sintética una recopilacién de opiniones de diferentes
autores recogidas por Balibrea y Santos (2010) sobre los efectos que el deporte tiene en la
sociedad, y que debemos conocer a la hora de profundizar en su utilizacién como herramienta

de trabajo social.
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No es sencillo establecer una relacién directa entre deporte e integracién social. Existen
muchas variables que son dificiles de controlar. Heinemann comenta que la integracién

es algo demasiado serio y complejo como para hablar de la integracién por el deporte.

Muchos antropélogos afirman que los juegos al igual que los ritos, y las ceremonias
estan encastrados en la sociedad. Desde esta idea se puede ver el deporte como algo

integrador.

Joan Huizinga plantea no utilizar el deporte como instrumento de control, fomentando
que sea libre, creativo y con medios propios. Incluir el deporte en la vida ordinaria
de las personas y trabajar para que ayude a promover cambios sociales y personales

concretos.

El deporte ha sido utilizado en muiltiples ocasiones por parte de los Estados para el
refinamiento de costumbres y normas sociales, y en la presién de individuos para el

control de las emociones y de la agresividad.

Jean Marie Brohm argumenta el surgimiento del deporte como resultado de una con-
cepcidn filoséfica, politica y econdémica que situa estas practicas deportivas en el mar-
co comun del rendimiento, la competitividad y la mercantilizacién de los resultados

(cuerpos-méquinas).

Michael Foucault el cuerpo es objeto de una produccién y ha de ser controlado mediante
la anatomopolitica (control de las personas de forma individual) y la biopolitica (control

de las poblaciones en su conjunto).

Flavia Costa considera que esta cobrando forma un dispositivo de corporalidad en el
cual encontramos referencias al cuidado del cuerpo y la actividad fisica. El dispositivo

combina tres niveles:

e Biotecnoldgico: el cuerpo esta dejando de ser una maquina que tenemos que mejo-
rar y arreglar, para pasar a ser un material que puede ser reprogramado mediante

implantes y manipulaciones de células y genes.

e Esfera de la salud: todo individuo-cuerpo es un enfermo potencial que tiene que
cuidarse y ser cuidado por recomendaciones del Estado y del mercado. La res-
ponsabilidad tdltima recae sobre el individuo que esta obligado a administrar su
capital corporalidad y a mantenerlo en perfecto estado, y si no lo hace puede ser
criminalizado. Un ejemplo muy claro de este planteamiento es lo que hemos vivido
durante la pandemia del COVID 19.
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e FEl cuerpo entendido como imagen en una sociedad altamente espectacularizada.
Cada vez més «cuidar de si» esta relacionado no con los cuidados del alma, sino de
cuidar del cuerpo. Los ideales burgueses de cuidar del cuerpo para conseguir mejo-
rar los sentimientos y las cualidades morales esta dejando paso a cuidar del cuerpo
sin més. Se actua sobre el cuerpo para ajustar el alma (relajacién, tonificacion,

auto-estima, etc).

Las anteriores reflexiones nos advierten de la complejidad del tema y de la necesidad
de tomar cautela respecto a la aplicacion de deporte como herramienta de Trabajo social,
y nos hace plantearnos jqué papel debe jugar el Trabajo social en todo esto?, jestamos
reproduciendo en nuestros despachos los valores imperantes en el sistema? ;qué paradigmas
y bases cientificas son las que fundamentan nuestras intervenciones?

Balibrea (2010, pg.49) después de haber estudiado minuciosamente los beneficios del de-

porte realiza las siguientes afirmaciones sobre la influencia de éstos en el ambito social:

La idea de las virtudes del deporte para tratar problemas sociales se ha extendido
mucho en estos ultimos anos. Se ha repetido en la televisién por boca de politicos y
deportistas. Sin embargo, esta extension no ha ido acompanada por el surgimiento
de un nimero demasiado relevante de experiencias e intervenciones. No se ha
visto a educadores sociales o deportivos difundir experiencias concretas. Estas
han sido pocas, sin continuidad y con medios materiales y humanos muy escasos.
Esta rapida descripcién debe llevarnos a plantearnos y contestar la contradictoria
pregunta de por qué siendo tales las ventajas del deporte en el campo de lo social,

se usa tan poco.

Para responder a esta pregunta, hay que referirse a las dificultades de gestién que
se dan en este campo. Para tener éxito, un programa de deporte e integracién
social reclama un esfuerzo importante de planificacién. Los piblicos a los que se
dirige, los objetivos, la implicacion de diferentes profesionales en su ejecucion, y
otros aspectos que se trataran a continuacion, confieren a estos programas una
complejidad considerable. Para llevarlos a cabo se requiere, ademés de los medios

citados anteriormente, una gran confianza en la idea y un apoyo politico decidido.

Me gustaria resaltar aqui dos ideas importantes, la gran complejidad de este tipo de
proyectos que hace necesario un importante esfuerzo de planificacién, de recursos y de tiempo
para implementarlos; y el apoyo decidido desde el ambito politico ya que estos proyectos al
tener una larga duracién necesitan compromisos entre partidos que se mantengan mas alld de

una o dos legislaturas. También Balibrea (2010, pg.184), como expresa en la siguiente cita,
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pone la atencién sobre algunos de los problemas mas importantes con los que se encuentra

en la gestién de proyectos deportivos con finalidad social:

Se observan con demasiada frecuencia distintos grados de concrecién en los ob-
jetivos planteados en las intervenciones: ...dispersién, superficialidad y una muy
extendida creencia acritica sobre los beneficios automaticos del deporte. El escaso
desarrollo de esta tematica en nuestro pais y la limitada formacién en materia
deportiva aplicada al ambito de la insercién, junto con una posible precipitacion
para conseguir financiaciéon o sencillamente poder sacar la accién ante las situa-
ciones de urgencia social, pueden ser razones explicativas sobre las que habra que

actuar para mejorar la eficacia de este tipo de iniciativas.

Evolucionar en las iniciativas implica definir objetivos claros y medibles que res-
pondan a las necesidades detectadas en cada caso. En nuestra opinién, a grandes
rasgos, el deporte como herramienta de intervencién puede contribuir a oponer

resistencia a los procesos exclusion social.

Ekholm (2016|) cuestiona que el deporte sea un medio para resolver los objetivos sociales,
pero explica que con muchas limitaciones podria ser beneficioso para la comunidad en cuanto
a integracién de personas excluidas, fomentar el desarrollo comunitario, ttil para desviar a
personas del camino de la delincuencia y para fomentar el desarrollo individual prosocial
(comportamientos de cardcter social y positivo). Segin este autor, para que el deporte sea
capaz de promover objetivos de indole social deben de darse una serie de condiciones que no
se encuentran de forma natural en las organizaciones que ofrecen servicios deportivos (club,

federaciones, etc), haciendo referencia a las siguientes:
= No violencia
= Autocontrol
= Sentido de responsabilidad
= Poner poco énfasis en los elementos competitivos
= Establecimiento de reglas formales
» Enfasis en la motivacién interna e individual
= Existencia de un plan de desarrollo claro que recoja medios y fines

Segun este autor, lo que si tienen las organizaciones deportivas son el toque humano que

produce el estar formadas por personal voluntario con ideales y valores morales provocando
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un sentimiento de autenticidad en los deportistas, que es algo de lo que carecen todos los
servicios publicos al estar sujetos a horarios, y normativa més estricta. Su propuesta es que
los dos tipos de instituciones son claves para integrar los valores de la sociedad civil. Plantea
que las organizaciones deportivas son las que tienen la fuerza para producir el cambio personal
y los servicios sociales deberian centrarse en ser espacios apoliticos de inclusién que persigan
activar y apoyar a la sociedad civil en la respuesta a sus problemas a través de activar el
voluntariado y conseguir poner en contacto a asociaciones y empresas para que de forma
conjunta sean motor de acciones de bienestar (modelo sueco de Bienestar).

Ekholm sugiere que para utilizar el deporte como medio para responder a los proble-
mas sociales es necesario tener en cuenta en cada persona tanto la individuacién como la
transferencia. Entendiendo la individuaciéon como proceso de autorealizacion personal, y la
transferencia, como la posibilidad de que los aprendizajes obtenidos a través del deporte, seas

capaz de utilizarlos en otras esferas de la vida.

3.3. Modelo de Hellison

Uno de los modelos de trabajo con jovenes que esta consiguiendo en la actualidad mejores
resultados es el Modelo de responsabilidad personal y social de Hellison. Este modelo fue
creado para trabajar valores con jovenes de entornos desfavorecidos. Se basa en que cada
deportista debe ir superando de forma progresiva cinco niveles de responsabilidad. Cada nivel
de responsabilidad lleva asociado una serie de estrategias y métodos especificos. Veamos de
forma sintética los niveles de responsabilidad propuestos por Hellison (Sédnchez-Alcaraz et al.,
2016):

= Nivel 0. Conductas y actitudes irresponsables.

= Nivel 1. Respeto por los derechos y sentimientos de los demas. En este nivel
se persigue crear una atmosfera de grupo segura donde se respete la forma de ser y las
opiniones de los demés. Debe conseguirse el respeto al material, a las instalaciones y a

las normas de convivencia, aspectos muy vinculados con el autocontrol.

= Nivel 2. Participacion y esfuerzo. Se trabaja el no dejarse llevar por la pasividad
y la derrota, ni por la presion de los companeros. Se trabaja principalmente la auto-
motivacion, el intentar nuevas tareas, tener inquietud para persistir cuando las cosas se

complican y realizar una definiciéon personal de éxito.

= Nivel 3. Autonomia personal. Se busca fomentar la autonomia del adolescente

trabajando la toma de decisiones y la planificacion.
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= Nivel 4. Ayuda a los demas y liderazgo. Se persigue que los participantes consigan
respetar el punto de vista del otro siendo empdticos. Tambien se trabaja el liderazgo
para que sean capaces de ayudar a otros sin arrogancia y sin dogmatismo, ayudando

sélo si otros precisan o quieren ayuda y fomentando sus comportamientos solidarios.

= Nivel 5. Fuera del contexto deportivo. Es buscar la aplicaciéon de lo aprendido en
otros contextos externos (transferencia) siendo individuos responsables. En palabras de

Hellison, ser un modelo para los demas.

Segin Sanchez-Alcaraz y col. (2016), Hellison divide cada sesién diaria en cuatro partes:
toma de conciencia, responsabilidad de la accién, encuentro de grupo, evaluacién y autoeva-

luacién. En el modelo de Hellison son clave cuatro ideas:

= Integracion: el educador debe ensenar responsabilidad sin separarla de los contenidos de

la actividad fisica. Se trata de desarrollar buenas personas y no sélo buenos deportistas.

= Transferencia: el participante debe trasladar las conductas y valores adquiridos en la

actividad a otros contextos.

= Dar responsabilidad a los participantes: el educador debe otorgar responsabilidad a sus

alumnos permitiendo que entren en el proceso de toma de decisiones.

= Relacién entre educador y alumnos: la mayoria de las interacciones estan basadas sobre
las relaciones personales de experiencia, honestidad, confianza y comunicacién. Una vez

establecida esta conexién, se abre un proceso de aprendizaje interactivo.

3.4. Funcion social del deporte

El deporte puede ser una herramienta muy ttil para el Trabajo social, al menos para poner
resistencia a los procesos de exclusién como afirma Balibrea. Para poder sacarle partido sera
necesario una profunda reflexién critica de los conocimientos que tenemos, de la poblacién con
que vamos a trabajar, de los deportes que necesitamos utilizar y de lo que queremos conseguir.
Cada deporte tiene unas caracteristicas muy concretas que le hace potencialmente bueno para
trabajar unas habilidades o valores y malo para otros (ejemplos: hockey paciencia y trabajo en
equipo; la montana compainerismo e interdependencia; ajedrez y tenis concentraciéon, boxeo
agresividad, etc). El aspecto importante es conseguir a través de las acciones que ejecutemos
la transferencia de los aprendizajes a otros ambitos en los que nos desarrollamos.

Hay que ser conscientes de las limitaciones de recursos que normalmente tenemos, de la

temporalidad de los programas y de la limitacién de nuestra formacién en este ambito donde
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todo el conocimiento que tenemos adquirido hasta el momento es tinicamente por vivencias
personales. La formacion desde las universidades aqui juegan un papel fundamental unido a
su papel de profundizar en como desarrollar mejor esta tarea.

Todo esto nos tiene que servir para poder definir unos proyectos de intervencién plausibles
con objetivos medibles, y realizando un importante esfuerzo por avanzar en la concrecién de
indicadores y técnicas de medicion. En este sentido, el modelo de Hellison puede ser un buen
punto de partida para el trabajo de menores y adolescentes.

Paralelamente necesitamos incorporar a nuestras acciones una ética deportiva para no ser
arrastrados por las numerosas presiones que esta ejerciendo la industria del deporte ampli-
ficada por los medios de comunicacién por una excesiva espectacularizacion. Intereses que

quedan reflejados en estas palabras de Juan Pablo II: (Bolano, [2005)

Cuando, en las competiciones deportivas, es la violencia la que importa, la injus-
ticia, el fraude, la sed de victoria, las presiones econémicas y politica, las discri-
minaciones, entonces el deporte es relegado al rango de instrumento de la fuerza,

del dinero. (pg.22)

Y por ultimo, es necesario mantenernos alerta para no caer en mitificar las intervenciones
deportivas que realizamos, quedandonos tinicamente con su aspectos positivos hasta el punto
de llegar a idealizar esta forma de trabajo. Cuando se produce esta situacién nos estancamos
impidiendo el desarrollo de un trabajo social de calidad.

Como veremos mas adelante, uno de los resultados obtenidos por el proyecto Vallecas
Activa ha sido mejorar el bienestar de los ciudadanos al lograr conectarlos con la informacion
y recursos del distrito. Esto les ha generado un valor que les permite tener mas herramientas
de decisién en lo que puedan necesitar a lo largo de su vida en su barrio (conocen recursos,
genera red social, etc).

El bienestar de los ciudadanos no es algo que dependa de lo que las instituciones publicas
puedan ofrecerles en un momento dado. Lo que le ofrecemos las instituciones tiene mas que ver
con cubrir las necesidades basicas de la poblacién, mientras que el bienestar de una persona
tiene un componente subjetivo muy importante que esta unido a lo que uno busca en la vida.
La forma de vida de un deportista de alta competicién y de una monja de clausura no se
parecen en nada, y sin embargo el bienestar que alcanzan ambos en su vida puede ser muy
similar.

Otro logro de Vallecas Activa ha sido abrir el d&mbito deportivo a sectores de poblacién
que normalmente no tienen ninguna vinculacién con el deporte buscando sacar lo mejor de
determinados grupos de riesgo sanitarios como son los obesos, los diabéticos y los que padecen
riesgo cardiovascular, al igual que determinados grupos que habitualmente tienen excluida

su realizacién como son las que pertenecen a minorias étnicas, discapacitados y pensionistas,
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especialmente en la etapa de madurez personal. Y otro logro, quizas el méas importante por
su dificultad, ha sido conseguir la coordinacién de los d&mbitos sanitarios, social, educacién y
deporte en un distrito de Madrid, incluyendo tanto el nivel ptblico como el privado.

Desde el trabajo social podemos desempenar un papel importante como agentes de cambio

en el &mbito de la salud y del deporte, incluyendo en nuestras actuaciones:

= Kl diseno y la implementacién de nuevas politicas sociales con una vision integrado-
ra a nivel social, sanitario, educativo, deportivo, etc. Politicas mucho mas flexibles e

interdisciplinares.

= Kl fomento del deporte integrado en el estilo de vida, deporte no competitivo, que
busque al igual que Hellison conseguir personas integras, responsables y con espiritu de

colaboracién ante su entorno inmediato.

= Abrir el acceso al deporte a todas las edades, no solamente a ninos y jovenes utilizando
campanas de sensibilizacién, adaptando el espacio de las ciudades, creando instrumentos
de formacion. Las dificultades econémicas no pueden ser un impedimento para realizar

deporte.

= Politicas deportivas que persigan una funcién preventiva. Algunos cambios de pers-
pectiva parecen comenzar a fraguarse como reflejan noticias como la de la figura (3.3
(paralizado posteriormente por la pandemia del COVID 19), pero ain se muestran in-
suficientes. Son necesarias politicas que permitan hacer deporte a padres e hijos a la
misma vez, que se pueda hacer deporte en los espacios de trabajo, utilizar el deporte
como medio de locomocién, que se facilite el acceso al deporte de la poblaciéon con

diversidad funcional y de la poblacién excluida.

El deporte desde esta perspectiva puede servir para poner resistencia a procesos de ex-
clusién, liberar el estrés, para aumentar la autoestima, para crear redes, para prevenir deter-
minadas enfermedades (envejecimiento saludable), para evitar estados de soledad y estados

de animo, etc.
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Figura 3.3:
Noticia sobre recetar deporte.

Los médicos

«recetar
deporte» desde

primavera

Los médicos de Atencion Pri-
maria dela Comunidad de Ma-
drid podrén recetar desde la
proxima primavera practica
deportiva y actividad fisica en
polideportivos municipales co-
mo medida de prevencién de
dolenciasy enfermedades. Asi
lo anuncid ayer el vicepresi-
dente, Ignacio Aguado, duran-
te el desayuno informativo en
el que participé.

Aguado, que también es con-

sejeroregional deDeportes,de-  I¢

Fuente: 20 minutos (30-1-2020).
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tallé que cuando una persona
que haya recibido una receta
de este tipo llegue a un centro
deportivo, los profesionales del
mismo le confeccionaran ta-
blasde ejercicios que vayan en
beneficio de su salud.
Lainiciativa, en la que tam-
bién trabajala consejeriade Sa-
nidad, est4 especialmente pen-
sada para mayores de 65 afios,
personas sanas que no practi-
quen deporte con asiduidad y
también para quienes tengan
- factores de riesgo 0 alguna pa-
tologia especifica, de acuerdo
con el Ejecutivo. . it
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Capitulo 4

Trabajo social y salud de la
poblacion

Aunque en la actualidad los datos todavia son alarmantes, la extrema pobreza a nivel
mundial lleva doscientos anos reduciéndose a un ritmo como no se habia conocido antes (ver
fig. .

Desde hace cien anos, las diferencias de vida entre unos paises y otros cada vez eran
mayores (tasas de mortalidad, esperanza de vida,...) lo que suponia una situacién cada vez
m4s inaceptable para la dignidad de las personas. Desde hace 50 anos las diferencias son tan
abismales que unido a un aumento de la sensibilidad social lleva a provocar una autentica
revolucién por preocuparse por la salud de la poblaciéon mundial. En las figuras y se
recogen los principales hitos ocurridos durante los 1ltimos cincuenta anos para promocionar
la salud mundial.

En 1948 se aprueba la Declaracién Universal de Derechos Humanos donde su articulo 25
reconoce que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud.
Anos mas tarde, en 1974 Marc Lalonde nos muestra cuales son los elementos que influyen
de forma poderosa sobre la salud de las personas. A partir de ese momento, a través de la
OMS va a surgir el interes por proteger y promover la salud de la poblacién mundial en grado
méaximo, tomando forma con la primera Conferencia Internacional de atencién primaria en
Alma-Ata (en esos anos perteneciente a la URSS, y actualmente a Kazajistdn). Unido a este
interés, se va a intensificar el estudio sobre cuales son los factores que influyen e incluso llegan

a determinar la salud de la poblacién. Estas seran las cuestiones que se irdan presentando a
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Figura 4.1:
% Poblacion Mundial que vive en Pobreza Extrema.

Our World i 2 v . .
MpEEW Proporcion de la Poblacion Mundial aue vive en Pobreza Absoluta, 1820-2015
Todos los datos se ajustan por inflacién a lo largo del tiempo y por diferencias de precios entre paises
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Fuente: Roser and Ortiz-Ospina (2013).

lo largo de este capitulo.

En 2018 el presidente del Banco Mundial expresé que «En los tdltimos 25 anos, mas de
1000 millones de personas lograron salir de la pobreza extrema, y actualmente la tasa mundial
de pobreza es la mas baja de que se tenga registro» (Yong Kim, 2018]). Unos anos antes,
la Directora General de la OMS, Margaret Chan (2013) afirmé que conforme mejoran las
condiciones de vida se estan creando condiciones para favorecer el ascenso de las enfermedades
no transmisibles debido al surgimiento de estilos de vida no saludables.

La pobreza extrema y la sociedad de la opulencia donde se dan todo tipo de estilos de vida
no saludables son los dos extremos de un mismo camino donde el trabajo social comunitario
tiene una labor fundamental en el proceso de apoyar transformacién de la comunidad persi-
guiendo la mejora de la calidad de vida de la poblacién mediante politicas ptblicas saludables
y ante el aprendizaje para tener mayor control de la salud propia y ajena. Como nos adelanta
la OMS, son tres los pilares o herramientas a poner en marcha para aumentar la calidad de
vida de la poblacién mundial: la buena gobernanza, mejorar los conocimientos sobre la salud
y establecer ciudades saludables.

A continuacion reflexionemos brevemente sobre la aportacién que puede hacer el trabajo
social comunitario a los tres pilares de promocién de la salud establecidos por la OMS. La

participacién de trabajadores sociales en el disefio de politicas publicas saludables y accesibles
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Figura 4.2:
Linea del tiempo de los Principales Hitos sobre Promocion de la Salud
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1974 - Canada 1978 - URSS 1991 - Inglaterra 2005 Sa Iud
1011 - Rio de Janeiro

Carta de Ciudad Llamam. :
Ottawa Sundsvall México Nairobi S ELEGEY

1986 - Canada 1991 - Suecia 2000 - México 2009 - Kenia 2016 - China

Conf. Decl. Carta Conf.
Adelaide Yakarta Bangkok Helsinki

1988 - Australia 1997 - Indonesia 2005 - Tailandia 2013 - Finlandia

Fuente: Elaboracién propia.

a toda la sociedad es un aspecto fundamental para fortalecer la gobernanza. Se puede apoyar
la mejora de conocimientos y competencias sociales sobre salud, con nuestra participacion en
consejos de salud que persigan atajar los principales problemas sanitarios que tiene el barrio.
Otra manera es a través de la creacion de programas especificos sobre habitos saludables en
centros escolares y centros de servicios sociales en los que se involucren de forma activa centros
deportivos y sanitarios del entorno. En cuanto al diseno de ciudades saludables preocupadas
por el medioambiente y los estilos de vida sanos, es necesario incorporarse como municipio
a la Red Espanola de Ciudades Saludables y participar de forma activa en la elaboracién

planes, programas y actividades municipales de salud.

A continuacién pasemos a conocer que factores son los que determinan la salud de una
poblacién y cuales han sido las Conferencias Internacionales de promocién de la salud orga-

nizadas por la OMS hasta el momento presente.
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Figura 4.3:
Principales Hitos sobre Promocion de la Salud

Items:

O Marc Lalonde O Carta Bangkok
Identifica 4 elementos que influyen en la salud individual: Biologia Aborda los factores determinantes de la salud, detectando factores
humana, Entarno, Estilo de vida y Culdados de la salud. sociales en gran parte de las desigualdades de salud.
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Fuente: Elaboracién propia.

4.1. Factores que determinan la salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como «las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de
la vida cotidiana». A continuacién se presentan con una gradacién temporal, los principales

modelos de determinantes de la salud.
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4.1.1. Marc Lalonde

Ministro de Salud canadiense, propuso en 1974 el documento de trabajo «A new pers-
pective on the health of canadians», en el que planteé que los servicios médicos no son los
principales responsables de la mejora del estado de salud de una poblacién, llegando a identi-
ficar cuatro elementos que influyen de forma poderosa en la salud de cada individuo (Lalonde,
1981)).

» Human biology (Biologia humana): Aspectos de la salud, tanto fisicos como mentales,

que tienen como consecuencia la biologia basica del hombre y del organismo.

» Environment (Entorno): Son todos los asuntos externos al cuerpo, sobre los que no

tenemos control, pero que afectan nuestra salud.

» Lifestyle (Estilo de vida): Son las decisiones individuales sobre las que tenemos control

y que afectan a nuestra salud.

» Health care organization (Cuidados de la salud): Es lo que conocemos como sistema de

atencién sanitario.

Lalonde plantea que la inversiéon principal para aumentar la salud se centra en mejorar
los cuidados de salud, sin embargo, al observar las principales causas de enfermedad y muerte
en Canadd, encontrd que eran debidas a la biologia humana, al medioambiente y al estilo de

vida.

4.1.2. Conferencia de Alma-Ata, URSS (Kazakhstan, 1978).

La OMS junto con UNIFEC patrocinaron la primera Conferencia Internacional de aten-
cion primaria de salud que persiguié proteger la salud de todas las personas del planeta.
Participaron representantes de 134 paises que buscaban adoptar medidas urgentes para pro-
teger y promover la salud de todos los ciudadanos del mundo (actualmente estédn reconocidos
195 paises por la ONU).

La declaracion consta de 10 titulos no vinculantes para los paises participantes. Los titulos

de la Declaracién se pueden resumir en: (OMS, 1978|)

1. Se reitera en la definicién de salud de la ONU estableciendo que «la salud [...] es un
derecho humano fundamental y que el logro del grado més alto posible de salud es un
objetivo SOCIAL sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacién exige la

intervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud.»
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2. La grave desigualdad que existe entre los paises en desarrollo y los desarrollados en

cuanto al estado de salud de la poblacién, es inaceptable.
3. Es fundamental establecer un nuevo orden econdémico internacional.
4. El pueblo debe participar en la planificacién y aplicacién de la salud.
5. Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar de la salud de sus pueblos.
6. La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial.

7. La atencion primaria de salud se orienta hacia los principales problemas de salud de la

comunidad. Presta servicios de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

8. Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accién para que

la atencién primaria de salud sea parte del sistema nacional de salud.
9. Debe existir solidaridad entre los paises para garantizar la atencién primaria de salud.

10. Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el ano 2000.

4.1.3. Dahlgren and Whitehead

Aportan un modelo en el que plantean que el estado de salud de una poblacion es el
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales. Ponen en el cen-
tro los factores personales de cada individuo (edad, sexo, y factores hereditarios) que no son
modificables, y en las siguientes capas anaden los niveles que interaccionan entre si, que son;
las conductas personales, las redes sociales y comunitarias, las condiciones personales de vida
y de trabajo (Educacién, casa, trabajo, sanidad, etc), y los cambios macroeconémicos am-
bientales y culturales. Segtin los autores, todas estas causas pueden ser modificadas mediante
la accién politica. Ver figura (Dahlgren & Whitehead, [1991)

Afos mas tarde, los mismos autores, plantean que los determinantes de la salud pueden

verse influidos por decisiones personales, comerciales o politicas, por lo que los clasifican en:

» Factores beneficiosos para la salud (ej: una vivienda digna o las buenas relaciones fa-

miliares).
» Factores de proteccién (ej: vacunas o dietas sanas).
» Factores o condiciones de riesgo (ej: estilo de vida o contaminacién atmosférica).

Terminan proponiendo como clave para conseguir Salud para Todos, que los ultimos sean los
primeros (Dahlgren & Whitehead, |1991)).
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Figura 4.4:
Determinantes de la salud.
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Fuente: Dahlgren and Whitehead (1991).

4.1.4. Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud

En el 2005, la OMS, preocupada por la cuestién, crea una comisién, la cuél tras tres anos

de intenso estudio emite su Informe final donde expone que:

La distribucion desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en
ningun caso, un fenémeno «natural», sino el resultado de una nefasta combinacién
de politicas y programas sociales deficientes, arreglos econémicos injustos y una
mala gestion politica. Los determinantes estructurales y las condiciones de vida
en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la causa

de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada

pais. (OMS, 2008, pg.1)

Para atajar el problema, la Comisién aporta tres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas de la poblacién, formulando politicas de
proteccién social.
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2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos.

3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones.

4.1.5. Conferencia Mundial sobre determinantes sociales de la salud

En octubre del 2011 la OMS convoca a los Jefes de Gobierno en Rio de Janeiro, en donde
se concluye con la Declaracién politica sobre determinantes sociales de la salud. En ella, los

representantes de los gobiernos afirman: (OMS, 2011))

= Reconocen que los gobiernos son responsables de la salud del pueblo y solo pueden
cumplir con esta responsabilidad a través de medidas sanitarias y sociales apropiadas,

y que deben contar con el apoyo de un entorno internacional adecuado.

= Reafirman que las desigualdades en salud dentro y entre paises son politicas, social y

econémicamente inaceptables, asi como injusto y en gran parte prevenible.
s Reafirman su voluntad de actuar para incidir en los determinantes sociales de la salud.

= Las desigualdades en salud tienen su origen en las condiciones sociales donde los in-
dividuos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; estas condiciones se denominan
como determinantes sociales de la salud. Esto incluye experiencias tempranas de vida,
educacion, estatus econémico, empleo y trabajo decente, vivienda y medio ambiente, y

sistemas efectivos para la prevencién y tratamiento de problemas de salud.

= Garantizar una buena salud requiere un sistema de salud de calidad, universal, integral,
equitativo, eficiente, receptivo y accesible. También depende de la participacién y el

didlogo con otros sectores y actores.

= Reconocemos que hay que realizar mas esfuerzos para tener més avances que persigan

resolver la desigual distribucion de los recursos en materia de salud.

= Las acciones sobre los determinantes sociales de la salud deben ser especificas para cada
contexto, teniendo en cuenta los distintos sistemas sociales, culturales y econémicos. El
uso efectivo tiene algunas caracteristicas comunes. Se proponen cinco areas de accién
esenciales para abordar las desigualdades en salud:
e Adoptar una mejor gobernanza en pro de la salud y del desarrollo.

e Fomentar la participacién en la formulacién y aplicacion de las politicas.

e Seguir reorientando el sector de la salud con miras a reducir las inequidades sani-

tarias.
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e Fortalecer la gobernanza y la colaboracién en todo el mundo.

e Vigilar los progresos y reforzar la rendicion de cuentas.

Para Juvinya y Arroyo (2012) el enfoque de los determinantes sociales surge ante las
limitaciones de los modelos anteriores que se dirigian a los riesgos para enfermar pero no
tenian en cuenta los riesgos de la sociedad. Segun estos autores, el Informe Black (Gran
Bretana, 1980), comentado més adelante, reconoce que la estructura social y econémica de la
poblacién esta intimamente relacionada con su situacién de bienestar. También plantean que
los estados de salud son complejos y variables y que la medicién de la salud de una poblacién
se realiza en funcién del concepto de salud que se adopte en un lugar, por un autor y en un

momento concreto.

Para valorar el estado de salud, se puede utilizar como unidad de medida la salud
percibida, ya que teoricamente ha sido reconocida por varios autores como una
valoracién sélida del estado de salud de una poblacién, 1til como indicador global
de su nivel de salud, que refleja elementos tanto sociales como personales. (Juvinya
y Arroyo, 2012).

4.2. Trabajo Social y Gradiente de Salud y Enfermedad

La Comisién de Determinantes de Salud (2007) expuso a través del modelo de Determi-
nantes que las diferencias de salud son producidas socialmente. Indica la comisién que entre
los factores contextuales que afectan mas poderosamente a la salud se encuentran el esta-
do de bienestar y sus politicas redistributivas (o la ausencia de tales politicas). El modelo

propuesto, clasifica a los determinantes en dos tipos:

= Determinantes estructurales: Son aquellos que generan estratificacion y divisién social
de clases en la sociedad y que definen la posicion socioeconémica individual dentro de
las jerarquias de poder prestigio y acceso a los recursos. El modelo los clasifica en los

que definen el contexto socio-politico, y los que determinan la posicién socioecondémica.

= Determinantes intermedios: Son aquellos cuya influencia en la salud no es directa, sino

el resultado de diversos factores intermedios.

En la figura se presenta el modelo de forma detallada. En la columna de la izquierda
agrupa los determinantes del contexto socioecondmico y politico entre los que incluye la
forma de gobierno y las politicas instauradas tanto a nivel macroeconémico, como social y de
politicas publicas. Otorga un peso significativo a la cultura y a los valores sociales al recogerlos

en este mismo apartado. En la columna central recoge los determinantes estructurales que
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van a ser las variables que determinan como va a ser la estructura social de una sociedad.
En primer lugar, recogen la posicién socioeconémica. Otros determinantes estructurales son
la clase social, la etnia y el género. Esta segunda columna termina expresando que el nivel
de educaciéon adquirido determina el trabajo que vas a tener y éste establece el nivel de
ingresos. En la tdltima columna, expresa otras circustancias que influyen en la salud como
son las circustancias materiales (donde incluye las condiciones de vida y de trabajo), los
factores bioldgicos y de comportamiento, y los factores psicosociales. El sistema de salud se

le considera un factor intermediario relevante adicional.

Figura 4.5:
Marco Conceptual de los determinantes sociales de salud.
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Fuente: Commission on social determinants of health (2007).

En el mismo documento la Comisién plantea estrategias de intervencién (ver figura
para abordar de forma general los determinantes de la salud, éstas van acordes a los distintos
niveles de accién, micro, mesa, macro y globalizacién. También plantea como ambitos clave
de intervencién tranversales a los distintos niveles de accién: la accién intersectorial, la par-
ticipacién social y el empoderamiento de la poblaciéon. A su vez, todo el sistema tiene que
monitorizar de forma constante el estado de salud de la poblacion.

Segtin Sanchez Moreno et al. (2019), existen dos importantes documentos que han sido
determinantes al estudiar las desigualdades sociales en salud. El Estudio Whitehall (Londres

1967-69 y 1985-88), por establecer una asociacién entre clase social y riesgo de muerte por
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Figura 4.6:
Marco abordar determinantes sociales de inequidades en salud.
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enfermedad; y el Informe Black (Gran Bretana, 1980), por llegar a establecer la existencia
de un gradiente de clase en la distribucién de la salud de una poblacién. Dicha asociacién se
produce a cualquier edad que se realice el estudio, y se va reduciendo a medida que aumenta
la edad. El informe Black aporta cuatro posibles explicaciones de porque existe un gradiente

de clase en la distribucion de la salud de una poblacion:

= Problemas de medicion, tanto de la desigualdad como la clase social al ser esta ulti-
ma una variable artificial. Segiin esta explicacion, la asociacién encontrada entre clase
social y muerte por enfermedad seria una relacién espuria, es decir, falsa, debido a la

casualidad.

= Procesos de seleccién social (natural). Segun estos, las personas con mejor salud y més

aptas son las que ocuparian los mejores cargos de la sociedad.

= Por influir variables culturales, conductuales y psicosociales. Se estan refiriendo a habi-
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tos existentes en los diferentes estilos de vida. Los autores encuentran dentro de esta
explicaciéon una asociacién importante entre clase social y mortalidad que puede ser

debida a la existencia de factores psicosociales.

» Condiciones materiales. Resaltan el rol que juegan las condiciones econémicas y los

factores socioestructurales en producir desigualdad en el &mbito de la salud.

Otros factores relacionados en los que también se ha comprobado que existe asociacion
entre cada uno de ellos y la salud de una poblacion son los siguientes: desigualdad en los
ingresos econdémicos, diferencias existentes en el nivel educativo, diferencias étnicas y sexo.

A continuacién se exponen, las dos teorias contemporaneas que segin Sanchez Moreno et
al. (2019) estan realizando avances més importantes respecto a la desigualdad en materia de

salud:

= Perspectiva psicosociolégica: Esta teoria explica las dificultades sociales en materia de
salud, basandose en los conceptos de estrés y estilos de vida. Segin esta perspectiva,
los sujetos méas vulnerables se encuentran con mayor frecuencia expuestos a situaciones
m4és intensas (estresantes), y sus herramientas para afrontarlo son menores que en otros
sujetos. Consideran que el estilo de vida son rutinas personales que estdn muy influidas
por la clase social y el grupo de pertenencia, y que dependen de muchas variables como

la edad, género, etnia, etc.

s Perspectiva material: Segtn esta, el grado de desigualdad en la distribucién de los re-
cursos socioeconémicos de una sociedad, pueden afectar a la esperanza de vida media
de un pais, por lo que plantean que cualquier reduccién en la desigualdad de la dis-
tribucién de ingresos generaria mejoras en todos los grupos socieconémicos, teniendo
un impacto mayor en el caso de los mas desfavorecidos. Utilizan el estatus social como
concepto clave para explicar las desigualdades de salud, afirmando que en los paises del
primer mundo, los ingresos estan relacionados con la salud de la poblacién, en funcién

de la posicion relativa ocupada en la estructura social.

Al gradiente social de salud y enfermedad, el trabajo social puede aportar el conocimien-
to de los casos mas extremos ante problemas de género, de etnia, y de los casos con mayor
indice de fracaso escolar o incluso el abandono de los estudios. En cuanto a otros condicio-
nantes de la salud, la poblaciéon que atendemos es muy vulnerable en el ambito econémico,
por la precariedad en sus empleos y su bajo nivel de especializacién que produce una alta
inestabilidad laboral. Esta situacién lleva a que con frecuencia presenten dificultades para
mantener una vivienda digna de forma estable, sin impago de alquiler o de suministros. En

estos condicionantes también influye mucho, a veces siendo causa y otras veces efecto, los
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problemas bioldgicos y/o psicologicos que cada persona presenta. En resumen, se puede decir
que podemos aportar la vision del conocimiento de la poblacién que frecuenta los escalones
méas bajos de la escala socio-econémica. Visién a tener muy presente ante el desarrollo de
politicas publicas y politicas sociales. Un aspecto importante en el que tenemos que adqui-
rir mayor formacién para poder entender mejor la forma de funcionar de una sociedad, es
aumentar el conocimiento de las teorias macroeconémicas.

Ante este escenario es necesario buscar politicas positivas, con visiones amplias, que no
enfrenten ni dividan a la poblacién, que empujen para arriba a la poblacién més desfavorecida,
y que persigan cosas positivas. Que se ubique en un didlogo interdisciplinario con afan de

consenso, y que tenga como centro el individuo.

4.3. Conferencias Internacionales Promocion de la Salud

La promocién de la salud ocupa un espacio privilegiado en la agenda de la OMS, ha-
biéndose llegado a organizar diez Conferencias Mundiales de Promociéon de la Salud, lo que
nos da una idea de la importancia que le otorga este organismo. Motivo para preguntarse

Jque es lo que la OMS entiende por promocién de la salud? (OMS, 2016al)

«La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de
su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambienta-
les destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencién y solucién de las causas primordiales de los problemas de
salud, y no centrandose tinicamente en el tratamiento y la curacién. La promocién

de la salud consta de tres componentes esenciales:
= Buena gobernanza sanitaria.

s Educacién sanitaria.

s Ciudades saludables.»

4.3.1. Ottawa (Canada) - 1986.

Treinta y ocho paises estuvieron representados en la primera conferencia de promocion
de la salud realizada en Ottawa, donde se concluyd que para tener salud era necesario que
existiesen como condiciones previas: paz, educacién, vivienda, alimentacién, renta, un ecosis-
tema estable, justicia social y equidad. Para promocionar la salud hay que dotar los medios
necesarios y asegurar una igualdad de oportunidades, actuando desde los diferentes medios

sociales como mediadores ante intereses antagdnicos en el ambito de la salud. Partiendo de
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estas, los gobernantes participantes recogieron en la Carta de Ottawa (OMS, 1986]) como

areas de intervencién prioritaria para mejorar la salud de la poblacién: (ver ﬁg.

s Creacion de ambientes favorables: Plantea que el trabajo y el ocio tienen que ser fuentes
de salud para la poblacién y de vida gratificante. Expresa como prioridades, proteger

ambientes naturales y artificiales, y conservar los recursos naturales.

s Desarrollo de las aptitudes personales: A través de la informacién y la educacién sani-
taria, proporcionando los medios para que la poblacién se prepare para las diferentes

etapas de la vida, y afronte las enfermedades y lesiones crénicas.

= Reorientacion de los servicios sanitarios: Por parte de todos los grupos responsables.
El sector sanitario debe ser mas sensible y respetar las necesidades culturales de los
individuos y girar en torno a las necesidades del individuo como un todo. Plantea
crear vias de comunicacién entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y

econdémicos. Da un peso importante a la investigacion sanitaria.

s Reforzamiento de la accion Comunitaria: Basado en estrategias de participacion y en

desarrollo de la comunidad.

= Flaboracion de una politica piublica sana: La salud debe formar parte del orden del
dia de los responsables de la elaboracién de los programas politicos. Esta accion crea
el entorno adecuado para que se puedan desarrollar correctamente las demés acciones

enunciadas.

«El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holistico y ecoldgico de la vida, son
esenciales en el desarrollo de estrategias para la promocién de la salud» (Carta de Ottawa,
1986, pg.4).

4.3.2. Adelaida (Australia) - 1988.

La conferencia conté con la participacién de 42 paises, e incidié en la necesidad de crear
politicas publicas de salud en todos los dmbitos de la politica y en responsabilizarse por el
impacto que se provoca en la salud. Busca crear un ambiente de apoyo a las personas para
llevar una vida sana. En especial, los sectores de agricultura, comercio, educacion, industria y
comunicaciones deben tener en cuenta la salud como un factor esencial a la hora de formular

politicas (OMS, |1988). En la Conferencia identifican como areas de intervencién prioritaria:

s Salud de las mujeres: Reconoce que las mujeres son las primeras promotoras de la sa-

lud por lo que deben recibir un mayor reconocimiento y apoyo. Desde la Conferencia
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Figura 4.7:
Carta de Ottawa
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se propone que se inicien politicas publicas a favor de las mujeres, incluyendo: partici-
pacién igualitaria en el trabajo de cuidar a otros, partos basados en sus preferencias, y

establecer mecanismos legales para apoyar a los que cuidan a otras personas.

Comida y nutricion: Con el objetivo de eliminar el hambre y la malnutricién a través de
politicas publicas que tengan en cuenta tanto el sistema de produccién y distribucién de
los alimentos, como un sistema tributario adecuado y la puesta en marcha de subsidios

que faciliten el acceso a alimentos saludables.

Alcohol y tabaco: Expone los riesgos para la salud del alcohol y el tabaco y los ingentes
beneficios econémicos que los gobiernos obtienen por ellos. Se plantea la necesidad de
poner en funcionamiento politicas publicas saludables que eviten la pérdida de vidas y

enfermedades derivadas de éstos habitos.

Creacion de entornos propicios: Realizando esfuerzos intersectoriales para considerar
las condiciones de salud como requisitos a nivel industrial y agricola. También establece
como prioridad, la unién entre la salud piblica y los movimientos ecolégicos, para

desarrollar estrategias socioeconémicas y de conservacién de los recursos.

Desarrollo de nuevas alianzas de salud: Con un enfoque que ponga en relieve la consulta
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y la negociacién, creando centros de distribucién de informacién que promuevan las

buenas practicas de politicas publicas de salud.

s Compromiso con la salud publica mundial: E1 compromiso con la salud publica mundial
dependera de encontrar medios adecuados de cooperacién internacional para actuar
sobre los problemas que atraviesan las fronteras nacionales. Se contempla el apoyo a los

paises en desarrollo como el centro de todo el proceso.

4.3.3. Sundsvall (Suecia) - 1991.

En ella participaron representantes de 81 paises. El camino perseguido fue que el entorno
(medio fisico, ambiente socioeconémico, entorno social econémico y politico) apoye a la salud
en lugar de danarla. Desde la Conferencia se realiza un llamamiento a la accién por considerar
que la situacion de salud mundial es inaceptable. Entre otras senalan como graves problemas
que millones de personas viven en extrema pobreza; un nimero alarmante de personas sufren
las consecuencias tragicas de los conflictos armados; el crecimiento demografico acelerado
amenaza seriamente las oportunidades de lograr un desarrollo durable; muchas personas viven
sin vivienda, sin saneamiento y sin agua y alimentacién adecuadas; millones de ninos no tienen
acceso a educacion bésica; las mujeres todavia sufren opresién (explotacién sexual, laboral,...).
En la Conferencia se pusieron de relieve cuatro dimensiones para crear entornos propicios para

la salud:

s Dimension social: Como las normas, costumbres y esquemas sociales influyen en la

salud.

s Dimension politica: Suponiendo un compromiso en favor de los derechos humanos, la

paz y la renuncia a la carrera armamentistica.

= Dimension economica: Redistribucién de recursos a favor de la salud y tecnologia segura

y confiable.

= Necesidad de reconocer y utilizar las competencias y conocimientos de las mujeres en

todos los dmbitos:

Se presentaron numerosos ejemplos para crear ambientes favorables a la salud, a partir
de ellos se identificaron cuatro estrategias clave de accién de salud publica para promover la

creacion de estos entornos de apoyo a nivel comunitario: (OMS, 1991).

s Fortalecer la accién comunitaria, principalmente a través de grupos creados por mujeres.

s Permitir que las personas y comunidades tomen el control de su salud a través de la

educacion y el empoderamiento.
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= Crear alianzas que fortalezcan estrategias de salud y medioambiente.

= Mediar entre intereses en conflicto con el fin de garantizar un acceso equitativo a en-

tornos propicios para la salud.

4.3.4. Jakarta (Indonesia) - 1997.

La Declaracion de Yakarta fue la primera conferencia que se celebré en un pais en vias
de desarrollo, y la primera en que la iniciativa privada tuvo una participacién activa. (OMS,

1997)). En ella se acuerdan cinco prioridades para la promocién de la salud en el siglo XXI.

= Promover la responsabilidad social por la salud: Apoya que las instancias decisorias

tengan un firme compromiso por promover la salud.

s Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud: Con un enfoque multisectorial

de aumentar los recursos en vivienda, educacién y salud.

= Consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud: Deben basarse en
principios de ética acordados y de entendimiento y respeto mutuos, observando las
directrices de la OMS.

s Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo: La promocién de

la salud es realizada por y con la gente, sin que se le imponga ni se le dé.

Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud.

Durante la conferencia se solicité a la OMS que encabezara la creacién de una alianza
mundial para la promocion de la salud que buscara fomentar las prioridades de accién para la
promocién de la salud expresadas en la declaracion. Para ponerlo en funcionamiento la OMS
debe conseguir la participacién de los gobiernos, ONG’s, bancos de desarrollo, organismos
de las Naciones Unidas, érganos interregionales, entidades bilaterales, movimiento laboral,

cooperativas y sector privado.

4.3.5. Ciudad de México - 2000.

Participaron unos 100 paises, entre ellos hubo ministros, representantes de organismos
de desarrollo, organizaciones no gubernamentales, sector privado y cientificos. Se realizé un
examen del aporte realizado por las estrategias de promocion de la salud para mejorar la
salud y la calidad de vida de las personas que viven en circunstancias adversas (OMS, |2000))
y establecié un compromiso para posicionar a la promocién de la salud como una estrategia

fundamental en la agenda politica y de desarrollo de los paises.
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En la conferencia salieron algunos temas clave como la reafirmacién de la pertinencia de

la promocién de la salud:

La promociéon de la salud es un proceso orientado a que las personas tomen me-
didas. Por lo tanto, la promocién de la salud no es una intervencién dirigida a las
personas, sino algo que se hace con la gente, por la gente y para la gente, ya sea

en forma individual o grupal. (pg.2)

La promocién de la salud continua siendo un conjunto importante de estrategias para abordar
los factores que inciden en las desigualdades en materia de salud. La promocion de la salud
tiene fundamento cientifico considerandose una disciplina integradora.

Es esta Conferencia se firmé una Declaracion Ministerial para la promocién de la salud

en la que:

= Reconocen que el grado méaximo de salud que se pueda alcanzar, es un valioso recurso
para el disfrute de la vida y es necesario para el desarrollo social y econdémico y la

equidad.

= Consideran la promocién del desarrollo sanitario y social un deber primordial de los

gobiernos.

= En los ultimos anos, gracias a los esfuerzos persistentes de gobiernos y sociedades, se
han registrado importantes mejoras sanitarias y progresos de salud en muchos paises

del mundo.
= Adn persisten muchos problemas de salud que deben abordarse urgentemente.

» Somos conscientes que las enfermedades nuevas y reemergentes amenazan los progresos

realizados en la salud.

» Es urgente abordar los determinantes sociales, econémicos y medioambientales de la

salud.

= La promocién de la salud debe ser un componente fundamental de las politicas y pro-

gramas en todos los paises.

= Existen abundantes pruebas de que las buenas estrategias de promocién de la salud son

eficaces.

Y a partir de lo expresado en el apartado anterior los Ministros de Salud suscriben de forma

conjunta las siguientes acciones:
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= Situar a todos los niveles la promocién de la salud como prioridad fundamental en

politicas y programas de salud.

= Ejercer el papel de liderazgo para asegurar la participacién activa de todos los sectores

en medidas de promocién de la salud.

= Apoyar la preparacién de planes de accién de ambito nacional para la promocién de la

salud.
= Establecer o fortalecer redes nacionales e internacionales que promuevan la salud.

= Propugnar que los organismos de las Naciones Unidas se responsabilicen de los efectos

en la salud de sus programas de desarrollo.

4.3.6. Bangkok (Tailandia) - 2005.

La Carta de Bangkok sirvié para establecer medidas, compromisos y promesas necesarias

para abordar los factores que determinan la promocién de la salud en un mundo global (OMS,

2005). En esta Conferencia se establecieron que los siguientes factores tienen una influencia

critica en la salud: las desigualdades en los paises y entre ellos, las nuevas formas de consumo

y comunicacién, las medidas de comercializacion, los cambios ambientales mundiales y la

urbanizacion. Para hacer frente a estos desafios es necesario garantizar la coherencia de las

politicas adoptadas. Para poner en funcionamiento estrategias de promocién de la salud se

plantea que desde todos los ambitos se deben tomar las siguientes medidas:

= Abogar por la salud sobre la base de los derechos humanos y la solidaridad.
= Invertir en politicas, medidas e infraestructura sostenibles.

= Crear capacidad para el desarrollo de politicas, liderazgo, practicas de promocién de la

salud, transferencia de conocimientos y la investigacion, y la alfabetizacion sanitaria.

= Establecer leyes que garanticen proteccién frente a danos en igualdad de oportunidades

para la salud.

= Establecer alianzas organizaciones ptublicas, privadas, no gubernamentales, internacio-

nales y sociedad civil para impulsar medidas sostenibles.

Entre los participantes en la Conferencia establecieron cuatro compromisos clave para

lograr que la promocién de la salud sea:

= Una pieza primordial de la agenda de desarrollo mundial, para lo que se precisan realizar

sélidos acuerdos intergubernamentales.
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= Una responsabilidad esencial de todo el gobierno. Para ello, los gobiernos deben priorizar

las inversiones de salud y ofrecer financiacion para la promociéon de la salud.

» Un requisito de las buenas prdcticas empresariales, velando los empresarios por la salud

de sus empleados, familias y comunidades.

. Un objetivo fundamental de las comunidades y la sociedad civil, pidiendo a sus gobiernos
y sector privado que rindan cuentas de sus politicas, y ejerciendo su poder en el mercado

dando preferencia a empresas con mayor nivel de responsabilidad social.

Tal y como expresd en su conferencia el presidente de la Comision de la OMS sobre

Determinantes Sociales de la Salud:

No es inevitable que, en lo que respecta a la esperanza de vida, haya unas dife-
rencias de 48 anos entre los paises y de 20 o més anos dentro de los paises. Crece
sin cesar el nimero de investigaciones que detectan factores sociales en el origen

de gran parte de esas desigualdades en salud. (Marmot, 2005)

4.3.7. Nairobi (Kenia) - 2009.

La promocién de la salud puede contribuir en gran medida al manejo de los
desafios actuales de desarrollo y equidad. Sin embargo existe una brecha de im-
plementacién resultando en un fracaso para llevar a cabo esta potencial politica,
practica, gobernabilidad y voluntad politica. Esto representa una oportunidad
perdida, medida en enfermedades evitables y en sufrimiento como también en los

impactos sociales y econémicos mas amplios. (OMS, [2009, pg.2).

Los participantes en la Conferencia solicitan a los Estados Miembros que autoricen a la
OMS a desarrollar una Estrategia Global de Promocién de la Salud que incorpore interven-
ciones costoefectivas y equitativas . También solicitan fortalecer la capacidad interna de la
OMS en promocién de la salud y ayudar a los Estados a desarrollar estructuras financiaras
sostenibles para inversiones en promocién de la salud. Y a difundir evidencia en relacién a
los beneficios sociales y econémicos de promocién de la salud en los sectores claves.

El llamamiento de Nairobi, donde participaron mas de 100 paises, establece un compro-
miso global y define estrategias y acciones que deben cumplirse para subsanar las deficiencias

en materia de salud. Agrupa las acciones a desarrollar en cinco estrategias clave:

s Capacitacion en promocion de la salud: Para alcanzar esta estrategia proponen las

siguientes acciones:
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Fortalecer el liderazgo mediante una buena gobernabilidad.
Lograr una financiacién estable y sostenible para la promocién de la salud.

Aumentar las habilidades formativas de los profesionales y técnicos de la salud.

N

Mejorar y ampliar la capacidad nacional de abordar la promocién de la salud

mediante evaluaciones y métodos que aseguren la efectividad de las intervenciones.

5. Mejorar el desempeno de la gestion mediante sistemas de informacion y a la vez

mejorar los sistemas de vigilancia.

» Fortalecimiento de los sistemas de salud: Se persigue integrar la promocién de la salud

en todas las funciones de los sistemas de salud y en todos los niveles, mediante:

1. Un fortalecimiento del liderazgo mediante un trabajo intersectorial e interdiscipli-
nar que asegure la participaciéon comunitaria en la gobernabilidad de los sistemas
de salud.

2. Implementar una nueva politica de promociéon de la salud que apueste por la
integracion sistematica como un continuo en atencién en salud y de otros servicios

sociales y comunitarios durante todo el ciclo vital.
3. Asegurar el acceso universal a los sistemas de salud.

4. Construir y difundir una base de datos de evidencias sobre mejores practicas en

promocién de la salud.

s Alianzas y accion intersectorial: Busca crear alianzas que van mas alld del sector salud

a través de:

1. Fortalecer el liderazgo mediante metas y objetivos compartidos entre todos los

sectores incluido el privado.

2. Implementar una nueva politica mediante la creaciéon de una Alianza Africana de

Promocion de la Salud que movilice recursos en la regién.

3. Mejorar la implementacién mediante la adaptacién de herramientas y mecanis-
mos al contexto del pais para crear oportunidades para la accién intersectorial en
equidad en salud.

4. Construir y aplicar la base de evidencias mediante el desarrollo de indicadores de

equidad en los andlisis, y a través de la identificacién de factores criticos de las

iniciativas exitosas.

= Empoderamiento comunitario: Las comunidades deberan compartir el poder, los recur-
sos y la toma de decisiones para asegurar y sostener las condiciones para la equidad en

salud.
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1. Se facilitard la propiedad comunitaria a través del reconocimiento y la apreciacion

de las culturas indigenas y los caminos tradicionales.

2. Desarrollo de recursos sostenibles a través de mecanismos de financiacién que
aseguren respuestas coordinadas, integradas y holisticas a las metas determinadas

por la comunidad.

3. Construir la base de evidencias a través de narrativas, evidencias empiricas de

éxito y lecciones aprendidas.

w Alfabetismo y comportamiento en salud: Las intervenciones de alfabetismo en salud

deben disenarse basadas en necesidades sociales, culturales y de salud.

1. Se apoyard el empoderamiento mediante la construccién de redes comunitarias que
amplien la participacién comunitaria y el disefio de intervenciones de alfabetismo

en salud basadas en las necesidades y prioridades comunitarias.

2. Se adoptaran tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) capacitando a los

profesionales de salud y las comunidades y maximizar el uso de estas herramientas.

3. Se construira y aplicard la base de evidencias a través de indicadores y herra-
mientas de alfabetismo en salud basado en evidencias y constructos, realizando un

monitoreo de los niveles alfabetismo en salud.

4.3.8. Helsinki (Finlandia) - 2013.

La conferencia en donde participaron 120 paises mantuvo como principal tema «Health in
All Policies» (HiAP). Se plantea la salud para todos como piedra angular para el desarrollo
sostenible (OMS, 2013).

Las inequidades en salud entre y dentro de los paises son inaceptables politica,
social y econémicamente, ademas de injustas y evitables... la salud estd determi-
nada por muchas fuerzas poderosas, especialmente por los cambios demograficos,
la rdpida urbanizacién, el cambio climatico y la globalizacion....En muchos paises,
los estilos de vida y entornos de vida y laborales estan influidos por el avance
sin freno de los mercados, y estan sujetos a modelos de produccién y patrones de

consumo no sostenibles. (pg.2)

Las politicas disenadas para facilitar a las personas llevar una vida sana tienen
que hacer frente a oposiciones desde muchos lados. Muchas veces son cuestionadas
por los intereses de potentes fuerzas econdémicas que se resisten a las regulaciones.

Los intereses comerciales y el poder del mercado pueden afectar la capacidad de
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los gobiernos y de los sistemas de salud para promover y proteger la salud, asi

como para responder a las necesidades de salud. (pg.2)

En la Conferencia de Helsinki se realiza un llamamiento a los gobiernos para que cumplan

con sus obligaciones de salud a través de:
= Un compromiso de prioridad politica sobre la salud y la equidad en salud.
= Que aseguren estructuras, procesos y recursos de salud en todas las politicas.
= Fortalecer la capacidad de los Ministerios de Salud.

= Crear capacitacién institucional y habilidades para implementar salud en todas las

politicas.
= Adoptar sistemas de auditoria y rendicién de cuentas.
= Establecer medidas frente a los conflictos de intereses.
= Incluir en el proceso a las comunidades, movimientos sociales y sociedad civil.

En el discurso de apertura, la Directora General de la OMS, manifesté que «En lugar
de que las enfermedades desaparezcan conforme mejoran las condiciones de vida, el pro-
greso socioeconomico estd en realidad creando las condiciones para favorecer el ascenso de
las enfermedades no transmisibles (ej: cancer, diabetes, asma, obesidad,...)-. El crecimiento
econémico, la modernizacién, y la urbanizacién han abierto ampliamente el punto de entrada
para la propagacién de estilos de vida no saludables» (Chan, 2013, pg.2).

También comenté que «Otra tendencia alarmante, la desigualdad, entre y dentro de los
paises, en el nivel de ingresos, oportunidades, y consecuencias en la salud, es mayor ahora que
en cualquier otro momento de estas iltimas décadas. Cada vez méas vivimos en un mundo de

paises ricos llenos de gente pobre y enferma» (Chan, [2013] pg.3).

4.3.9. Shanghai (China) - 2016.

En noviembre del 2016 ha sido celebrada en China la conferencia sobre salud con el eslogan
«Promover la salud, promover el desarrollo sostenible: Salud para todos y todos para la salud.»
Durante su desarrollo se refrendan dos importantes acuerdos: la Declaracién de Shanghai
sobre la promocién de la salud y El Consenso de Alcaldes sobre Ciudades Saludables. (OMS,
2016¢).
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4.3.9.1. Declaracion de Shangahai

La declaracion de Shanghai refleja la forma en que se debe entender y actuar en el &mbito

de la salud, y recoge los compromisos adquiridos por los participantes:

1. Reconocemos que la salud y el bienestar son fundamentales para el desarrollo sostenible.

Reafirman que la salud es un derecho universal, un recurso esencial para la vida,

un objetivo social compartido y una prioridad politica para todos los paises.

2. Promoveremos la salud mediante la adopcion de medidas encaminadas al cumplimiento
de todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Necesidad de adoptar medidas respecto a todos los determinantes de la salud, em-
poderar a las personas para que tengan un mayor control sobre su salud y velar para

que los sistemas estén centrados en las personas.

3. Adoptar decisiones politicas audaces en pro de la salud.

La salud de las personas ya no se puede desligar de la salud del planeta, y el
crecimiento econémico por si mismo no garantiza la mejora de la salud de una poblacién.
Priorizaremos la buena gobernanza, la accién local a través de ciudades y comunidades y
el empoderamiento de las personas mediante la promocién de conocimientos sanitarios.

Daremos precedencia a la salud de los mas débiles.

4. La buena gobernanza es esencial para la salud.

Las politicas en pro de la salud y la justicia social benefician a toda la sociedad.
La inversion en los determinantes de la salud tiene unos enormes beneficios potenciales.
Los gobiernos tienen una responsabilidad fundamental en cuanto a abordar los efectos

nocivos. Se adquirieron los siguientes compromisos:

Politicas publicas de salud

= Reforzar la legislacién y fiscalidad de los productos no saludables

= Aplicar politicas fiscales para posibilitar nuevas inversiones en salud

= Introducir la cobertura sanitaria universal

» Transparencia, responsabilidad social y participacién amplia de la sociedad
= Cuestiones sanitarias transfronterizas

= Importancia de la medicina tradicional

5. Las ciudades y las comunidades son entornos esenciales para la salud.
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La salud es el producto de la vida diaria. La salud es uno de los indicadores mas
eficaces de que una ciudad estd experimentando un desarrollo sostenible. Compromisos

adquiridos:
= Generar politicas que generen beneficios conjuntos para la salud y el bienestar
= Promover la equidad y la inclusién social mediante un fuerte compromiso comu-
nitario
= Reorientar servicios sanitarios y sociales para optimizar el acceso equitativo y dar
a las personas un papel preponderante
6. Los conocimientos sanitarios empoderan y fomentan la equidad.

Los conocimientos sanitarios empoderan a las personas y posibilitan su participa-
cién en iniciativas colectivas de promocién de la salud. Los conocimientos sanitarios

deben ser parte integrante de los planes escolares. Se comprometen a:

» Los conocimientos sanitarios son un determinante fundamental de la salud en el

que se debe invertir.

= Estrategias intersectoriales para reforzar los conocimientos sanitarios de todas la

poblaciones y entornos educativos
= Aumentar el control de los ciudadanos sobre su propia salud

= Asegurarnos que los entornos de consumo promuevan elecciones saludables

7. Llamamiento a la accion.

Reconocen que la salud es una opcién politica, y hay que contrarrestar los intereses

perjudiciales para la salud y eliminar los obstaculos al empoderamiento.

Como resumen grafico y visual de los estilos de vida propuestos en la Conferencia, se

establecieron una serie de infografias que muestran de forma vistosa la informacién mas

relevante. Ver figuras y

4.3.9.2. Consenso de Alcaldes sobre Ciudades Saludables

Los alcaldes y los dirigentes locales podemos desempenar una funcién esencial en
el logro de todos los ODS. Como alcaldes, tenemos la responsabilidad de actuar
colectivamente y en el ambito local para lograr que nuestras ciudades sean inclu-
sivas, seguras, resilientes, sostenibles y saludables. Estamos decididos a que nadie
quede atras: la ciudad pertenece a todos sus habitantes. La salud se forja en el

ambito local, en los entornos de la vida cotidiana, en los barrios y comunidades
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Figura 4.8:
Pilares para la promocion de la salud.
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Figura 4.9:
Consejos para gozar de buena salud.
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Figura 4.10:
Objetivos de Desarrollo sostenible.
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en los que personas de todas las edades viven, aman, trabajan, estudian y juegan.
La salud para todos no es posible sin liderazgo en el plano local y el compromiso
de los ciudadanos. La buena salud de sus ciudadanos es una de las senales méas
contundentes e inequivocas de que una ciudad ha logrado un desarrollo sosteni-
ble. Por ello, la salud debe ocupar un lugar central en los programas de todos los
alcaldes. (OMS, 2016b, pg.1)

Los alcaldes se comprometen con una gobernanza a favor de la salud, quedando recogida

en los siguientes principios de gobernanza:

Integrar la salud como consideracién fundamental en todas las politicas.
Abordar todos los determinantes de salud (sociales, econémicos y ambientales)
Promover una participacién firme de la comunidad.

Reorientar los servicos sanitarios y sociales hacia la equidad.

Evaluar y vigilar el bienestar, la carga de movilidad y los determinantes de la salud.

Para conseguir una ciudad saludable es necesario un enfoque integral, motivo por el cual

plantean diez dmbitos de actuacién prioritarios:

. Atender las necesidades bésicas de todos nuestros habitantes (educacién, vivienda, em-

pleo y seguridad).

. Eliminar la contaminacién del aire, el agua y el suelo en nuestras ciudades, y luchar

contra el cambio climatico para que nuestras industrias y ciudades sean respetuosas con

el medio ambiente.

Invertiremos en nuestros ninos, dando prioridad a su desarrollo.

. Entornos seguros para las mujeres y las ninas, protegiéndolas especialmente del acoso

y la violencia de género.

. Salud y la calidad de vida de la poblacién pobre de zonas urbanas, habitantes de

barriadas marginales y asentamientos informales, y los migrantes y refugiados.
Combatiremos las diferentes formas de discriminacion.
Protegeremos nuestras ciudades contra las enfermedades infecciosas.

Promover la movilidad urbana sostenible, desplazamientos a pie y la actividad fisica.
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9. Politicas sobre la inocuidad y sostenibilidad de los alimentos, potenciando el acceso a

alimentos saludables.

10. Entornos libres de humo.

4.3.10. Ginebra (Suiza) - 2021.

Hace menos de un ano, se ha celebrado en Suiza, de forma presencial y virtual, la décima
Conferencia Mundial de promocion de la Salud. En esta conferencia se buscé la forma de crear
«sociedades del bienestar» sostenibles. Durante la conferencia se acuerda la Carta de Gine-
bra para el bienestar (OMS, 2021)), que persigue lograr resultados sociales y sanitarios en la
actualidad, que sean mantenibles para las generaciones venideras. Para ponerlo en funciona-
miento plantean como fundamentos del bienestar aplicar politicas y enfoques transformadores

basados en:
= Visién positiva de la salud fisica, mental, espiritual y social.

s Principios de derechos humanos, justicia social y ambiental, solidaridad, igualdad de

género e intergeneracional, y paz.
= Bajos niveles de emision de carbono, respeto entre seres humanos y a la naturaleza.
= Nuevos indicadores que tengan en cuenta el bienestar humano y planetario.

= Promocion de la salud en el empoderamiento, la inclusion, la equidad y la participacién

significativa.
Para conseguirlo se ve necesario trabajar de forma coordinada en cinco ambitos:

» Valorar, respetar, y nutrir el planeta tierra y sus ecosistemas: Perseguir una economia
con emisiones bajas de carbono, energia limpia, incremento de la biodiversidad, redu-
cir la contaminacién, cuidar la naturaleza y los recursos naturales, y promover una

alimentacién saludable.

= Diseniar una economia equitativa que sirva al desarrollo humano dentro de los limites
ecoldgicos locales y planetarios: Garantizando el empleo decente, el comercio justo,
los sistemas de proteccién social, la economia circular, la prevencién y reduccién de

enfermedades, y la regulacién de la industria digital y armamentistica.

» FElaborar politicas publicas de salud propicias para el bien comun: Los gobiernos tienen
que responder de sus actuaciones ante el pueblo. Existe compromiso por conseguir los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y una distribucién justa de los recursos.

Angel J. Sanchez Campos 106 TS comunitario a través del deporte



4.4. SINTESIS

= Lograr la cobertura universal de salud: Considerando una inversién el gasto realizado en
salud, se considera prioritario invertir en atenciéon primaria, en promocién de la salud
vy en mejorar los servicios preventivos. Dos aspectos a los que se da mucha prioridad,

es al bienestar mental de la sociedad y la inversién en la préxima generacién.

» Abordar los efectos de la transformacion digital: Utilizando los efectos positivos que

ofrece la tecnologia a la vez que se contrarresta el perjuicio que puede ocasionar.

4.4. Sintesis

Resumiendo, aunque la pobreza extrema a nivel mundial lleva tiempo reduciéndose, esta
no ha disminuido de igual forma en los distintos paises, lo que ha producido diferencias cada
vez mayores entre paises respecto a las condiciones de vida de sus habitantes. Diferencias tan
abismales que con el paso del tiempo se ha visto que son imposibles de justificar. Esta situa-
cién, unida a la finalizacién de la Segunda Guerra Mundial, provocé un momento histérico
de mayor sensibilidad por estas cuestiones, desembocando desde hace 50 anos un movimiento
mundial por estudiarlo a fondo, a la vez que se buscan alternativas que permitan disminuir

la brecha de desigualdades de salud existente entre paises.

El primer hito fundamental se produce en 1948 recogiendo en la Declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos la salud como un derecho fundamental. Treinta anos después, se
determina en la conferencia de Alma-Ata que la grave desigualdad de nivel de salud que existe
entre paises se considera inaceptable. Tienen que pasar otros treinta anos mas, para que la
Comisién de determinantes de salud creada por la OMS concluya explicando en su infome que
las diferencias de salud a nivel mundial no son producidas por ningin fenémeno natural, si
no por una mala gestion politica y por arreglos econémicos injustos. Por un lado tenemos una
mayor sensibilidad por determinadas cuestiones sociales que basadas en planteamientos éticos
o de valores tratan de mejorar la salud y la vida comunitaria en el planeta; y por otro lado
tenemos al poder y a los intereses personales y econémicos disfrazados con cualquier pretexto,
que ejemplo mas grafico de lo que es una comunidad y cuales son sus reglas de funcionamiento;
en este caso de la comunidad mundial. Segtn la comisiéon de Determinantes de la salud, uno
de los factores que més contribuye a la salud de las personas de un territorio son las politicas
redistributivas generadas a través de un Estado de Bienestar. Las politicas redistributivas
tienen la importante misiéon de empoderar a los méas débiles, hacerlos duenos de sus actos y
tomar sus propias decisiones. Una de las cuestiones més importantes para cualquier persona,
es su salud y la de sus allegados, por eso las politicas redistributivas tienen tanta relevancia

en este contexto.
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En los afios 70 y 80 se llegd a determinar la existencia de asociacién entre clase social y
riesgo de muerte por enfermedad, también se determiné que existia un gradiente de clase en
la distribucion de la salud de una poblacién. Entre las teorias mas interesantes que tratan de
explicar ambas cuestiones, destacan la perspectiva psicosociolégica y la perspectiva material.
La primera trata de explicarlo a través de los conceptos de estrés y estilos de vida, centrandose
en como afectan los acontecimientos mas estresantes a los sujetos con menos herramientas,
los mas vulnerables. La perspectiva material, se centra en como afectan los recursos que
una sociedad pone a disposicion de los ciudadanos, a la esperanza de vida de la poblacién.
En mi opinién son teorias complementarias que en conjunto sirven para explicar de forma
bastante certera la desigualdad existente en el ambito de la salud. Actualmente se habla de

la existencia de un gradiente social no solo de salud, si no también de enfermedad.

Una cuestién no baladi, es el como evitar o al menos disminuir los efectos de las cuestiones
anteriormente expresadas que estan siendo determinantes para la salud de la poblacién. En el
ultimo apartado se han mostrado las diferentes soluciones que se han ido acordando mediante
las conferencias internacionales de promocién de la salud organizadas por la OMS durante
los ultimos 40 anos. La OMS basa la promocion de la salud en tres elementos que considera
fundamentales: buena gobernanza sanitaria, educacién sanitaria y las ciudades saludables.
La primera conferencia fué realizada en 1986 en Ottawa donde se vié que para tener salud
debian existir, al menos, una serie de condiciones minimas con anterioridad, como son: paz,
educacién, vivienda, alimentacién, renta, ecosistema estable, justicia social y equidad. En
esta primera conferencia también se definieron las dreas en que habia de trabajar de forma
prioritaria: crear ambientes favorables (refiriéndose tanto a proteger los naturales como a
crear ambientes sociales artificiales), educacién sanitaria (que ayude a estar preparado ante
las diferentes etapas de la vida), investigacién sanitaria y reorganizacién de los servicios
sanitarios, el desarrollo de la comunidad, y la elaboracién de politicas publicas saludables.
Todas estas areas son las que de una forma u otra se han ido desarrollando y profundizando
en ellas a través de las siguientes conferencias internacionales. En 2013, en la conferencia de
Helsinki, la Directora de la OMS expuso que ademés de ser cada vez mayor la desigualdad
entre paifses, cada vez también existia mayor desigualdad en el interior de los paises. También
destacar dos hitos importantes que se han producido en la conferencia de Salud celebrada en
2016, en Shanghai. El primero es que a través de la declaracion de Shangahai se promueve
el fomento de la salud mundial a través de perseguir que se lleven a término los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS), promulgados un ano antes por la OMS en su resolucién 70/1. El
segundo es la importancia de haber realizado por primera vez un llamamiento a alcaldes de
ciudades para trabajar la promocion de la salud, consiguiendo concretar un enfoque integral de

acciones saludables para desarrolar en la esfera local. Por ultimo, en la conferencia celebrada
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hace menos de un afio en Ginebra se ha puesto al bienestar de las personas como aspecto
central para medir el progreso de la humanidad, urgiendo a crear sociedades de bienestar
sostenibles para las proximas generaciones.

Una vez expuestos los antecedentes tedricos del trabajo social comunitario, del deporte
como herramienta de trabajo social, y una vez expuesto el gran desarrollo y evolucién que
estd teniendo el ambito de la salud a nivel mundial, es el momento de presentar en el siguiente
apartado, el contexto de estudio. En él, primeramente nos detendremos en dar a conocer la
evolucién de la situacién sociodemografica del distrito de Puente de Vallecas en los tltimos
veinte anos. Presentamos el analisis de este distrito por ser donde va a nacer e implementarse el
Programa Vallecas Activa, que presentaremos a continuacién. Vallecas Activa en un programa
de trabajo comunitario que persigue mejorar la calidad de vida de la poblacién residente en

Puente de Vallecas, el cual serd analizado como parte de esta tesis.
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Capitulo 5

Datos sociodemograficos de Puente
de Vallecas

5.1. Introduccion

El estudio se desarrolla en Puente de Vallecas, por ser donde surge el proyecto Vallecas
Activa, concretamente en el barrio de Entrevias. Puente de Vallecas es el cuarto distrito mas
poblado de la ciudad de Madrid, cuenta con una superficie de 1.496,86 hectareas y 239.057
habitantes lo que provoca una densidad de 160 habitantes por hectarea. Esta formado por seis
barrios que se pueden observar graficamente en la figura La edad promedio aumenta con
el paso del tiempo, situdndose en el momento actual en los 43,23 anos. Presenta un 13,56 %
de poblacién menor de 16 anos y un 17,45 % mayor de 65 afios. El crecimiento vegetativo
del distrito se situa en el -3,41 por cada mil habitantes, tres décimas superior al crecimiento
vegetativo de la ciudad. El tamano medio de los hogares ronda las 2,68 personas, muy similar
al tamano que presentan los hogares del resto de la ciudad. El distrito cuenta con un 30,49 %
de poblacién nacida fuera de Espafia. (Ayto. de Madrid, [2021D)).

Como indican repetidos estudios de Madrid Salud sobre la ciudad, el distrito de Puente
de Vallecas se encuentra entre los distritos con peores indicadores de salud y factores condi-
cionantes de la capital. Hace quince anos, ya Diaz Olalla y Esteban Pena (2008, pg.370) lo

describian de la siguiente formas:

Distrito joven, con una cantidad de extranjeros en el promedio de la ciudad y

una tasa de embarazo adolescente elevada. Es el distrito con el peor indicador de
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Figura 5.1:
Mapa Puente de Vallecas por barrios.

Distrito 13 - Puente de Vallecas +

131 - Entrevias
132 - San Diego
133 - Palomeras Bajas

134 - Palomeras Sureste
135 - Portazgo
136 - Numancia

Diseccidn General de Estadisfica

Fuente: Ayto. de Madrid (2021).

renta de la ciudad, y presenta otros indicadores socioeconémicos (tasa de paro,
carencias educativas), también precarios. La proporcién de personas que toman

medicamentos o que llevan una vida sedentaria es significativamente alta.

La esperanza de vida también estd en el grupo de las més atrasadas, existiendo
una situacién correspondiente muy llamativa de exceso significativo en el riesgo
de morir y en la mortalidad prematura. El exceso de morir por causa infecciosa
tiene su explicacién, al menos en parte, por el exceso de mortalidad por SIDA
en hombres. La mortalidad por enfermedades respiratorias también es llamativa

como se verifica en otros distritos de esta zona de la ciudad.

A pesar de una mayor prevalencia de sobrepeso, de personas con padecimientos
cronicos en general, discapacitados y personas con probable trastorno psiquico,
ninguna de estas diferencias alcanza el rango de significacién estadistica. A pesar

de esto el panorama de la morbilidad estudiada es también significativa. En resu-
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men, se trata de un distrito con deficiencias sociales y econémicas relativas que
se traducen muy claramente en su nivel de salud, que medido tanto por la mor-
talidad como por la morbilidad resulta mejorable, por lo que requeriria atencién

socio-sanitaria prioritaria.

5.2. Demografia

En los dltimos anos el distrito ha recuperado de forma vertiginosa practicamente toda
su masa poblacional de anos precedentes, truncada los dos tultimos afios por efectos de la
pandemia producida por el covid 19. A pesar de este estancamiento, se considera probable
que continue nuevamente la tendencia ascendente en afios venideros (ver fig[5.2)).

Figura 5.2:
FEvolucion de la poblacion de Puente de Vallecas (1996 - 2021).
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Fuente: Elaboracién propia.

En Puente de Vallecas encontramos una pirdmide de poblacién regresiva (ver ﬁg,
tipica de paises desarrollados, caracterizada por una alta esperanza de vida y en la que no se
garantiza el relevo generacional. En ella se observa una distribucion desigual de los sexos con
un claro predominio del femenino a partir de los 50 afios.

De la poblacién residente en Espafia, un 15,5 % ha nacido en el extranjero. En el caso de
Puente Vallecas este porcentaje asciende hasta el 30,49 % del total de poblacién residente en
el distrito. En la figura se ha representado el lugar de procedencia de la poblacién nacida
en el extranjero que reside en el distrito, en funcién, de las areas geogréafico econémicas

de origen. Destacar que la poblacién mayoritaria, el 63 %, tiene su procedencia en America

Vallecas Activa 115 Angel J. Sanchez Campos



CAPITULO 5. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PUENTE DE VALLECAS

Figura 5.3:
Piramide de poblacion de Puente de Vallecas (2021).
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Fuente: Ayto. de Madrid (2021).

Latina, siendo los paises con mayor representacion: Ecuador, Peri y Venezuela, Reptublica
Dominicana y Colombia (Ayto. de Madrid, [2021c]).

En el distrito existen un total de 89.291 hogares, y en la figura[5.5|se presenta el porcentaje
de éstos que presentan mayor posibilidad de vulnerabilidad ya sea por ser personas mayores

de 65 anos que viven solas, o por estar formados por familias monoparentales.

5.3. Indicadores socioeconomicos

El 27,4 % de los vecinos con mds de 25 anos, no cuentan con estudios o no finalizaron la
educacién primaria, 12 puntos por encima de la media de la ciudad. Unicamente el 10,6 % de
los vecinos poseen estudios superiores, en el caso de la ciudad de Madrid, este porcentaje se
eleva hasta el 30 %. Como indicador econémico del distrito nos fijamos en los 25.527 euros
de renta neta media anual de los hogares que es casi la mitad de la renta que mantienen los
hogares de la ciudad (40.195 euros). Durante los anos 2008 a 2017 la renta bruta per capita

del distrito disminuyé 218,4 euros (-1,3 %); en el mismo periodo, la renta bruta per capita de
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Figura 5.4:
Poblacion extranjera de Puente de Vallecas (2021).
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5.5:
Estructura de los hogares de Puente de Vallecas (2021).
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Fuente: Elaboracién propia.
la ciudad, aumenté 1.241 euros (5,7 %). Con estos indicadores es de esperar que el riesgo de

exclusion social de la poblacién del distrito sea alto. Se ha indagado para medirlo mediante

la Tasa AROPE, pero no se han encontrado datos con este nivel de desagregaciéon. A nivel
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de ciudad, el riesgo de pobreza o exclusién social en Madrid se situa en el 26,2 % (Ayto. de
Madrid, [2021a)).

La tasa absoluta de paro registrado en el distrito ascendia en febrero de 2021 a un 13,83 %,
mientras que en la ciudad el paro se situaba en el 9,7%. En la figura [5.6| se aprecia la
distribucién del desempleo por sexo en funcion de la edad que presentan. La diferencia mas
significativa se produce en la franja de los 25 a los 44 anos donde el desempleo femenino

supera al masculino en méas de tres puntos porcentuales.

Figura 5.6:
Tasa absoluta desempleo registrado SEPE -Puente de Vallecas (2021).
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Fuente: Elaboracién propia.

5.4. Informacion sanitaria

Puente de Vallecas posee una poblacion de 240.000 ciudadanos, para los que el distrito
cuenta con las siguientes infraestructuras sanitarias: 11 centros de atencién primaria, 3 centros
de especialidades, 1 centro municipal de salud, y 1 hospital compartido con el distrito de Villa
de Vallecas. En el distrito también se encuentra el Centro de Recuperacién de Personas con
Discapacidad Fisica y, el centro de salud mental Puente de Vallecas. En los cuadros y
se presentan los recursos sanitarios existentes de forma mas detallada.

La atencion primaria del distrito ronda los 22.000 habitantes por centro de salud, una ratio
similar a la mayorfa de los barrios de Madrid. En la figura[5.7] se han marcado los limites del

distrito Puente Vallecas, para facilitar la comparacion visual de la atencién sanitaria respecto
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Cuadro 5.1:

Centros de Atencion Primaria en Puente de Vallecas.
Centros Ubicacion
Alcald de Guadaira Alcald de Guadaira, 4
Angela Uriarte Candilejas, 66
Buenos Aires Pio Felipe, 26
Campo de la Paloma Villalobos, 14
Entrevias Pedroches, 4
Federica Montseny Av. de la Albufera, 285
José Maria Llanos Cabo Machichaco, 62
Martinez de la Riva Martinez de la Riva, 55-57
Numancia Puerto de Cotos, 2
Rafael Alberti San Claudio, 154
Vicente Soldevilla Sierra de Alquife, 8

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro 5.2:
Otros Centros Sanitarios en Puente de Vallecas.

Centro Ubicacion

Centro de Especialidades Periférico Federica Montseny ~ Avda. Albufera, 285

Centro de Especialidades Periférico Hermanos Sangro Avda. Pena Prieta, 4
Centro de Especialidades Periférico Vicente Soldevilla Sierra de Alquife, 8

Centro de Salud Mental Puente de Vallecas Penia Gorbea, 4

Centro Recuperacion Personas con Discapacidad Fisica C?* de Valderribas, 113

CMS de Puente de Vallecas (municipal) Concordia, 15

Hospital Infanta Leonor Avda. Gran Via del Este, 80

Centro Estatal Autonomia Personal y Ayudas Técnicas Los Extremenos, 1

Fuente: Elaboracion propia.
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a los restantes barrios de la ciudad.

Figura 5.7:
Mapa de poblacion por Centro de Salud en barrios de Madrid.

= No hay centros de salud
O < 13016

0 13016 - 26031

B 26031 - 39046

Bl 39046 - 52062

¢ Centros de salud

Fuente: Aguilera et al. (2017)

En el estudio realizado por Diaz Olalla (2020, pg.123), referente al nivel de actividad fisica
que realiza la poblacién de un determinado distrito, nos muestra la figura[5.8 donde se aprecia
cierta relacion inversa entre el porcentaje de personas con niveles de actividad fisica altos y
el grado de desarrollo del distrito en que residen. Segun estos datos, Puente de Vallecas, es
uno de los distritos donde su poblacién mantiene un nivel alto de actividad fisica (un 45 % de
la poblacién), siendo tinicamente superado por los distritos de Carabanchel, Ciudad Lineal y
Tetuén.

Segun Diaz Olalla y Benitez Robredo pg.115), Puente de Vallecas se encuentra
entre los distritos de Madrid que presentan un exceso de mortalidad, tanto en hombres como
en mujeres, siendo estadisticamente significativa en los distritos con menor desarrollo sobre
la registrada en el conjunto de la ciudad. En las figuras y se presentan las causas de
mortalidad por distritos para facilitar su comparacién (Ayto. de Madrid, .

Respecto al Indice de Desarrollo del distrito, representado mediante Indice Combinado
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Figura 5.8:

Frec. actividad fisica segun nivel actividad, ordenados por nivel de desarrollo
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Figura 5.9:

Defunciones residentes ciudad Madrid, segun causa de muerte.

l4. Defunciones de residentes en la ciudad de Madrid, fallecidos dentro y fuera de la ciudad de Madrid, por Distrito y Barrio segin Causa de muerte agrupada y Sexo

Causa de muerte

Distrito | Barrio Total un m v voowvim xix X xi XX XV XM X Xl XX
2019

Ciudad de Madrid 27.980 360 7.783 107 590 1521 1748 7.226 4175 1570 138 250 952 47 62 471 971
01. Centro 1.031 19 266 4 18 66 43 286 147 62 6 11 38 3 2 16 M
02. Arganzuela 1197 20 320 1 17 62 76 307 201 64 7 9 4 0 0 24 35
03. Retiro 1157 14 313 2 31 93 90 278 168 58 8 9 3 2 2 1 a
04. Salamanca 1.449 21 374 3 32 86 108 376 214 &7 9 17 =82 2 4 2 a2
05. Chamartin 1342 12 370 9 29 6 8 340 225 70 10 10 46 0 3 17 4%
06. Tetuan 1316 17 355 3 31 74 76 350 200 74 4 15 35 1 3 2 82
07. Chamberi 1.429 10 389 6 30 85 85 377 216 72 4 1 68 1 2 20 53
08. Fuencarral-El Pardo 1822 22 554 9 33 Bl 120 478 261 81 6 15 &5 1 7 2 &
09. Moncloa-Aravaca 1128 18 201 4 24 83 71 204 175 54 4 8 4 2 1 16 42
10. Latina 2274 36 685 8 59 109 126 571 325 136 9 26 &7 0 3 30 84
11. Carabanchel 2136 30 598 8 48 114 128 581 271 134 10 17 66 3 5 4 78
12. Usera 1154 17 32 4 33 60 60 314 175 71 5 8 23 0 1 19 38
13. Puente de Vallecas 2.041 33 549 3 47 101 112 525 324 126 13 18 80 3 5 a2 e
14. Moratalaz 952 6 282 2 19 53 62 257 140 45 3 12 2 0 2 15 25
15. Ciudad Lineal 1.951 26 544 8 35 104 112 510 287 117 13 19 71 2 5 32 66
16. Hortaleza 1.285 13 378 5 16 72 98 305 183 79 6 10 &1 0 3 15 s
17. Villaverde 1147 16 342 6 23 &5 63 201 176 71 7 8 33 3 2 w7 32
18. Villa de Vallecas 594 6 163 3 10 28 4 131 113 30 4 4 29 0 1 6 20
19. Vicalvarg 246 6 135 2 1 16 35 125 53 22 0 3 14 2 0o 1 1
20. San Blas-Canillejas 1310 14 337 6 21 64 93 340 208 78 5 10 50 0 3 30 s
21. Barajas 296 4 o 0 6 10 17 72 S 10 4 2 7 0 0 6 10
No consta 9 11 1 17 34 32 118 5 29 1 8 19 2 8 21 2

Fuente: Instituto Estadistica de la Comunidad de Madrid (2019)
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Figura 5.10:
Leyenda Defunciones de residentes en la Ciudad de Madrid.

I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

1l. Tumares

1ll. Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad
V. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

V. Trastornos mentales vy del comportamiento

WI-Wlll. Enfermedades del sistema nervioso y de los dgrgancs de los sentidos

IX. Enfermedades del sistema circulatorio

X. Enfermedades del sistema respiratorio

Xl. Enfermedades del sistema digestivo

Xll. Enfermedades piel v tejido subcutaneo

Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

XIV. Enfermedades del sistema genitourinario

XV, Embarazo, parto y puerperio

XV, Ciertas afecciones criginadas en el pericdo perinatal

XVl Malfiormaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas

XM, Sintomas, signos y hallazgoes ancrmales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
XX. Causas externas de morbiidad y de mortalidad

de Salud, Conocimiento y Renta -ICSCR-, el cual se calcula teniendo en cuenta la esperanza
de vida al nacer, las personas con estudios superiores a los secundarios y la renta bruta per
capita, el distrito de Puente Vallecas (Diaz Olalla, , pg.93) se ha encontrado siempre en
el cluster de menor desarrollo de la ciudad, y durante los anos de crisis (2014) ha presentado
una evolucién negativa, pasando a ser desde entonces el distrito con peor indice de desarrollo
de toda la ciudad. La figura [5.11] muestra la evolucién del ICSRC del distrito comparado con
la media de los distritos de la ciudad en los 1ltimos anos. Para apreciar la brecha existente,
en el cuadro se presenta el valor de las variables que tiene el ICSCR del distrito Puente

de Vallecas, en comparacién con los valor del mejor distrito.

Cuadro 5.3:
ICSCR Puente de Vallecas (2018).

Puente de Vallecas Valor Mejor Distrito

Renta bruta per capita -€- 15.930 27.561
Nivel educativo (>ESO) 1522 64’77
Esperanza de vida al nacer 83’25 85’82
ICSR 0’5913 0’992

Fuente: Diaz Olalla (2020).
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Figura 5.11:
Indice Combinado Salud, Conocimiento y Renta - Puente Vallecas (2004-18)
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Capitulo 6

Programa Vallecas Activa

6.1. Descripcion del programa

En el madrileno barrio de Entrevias, Distrito Puente de Vallecas (239.000 hab.) surge un
programa de desarrollo comunitario liderado por los recursos piuiblicos del barrio. El programa
persigue una transformacién de la realidad, basada en reducir los costes econémicos, sociales
y humanos de las patologias asociadas al sedentarismo y a la pobreza.

Vallecas Activa tiene por objetivo facilitar la incorporacion a un estilo de vida activo y sa-
ludable de la poblacion de Vallecas, priorizando mediante discriminacién positiva a poblacién
con un alto riesgo derivado de su estado de salud o condicién social.

El programa surge de un trabajo creado entre instituciones piblicas de Puente de Vallecas
al ser capaz de mirar mas alld de las propias competencias institucionales, viendo a los
usuarios de cada entidad no como usuarios del sistema de salud, o de sistema de educacién,
o de servicios sociales, sino pensando en ellos como personas y ciudadanos que son nuestro
fin institucional, y a los que se debe nuestra propia existencia.

El ayuntamiento de Madrid presenté el proyecto de forma institucional el 24 de octubre
del 2014 con el dnimo de continuar trabajando y extender el proyecto a otros distritos de la
Ciudad de Madrid.

Tras una primera fase de contactos entre instituciones se finaliza con un primer diagnoéstico
de los recursos del barrio, el cual se puede observar de forma més detallada en la figura [6.1

Tras este primer diagndstico, se consigue establecer una serie de necesidades y poten-

cialidades organizadas en cuatro ambitos de actuacién: salud, servicios sociales, educacion y
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6.1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Volumen de
actividad

Coordinacidn

5 centros de salud con més
de 100 profesionales
sanitarios imeolucrados.

1 servicio de Endriconalogia
del Hospital Infanta Leonor.
Elevado wolumen asistencial
de patologias asociadas al
sedentarismo

El consejo sanitario de
ejercicio fisico se realiza con
cardcter general sin
coordinacion con los
servicios publicos
deportivos

El aumento de la practica
deportiva supone un aharra
en costes directos en el
sistemna publico de salud.

Fuente: Vallecas Activa.

Figura 6.1:

1 centro deportivo de 70000
m2 con més de 40
profesionales del deporte y
Ia actividad fisica.

Baja ocupacion de las
actividades dirigidas por
diferentes barreras
(|elevados precios, barreras
psicoldgicas,
desconocimiento de la
oferta).

La oferta deportiva no se
construye escuchando a los
profesionales sanitarios,
trabajadores socizles y
profesores.

El aumento del n® de
alumnos por grupo en las
actividades dirigidas no
supone ningdn coste
adicional a los servicios
deportivos municipales al
ser toda su estructura de
costes fijos.

Diagndstico de recursos.

18 centros educativos se
han involucrado en el
programa. Pablicos y
concertados.

Los profesionales
educativos sefialan un
aumento considerable de
alumnos con obesidad
infantil, hiperactividad
medicalizada y otras
patologias asociadas ala
actividad fisica.
Actualmente no existe
ninguna coordinacion ni test

El aumento de la practica
deportiva genera una
mayaor autoestima en el
alumno, mejora sus
relaciones sociales, y el
rendimiento académico.

 lsad  Toepone Educacion | Servicios Socises

4 centros de Servicios sociales con
mis de 50 trabajadores sociales.

Elevado volumen asistencial con un
total de 28210 personas atendidas en
5555, lo gue supone un 17, 27% de
todas las atenciones del municipio.

Servicios Sociales no contempla en su
intervencién social los servicios
deportivos municipales porque la
pablacidn en riesgo de exclusién no
puede acceder a los mismos por
precio y las ayudas econdmicas
previstas por el sistema pablico de
servicios sociales contempla
dnicamente las modalidades de
emergencia social y de especial
necesidad.

El aumento de |a practica deportiva
comao herramienta del trabajo social
no supone un auments de costes del
servicio y crea una linea de actuacidn
en la defensa de |z igualdad de
oportunidades.

deporte seran los pilares sobre los que se va a desarrollar todo el proyecto. En cada ambito

de actuacién se acuerdan una primeras premisas:

Salud: Los médicos en la consulta ante determinadas patologias aconsejan a sus pacientes

que hagan ejercicio, pero pasa el tiempo y no se modifican los comportamientos de éstos.

Deporte: Existen en el distrito recursos deportivos municipales que se encuentran in-

frautilizados. La oferta deportiva del distrito no se construye escuchando las necesidades
sanitarias del distrito.

Educacion: Estudiado el calendario de revisiones pediatricas que establece la Comunidad
de Madrid, se llega a la conclusién que el control pedidtrico en menores de 6 a 12 afios es insu-
ficiente para detectar la obesidad infantil en etapas tempranas, siendo una fase fundamental
a nivel personal por ser cuando se adquieren determinados hébitos de comportamiento.

Servicios Sociales: El bajo nivel adquisitivo y cultural te posiciona en desventaja para

poder adquirir unos hébitos saludables. El deporte puede ser un motor para la integracién de
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CAPITULO 6. PROGRAMA VALLECAS ACTIVA

personas en situacién de vulnerabilidad. Para adolescentes con un perfil de fracaso escolar, el
deporte puede ser fuente de ingresos y un enganche para afianzar habilidades personales.

Profesionales: En una primera fase se considera fundamental incluir a los profesionales
dentro del propio programa. El deporte puede ser cauce para establecer y mejorar las rela-
ciones laborales de los profesionales que participan en el proyecto, a la vez que sirve de canal
para liberar el estrés laboral.

Tras una extensa fase de participacién comunitaria en la que se realizé6 un andlisis de
situacién y de necesidades de la poblacion y en la que se involucran los agentes sociales del
barrio, se consensuan tres proyectos de intervencion: Salud, Inclusién social y Educacién. A
estos se anaden dos mas con la finalidad de motivar a los profesionales y a los participantes.
Todos los proyectos estan basados en establecer canales de comunicacién entre los distintos
recursos del distrito (centros de salud, centros de servicios sociales, centros educativos y
centros deportivos) con la finalidad de aprovechar todo el potencial de cada recurso buscando

el beneficio de la poblacién. Veamos a continuacién en que consisten:

6.1.1. Proyecto de Salud

Con este proyecto Vallecas Activa persigue el objetivo de aumentar la promocion de
un estilo de vida activo en la poblaciéon del entorno del Centro Deportivo Municipal en
colaboracion con los centros de Madrid Salud, los Centros de Salud de Atencién Primaria y
los hospitales de la Comunidad de Madrid. Para conseguirlo establece los siguientes objetivos

especificos:

» Reforzar el consejo sanitario de ejercicio fisico y la prescripcién de ejercicio fisico en
Atencién Primaria mediante la coordinaciéon con el Centro Deportivo Municipal para

favorecer la adhesién al ejercicio de la poblacién.

= Aumentar en la poblacién el conocimiento de los servicios de promocién deportiva

ofertados en el Centro Deportivo Municipal.

= Mejorar la coordinacién con el programa de orientacién personal del Centro Depor-
tivo Municipal mediante la derivacién de pacientes con prescripcién estandarizada en

problemas de salud.
= Mejora de la salud y de la condicién fisica.
s Fomento de héabitos higiénicos.
= Prevencion del sedentarismo.

= Combatir el estrés, incidiendo en el equilibrio psicolégico.
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6.1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

= Fomento de la relacién social como elemento integrador.
= Ocupacion del ocio y el tiempo libre.
= Mejorar los indices de ocupacién de las clases del centro deportivo.

Una vez estudiadas las necesidades sanitarias del distrito, se determiné que era necesario
crear actividades dirigidas en el polideportivo para poder ofrecer alternativas saludables a
vecinos con determinadas patologias normalmente asociadas a estilos de vida sedentarios. En

un primer momento se crearon cuatro grupos dirigidos:

= Habitos Saludables: Tiene por objetivo modificar habitos de actividad fisica y alimen-

tacion en pacientes con riesgo de diabetes, obesidad en adultos o riesgo cardiovascular.

= Familias + Activas: Persigue el tratamiento de menores con diagndstico de sobre-
peso y obesidad infantil desde una perspectiva de intervencién familiar combinando

educacion para la salud a padres y un programa de actividad fisica para ninos.

= Ejercicio, mamas y bebés: Oferta un programa de educacién para la salud, apoyo a
la crianza y promocién de lactancia materna, combinado con un programa de actividad
fisica con ejercicios de recuperacion postparto, gimnasia hipopresiva, rehabilitacion de

suelo pélvico y estimulacién temprana en el nino.

= Paseos Saludables: Es un programa de actuacién ante el sedentarismo, que trabaja

el compromiso y el refuerzo social para lograr la modificacion de habitos.

Estas cuatro actividades iniciales se han ido modificando y ampliando con el paso del
tiempo a la vez que se mejoraba la deteccién de necesidades. Las actividades que se imparten
en la actualidad se reflejan en la figura donde se recoge también a quienes van dirigidas
y que criterios se deben cumplir para poder participar en cada una de ellas.

A diferencia de otros sitios, donde este tipo de actividades se desarrollan en un entorno
sanitario, en el caso de Vallecas Activa se van a realizar en el Centro Deportivo Municipal.
El responsable de la deteccién y derivacién de casos en funcion de los criterios establecidos
es el médico de atencién primaria. En la figura [6.2] se expone de forma resumida el proceso
que realizard el paciente una vez incorporado a cualquiera de las actividades del programa
de salud de Vallecas Activa.

Para establecer la derivacion entre recursos sanitarios y deportivos se credé una receta
deportiva (ver ﬁg que los profesionales sanitarios de atencion primaria prescriben para
que el paciente se incorpore a la actividad que necesite.

El usuario entrega la receta en la secretaria del polideportivo y se compromete a asistir

a sesenta y seis sesiones de actividad fisica dirigida por especialistas (ver figl6.4), y a ocho
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Cuadro 6.1:

Criterios de inclusion para las actividades deportivas.

Actividad

Destinatarios

Criterios de Inclusion

Familias mas activas

para ninos sanos

Ninos con sobrepeso
u obesidad

Diagnéstico (Graficas Herndndez)
Sobrepeso si: IMC >P90 y <P97 (segin edad y sexo)
Obesidad si: IMC >P97 (segtn edad y sexo)

Cardio-Saludable

Alto riesgo cardiovascular,

o alto riesgo diabetes
u obesidad y

mayores 21 anos

Pacientes DM tipo 1II

3 o mas factores riesgo: HTA, HCL, Obesidad, o Tabaquismo
Sin factores riesgo, pero SCORE >=5

Criterios programa ALAS

Prediabetes(glucemia 100-125 mg/dl y/o glucosa 140-199 mg/dl)
IMC >=30, o IMC 27-29,9 con test de Findrisc >=15,

o IMC 27-29,9 con cintura >88 cm mujeres y 102 cm hombres

Huesos y musculos

sanos

>21 anos con

patologias osteoarticulares

o musculares

Pacientes con sintomas de desarrollar patologias

osteoarticulares o musculares

Mayores activos

prevencién de caidas

Mayores de 65 anos

Mayores en situacién de fragilidad con mayor

probabilidad de sufrir accidentes

Acond. Cardio-vascular

Rehabilitacién cardiaca

Mayores 65 anos

Personas con enfermedades coronarias crénicas

Paseos saludables

Mayores de 21 anos

Poblaciéon sedentaria o falta de red social

Asesoramiento

técnico personalizado

Cualquier persona

Atender demandas de actividad fisica de forma

personalizada

Fuente: Vallecas Activa.
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6.1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Figura 6.2:
Proyecto de Salud Vallecas Activa.
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CAPITULO 6. PROGRAMA VALLECAS ACTIVA

talleres de educacién para la salud impartidos por los propios sanitarios de atenciéon primaria.
Una vez que termina la participacion del usuario en el programa se le ofrece la posibilidad
de continuar realizando otras actividades en el polideportivo. Por ser una actividad prescrita
por el médico, el precio de la actividad dirigida y los talleres es bajo. Si la persona realiza
dos faltas de asistencia de forma injustificada, se le da de baja del programa.

Si existe sintonia entre los miembros del grupo, una vez que finalice el programa se les
ofrece la posibilidad de mantenerse como grupo para continuar realizando actividades salu-
dables. En este caso se valora que las relaciones existentes entre los miembros del grupo son

primordiales para que muchas personas no abandonen y continuen realizando ejercicio fisico.

6.1.2. Proyecto de Inclusion Social

Este proyecto persigue el objetivo de facilitar el acceso a la practica deportiva a poblacion
que se encuentre en situaciones de vulnerabilidad reconocida por los Servicios Sociales y no
puedan acceder a la realizacién de actividades deportivas por diferentes motivos (econémicos,

sociales, culturales, etc...). Para conseguirlo se establecen los siguientes objetivos especificos:

= Reforzar la intervencion social de los Servicios Sociales mediante la coordinacion con el

Centro Deportivo Municipal para luchar contra la pobreza y la exclusion social.

= Dar una alternativa de ocio a las familias afectadas por el paro de larga duracién y sin

recursos econémicos.
= Mejorar los indices de ocupacién de las clases del centro deportivo.

= Mejorar el rendimiento escolar y luchar contra el fracaso escolar y el absentismo escolar,
atendiendo, de manera particular, las situaciones de los ninos y las ninas de familias
mas vulnerables y como forma de prevencién del abandono escolar mediante el incentivo

de las actividades deportivas.

= Prevencion contra las drogas mediante la incorporacién de habitos saludables en grupos

normalizados.
= Fomento de la igualdad a través del deporte.
= Lucha contra el racismo y la xenofobia asi como el fomento de la interculturalidad.

El proyecto consiste en que el trabajador social diagnostique a que individuos les pue-
de venir bien este recurso, y lo incorpore como herramienta de trabajo en su proyecto de

intervencién social.
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Figura 6.3:
Receta deportiva Vallecas Activa.

AT i
¢ PROGRAMA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
EN LA LACTANCIA: EJERCICIO, MAMAS Y BEBES
v ANEXO 4

Las recomendaciones de ejercicio para personas de 18 a 65 afios son las siguientes:

. Minimo 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos
de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como minimo.

*  Afin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades, hasta 300
minutos por semana de actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacidn equivalente de actividad moderada y vigorosa.

*  Dos veces 0 mds por semana, actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

Le invitamos a participar en un programa desarrollado gracias a la colaboracién de los Centros de Salud y
el Centro Deportivo Municipal de Entrevias ubicado en C/ Ronda del Sur 4, Tel. 91 785 42 14,
imdentrevias@madrid.es, , para ayudarle a alcanzar estas recomendaciones (aunque es necesario completarlo con
otras actividades fuera del polideportivo) con el objetivo de adquirir un estilo de vida mas saludable.

Si desea inscribirse podra hacerlo en la Taquilla del Centro Deportivo Municipal de Entrevias presentando
el boletin de inscripcion expedido y sellado por su centro de salud. Se beneficiara de un programa de actividad fisica
subvencionado y un programa educativo.

Podras disfrutar del programa mientras cumplas los criterios médicos de inclusion y acudas a todas las
clases, con un maximo de dos faltas sin justificar. Estos son los horarios y precios:

ACTIVIDAD DIiAS HORARIO IMPORTE
L-X 16:00 10,25 €
EJERCICIO
MAMAS Y BEBES M-J 11:00 10,25 €
\Y 16:00 5,80 €
Cuota de Inscripcion: 12,80 €

$<BOLETIN DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
EN LA LACTANCIA: EJERCICIO, MAMAS Y BEBES
(EJEMPLAR PARA EL CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL DE ENTREVIAS)

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: CENTRO DE SALUD:
TFONOS CONTACTO :

MEDICO : ENFERMERA/O:
GRUPO: HORARIO DE ACTIVIDAD:

Firma y Sello del Profesional /Centro de Salud
K<
BOLETIN DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
EN LA LACTANCIA: EJERCICIO, MAMAS Y BEBES

(EJEMPLAR PARA LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SU CENTRO DE SALUD)

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: CENTRO DE SALUD:
TFONOS CONTACTO :

MEDICO : ENFERMERA/O:
GRUPO: HORARIO DE ACTIVIDAD:

Firma y Sello del Profesional /Centro de Salud

M
madrid!:m\ud
jmsoriof

DISTRITO ol
PUENTE DE VALLECAS g

Fuente: Vallecas Activa.
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Figura 6.4:
Tarjeta personal de asistencias.
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Fuente: Vallecas Activa.

Para ponerlo en funcionamiento se han reservado plazas para poblacién derivada desde los
Centros Municipales de Servicios Sociales: dos plazas de cada actividad deportiva normalizada
si la actividad tiene una capacidad superior a 10 personas, y una plaza en el caso que la
actividad dirigida tenga un maximo de 10 plazas. El acceso, se realiza mediante receta social
otorgada por el trabajador social de referencia, que el ciudadano presenta en la taquilla del
Centro Deportivo. Una vez presentada tendrd una entrevista con un asesor deportivo donde
se realiza una valoracién inicial para estudiar cual es la actividad y grupo mas adecuado. En
la figura [6.5] se puede ver de forma grafica lo que persigue el proyecto de inclusién social.

Una vez incorporado a la actividad, los técnicos deportivos emiten informe trimestral
sobre la evolucion de las personas derivadas, donde se recoge, la puntualidad y el grado de
asistencia, la indumentaria que lleva, la utilizacién de espacios y materiales, la relacién con
el profesor y la integracion en el grupo. El modelo de informe se puede ver en la figura
Al perseguirse la integracion de esta poblacién en ambientes normalizados, la actividad no se
limita en el tiempo, ni con un nimero determinado de sesiones. El precio de la actividad es
muy econdémico para que no sea una barrera para esta poblacién y se encuentra ajustado en
funcién de la renta mensual per cdpita como se puede observar en la figura [6.7

Para poder derivar al programa deberan ser personas comprendidas en alguna de las

siguientes categorias:
= Perceptores de RMI que cuentan con disefio de intervencién social.

s Solicitantes de RMI pendiente de concesiéon por la CM que cuentan con diseno de

intervencién social.
= Personas en situacién de desempleo igual o superior a 3 anos

= Personas en situacion de calle o acogidas en centros para personas sin hogar con pro-

grama de acompanamiento social
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Figura 6.5:
Proyecto de Inclusion Social Vallecas Activa.
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Figura 6.6:
Hoja de sequimiento.
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I =L L — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES

SREE—— Creado SC. 1/4/2014

HOJA DE SEGUIMIENTO

Nombre:
Direccién:
Actividad que realiza:

Usuario derivado por:
Centro de Servicios Sociales: . Profesional:

1. Asistencia. Indicar el periodo. Mes
N® de faltas de asistencia: Justificadas I:] Sin justificar D
Observaciones. (puntualidad, ofros aspectos relativos a la asistencia...):

(Marcar con X los items, valorando 5 como muy bueno, hasta 1 como muy malo).

2. Integracién en el grupo. Relacién con sus iguales:
5 4 3 2

0 0 u 0 O

Observaciones: (habilidades, dificultades,...)

3. Integracién en la actividad:

Seqguimiento del programa disefiado para la actividad:
2

4 1

0 [l 0 [l O
(@)

Uso adecuado de los espacios y el material utilizado en clase:
5 4 3 2 1
] ] O O O
Acude a clase con la indumentaria y el calzado adecuado:
S 4 3 2 1
O O O O ]
Relacién con el responsable de la actividad deportiva.
5 4 3 2 1
l ] OJ O O
4. Grado de cumplimiento global de los objetivos propuestos. (Marcar si procede).
5 4 3 2 1
O O O ] ]

Propuestas u ofras observaciones (recoger si procede)

TECNICO DEPORTIVO RESPONSABLE

Fdo.:

socipvallecas@madrid.es
C/ Pefia Gorbea 22, 2°
Tino 91 757 05 29

GHPROYECTO VALLECAS ACTIVA\COORDINACION\PROPIEDAD INTELECTUAL'S HOJA DE SEGUIMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES. doc

Fuente: Vallecas Activa.
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6.1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Figura 6.7:

Precio actividad proyecto de inclusion social.

° .
INcusion | CRTERIORMPE | Ll emana |2 sesénjsomana|  CATEGORA
1 HASTA 350 € 0,00 € mes 2,70 € mes INF, JOV, AD,MAY
2 DE 350 A 450 € 2,70 € mes 5,40 € mes INF, JOV, AD
3 DE 450 €-587€ 5,40 € mes 8,10 € mes INF, JOV, AD
4 DE 450 €-587€ 2,70 € mes 5,40 € mes MAYORES
5 MAS DE 587€ 100% TASAS 100% TASAS TODAS

Fuente: Vallecas Activa.

Mujeres residentes en recursos para Victimas de Violencia de Género
= Personas en riesgo de exclusién residencial.
» Pre-infantiles e infantiles (desde los 3 a los 14 anos) con diseno de intervencién social

» J6venes, (de 15 a 20 anos) en riesgo de proceso de intervencién y con riesgo de aisla-

miento social detectado.

» Adultos, (21 a 64 afios) en proceso de intervencién y riesgo de aislamiento social detec-
tado.

Otro aspecto que se estd trabajando desde el Proyecto de Inclusion Social es ofrecer nuevos
nichos de empleo a poblacién que se encuentra en situacién de vulnerabilidad reconocida por
Servicios Sociales. Se busca que estas personas a través del deporte puedan adquirir habitos
laborales a la vez que hacen una actividad que les gusta de forma remunerada. Con este
objetivo se han gestionado plazas becadas aportadas por distintas federaciones deportivas
(baloncesto,...) para que personas seleccionadas por Servicios Sociales puedan realizar los
cursos de monitor y/o arbitro deportivo. A los alumnos becados que consigan superar la
formacién se les ofrece la oportunidad de colaborar de forma retribuida como arbitro o como

monitor (auxiliar de mesa) dentro de las Competiciones Deportivas Municipales. (ver figl6.8).

6.1.3. Proyecto de Educacion

En su origen el proyecto se plantea el objetivo de identificar a todos los ninos en edad

escolar en riesgo de sufrir patologias relacionadas con la condicién fisica, y se plantea como
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puedes jugar,
entrenar y arbitrar

Aunque te encuentres en acivo, para ka FEM, como jugador
0 entrenador, podas actuar como arbitro. Esta actividad te
servird de formacion al podsr canocer atra punia da vista
del baloncest.

Figura 6.8:

jii Ven pitando!!! Arbitra.

s:: 2 yiaigr M
jiii @ viajar !
En un comienzo los encuentros que vayas
a arbiirar los hards cercanos a tu residencia
0 colegio, huego te podas mover per Madrid
¥ su provincia (con sus dietas). Si llegas a
‘categaria nacional visjares por toda Espana
y si llegas a inlemacional, ni te imaginas.
Puede ser una gran oportunidad de conoces
‘otros lugares y ofras culturas.

disfruta de la ACB y Liga Europea

Una vez perlenercas al comité de arbitros y comiences b actividad, oblendrs un carnet, con ef cusl podras

enirar a ver los partidos de maximo nivel ACB y Liga Furopea.

Fuente: Vallecas Activa.
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6.1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

objetivos especificos:

= Definir un test que forme parte del curriculo académico de las clases de educacién fisica
para que los centros educativos puedan detectar ninos que estén en riesgo de sufrir

patologias relacionadas con la condicién fisica.

= Coordinar con las familias de los nifios detectados con posibles riesgos de salud para
que acudan a los centros de salud y a los programas creados en los centros deportivos

municipales para dichas patologias (obesidad infantil, hiperactividad, etc..).

A medida que el programa avanza, se centra sobre todo, en evitar los riesgos de una mala
alimentacién y del sedentarismo desde sus inicios, reconociendo la obesidad infantil como
situacién de vulnerabilidad del menor. Tras un estudio inicial en los colegios del distrito se
constata que més de un 35% de los ninos de educacién primaria han desarrollado problemas
de sobrepeso y obesidad. El proyecto contara con dos lineas de actuacién que se desarrollaran
en los centros escolares del distrito, tanto puiblicos como concertados.

En los colegios se pone en funcionamiento una actividad dirigida de recreos lidico depor-
tivos como generadora de hébitos saludables y donde se trabaja mediante juegos cooperativos
con alumnos de primero a sexto de educacién primaria.

También se ha puesto en marcha un sistema para detectar sobrepeso en los alumnos a
través de la clase de educacién fisica. Para llevarlo a cabo se les pasa un test a principio y a
final de curso donde se mide el IMC de los menores de 7 a 11 anos. Si se detecta problemas
de sobrepeso, se ha elaborado un protocolo de actuacion coordinado con el centro de salud
para que puedan tratar al menor (ver ﬁg.

Si su familia cuenta con escasez de ingresos o se detectan otros problemas sociales, se
incorpora en el protocolo al Centro de servicios sociales. La finalidad perseguida es poder
corregir el problema desde los estadios iniciales, antes que se convierta en un héabito para el

menor.

6.1.4. Proyecto Motivacion de Profesionales

Se cred en los inicios una actividad deportiva dirigida a todos los profesionales involucrados

en el programa Vallecas Activa persiguiendo como objetivos:
= Que conozcan los recursos deportivos del barrio.

= Crear y estimular la coordinacion y el trabajo en equipo de los profesionales mediante

un entorno diferente y divertido.

= Fomentar habitos saludables en las personas que atienden y cuidan a los demés.
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Figura 6.9:
Proyecto de Educacion Vallecas Activa.
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Fuente: Vallecas Activa.
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6.1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

La actividad se diseno en horario valle del centro deportivo (15:00 a 16:00 h) y ha sido
utilizada como palanca motivadora del proyecto para estimular la implicaciéon de los propios
profesionales. En la fase inicial de Vallecas Activa tuvo gran importancia para el desarrollo

del programa, en el presente no se estd utilizando.

6.1.5. Actividades Comunitarias

Desde que se inicié el programa se han ido acompanando los proyectos con acciones comu-
nitarias dirigidas a la poblacién de RMI, por ser los que mas les cuesta acceder y mantenerse
en este tipo de programas. Con estas actividades se ha buscado motivar su participacién a la
vez que se lo pasan bien y se sensibilizan sobre las ventajas de un estilo de vida saludable.

Veamos las principales acciones desarrolladas:

= Talleres de Educacion para la salud dirigidos a todos los perceptores de RMI de
Entrevias (mas de 600 familias). La actividad se realiz6 desde el seguimiento de la
RMI y tenia por objetivo concienciar a los usuarios de la importancia de unos habitos
saludables a la vez que se les presentaba de forma amena el programa Vallecas Activa.
Para ponerlo en funcionamiento se dividié a los usuarios en grupos de unas 100 personas,

y con cada grupo se realizaron tres actividades:

1. Una sesion tedrica que se realizé en el Centro de servicios sociales donde se presentd
y ofrecié el programa Vallecas Activa, a la vez que se explicé la importancia de

tener unos habitos saludables.

2. Una segunda sesién, también tedrica, se impartié en el Centro deportivo con el
objetivo de dar a conocer el recurso, haciéndolo mas accesible, y explicando las
actividades que alli se ofrecen. Se incluyd una visita a las instalaciones deportivas

para familiarizarse con ellas.

3. La tercera sesién fue una clase practica de ejercicio fisico que se impartié en el
Centro deportivo con la finalidad de poner en situacién a los participantes través

de hacerles vivir una experiencia real de como hacer deporte.

= También se han realizado varios Flashmob con los perceptores de la RMI con la fi-
nalidad de fomentar estilos de vida saludables, a la vez que se les empoderaba y se
les presentaban los recursos publicos del distrito. Se montaron varias coreografias, se
les dividié en cinco grupos, y cada grupo tuvo tres sesiones practicas disenadas para
aprenderse el baile y una cuarta para realizar la coreografia en un recurso publico del
barrio. Se realizaron flahmob en el Centro de Salud y de Servicios sociales de Entrevias
(ver ﬁg, en el Centro Madrid Salud de Puente Vallecas, en el Centro Cultural
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CAPITULO 6. PROGRAMA VALLECAS ACTIVA

Figura 6.10:
Flashmob en Centro de Salud de Entrevias.

|| |

< & @ OF & youtube.com w5 In @ ¢ =

D Vallecas Activa Centro de © o X

= > Youluhe

#VallecasActiva #saludentodasiaspoliticas

. - . . . Siguiente REPRODUCCION AUTOMATICA
Vallecas Activa Centro de Servicios Sociales Entrevias Centro de Salud Entrevias K ©

PR - . How to Install and Configure
2.656 visualizaciones barcode printer

Ele e | L

Fuente: Vallecas Activa.

Lope de Vega, en la Agencia para el Empleo, en el Centro Cultural El Pozo del Tio
Raimundo y en el Centro de Educacion de Personas Adultas. Los videos de todos ellos

se pueden visualizar en el canal de Youtube «Distrito 22 Vallecas».

6.2. Organizacion del programa

Para poder desarrollar el proceso de intervencién comunitaria se ha seguido el método
planteado por el Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP)
en el libro jcémo iniciar un proceso de intervenciéon y participacién comunitaria desde un

centro de salud? (Astray Coloma, 2013)), donde se plantea la puesta en marcha de un proceso
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comunitario a través de cuatro fases:
1. Pensar antes de actuar.
2. Trabajo interno.
3. Salida a la comunidad.
4. Primeras intervenciones.

En la primera fase se creé y estructurd el grupo motor con representantes del Distrito
del ambito Deportivo, Educativo, Sanitario y Servicios Sociales. El grupo ha tenido diversas
fases pero en sus inicios fue necesario mantener reuniones periddicas y dinamizarlo mediante
correos electronicos informando a todas las partes de los acuerdos tomados y de los cambios

que se iban produciendo. La composicién inicial fue la siguiente:
» 3 representantes del Servicio Madrilenio de Salud (SERMAS).
= 3 representantes de Madrid Salud.
= 3 Representantes del Centro Deportivo.
= 3 Representantes de Servicios Sociales.
= 3 Representantes de Educacion.
= 3 Representantes de Usuarios.
= 1 Representante de Federaciones Deportivas.
= 1 representante de Cultura.
= 1 Director del Proyecto Vallecas Activa.
= 1 Secretaria del Proyecto Vallecas Activa.

Una vez creado el grupo motor se realizdé una fase de trabajo interno donde se acordd
una declaracion de intenciones que recoge la misién, visién, principios y valores operativos

del proyecto, veamoslos a continuacién:
= Misién: Mejorar el bienestar de los ciudadanos.

= Vision: Desarrollar, consolidar el proyecto Vallecas Activa como ejemplo de buenas
practicas de trabajo comunitario del que se beneficien y participen cada vez un ntmero

mayor de personas.
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= Principios:

e Compromiso.

e Dialogo y saber escuchar.

e Paciencia, la capacidad de ensenar, perdonar los errores del otro.
e La humildad, el respeto hacia uno mismo y hacia los demas.

e Integridad y honestidad como cimientos de la confianza.

e Transparencia y prudencia en las comunicaciones.

e Responsabilidad en los actos.

e Ser solidarios.
= Valores operativos:

e Trabajar desde el corazon. El equipo Vallecas Activa debe trabajar desde el corazén

por el Bienestar de los demas.

e Escuchar de Forma Animada. Trataremos a cada persona del equipo Vallecas Ac-
tiva como un individuo unico, escuchandole atentamente y aportando energia y
vitalidad a cada encuentro. Procuraremos primero comprender y después ser com-

prendidos.

e Compartir Conocimientos. Todas las personas del equipo Vallecas Activa trabaja-
mos juntas para mejorar el bienestar de los ciudadanos. Compartir conocimientos

es un compromiso de todas las personas que trabajamos en este equipo.

e Vive y Transmite la visién del proyecto Vallecas Activa. Todas las personas que
trabajamos en este proyecto somos representantes de un estilo de vida saludable
y equilibrado. Este es un proyecto fantastico donde trabajar, siente que eres una
persona especial y que transmites bienestar a los demés mientras trabajas. T1 eres

el mejor representante de nuestro proyecto.

e Maximizar Oportunidades. Todas las personas del equipo trabajamos por mejorar
el servicio y poner en valor al proyecto y a las personas que lo desarrollan. Es
responsabilidad de todo el Equipo notificar los defectos que encontremos en los

procesos que desarrollemos y sugerir tus propias ideas para mejorar.

e Crecimiento Continuo. Todas las personas del equipo Vallecas Activa entendemos
la gran oportunidad que tenemos de desarrollarnos gracias a trabajar juntas en este
proyecto. Entendemos que la mejora de uno de nosotros mejora la organizacién y

por ello nos comprometemos al crecimiento y desarrollo continuo.
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También en esta segunda fase fue necesario crear dos guias dirigidas a los profesionales
que iban a desarrollar el proyecto. Una del programa de trabajo social a través del deporte
(Sanchez, [2016b) dirigida a los profesionales de servicios sociales para que pudiesen com-
prender en que consistia el programa, porque se realizaba y cual era su participacién; y otra
guia del programa salud + deporte (Sanchez, 2016a)) dirigida a que pudiesen comprenderlo e
interiorizarlo los profesionales del ambito de la salud.

En la fase de salida a la comunidad se deciden crear dos 6rganos para fomentar la parti-

cipacién:

= Asamblea de usuarios: Constituida por un usuario representante de cada uno de los
grupos creados elegidos entre los propios usuarios. Tendran como funciones: intervenir
en la toma de decisiones que afectan y repercuten en los programas en los que participan,
colaborar en la mejora de las actividades desarrolladas y promover la participaciéon de

los usuarios en la gestién del proyecto.

= Asamblea general: Es el érgano supremo de gobierno del proyecto y estd compuesta por
la asamblea de usuarios y el Grupo Promotor. Se reune de forma ordinaria una vez al

ano en el mes de julio.

Y como ultima fase, la extension del proyecto a los restantes distritos de la ciudad de Ma-
drid. Esta fase ha sido la méas costosa y todavia se encuentra sin finalizar. Para poder extender

el programa al resto de la ciudad ha sido necesario crear dos convenios de colaboracién:

= Convenio general de colaboracién entre el Area de Gobierno de Cultura y Deportes y
el organismo auténomo Madrid Salud para la realizaciéon de actuaciones conjuntas en
materia de promocién de la salud y de la actividad fisica. Este Convenio fue firmado el

28 de junio de 2016 y desde entonces se esta aplicando.

= Convenio marco de colaboracién entre el ayuntamiento de Madrid, Madrid Salud y el
Servicio Madrilefio de Salud para la promocién de la actividad fisica y el deporte. Este
convenio esta disenado y se traté de firmar el 3 de junio del 2015, pero finalmente no

se ha rubricado hasta la actualidad.

Han participado en la construccién del proyecto los profesionales que trabajan en cada
uno de los centros de trabajo indicados a continuacién, desde aqui todo mi reconocimiento

por la gran labor desarrollada:

1. SERVICIO MADRILENO DE SALUD.

s Centro Salud Entrevias.

Vallecas Activa 143 Angel J. Sanchez Campos



CAPITULO 6. PROGRAMA VALLECAS ACTIVA

= Centro Salud José Maria Llanos.
s Centro Salud Vicente Soldevilla.
» Centro Salud Angela Uriarte.

= Centro Salud Buenos Aires.

= Centro Salud Alcald de Guadaira.

= Hospital Infanta Leonor. Pediatria.
2. CENTRO MADRID SALUD PUENTE DE VALLECAS.
3. FACULTAD CIENCIAS DEL DEPORTE. UNIVERSIDAD POLITECNICA MADRID.

4. FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE. UNIVERSIDAD DE CASTILLA LA
MANCHA.

5. FACULTAD TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID.
6. SERVICIOS SOCIALES GENERALES DE PUENTE DE VALLECAS.
7. CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES PUENTE DE VALLECAS

= Servicios Sociales Pablo Neruda.
= Servicios Sociales San Diego.
s Servicios Sociales Ramén Pérez de Ayala.

» Servicios Sociales Entrevias.
8. UNIDAD DE CULTURA PUENTE DE VALLECAS.
9. CENTROS EDUCATIVOS PUENTE DE VALLECAS.

= [ES Arcipreste de Hita.

s Escuela Profesional 1° de Mayo.
s CC Cumbre Oxford.

= CEIP Francisco Ruano.

» CEIP Garcia Morente.

= CEIP Giner de los Rios.

s CC Liceo Cénsul.

= CEIP Padre Mariana.

= CC Santa Rafaela Maria.
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Figura 6.11:
Accesit de los VIII Premios Estrategia NAOS (2015).

Relacién de premiados y accésits concedidos en la convocatoria de VIl Premios
Estrategia NAOS, edicién 2014

Modalidad Denominacion del proyecto o programa Presentado por
A la promocién de una|Premio. ¢ Cémo me lo como! Asociacion Banco de Alimentos de
alimentacion saludable Cadiz. Andalucia.
en el ambito familiar y|1.e accésit. | Programa Thao-Salud Infantil. Fundacion Thao. Catalufia. @
comunitario. 2.° accésit. | Comunidad Saludable 2.0. Ayuntamiento de Tineo y Fundacién §
Alimerka. Principado de Asturias. - §
A la promocion de la|Premio. Irun Sasoian. Ayuntamiento de Irun. Pais Vasco. % z
practica de la actividad| 1 = accésit. | Vallecas Activa. Ayuntamiento de Madrid, Madrid © £
fisica en el ambito familiar Salud y Comunidad de Madrid. 8 E
y comunitario. 2.° accésit. | Programa Corazones enchufados al Deporte. | Servicio Municipal de Deportes del Ny 2
M.l. Ayuntamiento de Corella. g :_9“
Comunidad Foral de Navarra. H é

s CEIP José Maria de Pereda.
» CC Santo Angel.
» CEIP Manuel Nunez de Arenas.

10. SECCION DE EDUCACION DE PUENTE DE VALLECAS.
11. CONCEJALIA DEL DISTRITO PUENTE DE VALLECAS.
12. FEDERACION DEPORTIVA MADRILENA BALONCESTO.

13. CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL DE ENTREVIAS.

6.3. Reconocimientos publicos

El programa Vallecas Activa ha sido galardonado con diferentes reconocimientos por ins-
tituciones tanto de nivel nacional, como europeo. Veamoslo en orden cronolégico:

La Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN), concedié al pro-
grama Vallecas Activa, en su edicién de premios de 2014, el primer accésit de los VIII
Premios Estrategia NAOS (ver fig[6.11). La estrategia NAOS es creada por el Ministerio
de Consumo para fomentar en la poblacién una alimentacién saludable y la practica de la
actividad fisica, previniendo la obesidad de la poblacién.

En 2015, Vallecas Activa es reconocido como ejemplo de buenas practicas europeo
través del programa JA-CHRODIS (ver ﬁg. Este programa es una iniciativa de la Co-
misién Europea para promocionar estilos de vida saludables y realizar prevencién primaria
de enfermedades crénicas en Europa.

En la X edicién de los Premios Estrategia NAOS, celebrados por la AESAN en 2016,

obtiene el primer premio a la promocién de la practica de la actividad fisica en
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Figura 6.12:
Buenas prdcticas europeas.
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SUMMARY

Active Vallecas Is a community and Interdisciplinary intervention project, with the joint participation of all the professional categories of the primary
healthcare sector with professionals of Sports Science, Education and Soclal Services. Vallecas Activa takes place in Entrevias (one of the most
disadvantaged neighbourhoods in Madrid), situated in the district Puente de Vallecas. This programme currently integrates five projects, each in
different levels of development:

1. Health pilot project: the general objective Is to promote an active lifestyle In the population of the surroundings of the Municipal Sports Centre, In

collaboration with Madrid's Municipal Health Centres and Primary Healthcare Centres and hospitals of Madrid's Regional Health Service. Health

professionals prescribe a programme for lifestyle change to people with diagnosed risk factors plus a health education programme, run and

coordinated by health professionals of the participating health centres.

Education pllot project: the general objective Is to identify children in school age with health risks related to their physical condition. WHO: teachers

identify children that may be developing obesity with a simple test (BMI calculation). Tests are conducted in Physical Education classes of the n
schools of the surroundings of the Entrevias Sports Centre. When the test is positive, parents are encouraged to visit the paediatrician and/er a

N

Fuente: Programa Europeo JA-CHRODIS (2015))

Figura 6.13:
Primer premio en los X Premios Estrategia NAOS .

Relacion de premiados y accésits concedidos en la convocatoria de X Premios
Estrategia NAOS, Edicion 2016

Modalidad Denominacion del proyecto o programa Presentado por f
o
. | Escuela de salud del Ayuntamiento de Tineo: Un lustro de | Escuela de Salud del Ayuntamiento de E

Premio . ; ) L . @
Ala promocion de una alimentacién saludable promocién de la salud en la comunidad. Tineo. Principado de Asturias. % §
en el ambito familiar y comunitario 1= |Alimentando tu salud: Promocion de la Alimentacién |, . =g

. ; N .~ .~ | Universitat llles Balears. Islas Baleares. S
accésit Saludable y sostenible en la comunidad universitaria. 36
Ala promocion de la practica de la actividad Premio | Vallecas Activa Ayuntamiento de Madrid-Madrid Salud- & %
fisica en el ambito familiar y comunitario . Comunidad de Madrid. 2 =
82

el dmbito familiar y comunitario (ver figl6.13). Este mismo afo, el Colegio Oficial de

Trabajo Social de Madrid le otorga el premio a la mejor innovacién social desde el

trabajo social (ver fig|6.14)).

6.4. Extension a los demas distritos de la ciudad

En la actualidad, la receta deportiva y la receta social, han sido aprobadas por el Ayunta-

miento de Madrid y desde 2016 pueden utilizarse en todos los Centros Deportivos Municipales

de Madrid (ver figl6.15)).
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Figura 6.14:
Premio a la innovacion social.

X

@ mo @ =

(& Q mtrabajosocial.com/paginas/premic-a-la-mejor-innovacion-social-desde-el-trabajo E

Inicio | El Colegio | ;:Qué Hacemos? | Participacion | Ventanilla Unica | Contactoy buzén | s

coleg_lo ofi _al | [mear]]
trabajo social

Asesoramientoy ~
Apoyo profesional

Comunicaciony ~ Legislacion y ~ Enlaces de ~
Difusién Deontologia Interés

Colegiacion ~ Formacion - Empleo - Publicaciones -

Inicio >> Gala del Trabajo Social >> PREMIO A LA MEJOR INNOVACION SOCIAL DESDE EL TRABAJO SOCIAL

Gala del Trabajo Social

PREMIO A LA MEJOR INNOVACION SOCIAL DESDE EL TRABAJO SOCIAL

PREMIO A LA MEJOR
PRAXIS EN TRABAJO
SOCIAL

Desde el concepto de innovacion secial como la generacion de propuestas que persiguen dar
nuevas soluciones de manera distinta, eficientes y eficaces, a las necesidades sociales.

#PremioTSMadrid para: Vallecas Activa
PREMIO A LA MEJOR
EXPERIENCIA FORMATIVA
EN TRABAJO SOCIAL

m

S

Campartir

PREMIO A LA MEJOR
INNOVACION SOCIAL
DESDE EL TRABAJO
SOCIAL

L

Premios del Trabajo Social
2018

Disefio web, Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid W Seguir a @ColegioTSMadrid

C/ Evaristo San Miguel n® 4, Local - 28008 Madrid
280 915 222 380

Fuente: Colegio Trabajo Social de Madrid
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Figura 6.15:

Tarifas Centros Deportivos Municipales.

Tarifas 2016

Prestacion de Servicios en Centros Deportivos Municipales
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existiran reducciones sobre la tarifa
general de la cuota mensual. Podrd

consultarse las condiciones en el centro E

deportivo.

SEEION DE FISGTERARIA

Fuente: Ayto. de Madrid (2016)

iInformate y disfruta sus ventajas! + www.madrid.es

FUNDAMENTO LEGAL
I AGUERDO PLENARIO DE 22 DE DICIEMBRE DE

2010, MODIFICADO POR ACUERDO PLEMARIO
22 DE DICIEMBRE DE 2015

ABONO DEPORTE MADRID
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Cuadro 6.2:
Implantacion Receta Social en Madrid capital (2018).
Distrito % usuarios
Puente Vallecas 37'86
Villaverde 874
Moratalaz 8’66
Ciudad Lineal 8’66
Villa de Vallecas 5’99
Arganzuela 5’50
Latina 526
Cuadro 6.3:
Implantacion Receta Deportiva en Madrid capital (2018).
Distrito % usuarios
Puente Vallecas 48’02
Vicélvaro 773
Moratalaz 7,33
Villaverde 715
Villa de Vallecas 6’28
Latina 522

En cuanto al grado de implantacion del programa a nivel de ciudad veremos que existen
importantes diferencias. Durante el 2018 se han beneficiado 1236 ciudadanos de los descuentos
deportivos por la receta social. En el cuadrol6.2) se muestran los distritos que tienen més de
un 5% de beneficiarios del programa.

La implantacién de la Receta Deportiva a nivel de ciudad ocurre algo similar, durante el
2018 se han beneficiado de los descuentos 1035 ciudadanos que como muestra el cuadrof6.3|
estan repartidos de forma muy desigual por la ciudad. Al igual que en la tabla anterior,
Unicamente se muestran los distritos que tienen méas de un 5 % de beneficiarios del programa.

Importante indicar que las derivaciones tanto a través de la receta social como la receta
deportiva se estan produciendo tnicamente desde los Centros de Servicios Sociales Munici-
pales y desde los Centros Municipales de Salud mediante convenio de colaboracion entre el
Area de Gobierno de Cultura y Deportes y el organismo auténomo Madrid Salud de fecha 28
de junio de 2016.

Las derivaciones desde los Centros de Salud de Atenciéon Primaria se estan realizando
desde el inicio del proyecto unicamente en el Distrito Puente de Vallecas quedando pendiente
la aprobacién de los mecanismos de coordinacion para su implantacién de forma institucional

en toda la ciudad.
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TRABAJO EMPIRICO
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Capitulo 7

Diseno Metodologico

7.1. Autorizacion de investigacion

En primer lugar se solicité autorizacion para llevar a cabo el estudio. Esta fue concedida
por parte del Gerente del Distrito de Puente Vallecas con fecha de 29 de abril del 2015, para
realizar una investigacién en relacién al programa denominado Vallecas Activa (ver ﬁg.
La autorizacion nos dié acceso a datos estadisticos, a entidades publicas que participan en
el proyecto y a los propios usuarios del programa. Se ha contado con la colaboracion de los
Directores del Polideportivo como del Centro de Servicios Sociales de Entrevias, que han

facilitado la labor de entrevistar a profesionales y pasar cuestionarios a los usuarios.

7.2. Tipo de estudio

Se tomo la decisién de realizar un estudio de cohortes prospectivo tomando como po-
blacién de estudio a todos los participantes de actividades del polideportivo. Debido a las
caracteristicas de los programas, se dividi6 el estudio en dos partes: los derivados desde los
Centros de Salud, y los que se envian desde los Centros de Servicios Sociales. Se llevo a cabo
una temporalizacién de las acciones a realizar, reflejadas en la figura En el poster (ver
ﬁg se muestra un resumen de la investigacion prevista. Para la elaboracion del poster se

ha utilizado como bibliografia de referencia Navarro et al. (2011) y Purrington (2015).
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CAPITULO 7. DISENO METODOLOGICO

Figura 7.1:
Autorizacion para realizar la investigacion.

m l MADRID.’ DISTRITO GERENTE DE DISTRITO
PUfNTE REAVALEREAS José Antonio Ramos Medrano

ESTEBAN SANCHEZ MORENO
PROFESOR TITULAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
CAMPUS DE SOMOSAGUAS
POZUELO DE ALARCON
28223 MADRID
Madrid, 29 de abril de 2015

Estimado Sr

En contestacion a la peticion formulada por este Departamento de Sociologia V
de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Complutense de Madnid, solicitando
autorizacion para poder realizar un trabajo de investigacion en relacién al programa
denominado Vallecas Activa que se estd llevando a cabo en el CDM Entrevias, se
informa que por parte de este Distrito de Puente de Vallecas no existe inconveniente
alguno en aceptar esta colaboracion, por lo que se autoriza que puedan que se pueda

llevar a cabo la investigacion propuesta por ese Departamento

La persona con la que pueden ponerse en contacto con la coordinacién de esta
investigacion es D Oscar Sanchez Campos, Director del citado centro deportivo

municipal

Atentamente
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7.3. POBLACION DE REFERENCIA Y SELECCION DE LA MUESTRA

Figura 7.2:
Temporalizacion del estudio.

2015 2016 2017

Trimestres| Ene- | Abr- | Oct- | Ene- | Abr- | Oct- | Ene-
Mar | Jun | Dic | Mar | Jun Dic | Mar

Rev. literatura cientifica.
Marco tebrico.

Disefio de investigacion.
Recogida de informacion.
Andlisis de datos.
Publicaciones e informe final.

7.3. Poblacion de referencia y seleccion de la muestra
7.3.1. Usuarios derivados por el Médico de familia

Se ha considerado como grupo de expuestos a todos los participantes en el programa
Vallecas Activa que hayan sido derivados por su médico de atencién primaria. Como grupo
no expuesto se considerd a grupos de caracteristicas homogéneas a los de Vallecas Activa que
existan de forma natural en el polideportivo. Para ello se estudié previamente la similitud
entre ambos grupos con respecto a las variables edad media y composicion similar en funcién
del sexo de sus componentes.

A la poblacién diana elegida se le ha solicitado su colaboracién para el estudio y a los
que han aceptado se les ha pasado el cuestionario en dos ocasiones, la primera vez cuando
se incorporan a la actividad, y la segunda vez a los 6 meses de estar realizando actividades
deportivas. Para identificar los usuarios se les ha solicitado su nimero de DNI como identifi-
cador junto con la autorizacién de participar en el estudio. También se solicité el nimero de
teléfono para contactar con ellos en caso necesario.

Se tomé como valor de referencia variables tales como que tengan sentimiento de soledad.
Los resultados se analizaron mediante regresién logistica comparando con el grupo que hace

actividades en el polideportivo pero no participa en Vallecas activa.

7.3.2. Usuarios derivados por el Trabajador Social

Mediante un tnico cuestionario, se realizé un estudio exploratorio de las variables:
= Red personal
= Capacidad adquisitiva
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Figura 7.3:

Poster. La Comunidad ... se pone en forma.

La Comunidad ... se

Angel J. Sanchez Campos
Dirigido por: D. Esteban Sanchez Moreno y DfAia. Marta Blanco Carrasco.

pone en forma.

Introduccion

* Las instituciones publicas trabajan por la mejora de su poblacién diana.

* La competencia y especializacion de cada institucién publica se impone en el dia a dia. La excesiva

especializacion tiene el efecto de obstaculizar el trabajo por el fin comun. =
* El cuidado de la salud tiene un componente individual y otro comunitario. Descargar
* ¢Que pueden aportar las instituciones publicas en su tarea cotidiana que mejore la salud comunitaria? || en pDE
Agentes: Objetivos: Distritos:
G * Sanidad * Mejorar la eficiencia de los recursos publicos.
é;} * Servicios Sociales * Acometer un "cambio cultural. * Puente de Vallecas.
7, | Educacion * Integracion ——————— Poblacién RMI. *+ Moratalaz.
v * Deporte. * Mejorar la salud —— Derivados por el médico.
%
%

INSCRIPCION
CENTRO
DEPORTIVO

Objetivos

* Evaluar la aportacién del Programa Vallecas Activa a la poblacién de RMI que participa en él.
* Evaluar el efecto en la salud de las personas derivadas por su médico de familia.
* Evaluar el impacto que tiene el Programa Vallecas Activa en la comunidad.

Método

(Estudio cohortes prospectivo).

* Poblacién de RMI
* Red personal.
* Capacidad adquisitiva
* Alternativas de ocio
* Habilidades basicas
* Generar un habito positivo.

* Derivacion del médico de familia
* Cambio en habitos basicos.

* Evaluar el impacto en la comunidad

* Percepcion personal de la salud.

Dirigido a:

Poblaciéon RMI

Part. V. Activa
P. RMI Distrito

Part. V. Activa

Forma de medir:

1 cuestionario

Informe mensual

2 cuestionarios

Observaciones

Seguimiento de RMI

12 sesion y 6 meses

Derivados médico de familia

V. Activa y
Polideportivo

2 cuestionarios

12 sesién y 6 meses

Impacto en la Comunidad

2015 2016 2017
Trimestres| Ene- | Abr- | Oct- | Ene- | Abr- | Oct- | Ene-
Mar | Jun | Dic | Mar | Jun | Dic | Mar

Rev. literatura cientifica.

Marco tedrico.

Disefio de investigacion.

Recogida de informacion.

Andlisis de datos.

Publicaciones e informe final.

VALLECAS ACTIVA HA OBTENIDO PRIMER ACCESIT PREMIOS “ESTRATEGIA NAOS 2014”
A LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO.

UNIVERSIDAD

Contact:

VAL

Angel J. Sanchez
Facultad de Trabajo Social
Universidad Complutense de Madrid Email:

COMPLUTENSE

MADRID

Phone:

Campus de Somosaguas

VA5G 28223 Pozuelo de Algregn. Madid mitario a través del deporte

(+34) 663.143.512

angeljsa@ucm.es




7.4. OBJETIVOS PLANIFICADOS

= Alternativas de ocio

El cuestionario ha estado dirigido a toda la poblacién de RMI del distrito, solicitando su
participacién voluntaria en el estudio durante la sesién de seguimiento grupal de la RMI.

Para obtener los datos de habilidades basicas de los participantes en el programa Vallecas
Activa, se ha recurrido al Informe mensual que realizan los técnicos deportivos para servicios
sociales. Se han comparado el primer informe y el sexto para obtener la evolucién debida a
los efectos del programa. Se han estudiado la existencia de factores de confusién que puedan
afectar a esta relacion.

También estaba previsto recoger datos para estimar la capacidad del programa en generar
un habito positivo en la conducta de las personas, recogiendo datos de los participantes en
el programa Vallecas Activa en dos momentos de su participacion en el programa: al inicio
y a los 6 meses. Con los datos obtenidos se queria generar un indice. Esta cuestién no se ha
podido llevar a la préactica, por la imposibilidad de conseguir pasar todos los cuestionarios

previstos, como ya se habia adelantado en la introduccién de esta tesis.

7.4. Objetivos planificados

En la fase de diseno se establecieron los siguientes objetivos de estudio:

1. Evaluar la aportacion del Programa Vallecas Activa a la poblacién de RMI que participa

en él.

a) Comparar el tamano de la red personal de los participantes en el programa Vallecas

activa, con los que no participan.
1) Medir tanto tamano de la red como intensidad de las relaciones.
b) Comparar las habilidades bésicas en las dos poblaciones de referencia.

1) Puntualidad

2) Respeto a las normas

3) Vestuario adecuado
)

4) Aceptacién de las normas de conducta de grupo

c¢) Comparar la capacidad adquisitiva en las dos poblaciones de referencia.

1) Ingresos familiares reglados (Némina, desempleo, pensiones, RMI, ...)
2) N° de miembros que componen la familia.
3) Gastos mensuales habituales:

» Hipoteca/alquiler vivienda.
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» Suministros (luz, gas, etc)
» Productos bésicos (alimentos, ropa, medicinas, etc)
» Otros gastos (transporte, ..., especificar)
4) Capacidad de pago (calculada)
5) Renta per capita (calculada)
d) Medir la importancia del deporte como alternativa de ocio.
1) De un listado abierto de alternativas de ocio, ordenar segun la preferencia.

e) Capacidad de generar un habito positivo que mejore en el estilo de vida personal.

1) Horas de ejercicio a la semana

[\]

Horas de TV semanales

A~

) Horas de ordenador semanales
) (sl en mi casa tengo ascensor y escaleras? ;Como subo? ;Cémo bajo?

5) {Cémo voy a un sitio que estd a 3 km de mi casa? (si no tengo prisa y hace

buen tiempo) Coche, bici, andando, metro, autobus, taxi, etc.

2. Evaluar el efecto que produce en la salud personal de las personas que vienen derivadas

por su médico de cabecera al Programa Vallecas Activa.

a) Medir el cambio que se produce en habitos bésicos.

1) Alimentacién

2) Sedentarismo vs actividad
b) Evaluar al cambio que se produce en la percepcién personal de la salud.

1) Veces que acude al médico
2

3

Sensacion de malestar, dolores

Tomas de Medicacién

5) Satisfaccién personal

)
)
)
4) Sentimiento de soledad
)
6) Ganas con las que viene a clase (me cuesta, estoy deseando,...)

3. Evaluar el impacto que tiene el Programa Vallecas Activa en la comunidad.

4. Conocer y valorar las estrategias comunitarias utilizadas para su funcionamiento.
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7.5. RECOGIDA DE INFORMACION

Figura 7.4:
Planificacion de la fase de recogida de informacion.

Dirigidoa: =~ Forma de medir: Observaciones

Poblacion RMI

Part. V. Activa
P. RMI Distrito 1 cuestionario  Seguimiento de RMI

: Informe mensual
Part. V. Activa o mensud -
2 cuestionarios 12 sesion y 6 meses

Derivados médico de familia

V. Activa 'y
Polideportivo

Impacto en la Comunidad

2 cuestionarios 12 sesion y 6 meses

7.5. Recogida de informacion
7.5.1. Cuestionarios

Se han diseniado dos modelos de cuestionarios, uno dirigido a la poblacién que deriva al
polideportivo el médico de atencién primaria y otro destinado a la poblacién de RMI. La fase

de recogida de informacién se planific conforme a lo recogido en la figura [7.4]

Todos los cuestionarios constan de una hoja informativa en la que se expone de forma
breve el objetivo del estudio, en que consiste la participacién y una breve referencia sobre

la confidencialidad de los datos. El contenido de esta se puede ver de forma detallada en la
figura [7.5

También tiene incorporado un consentimiento informado de obligado cumplimiento para
participar en el estudio, en el que se explicita que la participacion es voluntaria, y que los

datos son confidenciales. El consentimiento utilizado se puede ver en la figura

Anadir que el haber realizado toda la fase préctica de la investigacién sin coste alguno,
ha supuesto un gran desgaste personal. Hubiera facilitado mucho la recogida de informacién
el haber contado con algin presupuesto a la hora de pasar los cuestionarios. La consecuencia
directa ha sido la dificultad técnica de pasar todos los cuestionarios necesarios lo que ha
repercutido en una baja potencia del estudio realizado. No obstante, la relevante informacion
aportada por el mismo hace que se pueda considerar como un estudio preliminar. No se han

encontrado estudios previos similares en el resto de Espana.
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Figura 7.5:
Cuestionarios. Hoja informativa.

~— ! . !
UNIVERSX}AS %OOM(P:LXTENSE D. SIMARID' i f madridEsalud
TRAB IAL WESRIS,,| | quia | [

HOJA INFORMATIVA
La presente hoja le anima a participar en el estudio: La Comunidad...se pone en forma.

Para la elaboracion del mismo estan colaborando de manera conjunta las siguientes instituciones: Los servicios
deportivos y servicios sociales del Distrito Puente Vallecas, Madrid Salud, Renta Minima de Insercion, Equi‘;j( .
Atencion Primaria y Universidad Complutense de Madrid. ‘

Es importante que comprenda en su totalidad la informacidn que le facilita este documento antes de fir

formulario de Consentimiento Informado. Para resolverle cualquier duda, tiene a su disposicion a la
que le ha entregado esta informacion.

Su participacién es completamente voluntaria y depende de su eleccidon. En este estudio se esp
participen 400 personas como usted.

éCual es el objetivo de este estudio?

Tiene por objetivo principal comprender la magnitud del efecto que produce el programa V.
participantes.

¢En qué consiste la participacion?

Para participar usted tiene que estar de acuerdo en rellenar un cuestionario suministrado, y haber firm
Consentimiento Informado. Rellenar el cuestionario le llevara unos veinte minutos.

En el cuestionario se le preguntard algunos datos sobre su estado de salud, su alimentacion y sus habitos
deportivos.

Si, iniciado el cuestionario, decide retirarse del estudio, puede hacerlo cuando quiera sin tener que dar ningin
tipo de explicacidn. Su participacién es voluntaria y no va a recibir nada a cambio. Si debe conocer que su
contribucion es valiosa para aumentar el conocimiento cientifico.

Confidencialidad de los datos

Toda la informacién que nos proporcione se tratara segun la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, utilizando cddigos para asegurar la confidencialidad. Sélo los
miembros del equipo investigador encargados de contactar con usted conocerdn sus datos personales. El resto
de los miembros del equipo trabajaran con cddigos, ignorando a qué persona le corresponde cada cddigo.

Todas las instituciones arriba mencionadas le garantizan que la informacidon que nos suministre es
estrictamente confidencial y nunca podra ser utilizada en su contra. También le garantizan que toda la
informacion recogida serd destruida en su totalidad una vez finalizado el estudio. Por todo ello le rogamos
responda con la mayor sinceridad posible a las cuestiones planteadas.

Ul /L I_Ec‘_‘¢
A An ~
RMI M
" SaludMadirid
[l comunicad de Madria.
v
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Figura 7.6:
Cuestionarios. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE B jmeorof
TRABAJO SOCIAL I VARt plice. MADRID

madridElsalud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Comunidad...se pone en forma.

D./Da. (Nombre vy apellidos) con

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado, he realizado las preguntas sobre el

estudio que he estimado necesarias, habiendo recibido suficiente informacidn sobre el mismo por

- Entiendo que mi participacion es voluntaria.

- Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones.

- Se me garantiza que TODOS los datos que aporte al estudio son completamente
confidenciales, y EN NINGUN CASO influiran en decisiones que me puedan perjudicar.

- Con este acto presto libremente mi conformidad para participar en el estudio en la fecha

abajo indicada.

Madrid, a de de 201__

Firma de la persona encuestada

Si una vez finalizado el estudio desea que le informemos sobre las conclusiones del mismo, facilitenos a

JAEEECq
-
RMI M
- — SaudMadrid i
TVF7
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7.5.1.1. Cuestionario dirigido a grupos especificos de salud.

El cuestionario se disené tanto en formato papel como on-line, para pasar a los compo-
nentes de los grupos especificos de salud. Esta compuesto de 36 preguntas que recogen las
variables mostradas en el cuadro [Z.1

Cuadro 7.1:
Ttems recogidos en el cuestionario de grupos de salud.

VARIABLES DESCRIPTIVAS

Sexo Estado civil
Ano de nacimiento Nivel formativo
Composicion familiar N° de hijos

VARIABLES ESTADO DE SALUD
Veces acude a la consulta del médico Valoracién de su estado de salud

Puntuar su salud actual Con malestar, ;que le duele?
Frecuencia de los dolores Intensidad de los dolores
Medicacion habitual Frecuencia de la medicacién
Gasto en medicamentos Medicinas gratuitas
OTRAS VARIABLES

Soledad Alimentacién

Motivacion para practicar deporte Actividad fisica desarrollada

En la figura se muestra un ejemplo del formato de preguntas realizadas en dicho
cuestionario. Para mayor detalle el Apéndice |B| recoge el cuestionario completo.

Para medir si existe algun efecto debido a la participacién en el programa se ha creado
un cuestionario «ad hoc» para todos los participantes derivados por su médico de familia. El
cuestionario se ha pasado en dos ocasiones con 6 meses de diferencia entre ambas para poder
evaluar el efecto producido.

El cuestionario fue disenado en formato on-line para minimizar los errores y esfuerzos de
tener que mecanizarlo posteriormente. Los responsables de pasar el cuestionario han sido los
entrenadores deportivos los cuales han sido formados con anterioridad para que puedan desa-
rrollar el cometido correctamente. Se ha tratado de incluir en el protocolo del polideportivo
que el cuestionario fuese rellenado por todos los nuevos participantes a medida que se fuesen

incorporando al programa.

7.5.1.2. Cuestionario dirigido a grupos de RMI

El cuestionario dirigido a la poblacion de RMI se disenié tinicamente en formato on-line
(ver figl7.8]) para encuestar a todos los mayores de edad que percibidn la RMI y a la vez
participaban en las actividades del polideportivo. El cuestionario esta compuesto por 76

preguntas que recogen las variables que se muestran en el cuadro
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Figura 7.7:
Ejemplo preguntas cuestionario de Salud.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE Wizt i
" TRABAJO SOCIAI oo 3ens jmaoriof

P8. En los ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido?

Seleccione sé6lo una opcion

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

O O O O O

P9. Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salu  d HOY.
Donde:
- 100 representa la mejor salud que usted s e pueda imaginar.

- O representa la peor salud que usted se p ueda imaginar.

Por favor, valore de 0 a 100 lo buena o mala que es su salud HOY. Escriba el numero.

P10 Cuando tiene dolores o sensacion de malestar ¢ qué | e duele?

Escriba texto libre

= V16|

P11 ¢Cada cuénto tiene dolores?

Seleccione sélo una opcion

No tengo dolores

Muy espordadicos

Una vez a la semana

2 o 3 veces a la semana

4 o mds veces a la semana
Diariamente

O OO O0OO0OO0O0

Varias veces al dia

P12 ;Coémo suelen ser los dolores? (Gradue la intensidad

Seleccione sé6lo una opcion

No tengo dolores
Muy poco

Poco

Normal

Bastante fuertes

O OO O0OO0O0

Muy fuertes

=
N

Madrilefio de Salud
de

“‘M Servi
7 Wlos Ui SaudMadrid )
Sekighieid [0 Cormunidad de Madria
V7
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Como grupo de control se utilizé al resto de poblacién del distrito que percibe RMI.
Para pasar los cuestionarios se solicité la colaboracién de alumnos de la Facultad de Trabajo
Social que estaban realizando las practicas en el Centro de servicios sociales de Entrevias.

Mi agradecimiento desde aqui a: Ana Garcia, Beatriz Bautista, Beatriz Pintanell, Irene C.C.,

Cuadro 7.2:
Items recogidos en el cuestionario de grupos de RMI.

VARIABLES DESCRIPTIVAS

Sexo Estado civil
Afo de nacimiento Nacionalidad
Composicion familiar N° de hijos

Nivel formativo

VARIABLES SITUACION ECONOMICA FAMILIAR

;Cémo fue su primer trabajo? LA que edad?

Sector de trabajo Ultima ocupacién

Tiempo desempleado Procedencia ingresos actuales
Gastos mensuales Ayudas percibidas

;Cémo suelen llegar a final de mes?

VARIABLES ESTILO DE VIDA

Tabaco Alcohol

Televisién Ordenador

Transporte Ocio

Deporte Tiempo libre
VARIABLES RED SOCIAL

Red personal Apoyo social y comunitario

Irene J.S., Noelia Lage y Susana Estevez.

7.5.2. Entrevistas

Con el objetivo de poder medir el impacto de la investigaciéon a la vez que se adquiere
una valiosa informacién sobre valoraciones del programa y problemas encontrados, se decidi6

entrevistar a informantes clave. Para ello se realizaron las siguientes entrevistas en profundi-

dad:

Todas las entrevistas realizadas se analizaron mediante técnicas cualitativas apoyandose
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1 Cargo politico del municipio (por problemas de agenda no fue posible entrevistarlo).
2 Directores.
3 profesionales: 1 Trabajador Social, 1 Médico y 1 Entrenador deportivo.

4 Usuarios: 2 Del programa de Salud y 2 del programa de RMI.
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Figura 7.8:
Cuestionario. RMI.

O Mujer
O Homibre

Advo denacimiento: *

Tu respussta

Nacionalidad *
() Espaficla
(O Mamraqui
() Rumana
(O Ecuatoriana
() Peruana
C

Qtroc

Pais de nacimiento *

() Espaiia
O Otrac

Cuestionario para RMI - completo -
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en la herramienta informéatica Atlas.ti. El andlisis cualitativo se ha centrado en obtener y
completar informacién de las siguientes dreas temdticas: Creacién del programa, forma de
acceso, objetivos perseguidos, resultados obtenidos, factores clave para su realizacion, valo-
raciéon del programa y principales inconvenientes encontrados. Para su conocimiento, en el

apéndice [D] quedan recogidos los guiones utilizados en las entrevistas.

7.5.3. Puesta en practica

Por parte tanto de la direcciéon del Centro Deportivo como de Servicios Sociales ha existido
muy buena acogida y disposicién para realizar el estudio, habiendo facilitado en todo momento
la recogida de los datos obtenidos. El cuestionario dirigido a personas que participaban en
los grupos de Salud estaba conformado por 36 preguntas, mientras que el preparado para la
poblaciéon de RMI estaba compuesto por 76 preguntas.

En total se ha logrado recoger informacién de 97 usuarios habituales del polideportivo,
y 67 perceptores de RMI. Desde un primer momento, los entrenadores deportivos fueron los
encargados de recoger la informacién de los usuarios que acudian al centro deportivo. Los
cuestionarios fueron diseniados en formato on-line para evitar errores de mecanizacion y facili-
tar su recogida a través de tablet u ordenadores. Posteriormente, los entrenadores deportivos
solicitaron tenerlo en formato papel para poderlo pasar en cualquier momento y en cualquier
espacio. Durante el trascurso del tiempo, tal vez por el tamano de los cuestionarios, y por
tenerlos que pasar muchas veces, llegaron a considerar que no eran parte de sus funciones.
Aunque lo realizaron dentro de su horario laboral y se les llegd a relegar de otras tareas impor-
tantes, terminaron viviendo el paso de los cuestionarios como una sobrecarga de trabajo, lo
que dificulté poder encuestar a un niimero importante de personas con el segundo cuestiona-
rio. También se realizaron cuestionarios a poblaciéon de RMI en el Centro de Servicios Sociales
de entrevias, aprovechando las convocatorias masivas que se realizaron para explicarles en que
consistia el flashmob. En este caso se conté con la colaboracién de los alumnos que estaban
realizando sus practicas de Trabajo Social en dicho centro. A todos los encuestadores se les
explicd con antelacion el objetivo del estudio, la importancia de su cometido, el cuestionario
que tenfan que pasar y la forma en que tenian que realizar las preguntas. El cuestionario
dirigido a la poblacién de RMI tenia muchas preguntas, lo que hacia que fuese muy largo de
pasar. Si esta fase hubiera sido remunerada, de alguna forma, seguramente habria aumentado
considerablemente la motivacion de los encuestadores para realizar este cometido, y hubiera
redundado en una mayor potencia del estudio.

Otra cosa que desde el principio se establecié con el centro deportivo era sistematizar el
paso de los cuestionarios incluyendo en el protocolo del centro que se rellene el cuestiona-

rio junto con la inscripcién en la actividad, de una forma rutinaria para todos los nuevos
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participantes que se fuesen incorporando al programa. Esta medida no se llegd a poner en

funcionamiento por la carga de trabajo que sometia a los técnicos del polideportivo.
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Capitulo 8

Resultados

8.1. Analisis cuantitativo
8.1.1. Grupo de Salud

A través de cuestionarios se ha recogido informacion de 97 usuarios del polideportivo, de

los que tres de cada cuatro son mujeres.

8.1.1.1. Datos descriptivos

La mayoria de los participantes viven acompanados con al menos otra persona, en-
contrandose viviendo solos tnicamente el 11% de los encuestados. El estado mayoritario
es el de casado en un 63 % de los encuestados, seguido con un 20 % de personas viudas. El
nivel formativo es bajo (ver cuadro. , un 68 % de los entrevistados no poseen estudio
alguno, o tienen tinicamente los estudios béasicos. La edad de la poblacién se sitia en 62 anos
(mediana) con un rango que oscila entre los 28 y los 82 anos (ver fig. [8.1).

De los encuestados, 20 son usuarios de grupos normalizados y 73 han sido derivados por
su médico de atencién primaria al centro deportivo. Analizando la composicién de los grupos
por edad y sexo (ver cuadro , se observa similitud respecto a la distribucién del sexo de
los participantes encuestados (P=.755).

No ocurre lo mismo con la edad, (ver fig. ya que al realizar una comparacién de medias
mediante una prueba T para muestras independientes y asumiendo igualdad de varianzas

(P=.716), se puede afirmar que los grupos construidos no son homogéneos. Como se aprecia
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8.1. ANALISIS CUANTITATIVO

Cuadro 8.1:

Nivel Formativo en el Grupo de Salud.

Frecuencia Porcentaje

Sin estudios 17 17.5

Estudios primarios 49 50.5

Estudios medios 24 24.7

Estudios superiores 7 7.2

Total 97 100
Figura 8.1:

Distribucion de la Poblacion Encuestada segun Edad.

Histograma

Frecuencia

zd

Media = 60,15
Desy acion tipica - 13.478
M =97

20 40

60
Edad

&0

Cuadro 8.2:

Distribucion de la Poblacion Encuestada segun su Sexo.

Masculino Femenino Total
Grupo normalizado Recuento 4 16 20
% de grupo 20 80 100
Grupo salud Recuento 15 56 73
% de grupo 23.3 76.7 100
Total Recuento 21 72 93
% de grupo 22.6 774 100
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Figura 8.2:
Bozxplot de la Edad de la Poblacion Encuestada por Grupos.

1

B3

Edad

ER

T T
Gruze normalizado Grupo saud

Grupos de salud o normalizados

en el cuadro los participantes del grupo normalizado presentan un promedio de edad de
7.5 anos mas alto que los del grupo de salud (IC 95 %: 0.8 a 14.1 afios), (t=2.226; P=.028).

A continuacion seguiremos analizando las caracteristicas singulares del grupo que deriva-
ron los médicos al polideportivo y cuando se considere de interés realizaremos comparaciones
con el grupo normalizado y/o con otros estudios de interés, siendo conscientes que ambos

grupos no son homogéneos.

8.1.1.2. Sentimiento del estado de salud

Respecto al sentimiento personal que los participantes de Vallecas Activa tienen de la
salud propia, un 40.3% opinan que no es buena, y més de la mitad (57.4 %) manifiestan
sentir dolores al menos 2 o 3 veces a la semana o incluso con mayor frecuencia (ver cuadros
y . Tres de cada cuatro encuestados aseguran tomar medicamentos de forma habitual.

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espana (2017), el 74 % de la poblacién percibe

su estado de salud como bueno o muy bueno, declarando los hombres que tienen un estado
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Cuadro 8.3:
Prueba T Edad de la Poblacion Encuestada por Grupos.

P. Levene 95 % I.C.
Variancias F Sig. t gl Sig.bil Dif.medias Error tip. Inferior Superior
Edad iguales 133 716 2.226 91 .028 7.455 3.349 .803 14.108
diferentes 2.253 30.745  .032 7.455 3.309 .705 14.206
Cuadro 8.4:
Estado de Salud Percibido.
,En los ultimos doce meses, diria Grupo Grupo Total
que su estado de salud ha sido? Normalizado  Salud
Muv bueno Recuento 2 8 10
y % de grupo 10 1.1 109
Bueno Recuento 10 35 45
% de grupo 50 48.6  48.9
Reeular Recuento 7 25 32
& % de grupo 35 347 348
Recuento 1 4 )
Malo % de grupo 5.6 5.4
Total Recuento 20 72 92
% de grupo 100 100 100
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Cuadro 8.5:
Frecuencia de Dolores.

. Cada cuanto tiempo Grupo Grupo Total
tiene dolores? Normalizado  Salud
Recuento 1 4 5
No tengo dolores % de grupo 5 55 5.4
Muy esporédicos Recuento 8 21 29
% de grupo 40 28.8 31.2
Una vez a la semana Recuento 0 6 6
% de grupo 0 8.2 6.5
2 o0 3 veces a la semana Recuento ! ) 10
% de grupo 5 12.3 10.8
4 o mas veces a la semana Recuento 1 6 7
% de grupo 5 8.2 7.5
Diariamente Recuento 9 25 34
% de grupo 45 342  36.6
Varias veces al dia Recuento 0 2 2
% de grupo 0 2.7 2.2
Total Recuento 20 73 93
% de grupo 100 100 100

de salud mejor que el de las mujeres. El estado de salud disminuye a medida que aumenta la
edad, llegando a que unicamente el 33 % de los mayores de 85 anos perciben su estado de salud
como positivo. En el estudio que hemos realizado no se observan diferencias estadisticamente
significativas en la declaracién del estado de salud entre mujeres y hombres (ver cuadros
y figura [8.3)), pero destaca que un 66 % de las personas mayores de 65 afios (41 casos)
manifiestan tener un estado de salud bueno o muy bueno, y aumenta hasta el 82 % en el caso
de mayores de 75 anos (11 casos).

Es posible que los mayores de 75 afios que participan en el programa sean del 30 % que
mejor se encuentran en esta franja de edad, pero seria bueno profundizar en préximos estudios
en esta cuestion porque para presentar dolores frecuentes y toma de medicacion habitual, es
muy alto el porcentaje de participantes que valoran su estado de salud como bueno. Tal vez
pueda influir mucho en esta percepcién tener un estilo de vida saludable que permita poder
cuidarse a uno mismo, y sentirse cémodo con lo que uno realiza (te gusta la actividad y eres

aceptado por el grupo).

8.1.1.3. Alimentacion

Teniendo como referencia la piramide alimentaria (ver fig.[8.4) presentada por la Sociedad

Espafiola de Nutricién Comunitaria cuya base presenta aspectos esenciales para la salud
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Cuadro 8.6:
Estado de Salud Sentido en el Ultimo Ano segin Sexo.

JEn los ultimos 12 meses, dirfa

que su estado de salud ha sido? Masculino Femenino Total

Muy bueno Recuento 2 8 10
% de grupo 8.7 11 10.4

Bueno Recuento 12 35 47

% de grupo 52.2 47.9 49

Regular Recuento 8 26 34
% de grupo 34.8 35.6 35.4

Malo Recuento 1 4 5

% de grupo 4.3 5.5 5.2

Total Recuento 23 73 96

% de grupo 100 100 100

Cuadro 8.7:

Prueba de Normalidad - Percepcion del Estado de Salud y Sexo.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Sexo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nos gustaria conocer lo buena Masculino 151 24 167 .878 24 .008
o mala que es su salud HOY.  Femenino 153 73 .000 930 73 .001
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Figura 8.3:
Bozxplot Salud Diaria segin Sexo.
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como el hacer ejercicio diario, los aspectos emocionales, la forma de cocinar y el beber agua
abundante y en su parte central se encuentra la dieta mediterranea, se construye la figura 8.5
donde se representan los habitos alimenticios de la poblacién encuestada agrupados por los
principales grupos de alimentos expuestos en la pirdmide. Si observamos atentamente vemos
un exceso de dulces, pan y puede que de carne, y falta en la dieta algo mas de verduras y
huevo. Estos aspectos deben irse introduciendo en las sesiones tedricas de los grupos de salud

para que los participantes aprendan a llevar una dieta maés equilibrada.

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS), el 64 % de la poblacién espanola consume
fruta a diario y el 45 % consume a diario verduras. En nuestro estudio aparecen porcentajes
superiores a la media espanola (86 % y 60 % respectivamente), y como hemos visto estdn por
debajo de lo recomendable para poder adquirir un estilo de vida saludable. La diferencia
puede ser debida a la formacién ya recibida y a la sensibilidad de los participantes sobre estas
cuestiones por estar participando en un programa, cuyo objetivo principal es que la poblacién
adquiera unos habitos saludables. Para ser méas precisos seria necesario un estudio especifico

sobre esta cuestion.
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Figura 8.4:
Nueva Pirdmide Alimentaria.

Piramide de la Alimentacion Saludable

suplementos nygrisionales

BEBIDAS FERMENTADAS [ OCCA%’I\JC?IEIJ x_ooogg:%gglbo
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO _ _

Y RESPONSABLE EN ADULTOS

09

2.3 AL DIA 3 = CONSUMO VARIADO DIARIO

1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA . 0 ‘ o\ e :
VERDURAS > = ‘ 8-4 ALDIA
+ FRUTAS ; 5 ) GRUPOS DE CONSUMO

+5 RACIONES EN CADA COMIDA
CADA DIA PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FISICA

MANTENER
= ESTILOS DE VIDA
ool ¥ e

Actividad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*
fisica diaria emocional Energético  culinarias () ingesta de liquidos segun la Piramide
60 min saludables de la Hidratacion Saludable SENC.

FRACCIONAR LA INGESTA: ALIMENTACION TRADICIONAL
3-5 COMIDAS AL DIA Variada, de cercania
Sostenible
Equilibrada
Confortable
En compaiia

SENC’ 2015 Con tiempo...

Fuente: Sociedad Espanola de Nutricién Comunitaria (2015).
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Figura 8.5:
Hdbitos Alimenticios de los Encuestados.

i Aperitivos

Refrescos con azucar
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Cuadro 8.8:
Soledad Social Percibida segun Sexo.

Soledad Masculino Femenino Total
Baio Recuento 18 51 69
) % de grupo  85.7 72.9 75.8
. Recuento 2 19 21
Medio /" 4o erupo 9.5 27.1 23.1
Recuento 1 0 1
Alto % de grupo 4.8 0 1.1
Total Recuento 21 70 91
% de grupo 100 100 100

8.1.1.4. Sentimiento de Soledad

Haciendo nuestra la definicién de soledad social aportada por Pinel, et al. , «la
experiencia subjetiva de insatisfaccion frente a la sociedad en la que se vive, en términos de
estilo de vida, de valores y de uso de nuevas tecnologias» (pg.2), hemos tratado de medirla
correctamente en el estudio realizado en Vallecas Activa, utilizando como instrumento de
apoyo la «Escala Este II» disenada y validada por la Universidad de Granada (Pinel et al.,
. FEn el cuadro se recogen los datos de nuestro estudio y para compararlos utilizamos
los publicados por la universidad de Granada en el Proyecto Soledad que utilizé para la
validacién de la técnica.

Comparando con el Proyecto Soledad, donde si encuentran diferencias en la soledad en

funcién del sexo, en nuestro estudio no detectamos diferencias estadisticamente significativas
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en cuanto al sexo (P=.153). Llama la atencién, la diferencia en la puntuacién media de la

soledad social entre ambos estudios, siendo en Vallecas Activa practicamente la mitad (ver

cuadro .

Cuadro 8.9:
Comparacion media entre Estudios de Soledad Social.

Masculino Femenino
Vallecas Activa 6,93 (SD:4,4) 8,70 (SD:4,3)
Proyecto Soledad 12 13

Teniendo en cuenta que el universo medio de nuestra poblacién es 10 anos menor que los
estudiados por el Proyecto Soledad, parece excesiva la diferencia entre ambos datos. Muchos
investigadores relacionan la soledad con la edad o con problemas de salud, pero tal vez haya
que preguntarse que ofrece Vallecas Activa para que los participantes tengan menor sensacion
de soledad.

8.1.1.5. Motivacioén

Para llevar a cabo el anélisis de motivacion en los deportistas, se ha utilizado la traduccién
espanola de Sport Motivation Scale (SMS) de Pelletier et al., 1995. La Escala de Motivacién
Deportiva (EMD) permite estudiar formas distintas de regulacién personal a lo largo de un
continuo de autodeterminacién. Siguiendo las recomendaciones de Balaguer et al. (2007)) se
ha determinado, por razones de mejor ajuste de datos, utilizar el modelo de siete factores
para realizar este analisis.

En el cuadro se presentan mediante ejemplos, el significado de los factores que com-

ponen la EMD. Los factores se han agrupado tres categorias:
= Motivacién intrinseca: hacer las cosas por el simple gusto de hacerlas.

» Motivacién extrinseca: se refiere a las conductas controladas por fuentes externas (re-

fuerzos u obligaciones).
» No motivacién.

Una vez analizada la EMD aplicada a los encuestados (ver cuadro y figura ,
se observa en ellos una elevada motivacién tanto interna (MI) como externa (ME) por el
desarrollo de la actividad, lo que seguro tiene influencia en un menor sentimiento de soledad
personal. Comparando los resultados obtenidos con el estudio realizado por Balaguer et al.
(2007)) con deportistas de alto nivel competitivo (ver cuadro[8.12)), se observa que en el estudio

de Balaguer es mayor la motivacién interna de los deportistas a la externa, mientras que en
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Cuadro 8.10:
Factores de la Escala de Motivacion Deportiva (EMD).

MOTIVACION INTRINSECA (MI)

Para conocer aprender algo més sobre este deporte

Para experimentar estimulacién lo que siento al estar inmerso en mi ejecucién deportiva
Para conseguir cosas satisfacciéon mientras estoy perfeccionando mis habilidades
MOTIVACION EXTRINSECA (ME)

Regulacién Identificada es una forma para desarrollar otros aspectos de mi mismo
Regulacién Introyectada debo participar para sentirme bien conmigo mismo
Regulacién Externa me permite ser valorado por la gente que conozco

NO MOTIVACION

No motivacién me pregunto si deberia continuar haciendo este deporte

el nuestro ocurre lo contrario. Una posible explicaciéon es que los deportistas del estudio de
Balaguer son deportistas de élite cuya finalidad principal es el deporte en si mismo y hacer
un buen papel en las competiciones. En cambio, en nuestro estudio la poblaciéon que participa
son personas derivadas por su médico por presentar problemas sanitarios. En este tipo de
grupos la motivacién final no es por convencimiento personal de hacer deporte, influye en
ellos las sinergias que se crean en torno a la actividad y no es extrano que esto se refleje en
la motivacién externa de los participantes. Fijemonos en lo alta que sale la puntuacién de la

regulacién introyectada (5.12):
= debo participar en la actividad
= me sentiria mal si no participo
= es absolutamente necesario participar en este deporte
s siento que debo realizar con regularidad este deporte

Para los participantes el hacer ejercicio es casi como una obligacién que se autoimponen. Es
importante destacar que son pocos los que no tienen interés por hacer deporte, lo que se ha

reflejado en el item no tiene nada que ver conmigo con una media de 2.32.

8.1.1.6. Actividad fisica

Para poder recoger el tiempo que pasan desempenando distintos tipos de actividad fisica
en una semana ordinaria, se ha utilizado como base el método progresivo de la OMS para la
vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas - STEPS (2015).

Tal y como refleja la figura los participantes no realizan habitualmente actividades

vigorosas en su cometido cotidiano, pero si que realizan frecuentemente actividades fisicas
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Cuadro 8.11:
Andlisis de los Factores de Motivacion.

N Media Desv. tip. Asimetria Curtosis
Estad. Estad. Error tip. Estad. Estad. Error tip. Estad. Error tip.
MI conocer 97 4.56 15 1.52 -.38 .25 -.63 .49
MI experimentar 97 4.75 .16 1.58 -.45 .25 -.74 .49
MI conseguir 97 4.80 .15 1.48 -.44 .25 -.58 .49
ME identificada 97 4.88 15 1.52 -.60 25 -.49 .49
ME introyectada 97 5.12 .16 1.60 -.55 .25 -.57 49
ME externa 97 3.20 14 1.38 .22 .25 -.75 .49
NO motivacién 97 2.33 12 1.23 .58 .25 -.81 .49
Figura 8.6:

Bozxplot sobre los Factores de Motivacion.
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Cuadro 8.12:
Comparacion entre estudios: Vallecas Activa vs Balaguer et al. (2007).

Estimulac. Conseguir Conocer R.Identif. R.Introyec. R.Externa No motiv.
V.ACTIVA
Media 4.75 4.80 4.56 4.88 5.12 3.20 2.32
Desv.tipica 1.58 1.48 1.52 1.52 1.60 1.38 1.23
BALAGUER
Media 5.29 4.99 4.99 4.30 3.89 2.89 2.39
Desv.tipica 1.05 1.15 1.10 1.16 1.15 1.16 1.21

Figura 8.7:
Actividad Fisica Diaria desarrollada (%).
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Cuadro 8.13:
Niwvel Mdzimo de Formacidén Alcanzada.

Frecuencia Porcentaje

Sin estudios 19 28.4
Estudios primarios 38 56.7
Estudios medios 7 104
Estudios superiores 3 4.5
Total 67 100

moderadas y hacen ejercicio habitualmente (entre 3 y 5 dias a la semana). También la ma-
yoria caminan o montan en bicicleta durante mas de 10 minutos diarios como forma de des-
plazamiento. No se observan diferencias por sexo estadisticamente significativas estudiadas

mediante Chi-cuadrado de Pearson.

8.1.2. Grupo de RMI

Se han encuestado un total de 67 perceptores de RMI de los que dos de cada tres son
mujeres. El 30 % de la poblacién encuestada no presenta ningun tipo de formacion, y casi
un 60 % tiene tnicamente estudios bésicos lo que manifiesta un bajo nivel cultural de los
entrevistados, inicamente un 5% de estos dispone de estudios superiores (ver cuadro .
El 80 % de los entrevistados han nacido en Espana y uno de cada cuatro encuestados es de
etnia gitana. Del total de encuestados, 28 hacen deporte con regularidad, y 17 de estos lo

hacen a través del programa Vallecas Activa.

8.1.2.1. Capacidad adquisitiva

De las personas encuestadas, un 20 % no ha trabajado nunca de forma remunerada. De los
que han trabajado, una cuarta parte comenz6 trabajando sin contrato (ver ﬁg, la mayoria
se iniciaron cuando tenfan 16 anos de edad, aunque los hubo precoces que comenzaron a
trabajar con 14 anos e incluso con 12 anos (ver ﬁg. Las profesiones que desarrollan son
de baja cualificacién profesional, pudiendo apreciarse su distribucién en el cuadro [8.14]

Los ingresos netos familiares oscilan entre los 100 y los 1000 euros mensuales, con un
promedio de 500 euros/mes. Preguntando a los encuestados en relacién con el total de ingresos
de su hogar, ;cémo suelen llegar a fin de mes?, un 85 % de las familias dicen encontrarse con
dificultad o con mucha dificultad para terminar el mes (ver cuadros y figura .
La diferencia estadistica presentada entre ambos grupos no se considera estadisticamente
significativa (P=.093).

Estudiando el nivel de ingresos segtun el tamano de las unidades familiares, se observa
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Figura 8.8:
s Como fue su Primer Trabajo?
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Con alta en la seguridad social Mo he trabajado nunca Sin contrato

Figura 8.9:
Edad de Inicio Laboral

Histograma
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Cuadro 8.14:
Sectores Laborales de Empleo.
,,Cual ha sido el sector donde Grupo Grupo Total
principalmente ha trabajado? Normal Vallecas Activa

Cadena de montaje 2 1 3
Construccion 7 2 9
Cuidado de ninos y/o mayores 0 3 3
Dependiente/Reponedor ) 3 8
Empleada de Hogar 8 3 11
Limpieza (urbana, oficinas, hoteles) 6 2 8
Oficios 8 1 9
Recepcionista 0 1 1
Venta ambulante 1 0 1
Desconocido 1 0 1
Total 38 16 54

Cuadro 8.15:
Facilidad o Dificultad Econémica para llegar o Fin de Mes.

En relacién con el total de ingresos de su
hogar, ;como suele llegar a final de mes? Frecuencia Porcentaje
Con mucha facilidad 1 1.5

Con facilidad 1 1.5
Con cierta facilidad 1 1.5
Con cierta dificultad 7 104

Con dificultad 9 134
Con mucha dificultad 48 71.6

Total 67 100
Cuadro 8.16:

Comparacion de Ingresos por Grupos.

Podria decirnos, A cuanto ascienden los
ingresos mensuales de su unidad familiar? N Media Desv. tip. Error tip.
Grupo Normal 48  480.40 170.51 24.61
Grupo Vallecas Activa 15 563.53 144.17 37.23
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Figura 8.10:
Bozplot de Ingresos.
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que existe un aumento de los ingresos a medida que aumenta el nimero de miembros (ver
cuadro y figura . Entrando més al detalle (ver cuadro el estudio del analisis
de la variancia sugiere que la relacién entre los ingresos familiares y el niimero de miembros
que componen cada unidad familiar presenta una tendencia decreciente con una componente
lineal (F=134.2; P<.0005) y una componente cuadratica (F=45; P<.0005), ver cuadros
y La tendencia a la que nos referimos se puede apreciar claramente en las figuras [8.12
y B.13}

Referente a la capacidad de endeudamiento de las familias, comentar que al menos un 50 %

tienen deudas adquiridas con amigos, o con la familia, con la administracién publica o con

Cuadro 8.17:
Ingresos Familiares sequn el tamano de la Familia.

LA cuanto ascienden los ingresos Media N  Desv.tip. Min. Méx. Curtosis E.E. Asimetria E.E.
mensuales de su unidad familiar? z (s) Curtosis Asimetria

1 o 2 miembros 458 19  166.87 229 1000 5.78 1.01 2.14 .52

3 a 5 miembros 497.24 37 160.77 100 800 .72 .76 -.33 .39

6 o mas miembros 630.29 7 159.27 450 900 -.40 1.59 75 .79

Total 500.19 63  167.36 100 1000 1.03 .60 .46 .30
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Podria decirnos, ;A cuanto ascienden los ingresos

mensuales de su unidad familiar?

Figura 8.11:
Bozplot Ingresos Familiares segun el tamario de la Familia.
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Cuadro 8.18:
Andlisis de Renta Per Cdpita segun tamano de las Unidades Familiares.

Tamano N Media Desv.tip. Error tip. IC media 95 % Minimo Maximo
Unid.Familiar z (s) Lim.inferior =~ Lim.superior
1 12 388.42 73.26 21.15 341.87 434.97 229 563
2 7 288.64  108.87 41.15 187.96 389.33 187.50 500
3 16 162.40 58.87 14.72 131.03 193.76 45.67 266.67
4 15 121.48 43.21 11.16 97.55 145.41 25 200
5 6 11047 13.47 5.50 96.33 124.60 91.80 131
6 3 110.11 19.03 10.99 62.83 157.39 88.67 125
7 1 8143 - - - - 81.43 81.43
8 1 112,50 - - - - 112.50 112.50
9 2 53.33 4.71 3.33 10.98 95.69 50 56.67
Total 63 196.76  123.29 15.53 165.71 227.81 25 563

Vallecas Activa

Cuadro 8.19:
Prueba de Levene - Renta per capita (homogeneidad de variancias).

Levene gll gl2 Sig.
2.043 6 54 .076
185
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Cuadro 8.20:
Anova de la Renta per Cdpita.

Renta per capita Suma de Media
cuadrados gl. cuadrética F Sig.
Intergrupos (Combinados) 732524.36 8  91565.55  23.55 .001
Término lineal No ponderado 171825.63 1  171825.63 44.20 .001
Ponderado 521563.05 1  521563.05 134.16 .001
Desviacion 210961.32 7 30137.33 7.75  .001
Término cuadratico No ponderado 65644.21 1 65644.21  16.886 .001
Ponderado 174579.59 1 174579.586 44.91 .001
Desviacion 36381.73 6 6063.62 1.56  .177
Intragrupos 209926.08 54 3887.52
Total 942450.45 62

Figura 8.12:
Grdfico Renta per cdpita - 1.
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Figura 8.13:
Grdfico Renta per cdpita - 2.
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Cuadro 8.21:
Grado de Endeudamiento de los Nicleos Familiares.
i Tiene alguna deuda Porcentaje
pendiente con alguién? Frecuencia Porcentaje valido
Validos No 2 3 5.9
Si 32 47.8 94.1
Total 34 50.7 100
Perdidos No sabe/No contesta 33 49.3
Total 67 100

entidades financieras (ver cuadro [8.21]). Con total seguridad este porcentaje serd bastante
mas alto, pero esta pregunta ha tenido un porcentaje de respuesta bajo, la mitad no ha

contestado, seguramente por considerarlo un tema intimo y muy personal.

8.1.2.2. Ayudas percibidas

Otra forma de poder conseguir los recursos que una familia necesita es mediante ayudas
en especie. En la figura [8.14] se muestra el porcentaje de familias encuestadas que reciben
algin tipo de ayuda en especie. La principal es la ayuda para obtener alimentos, mas del
40 % de los entrevistados la reciben con frecuencia. De la ayuda de ropa se benefician una de
cada cinco familias entrevistadas. La principal forma de obtener estas ayudas es a través de
Caritas, y en mucha menor medida también las facilitan otras entidades no lucrativas como

Mensajeros de la Paz y Cruz Roja.
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Figura 8.14:
Ayudas No Econdmicas Percibidas.
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8.1.2.3. Deporte como alternativa de ocio

Valorado el programa Vallecas Activa por los propios usuarios (fig. en lo referente a
como se sienten en el grupo y que relaciones de amistad han tejido, el programa les sirve como
fuente de satisfaccion y para mejorar su estado de animo. Mayoritariamente encuentran en el
grupo a alguien que les escuche, y mas del 40 % de los participantes consideran que llegado el
momento pueden contar con otra persona del grupo para que le ayude a resolver problemas
personales.

Las actividades que la poblacién perceptora de RMI prefiere realizar cuando tienen tiempo
libre, se muestran en el cuadro [8.22]

Cuadro 8.22:
Actividades Preferidas cuando tienen Tiempo Libre.

Actividad Ne°
Andar y pasear 51
Estar con los hijos 30
Merendar/cenar con familiares 20
Ver la TV 19
Escuchar musica 19
Charlas con amigos 17
Leer 14
Actividades culturales 6

Deporte favorito 5

Dormir la siesta 5

La actividad preferida es estar con familiares y amigos. Andar y pasear también tiene una
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Figura 8.15:
Valoracion de la Actividad Desarrollada en Vallecas Activa.
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gran aceptacién seguramente por ser una actividad de tipo relacional. Esto nos da una idea de
lo importante que es para las personas el relacionarse con sus seres més queridos. Mucho del
éxito del programa Vallecas Activa seguramente tiene que ver con esta cuestién. En mucha
menor proporcién existe el sentimiento que el deporte sea algo de disfrute y placentero sino

lo juntan con el aspecto relacional.

8.1.2.4. Capacidad de generar un habito deportivo

A continuacién analizamos algunas variables que influyen a la hora de tener un estilo
de vida positivo y equilibrado. En el estudio realizado encontramos que un 27 % de los en-
cuestados fuman de forma habitual, porcentaje idéntico al de la poblacién espafiola segin
datos del Eurobarometro . Analizadas las diferencias de consumo de tabaco en funcién
de si hacen o no deporte (cuadro , se puede concluir que no se encuentran diferencias

estadisticamente significativas (P= .159) en este aspecto.

Respecto al consumo de alcohol de los encuestados, destaca que tinicamente un 16,4 % ha
consumido alcohol en las ultimas dos semanas. Porcentaje que nos parece bajo si lo compara-
mos con los datos del Observatorio Espanol de las Drogas y las Toxicomanias (2015) el cual
indica que el consumo de alcohol en los 30 1ltimos dias en la poblacién espafiola de 15 a 64
anos es del 64,4 %. Buscando una posible explicacién podria influir el sexo de las encuestadas,

siendo mayoritariamente mujeres, aunque este motivo no justifica una bajada tan brusca. Tal
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Cuadro 8.23:
Habito de Fumar.

JFumas JHace deporte?
habitualmente? No Si Total
No Recuento 26 23 49
Frec. esperada 28.5 20.5 49
% ;Hace deporte? 66.7  82.1 73.1
Si Recuento 13 5 18
Frec. esperada 10.5 7.5 18
% {Hace deporte? 33.3 17.9 26.9
Total Recuento 39 28 67
Frec. esperada 39 28 67

% {Hace deporte? 100 100 100

Cuadro 8.24:
Hdbito de ingerir Alcohol.

Ha tomado en las tltimas dos Hace deporte?

semanas alguna bebida alcohélica? No Si Total

No Recuento 34 22 56

Frec. esperada 32.6 23.4 56

% (Hace deporte? 82.7  78.6 83.6

Si Recuento 5 6 11

Frec. esperada 6.4 4.6 11

% iHace deporte? 12.8 21.4 16.4

Total Recuento 39 28 67

Frec. esperada 39 28 67

% iHace deporte? 100 100 100

vez tenga que ver con la formacién recibida y con el nivel econémico de la poblacion, habria

que ahondar en esta cuestién en proximos estudios.

En cuanto a si tiene que ver el consumo de alcohol con el hecho de practicar deporte, no

hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas (P= .348) entre ambas variables
(cuadro [8.24)).

La media de horas diarias viendo la televisién supera las 2h/dia y los fines de semana pasa
de 3h/dia para toda la poblacién encuestada. En contraste tinicamente el 23 % de los encues-
tados utilizan internet de forma habitual y los que lo hacen invierten 1.33h al dia. Respecto
a las horas diarias de descanso, la media asciende a 6.42h. En ninguno de estos aspectos se

aprecian diferencias estadisticamente significativas comparando el grupo de deportistas con

los que no lo son. (ver cuadros y 18.26)).
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Cuadro 8.25:
Media de ver la TV, usar Internet y Horas de Dormir.

Horas diarias Horas diarias Horas que
viendo la TV  viendo la TV duerme
;Hace deporte? (L-V) (S-D) Internet  cada dia
No Media 2.36 3.03 1.71 6.45
N 39 38 7 38
Desv. tip. 1.98 2.57 2.14 2.23
Si Media 2.73 3.15 1 6.37
N 26 26 8 27
Desv. tip. 1.78 2.44 .93 1.31
Total Media 2.51 3.08 1.33 6.42
N 65 64 15 65
Desv. tip. 1.90 2.50 1.59 1.89
Cuadro 8.26:
Prueba t para ver la TV y Horas de Dormir.
P. Levene 95 % 1.C.
Variancias F Sig. t gl Sig.bil Dif.medias Error tip. Inferior Superior
Horas diarias viendo  iguales 124 726 -T72 63 443 -.372 482 -1.334 .591
la TV (LaV) diferentes -789 57.53 434 -.372 AT1 -1.316 572
Horas diarias viendo iguales 119 732 -.199 62 .843 -.128 .642 -1.411 1.156
la TV (Sy D) diferentes -.201 55.66  .842 -.128 .636 -1.401 1.146
(Cuéntas horas duerme iguales 4.65 .035 .161 63 .873 077 479 -.879 1.033
cada dia? diferentes 175 61.11 .862 077 .440 -.803 957
Vallecas Activa 191 Angel J. Sanchez Campos



CAPITULO 8. RESULTADOS

Cuadro 8.27:
Subir Fscaleras segun ano de Nacimiento.

Ano de Subir a un 3°
Nacimiento Escaleras Ascensor Total
Hasta 1960 Recuento 1 13 14
% ano Nac. 7.1 92.9 100

1961-1970  Recuento 5 15 20
% afio Nac. 25 75 100

1971-1980 Recuento 4 9 13
% ano Nac. 30.8 69.2 100

1981-1990 Recuento 7 8 15
% afio Nac. 46.7 53.3 100

Desde 1991 Recuento 0 ) 5)
% ano Nac. 0 100 100

Total Recuento 17 50 67
% afio Nac. 25.4 74.6 100

De cada cuatro personas entrevistadas, una estd dispuesta a subir por las escaleras a un
tercer piso, y dos estarian dispuestas a bajar desde el tercer piso por las escaleras. No se han
encontrado diferencias significativas en funcién de si hacen o no deporte, ni tampoco respecto
a la edad de las personas entrevistadas. Es probable que tenga més que ver con hébitos
educativos/culturales adquiridos y con actitudes personales (ver cuadros y .

8.1.3. Resultados

Grupo de Salud:

A continuacién se exponen los principales resultados encontrados en el grupo de salud,
los cuales se deben entender como tendencias detectadas en el analisis de datos, que deberan
ratificarse con estudios posteriores.

Los propios participantes valoran de forma muy positiva su estado de salud, muy por
encima de lo normal para su edad en los estudios nacionales. Esta percepcion de los parti-
cipantes es muy probable que este directamente relacionada con mantener un estilo de vida
activo y saludable y con tener un sentimiento positivo de aceptacién en el grupo.

El estudio también detecta en los participantes una dieta més saludable que la de la media
de la poblacién espanola, pero por debajo de lo que recomiendan las autoridades sanitarias en
esta cuestién. La diferencia con respecto a la media nacional se puede achacar a la formacién
en alimentaciéon recibida dentro de las sesiones teoricas que son necesario mantener para que
los participantes puedan conseguir una dieta todavia mas equilibrada.

Mencionar que se ha detectado un nivel muy bajo de soledad en los participantes del
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Cuadro 8.28:
Bajar Escaleras segun ano de Nacimiento.

Ao de Bajar desde un 3°
Nacimiento Escaleras Ascensor Total
Hasta 1960 Recuento 4 10 14
% ano Nac. 28.6 71.4 100

1961-1970  Recuento 11 9 20
% amo Nac. 55 45 100

1971-1980 Recuento 5 8 13
% ano Nac. 38.5 61.5 100

1981-1990 Recuento 10 5} 15
% ato Nac. 66.7 33.3 100

Desde 1991 Recuento 2 3 5
% ano Nac. 40 60 100

Total Recuento 32 35 67
% ano Nac. 47.8 52.2 100

programa. Serfa bueno poder ratificar este dato con estudios posteriores, si existe causalidad
debida a la participacién en Vallecas Activa.

Muchos autores hablan que la motivacién externa va en detrimento de la interna, sin entrar
en la cuestion, los participantes de Vallecas Activa tienen un alto nivel tanto de motivacién
interna como de motivacién externa. Y es especialmente alta la regulacién introyectada, hasta
el punto de que consideran casi una obligacién, la asistencia a la actividad. Esto puede deberse
a que es el médico el que les ha recetado la actividad como algo positivo para su salud, y
lo viven tal cual. No obstante el tener ambas motivaciones muy altas va facilitar que el
aprovechamiento de la actividad sea maximo.

Por ultimo comentar que se observa que el programa de actividad fisica no se queda
solamente en el aula, si no que lo llevan a su vida diaria realizando ejercicio fisico de forma
moderada.

Grupo de RMI:

El 85 % de las familias encuestadas manifiestan tener dificultades econémicas para llegar
a fin de mes, y al menos la mitad de las familias se encuentran endeudadas con terceros. Res-
pecto a ayudas para necesidades bésicas, un 43 % de las familias perciben ayuda de alimentos
y un 20 % necesita de apoyos para cubrir las necesidades de vestir.

Las alternativas de ocio que se plantean estas familias se enmarcan en el marco afectivo-
relacional, siendo para ellos muy importante pasar tiempo con familiares y amigos. De los
participantes en Vallecas Activa, un 40 % afirma que entre los participantes de la actividad que

realizan, cuentan con personas, que si fuese necesario, podrian confiar en ellas para resolver
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problemas personales.

Se ha detectado que las personas derivadas de servicios sociales tienen mas dificultades
para acceder y para permanecer en el programa que las personas que son derivadas por el
médico de familia. Puede ser el perfil de poblacién, pero también puede ser que los propios
problemas sociales a los que se enfrentan sean mas profundos y partan de un nivel marginacion

y desestructuracion familiar mayor que el resto de la poblacion.

8.2. Analisis cualitativo

El objetivo perseguido al realizar el andlisis cualitativo es conocer los distintos didlogos
existentes sobre Vallecas Activa, tanto en los profesionales implicados como en los usuarios del
servicio. Para ello se ha realizado un muestreo de cuotas entrevistando a directores de centro,
personal técnico y usuarios del programa. La técnica utilizada fue le entrevista estructurada,
pudiendose consultar los guiones utilizados en el Apéndice [D]

Para el andlisis y presentacion de la informacién obtenida, se ha realizado un andlisis de
contenidos categorizando las partes principales de puesta en funcionamiento del programa

Vallecas Activa. En concreto me estoy refiriendo a:
= Como se cred en los inicios el programa.
s Como valoran los usuarios la forma de acceder al programa.

= Cuales son los objetivos que persiguen de forma explicita tanto los profesionales como

los usuarios con su participaciéon en Vallecas Activa.

= Que factores consideran han sido los mas importantes para que el programa sea una

realidad.

s Que resultados se estan obteniendo con la implementaciéon de Vallecas Activa en el

barrio de Entrevias.

= Por tdltimo, que valoracién realizan del programa tanto los profesionales como los usua-
rios, asi como cuales han sido los principales inconvenientes que han encontrado para

su desarrollo.

Los siguientes apartados mantienen todos la misma estructura, primeramente se expone
la informaciéon aportada por los profesionales que han puesto en funcionamiento Vallecas
Activa, y a continuacion se presenta lo que han manifestado los usuarios del programa sobre
el mismo tema. En la tabla se presenta de forma anonimizada, el listado de profesionales

y participantes que han sido entrevistados para realizar este estudio:
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Cuadro 8.29:
Relacion de entrevistados.

Participantes Sexo Cébdigo
Director CMSS Hombre D1
Director Centro Deportivo Hombre D2
Médico Centro de Salud Hombre M1

Técnico Deportivo Mujer TD1
Trabajadora Social Mujer TS1
Usuario grupo Salud Hombre US1
Usuario grupo Salud Hombre US2
Usuario grupo RMI Mujer UR1
Usuario grupo RMI Mujer UR2

Los cédigos mostrados en la tabla se utilizardn para indicar la procedencia de los
textos literales mostrados en este apartado. En ellos se utilizan las siglas «D» para hacer
referencia cuando la frase ha sido comunicada por un Director de centro, «M» si el profe-
sional entrevistado ha sido un médico, «TD» si el fragmento fue mencionado por un técnico
deportivo, «T'S» si fue un trabajador social, y «US» si el entrevistado fue un usuario del

programa.

8.2.1. Creacion del programa

Vallecas Activa no es un proyecto teérico disenado en un despacho y puesto en funcio-
namiento. Surge mediante la coordinacién entre distintas entidades del barrio en la que se
potencia una escucha activa de las necesidades y limitaciones que cada institucién tiene, y
donde las demads tratan de aportar soluciones desde la perspectiva de buscar la mejora de
la persona. Es un proyecto flexible que se va construyendo en diferentes etapas con la cons-
tante aportacion tanto de técnicos como de usuarios. Podriamos definirlo como un proyecto

dinamico, vivo, y en constante evolucion.

Fue identificar y conectar con profesionales con espiritu emprendedor en el en-
torno e interesarnos porque servicios desarrollaban. Al escuchar sus problemas y
comprender como funcionaba su dia a dia, pudimos proponer soluciones desde
otros servicios e instituciones. Para arrancar, decidimos poner al ciudadano en
el centro de todas nuestras decisiones e invitarles desde el principio a participar
en un proyecto innovador. Para ello citamos en el centro deportivo municipal de
Entrevias a todos los «pacientes» en lista de espera del programa ALAS (alimenta-
cién, actividad fisica y salud) del centro de salud municipal de Puente de Vallecas.

La experiencia fue magica. Los pacientes, al verse fuera de un entorno clinico, en
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instalaciones saludables, y sentirse protagonistas, impulsaron el proyecto con un

efecto llamada a través del boca a boca. (D2)

Para conseguir la colaboracién inicial tanto de técnicos como de participantes el elemento
clave ha sido que todos se sintiesen motivados por el proyecto. Las estrategias de motivacion
han sido muy variadas. A los técnicos se les ha dado responsabilidad en su cometido y mucha
libertad de accién para desarrollarlo. A la vez ha sido necesario estar muy atentos a las
necesidades que les han ido surgiendo y a las propuestas de mejora que han ido realizando.

En el caso de los participantes ha tenido que ver con llegar a consensuar con cada uno,
un objetivo individual de porque acceden a la actividad (pérdida de peso,...) y a la vez
acompanarlo de una responsabilidad personal que le permitiese conseguirlo (compromiso de
asistencia,...). Este planteamiento se ha unido con ofrecerles también la posibilidad de conocer
personas con sus mismas necesidades, junto con la posibilidad de socializar de forma amena
a la vez que van aprendiendo e interiorizando nuevas pautas de funcionamiento.

Otro aspecto importante desde los inicios ha sido estimular la motivacién tanto de pro-
fesionales como participantes, para que se atrevan a proponer, innovando y arriesgandose a
realizar cosas nuevas sin miedo al fracaso. Este ha sido uno de los aspectos clave para la

elaboracién y desarrollo del programa Vallecas Activa.

i Podrias comentarnos cémo surgié la idea de Vallecas Activa? Surge como ini-
ciativa de profesionales, principalmente del Polideportivo Entrevias, pero con el

apoyo y colaboracion de los Colegios, Salud y Servicios Sociales.

i Cuales fueron los primeros pasos que diste? Como parte activa desde el principio,
yo era TS de zona, y después como parte del equipo promotor al ejercer como
director del Centro de Servicios Sociales. Perseguiamos mejorar la vida de la gente
mas vulnerable, con el claro convencimiento en el poder de inclusién del ejercicio

fisico y la vida saludable.

i,Con que apoyos contabas? Desde el principio me he sentido muy respaldado, mi

Departamento, me apoy6 en todo momento. (D1)

8.2.2. Acceso al programa

El acceso al programa se realiza mediante derivacién profesional realizada desde los Cen-
tros de Salud, Centros Municipales de Salud o Centros Municipales de Servicios Sociales. El
perfil de los usuarios, son personas con bajo nivel educativo y bajo nivel socioeconémico.
Las actividades a las que acceden son distintas, en funcién de los objetivos perseguidos. Los

usuarios con ingresos muy limitados o con problemas de aislamiento o soledad llegan a través
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de Servicios Sociales. Estos se incorporan a cualquiera de las clases grupales del polideporti-
vo (clases normalizadas), en donde se ha establecido una reserva de dos plazas, en cada una
de ellas, destinadas a este perfil de poblacién. La forma que se ha determinado para dar a
conocer el programa es a través de los grupos de seguimiento grupales que se mantienen con
la poblacién de RMI, donde de forma tedrico-practica se les ha explicado las caracteristi-
cas y beneficios de participar en Vallecas Activa. También se han utilizando las entrevistas
individuales que realizan los trabajadores sociales para dar a conocer el programa.

En el caso de ser personas que tengan problemas de salud, el médico de familia les entre-
ga una receta deportiva para realizar actividades concretas por padecer prediabetes (segun
analitica), alto riesgo de diabetes (test de Findrisc > 14) o IMC > 27, o personas con alto
riesgo cardiovascular. En el andlisis se detectan que existen diferencias en los criterios que se
utilizan para derivar a unas actividades u otras desde los Centros Municipales de Salud Co-
munitaria (CMSC), respecto a los que utilizan los Centros de Salud del SERMAS. En ambos
casos, en el centro deportivo se les asigna plaza en grupos especificos que han sido creados
para trabajar habitos saludables. En estos grupos, los usuarios pueden participar durante
un ano, pasado el cual, se ofrece a los alumnos que se integren en clases normalizadas del
polideportivo.

Los usuarios valoran el procedimiento de inscripciéon como simple y muy sencillo, teniendo
que presentar en la taquilla del Centro Deportivo un informe de valoraciéon del Trabajador
social o la receta otorgada por el facultativo. El precio de la actividad es una de las cosas mejor
valoradas por todos los participantes, ya que lo consideran asequible a todos los bolsillos,
permitiendo que el cuidado de la salud esté al alcance de todos (prevencién primaria). En el
caso de haber sido derivado desde Servicios Sociales el coste son 11 euros al ano, y si ha sido

derivado por un facultativo, el coste de la actividad asciende a 8 euros mensuales.

Mi asistenta me dijo que viniese a probar para que hiciese algo por mi misma,
para que me moviese y dispersase mi mente, y estoy muy contenta con las clases.
Cada semana vengo los martes y los jueves por la manana. El apuntarme fué
muy facil, inicamente di en la taquilla, una hoja que me habia dado mi asistenta.
Estoy conforme con el precio, esta muy bien, pago 11 euros al ano. jjEl precio es
perfecto!! (URL).

En las clases me divierto mucho y son buenas para nuestro cuerpo. La profesora
no se enfada y nos ensena muy bien. Puedo pagar bien el precio, lo pago contenta
porque me gusta venir, no me pierdo ninguna clase. Apuntarme fue muy sencillo,

no tuve que presentar papeles, nos dieron una carta y ya esta (UR2).

Mi médico me dijo que hiciera natacion y después me apunté a las clases de habitos
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saludables por sugerencia de los monitores del centro deportivo. Pago 7,80 euros
al mes por la clase de natacion y 13 euros por la de habitos saludables. Considero

los precios adecuados. Me esta haciendo mucho bien venir a las clases (US1).*

En general los participantes son constantes en la asistencia a las actividades, asumiendo
perfectamente las normas establecidas. Se observan algunas diferencias con personas de etnia
gitana que aun valorando mucho la actividad, y siendo muy educados, les falta constancia en

el dia a dia.

8.2.3. Objetivos

Preguntando a los profesionales que participan en el proyecto por los objetivos perse-
guidos, se ve una clara preocupacién por la salud de los habitantes de Entrevias buscando
dinamizar el barrio y crear habitos saludables en la poblacién. También se busca que mejore
la calidad de vida personal y social de los vecinos, y de forma especial en todos aquellos
que se encuentren en una situacion mas vulnerable. Se persigue integrar a los usuarios en las
actividades buscando la cohesién y la participacion grupal de los participantes. Finalmente
también es objetivo del programa dar a conocer al ciudadano los recursos ptublicos que se

encuentran en el barrio, a los que tiene derecho.

Como principales objetivos nos planteamos dar a conocer el polideportivo y sus
actividades a este colectivo (poblacién con RMI), promocionar la vida y habi-
tos saludables a la poblacién que atendemos y que se integren en una actividad

deportiva grupal con otras personas que no son perceptores de RMI (TD1).

Referente a lo que buscan los usuarios, como era de esperar, va en la linea de conseguir
objetivos relacionados con la mejora del estado de salud personal tal es el caso de adelgazar,

mejora del estado fisico, desconectar, etc.

Me apunté debido a que quiero bajar mi obesidad, desde que estoy aqui, me
encuentro mas agil, me muevo mejor. Para mi es muy importante venir porque
me sirve también para poder desconectar la mente. Me ayuda a tener un espacio

para mi, donde aprendo, hago amistades y me divierto. (UR1)

Vengo para adelgazar y mejorar fisicamente, llevaba tiempo que cada vez me
costaba mas moverme y ha sido un acierto apuntarme a Vallecas Activa. Ahora
peso siete kilos menos y me encuentro mucho mejor. No falto ningin dia, las clases
se me hacen muy cortas. Vivo cerca del polideportivo y si pudiera, me gustaria

venir mas dias. (UR2)
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Es mejor hacer ejercicio que tomar pastillas. Desde que estoy en el programa me
encuentro mejor y he reducido la dosis de algunas medicinas. Me sienta bien venir
y me siento muy a gusto con las clases. También son muy interesantes los talleres
formativos que nos imparten, sobre alimentacién, sobre salud, ..., aprendo cosas

que desconocia. En mi opinién es un programa muy completo. (UST)

En el ambito profesional llama la atenciéon que no se han mencionado objetivos como
rentabilizar los recursos ptublicos disponibles y economizar la sanidad, parecen no encontrarse
en la mente de los profesionales. Por su parte, los usuarios, no verbalizan la necesidad de
buscar nuevas amistades, conocer nuevos recursos, o crear un estilo de vida maéas saludable,
que si son objetivos expresados por los profesionales, y que son los que pueden marcar la
diferencia a la hora de terminar generando nuevos héabitos y que estos se mantengan con el

paso del tiempo.

8.2.4. Factores clave

Para poder repetir el programa en otros contextos sociales, se considera imprescindible
ahondar en cuédles estan siendo las claves del éxito del programa. En las entrevistas realizadas
a los profesionales se les ha preguntado por ;cual consideran ellos que han sido las claves
principales para que Vallecas Activa haya salido adelante?. En resumen se han obtenido las

siguientes respuestas:

= Conseguir apoyo institucional y politico.
= Buscar soluciones préacticas a los problemas del dia a dia.
» Empoderamiento de los ciudadanos.

= Comunicar y compartir la experiencia, ofreciendo participar al entorno inmediato de lo

que se va poniendo en marcha.
= Tenacidad del grupo emprendedor.
= Coincidir y conectar muchos técnicos con ganas de innovar y buscar soluciones.
= Contar con el apoyo del departamento.
= Motivacién de los profesionales para que su finalidad sea el servicio al ciudadano.

;, Cuales consideras que han sido las claves principales para que Vallecas Activa
haya salido adelante? Entre todas ellas, la principal, sin duda alguna, ha sido

la motivacién de sus profesionales. (D1)
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= Mucha implicacién de las instituciones del entorno para que el proyecto saliese adelante.
= Utilizacion del trabajo grupal, en especial desde Servicios Sociales.
= Coordinacion entre las diferentes instituciones.

. Cémo hacéis la coordinacion entre todas las instituciones? Existe una hoja de
derivacién, hay un grupo de whatsapp, mailing, reuniones de equipo motor,
aparte de las reuniones de coordinacién puntuales que mantenemos con el

resto de los equipos. (D1)

Los factores enumerados se pueden llegar a sintetizar en cuatro factores clave: motivacion
profesional para querer realizar un trabajo cada vez mejor, teniendo como fin dar un servicio
de calidad al ciudadano; escucha activa al ciudadano para conocer a fondo cuales son sus
inquietudes y sus necesidades; comunicar al entorno cercano lo que estamos haciendo, a la
vez que ofrecemos participar de lo que se va poniendo en marcha; y quiza la parte mas dificil,
conseguir el apoyo institucional necesario por parte de los superiores/politicos. Para actuar
de esta forma, es recomendable adelantarse, proponiendo acciones pricticas a los problemas
que los técnicos detectan y viven diariamente.

A los usuarios del programa también se les pregunté por los factores que consideran

determinantes para que el proyecto sea realidad. A lo que respondieron:

» Sencillez y facilidad para inscribirse.
= Precio asequible, adaptado a los ingresos familiares.
= Actividad 1til y divertida.

s Cuando alguna cosa se considera positiva, termina trasmitiéndose boca a boca a fami-

liares, amigos y conocidos.

Lo mas importante para Vallecas Activa ha sido su precio y lo facil que nos lo
han puesto para inscribirnos. La actividad es mucho més barata que las otras
actividades que tiene el propio centro deportivo (refiriéndose a las actividades

normalizadas). Bueno,... y también sus profesores. (UR1)

. Que consideras que ha sido lo més importante para que Vallecas Activa este
funcionando? Que cuenten con nosotros, y después, cuando ves que algo te gusta
y esta bien, se va corriendo la voz boca a boca. Yo se lo he comentado a varias
amigas y alguna se ha apuntado. Vallecas Activa es muy 1util, a la vez cuidas de
tu salud y a la vez te lo pasas bien. Cada vez que termina la clase, estds deseando
volver. (UR2)
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8.2.5. Resultados obtenidos

Respecto a como estd influyendo Vallecas Activa en el barrio de Entrevias, los profesionales
involucrados en el proyecto piensan que se estd consiguiendo influir a través de los siguientes

aspectos:

= Mejora el bienestar de los ciudadanos al aumentar la calidad de la informacién que les
llega y al ser conocedores de los recursos del distrito, lo que les ayuda a poder realizar
una mejor gestién de sus necesidades y de sus derechos como ciudadanos dentro del

barrio.

= Mejora la equidad y la eficiencia de los recursos que estamos involucrados, es decir,
como estdn funcionando las instituciones participantes en el proyecto, y para quién

estan trabajando.

= Conexién entre recursos publicos. Se percibe como uno de los resultados mas valiosos
de Vallecas Activa, por haber sido capaz de crear una colaboracién mutua entre los
dispositivos que existen en el barrio: centros de salud, centros de servicios sociales,

centros educativos y centros deportivos.
= Innovacién social y empoderamiento de los ciudadanos.

Se ha iniciado un cambio cultural en las organizaciones para transformar el
actual modelo asistencial centrado en la enfermedad y en el que el ciudadano
es un sujeto pasivo, en un modelo proactivo méas centrado en la salud y en
las necesidades de las personas, donde éstas cuenten con mayor informacién
y se les dote de mas autonomia y protagonismo para que tomen un papel mas

activo sobre su vida. (D2)

= Favorecer la participacion en el cuidado de la propia salud, mas alla del &mbito sanitario,

actuando desde la prevenciéon primaria.

El ano pasado con la gente de RMI fuimos a bailar a diferentes recursos
(refiriéndose a la actividad de flashmoob), iba dentro del proyecto. Este afio

quiero hacer la carrera de la mujer con mis alumnas. (TD1)

En el d&mbito méas proximo, refiriéndose a los propios participantes en el programa, no
se observan diferencias entre los alumnos de RMI y el resto de alumnos. Esto indica un
importante grado de integracién de los participantes en los grupos normalizados. Respecto a
las normas de comportamiento y conducta tampoco se observan diferencias, y comparando el

nivel cultural de ambas poblaciones, son homogéneas. Esto podriamos valorarlo como otro de
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los hitos importantes que consigue el proyecto. La tnica excepcién que se detecta es referente
a los alumnos de etnia gitana que faltan mucho y son poco constantes. Esta diferencia puede

ser debida a problemas culturales que convendria profundizar con estudios posteriores.

Las personas de etnia gitana que vienen derivadas de servicios sociales son menos
constantes, siempre tienen excusas para no venir. Las personas que no son de etnia
gitana que vienen derivados de servicios sociales en principio ninguna diferencia.

(TD1)

Otra diferencia observada por los monitores deportivos es que las personas que vienen en-
viadas por servicios sociales portan un atuendo mas humilde que los participantes normales
del polideportivo. En principio parece no influir en las relaciones existentes en la clase pero
serfa bueno realizar un estudio més profundo. Lo que si ha favorecido participar en Valle-
cas Activa es que la poblacién conozca y este accediendo a recursos del distrito que antes

consideraban muy lejanos o les eran totalmente desconocidos.

La participacion ha sido buena y el grado de implicacién ha sido muy alto,...en
unas personas mas que en otras. Los que participaron activamente en el desarrollo
del flashmoob que se realizé para dar a conocer y acercar a los recursos que tienen
en el distrito, han estado muy implicados en todo el desarrollo de la actividad.
(TS1)

., Cémo son las clases y cual es la relacién entre los participantes? Existe sentimiento entre
los profesores deportivos, que con las clases aumenta la red social de los participantes, ha-
biendose constatado que en algunos grupos llegan a mantener relacién entre los participantes

fuera del polideportivo.

Vengo muy a gusto a impartir los talleres mensuales. Es algo muy distinto a
nuestro trabajo diario en el centro de salud. Los pacientes se encuentran en otro
contexto y eso se nota en las clases. Cuando las imparto, en los grupos se percibe

complicidad entre los participantes. (M1)

La relacién entre los participantes en principio es buena, depende de las clases,
pero por ejemplo una de las clases que tengo yo, si que tienen relacién fuera del
polideportivo. (TD1)

La asistencia de la poblacién a las actividades es alta, existiendo un buen grado de adhe-
rencia al programa lo que pone de manifiesto un estado alto de satisfaccién de los usuarios.
En 2015 llegados al final de sus 66 sesiones prescritas por el facultativo, los participantes

llegaron a movilizarse, llegando a recoger a través de la plataforma change.org, un total de
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Figura 8.16:
Solicitud de usuarios de Vallecas Activa.

change.org Inicia una peticion ~ Mis peticiones ~ Mas peticiones  Programa de socios Q_  Entrar

Detalles de |a peticion ~ Comentarios  Actualizaciones

Ayuntamiento de Madrid: garantiza el
mantenimiento del programa Vallecas-Activa

™ Victoria

iLa peticién ha conseguido su objetivo
gracias a 3.491 firmas!

m Ayuntamiento de Madrid: garantiza
el mantenimiento del programa
E1 Compartir en Facebook

E1 Envia un mensaje en Facebook

Envia un email para amigos

W Compdrtela en Twitter

ﬂ Manuel Martinez Lazaro ha iniciado esta peticién dirigida a Ayuntamiento de Madrid

. . ., 2 Copi |
El programa “Vallecas-Activa” es una iniciativa que surgié para & Lopiarentace

Fuente: Plataforma Change.org (2015).

3500 firmas que enviaron a la alcaldesa de Madrid para mantenerse méas tiempo en la acti-
vidad. Esta movilizacién es un claro indicador de la importancia que para los usuarios tiene
el programa (ver figuras y 8.17). En las entrevistas también queda reflejado a través de

frases que hablan por si solas:

Los que comenzamos con el programa pronto cumpliremos el nimero de sesiones
que nos fijaron a principio de curso. Nos sentimos muy bien con la actividad y
con el grupo en el que estamos, y hemos pedido que nos dejen estar mas tiempo.
No queremos que finalice el programa, queremos continuar viniendo a las clases,

nos hace mucho bien. (US2)

Venimos muy contentos a las clases y queremos continuar todos juntos (refiriéndo-
se al grupo). Por favor, no nos lo quiten (refiriéndose a las clases), si se puede,

nos gustaria que pongan mas plazas para nosotros. (US1)

Estudios internos que han realizado los profesionales sanitarios desde el programa Valle-
cas Activa ponen de manifiesto que existen cambios en la alimentacién, en la disminucién de
dolores y sensacién de malestar, en las tomas de medicacién, y en la soledad de los usuarios.
Las entrevistas realizadas a los usuarios ratifican dichos cambios, todos los usuarios entrevis-

tados coinciden en que tienen mayor movilidad, se encuentren mas agiles, vienen a clase muy
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Figura 8.17:
Aceptacion solicitud de mantener el programa.

ACTUALIZACION DE LA PETICION
° Ll Ll I
iVictorial

@ Manuel Martinez Lazaro
Madrud, Espafia

30 DE JUN. DE 2015 — Con fecha de hoy hemos sido notificados
oficialmente, por parte del Ayuntamiento de Madrid que el
programa Vallecas Activa se prorrogara por un afio mas para los
actuales usuarios; ademas se nos informa que el programa sera
reforzado y se exportara al conjunto de los distritos de Madrid.

Queremos agradecer a todas las personas que nos apoyado, su
ayuda y colaboracion y reconocer, también que el actual equipo
de gobierno del Ayuntamiento de Madrid, ha entendido lo justo
de nuestra peticion.

A todos y todas nuestro mas sincero agradecimiento.

Usuarios Vallecas-Activa

Fuente: Plataforma Change.org (2015).
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animados y estan muy satisfechos con lo que reciben. Veamos algunas de sus respuestas:

Tengo cincuenta afios, peso mucho y el médico de Madrid Salud me ofreci6é venir
a Vallecas Activa para que adelgazase y mejorase fisicamente. Desde que vengo
me encuentro mucho mejor, tengo mas movilidad, mas independencia y lo mas
importante, que dejé el bastén para caminar. Con las clases he ganado mucha
movilidad y aunque todavia me cuesta realizar algunos ejercicios, las clases son
fantésticas. (US2)

Acudo a la clase de natacién para compensar las secuelas de la esclerosis multiple.
Como te he comentado antes, lo complemento con las clases de habitos saludables.
Desde que acudo al polideportivo he notado mejoria respecto a la sensacion de
dolor y de malestar. En general, ha aumentado mi satisfacciéon personal y las

ganas con que vengo a las clases. (US1)

Llevo un afo participando en la actividad de natacién. Comencé las clases con
mucha ilusién, es una actividad que me relaja y me gusta mucho. En el agua
me siento como si fuera otra. Desde que vengo me encuentro mucho mas agil.
Ultimamente también estoy intentando andar mas y cambiar de dieta, y algo se
consigue. (UR1)¢

8.2.6. Valoracion de los Programas

La valoracién tanto por parte de los profesionales como de los usuarios, de iniciativas que
aunen deporte, prevencion primaria de la salud, y problemas sociales con respecto al concepto

clésico de hacer deporte es estupenda. La satisfaccién, es plena:

Lo que se esta haciendo aqui, es como deberia ser en todos los sitios. Es mejor
hacer deporte por socializar, que por competicion. Se deberia dar méas publicidad
al programa y bajar los precios para que se anime mas gente. Hay mucha gente

enferma que podria mejorar su estado de salud si realizase algo de deporte. (US1)

Poder participar en Vallecas Activa es lo mejor que me ha pasado ltimamente.
Llevo una racha muy mala, desde que me echaron de la ltima empresa no consigo
encontrar ningun empleo, y venir a estas clases me alegra y me motiva a seguir

adelante. (UR2)

Es uno de los proyectos que me produce mas satisfaccion profesional, dado que
pone en el centro al ciudadano abordando su problemadtica socio-sanitaria glo-
balmente sin compartimentos estancos, retando a las diferentes instituciones al

servicio del ciudadano a la dificil tarea de la coordinacién. (M1)
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Hay usuarios que hace un ano eran personas con habitos totalmente sedentarios y que en
la actualidad consideran la actividad de venir al polideportivo fundamental para su bienestar.
La actividad deportiva que realizan les sirve no solamente para mejorar fisica y psiquicamente,
sino para aumentar sus relaciones sociales y para sentirse parte de un grupo con el que tienen
algo en comun. El aspecto mas valorado por todos no es la mejora fisica, sino la sociabilizacion
que produce el desarrollo de la actividad.

Partiendo de la base que los participantes que proceden de servicios sociales son personas
que estan pasando una mala época en su vida, pero considerando que su situacion es reversible,
el flashmoob como experiencia de trabajo comunitario lo valoran de forma muy positiva
por considerar que les ha ayudado a empoderarse y a recuperar su dignidad, haciendoles
conscientes que son iguales al resto de las personas, y que lo que se propongan lo pueden

conseguir.

Si que participé en el flashmoob, me gusté mucho y nos lo pasamos muy bien en-
sayandolo. El dia que lo hicimos en el centro cultural estuve nerviosa, pero gusto
mucho a los que estaban alli. ;Estaria dispuesto a repetir de nuevo la experien-
sociedad. jPara que le ha servido? Para saber que somos muchos iguales y que

podemos proponernos méas cosas. (UR1)

A mi me gusta mucho bailar asi que cuando nos propusieron hacerlo (el flashmoob)
enseguida me animé. Tuvimos varias sesiones de ensayo en el polideportivo y
nos dieron a todos unas camisetas rojas para ir iguales. Al ser mucha gente la
organizacion es dificil pero la profesora es buena, tiene mucha paciencia y lo
explica todo muy bien. El dia que lo representamos me senti orgullosa de hacerlo.
A la vez que lo hicimos algunos llevaban también carteles para reivindicar cosas

que necesitamos en el barrio: ofertas de trabajo, etc. Fue una experiencia muy

divertida. (UR2)

También existe una valoracién positiva de la metodologia de seguimiento grupal de la
RMI que realizan en Servicios Sociales, llegando a pensarse que podia ser positivo exportarla
a centros de otros distritos. Seria muy interesante realizar una valoraciéon mas profunda de

la metodologia empleada, pero queda fuera del &mbito de esta invertigacion.

8.2.7. Inconvenientes encontrados

Por 1ltimo, y con d4nimo que sirvan para no volver a tropezar, pasamos a analizar los
principales dificultades surgidas durante la puesta en marcha del programa Vallecas Activa.

,Qué dificultades os habeis encontrado al comenzar? ;Cémo se han ido superando?
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La principal dificultad de un proyecto comunitario de esta envergadura es la falta
de cultura innovadora en las administraciones publicas donde generar espacios
para descubrir y apoyar el talento emprendedor de los empleados publicos. Los
profesionales de base que han puesto en marcha este proyecto, son profesionales
que «se apasionan» e inspiran el cambio y tienen la capacidad para llevar a buen
término las nuevas iniciativas por las que luchan encarecidamente para superar las
dificultades. Las Administraciones publicas no estdn preparadas para identificar,
cuidar, reconocer y conservar el talento de estos profesionales, convirtiendo el em-
prendimiento piblico en una auténtica «actividad de riesgo». El proyecto Vallecas
Activa se ha realizado sin partida presupuestaria especifica y se ha impulsado de

forma artesanal por los profesionales y usuarios. (D2)

Es fundamental tener en cuenta a sus profesionales. Lo comunitario a veces queda
en grandes planes en los que no hay ninguin vinculo de los profesionales que operan

en lo cotidiano. (D1)

Vallecas Activa ha tenido que enfrentarse y superar por el camino, los siguientes incon-

venientes:
= Conseguir que profesionales de disciplinas muy diferentes pudiesen trabajar en comun.

» Colaboracién de profesionales de instituciones muy distintas (colegios, SS.SS, Centros

de salud, deporte, etc).

= Crear una imagen del proyecto y comunicarla a nivel local, autondémico, nacional e

internacional, representando con ella a las distintas instituciones.
= Resolver conflictos de interés entre los diversos colectivos profesionales.
= Solucionar asuntos laborales con superiores y companeros.

;,Qué dificultades te encontraste al comenzar? ;Cémo las superaste? Las re-
sistencias de compaifieros que no veian estos temas parte de la funcién de los

Servicios Sociales. Se superaron con un poco de decisién y motivacién. (D1)
= Resolver conflictos entre miembros del equipo motor.
» Resolver aspectos legales de todo tipo (proteccién de datos, tasas publicas, etc..)
= Contestar reclamaciones de grupos de interés.

= Adaptarse a cambios de gobierno politico manteniendo la independencia del proyecto.
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= Dificultades en la seleccién de los sistemas de evaluacion, investigaciéon y divulgacion

cientifica.
= Resolver con creatividad la falta de presupuesto.

Respecto a como trabajar todos juntos y como se han superado las dificultades, el camino
ha sido la interdisciplinariedad.

Es necesario destacar que preguntando a los usuarios por los inconvenientes encontra-
dos, no ven ninguno referidos a la gestién y al desarrollo de las actividades. Se muestran

plenamente satisfechos con el desarrollo del programa Vallecas Activa.

., Qué cosas mejorarias de Vallecas Activa? Es un programa estupendo, no se, me

parece todo bien, no cambiarfa nada. Es lo que necesitabamos en el barrio. (UR2)

No puedo decirte inconvenientes unicamente puedo hablarte cosas buenas de Va-
llecas Activa. (US2)

8.2.8. Mejoras al Programa

La forma de dar a conocer el programa se realiza a través del médico correspondiente, lo
que deja a voluntad de este el ofrecer el servicio al usuario. Una posible mejora seria convertir
el programa en un derecho de los ciudadanos publicitdndolo mediante carteles en los centros de
salud, y realizando charlas informativas sobre el programa, para que el propio usuario pudiese
preguntar a su médico por la forma de acceso, siempre que cumpliese los criterios clinicos
establecidos. También se puede dar a conocer mediante exhibiciones puiblicas en eventos
deportivos de las actividades realizadas. El convertirlo en derecho del ciudadano tendria dos
efectos, responsabilizar al individuo del auto cuidado, y en la medida que la persona se cuide
tendrd una repercusién en el ahorro en gasto sanitario.

Por el efecto y poder que tiene la actividad deportiva, un campo a explorar seria la
utilizacién del deporte como salida profesional para personas desfavorecidas. La alternativa
a ser arbitros de futbol, de baloncesto, etc, podria ser un enganche para esta poblacién a la
vez que constituye una fuente de ingresos y un hito importante en su etapa educativa. Otras
posibles salidas laborales para este perfil de poblacién puede ser el de socorrista, entrenador
musculacién o de fitness.

En el ambito académico con la finalidad de diversificar el sistema educativo podria ser
buena alternativa que en los proyectos educativos de los centros escolares se contemplase
la tecnificacién deportiva de ninos con habilidades en este campo. En algunos sitios han
comenzado a implantar en esta linea Aulas de tecnificacién deportiva como es el caso de
Aragén en su Orden ECD/749/2017, de 31 de mayo.
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Otra interesante alternativa podria ser establecer un sistema para poder recetar deporte no
solamente en centros deportivos municipales, si no también en clubes deportivos y federaciones
que pudiesen tener unas plazas becadas cuando la persona padece algin problema de salud y
un deporte determinado le puede ayudar. Un ejemplo puede ser la piragua si tienes problemas
de espalda. También se podria acceder a esas plazas por motivos de integracién cuando la
persona interesada tiene ese deporte como centro de interés.

Por ultimo podria el TS, recetar cultura (espectaculos, cine, teatro, magia, museos, con-
ciertos,...) para favorecer el acceso de poblacién sin estudios a este tipo de cultura que tienen
vedada.

El realizar esfuerzos por llegar mediante el deporte a la poblacién mas alejada manifiesta
un cambio significativo en la politica publica deportiva ya que hasta el momento parecian

estar también excluidos de este ambito.
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Capitulo 9

Discusion y conclusiones

9.1. Resultados de Vallecas Activa

Las conclusiones de la evaluacién de la metodologia utilizada por Vallecas Activa sugiere
que aporta una tendencia positiva al estado de la salud de la poblacién que se beneficia del
programa, teniendo repercusién tanto en el bajo nivel de soledad de los participantes, como
en el alto grado de motivacién con el que acuden a las actividades. Respecto a las familias
que perciben la Renta Minima de Insercién (RMI), se observan dificultades tanto para que
accedan al programa, como en mantener la constancia en las actividades a lo largo del tiem-
po. Seria muy interesante, poder profundizar, en cuales son los motivos que producen, que la
poblacién derivada desde servicios sociales tenga mayores problemas de adherencia a activi-
dades, aunque para ellos sean beneficiosas, en contraposicion a la poblaciéon que derivan los
médicos, los cuales consideran casi una obligacién asistir a la actividad. Posibles explicaciones
pueden tener que ver con la idea que tenemos sobre el peso de la opinién que culturalmente
damos a los profesionales de la medicina cuando se habla de cuestiones de salud, y que no
se otorga el mismo valor a otros profesionales como es el caso de los trabajadores sociales
cuando se habla sobre este tema. Otra posible explicacién puede tener que ver con la escala
de las necesidades humanas (pirdmide de Maslow), mientras los individuos no tengan cubier-
to determinados niveles de necesidades, no podran aspirar a otros niveles superiores. En el
caso de las personas de servicios sociales se cumple que mayoritariamente tienen dificultades
econdémicas, estdn muy endeudados, y muchos de ellos reciben apoyo en necesidades bésicas

como son alimentacion y vestido. Hay que tener en cuenta que la poblacién de ambos grupos
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procede del mismo uiverso poblacional, el distrito de Puente de Vallecas, el cual, en el capitulo

hemos explicado en profundidad sus caracteristicas.

A nivel comunitario, la experiencia que se ha vivido en este proceso ha permitido iden-
tificar algunos factores que estdn siendo claves para que el programa sea una realidad. El
programa se ha desarrollado desde sus inicios de forma horizontal, estando coordinado por
un equipo interdisciplinar en el que participan trabajadores sociales, personal sanitario, eco-
nomistas, maestros, licenciados INEF, etc, representando entre todos a las distintas adminis-
traciones publicas espaniolas. El programa encuentra en este aspecto una primera dificultad al
tener que conjugar codigos profesionales y linguisticos muy distintos. Esto no ha sido obstacu-
lo para encontrar en el territorio de trabajo (el mismo para todos) un punto de acercamiento,

al compartir entre todas las instituciones los mismos usuarios, los ciudadanos de Entrevias.

Esta forma de actuar, facilité poder pensar en el ciudadano como individuo en todas
sus dimensiones, sin parcelarlo como usuario de una instituciéon o un servicio determinado,
buscando siempre su beneficio y viendo que en cualquier instante puede ser usuario de nues-
tra instituciéon. Este planteamiento, en mi opinién, es el mayor acierto de Vallecas Activa,
cambiar la forma de mirar al que tenemos enfrente, tratando de generar respuestas integrales

adecuadas a lo que realmente el ciudadano necesita.

Otro pilar fue escuchar y hacer participe al ciudadano de lo que quiere, preguntarle por
sus necesidades y problemas, realizando una escucha activa de lo que pueda necesitar. A la
vez que se le escucha, se persigue que la poblacion tenga una base formativa sobre aspectos de
alimentacién y salud, y obtengan herramientas personales que les permita responsabilizarse y
tomar decisiones sobre su propia salud. Este planteamiento llevé a conseguir cerrar el circulo
interrelacionando los cuatro factores estructurales que tiene toda comunidad: el territorio, la

poblacion, las demandas y los recursos.

Este tipo de proyectos no necesitan un elevado presupuesto, pero la clave del éxito se
encuentra en las grandes dosis de pasion de los profesionales involucrados, manteniendo una
actitud de escucha activa constante, y después, atreviéndose a proponer y desarrollar nuevas
acciones basadas en las ideas expresadas por la poblacién. Esta es la esencia del proyecto
y al mismo tiempo la gran dificultad a la que se enfrenta para poderlo replicar, ya que la

sostenibilidad del proyecto se debe al compromiso de los agentes involucrados.

De los resultados obtenidos, un ltimo aspecto a tratar, es la metodologia utilizada para
realizar el seguimiento de la RMI de forma grupal, que ha sido valorado muy ttil por parte de
los profesionales de trabajo social. Seria conveniente estudiar a fondo en estudios posteriores,
lo que tiene de innovacién esta metodologia para valorar su posible aplicacién en otros Centros
de servicios sociales. Otro tema muy interesante que estaria bien profundizar, es el alto grado

de endeudamiento al que se enfrentan de forma cotidiana una parte importante de las familias
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mas vulnerables.

9.2. Contrastar resultados con implicaciones tedricas

Fijandonos en Vallecas Activa, profundicemos en cuales han sido los principales elementos
que han llevado a que el programa funcionase y tuviera tanta aceptacion y repercusion social.
Me estoy refiriendo al territorio de trabajo como punto de encuentro y unién profesional, a la
escucha activa de los ciudadanos, a la pasion y motivacién de los profesionales por el trabajo
que desarrollan diariamente, y a poner en el centro de toda intervencion al ciudadano.

Como veiamos en el cuadro los principales elementos que establecen la mayoria de
autores a la hora de definir una comunidad son el territorio comun y las personas que los
conforman. El territorio es importante percibirlo no unicamente como lugar compartido,
si no, como punto de partida que facilita el contacto entre individuos, donde se generan
los conflictos, los intereses y surgen necesidades comunes. Las comunidades tienen mucho
que ver con el tamano de los territorios y con su historia previa. A menor tamano de la
comunidad, mas ficil es que exista un mayor grado de conocimiento entre sus habitantes, una
mayor relacién y una mayor implicacién por los aspectos que afectan a una parte importante
de la comunidad. También existird un mayor control de los que alli residen como efecto
provocado por el mayor grado de conocimiento. Cada comunidad es diferente, el pasado de
una comunidad marca como es esa comunidad, es necesario que pase mucho tiempo para
que se establezcan lazos comunitarios. El territorio es el lugar donde se da una red compleja
de interacciones, donde transitan y actuan muchas «comunidades de intereses» al unisono.
Vallecas Activa ha conseguido utilizar el territorio como oportunidad para unir intereses,
como lugar donde centrar la mirada de la red de profesionales que alli intervienen.

El gusto y la pasién de los trabajadores por el proyecto que estan desarrollando, creer en el
proyecto y en su posibilidades de éxito (posibilidades de cambio), es un elemento importante
que casi ningin autor incorpora en su definicién de comunidad. Aspecto que tiene que ir
unido a una escucha activa de las necesidades de la poblacion, a una continua reflexiéon antes
de actuar y a una libertad para proponer mejoras continuas del proyecto desde el propio
conocimiento del mismo. La libertad para proponer tiene que ir acompanado por un respaldo
institucional de acogida y valoracién de la propuesta efectuada. En Vallecas Activa se utilizé
como motor del proyecto, fue el eje principal sobre el que el programa fue construido.

El corazén de una comunidad, son sus ciudadanos, y como es obvio, sin ellos no es posible
la existencia de la comunidad. Si los ciudadanos cambian, la comunidad se transforma. El
proyecto de una comunidad suele ser el reflejo de los miedos, debilidades, fortalezas, y suenos

de una gran parte de la poblacién. El resultado de una comunidad se muestra en la ética
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existente, cuando la ética de una comunidad es muy fragil, es necesario un aumento normativo
para mantener el orden social. Cuanto mas cultas sean las personas que forman la comunidad,
mayor serd su capacidad de reflexién, mas ricos seran los planteamientos, las acciones y el
proyecto comun que se realice, y mas preparadas estaran las personas para afrontar cualquier
cambio que tenga que hacerse. También aumentard la capacidad de participacion y de toma
de decisiones personales. Una comunidad donde no conocemos al vecino que tenemos en
el piso de enfrente se basard unicamente en ideales de temor, miedo y por lo tanto tener
que poner muchas medidas de seguridad ante lo desconocido. El trabajo comunitario tiene
que partir de los valores de la ciudadania e ir dirigido al desarrollo de las capacidades de
las personas teniendo como base de funcionamiento la autoayuda de cada individuo y la
solidaridad. Una herramienta muy interesante y poco utilizada desde los servicios sociales
que permitiria mejorar las dindmicas familiares y aumentar el nivel cultural de las futuras
generaciones con las que trabajamos, es la escuela de padres. La escuela de padres es un
lugar de reflexién, apoyo mutuo, e intercambio de experiencias, que permite mejorar habitos

y dindmicas en la educacion de los hijos, preocupandose por ellos desde edades tempranas.

9.3. Aprendizajes y reflexiones sobre TS Comunitario

Comentemos a continuacion algunas de las principales dificultades a las que se ha tenido
que enfrentar el programa Vallecas Activa, ya que sin duda, otros muchos proyectos comu-
nitarios tendrdn que pasar a momentos muy similares. En concreto me estoy refiriendo a
conflictos producidos por intereses particulares, problemas de indole laboral, sospechas ante
distintos intereses politicos, y dificultad de trabajo en comtun debido a la variedad de dis-
ciplinas que intervienen en el proyecto. Veamos cada uno de estos aspectos de forma mas
detallada.

Conflictos de intereses personales y entre diferentes colectivos profesionales, aspectos co-
mo a quién corresponde la autoria del proyecto; de entre todas las instituciones participantes,
a que institucién pertenece la persona encargada de recoger los premios que se han otorgado
al proyecto; conflictos generados por considerar que con el desarrollo del proyecto se invaden
competencias laborales que un determinado colectivo profesional considera como propias, etc.
Que dificil evitar este tipo de intereses, muy enraizados con el trasfondo del ser humano y
que en numerosas ocasiones provocan que los intereses de la comunidad pasen, casi sin darnos
cuenta, a un segundo plano. Es imposible evitar que existan conflictos de intereses en la ejecu-
cién de un proyecto de trabajo comunitario. A mayor tamano de la comunidad, mayor niimero
de intereses. La forma que encuentro para minimizarlo es tener una continua observacién y

reflexion individual sobre la comunidad, conociéndose mucho uno mismo, conociendo como

Angel J. Sdnchez Campos 216 TS comunitario a través del deporte



9.3. APRENDIZAJES Y REFLEXIONES SOBRE TS COMUNITARIO

de fragil es el ser humano y conociendo como es en profundidad la comunidad (su historia y
sus personas).

Asuntos de indole laboral como son necesidades de personal, cambios y ajustes de las
funciones laborales, presiones e intereses por parte de grupos sindicales, etc. Todas estas
situaciones surgidas en Vallecas Activa se han podido superar gracias al interés y el empeno
personal de los propios trabajadores para que el proyecto saliese adelante.

Dificultades surgidas desde niveles politicos, producidas por los cambios de gobierno que se
han ido dando de forma natural en la ciudad, a través de las elecciones municipales. El cambio
de gobierno produjo la desconfianza de muchos de los proyectos que estaban en funcionamiento
con la corporacién municipal anterior. Esta situacién llevé a momentos en que se llegé a
cuestionar la independencia ideoldgica del proyecto, que hubo que hacer valer basandose
Unicamente en la satisfaccién de los ciudadanos de Entrevias y en la mejora continua del
bienestar de éstos.

Todas las dificultades aqui comentadas, tienen mucho que ver con planteamientos de fon-
do de cada individuo, con la forma en que percibimos el mundo, con nuestra ética personal
y profesional y con la cultura imperante en un momento dado. En el fondo, todos nuestros
valores resuenan en todas nuestras intervenciones. Cada uno de los planteamientos aqui re-
senados, tienen la suficiente envergadura como para que se tengan que tomar precauciones
ante la puesta en marcha de cualquier proyecto comunitario.

La cultura es algo cambiante donde se reflejan los rasgos mas generales de una sociedad
(conocimientos, creencias, arte, moral, costumbres, etc) en un momento histérico concreto.
Es un fenémeno dindmico que se transforma de generacién en generacién. Uno de los rasgos
culturales que no podemos obviar al trabajar con comunidades, es lo que Agudelo (2009)
denomina como cultura del engano, y que segin defiende, es un rasgo que se encuentra en
todas las sociedades y en todas las épocas. Algunos ejemplos de nuestra sociedad los tenemos
en la conocida picaresca espanola, en la obsolescencia programada de los productos, en la
explotacién legal del trabajador o del inmigrante amparandonos en cuestiones legales, en
querer ahogar més a un inquilino con la renta de alquiler cuando no se necesita mas el dinero
y sabemos que tampoco estan subiendo los salarios, en la corrupcién de la clase politica, en
utilizar argucias ante la poblacién para vender un producto o sacar alguna ventaja hablando
en nombre de la ciencia,.... En Espana, es sobradamente conocida la méaxima de quererse
hacer rico sin trabajar y jubilarse antes de tiempo. Agudelo (2009) lo expresa de la siguiente

forma:

El que siempre haya existido el engafo es inevitable y, hasta cierto punto necesario,
pero se ha abusado de él hasta la saciedad. Hemos olvidado, menospreciado y

desechado los principios que conducen al orden y a la complejidad, y no puede
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existir lo uno sin lo otro. Demasiado desorden conduce a la extinciéon y demasiado
orden a la incapacidad para evolucionar. Los sistemas altamente ordenados no
toleran un crecimiento sofisticado o mucha iniciativa humana. En contraste, las
situaciones de mucho desorden, como la anarquia, rara vez se desarrollan hacia el

orden, mucho menos hacia un crecimiento.

Construir una comunidad poniendo como cimientos la cultura del engano es establecer
desde el inicio una mala base. Es necesario que cada comunidad se conozca a si misma, y que
cada persona sepa reconocer en que punto se encuentra su comunidad, de una linea en la que
ambos extremos son: vivir del otro, y vivir para el otro.

Conseguir trabajar en red, participando profesionales de muy distintos ambitos, ha sido
otra de las grandes dificultades a las que se ha tenido que enfrentar Vallecas Activa. Conseguir
entenderse distintas instituciones y diferentes profesionales ha sido posible por anteponer los
intereses de los individuos por encima de los propios y llegado el caso, por encima de los de
la institucién, logrando trabajar todos en la misma direcciéon. Las instituciones y las leyes
siempre tienen que estar al servicio de las personas, nunca al contrario. Todo el trabajo en
red se ha basado en articular un sistema de reuniones 4gil y comunicaciones instantaneas
por medios electrénicos (correos, whatsapps,....) para que todos los trabajadores estuvieran
enterados desde el primer momento de cualquier cambio o decisién que se tomase, haciendo
que la comunicacién 4gil en ambas direcciones haya sido otro de los pilares del proyecto.

La busqueda de soluciones a los problemas de una determinada comunidad tienen que
basarse en un abordaje integral (holistico) que persiga dar sentido a la comunidad. Para ello
se debe recorrer un dificil camino que pasa por desarrollar un trabajo interdisciplinar. Si a los
trabajadores sociales que poseemos una amplia formacion interdisciplinar nos cuesta trabajar
entre nosotros mismos (trabajo en equipo), esto se complica cuando anadimos profesionales
afines a nuestra disciplina, tal es el caso de educadores, psicélogos, sociélogos. Cuanto mas,
cuando se incorporan a la ardua tarea disciplinas menos afines como pueden ser, ingenieros,
arquitectos, economistas, historiadores, filésofos, etc. En el funcionamiento diario del tra-
bajo interdisciplinar surgen problemas muy diversos, muchos derivados de la dificultad de
trabajar en grupo, que se pueden acrecentar con conflictos de competencias, lenguaje muy
especializado,...

Arana (2004) profundiza en estas cuestiones, planteando, desde una optica un tanto ut6pi-
ca por su envergadura, cuestiones que pueden servirnos para la reflexion e incluso como guién
de trabajo. Para este autor, el trabajo interdiscplinar debe vertebrarse mediante un programa
de desarme linguistico y metodoldgico de las ciencias como punto de partida y ser puerta de
acceso a otro programa mas ambicioso de sintesis tedrica. Para la reflexion, recojo a conti-

nuacion la propuesta de Arana:
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1. Eliminar toda la jerga especializada, traduciendo al lenguaje llano lo més relevante de

cada ciencia.

2. Eliminar algoritmos,... y sustituirlos por esquemas tedricos basados en la légica natural

(es la que se basa en la experiencia previa, contrapuesta a la 16gica cientifica).

3. Confeccionar «estados de la cuestién», mostrando los problemas abordados, los consen-

sos alcanzados y las dificultades mas importantes.

4. Redactar desiderata con las contribuciones relevantes.

5. Estudiar por qué son insuficientes, simplistas o desenfocadas las sugerencias que se

formulan desde fuera de cada disciplina para contribuir a su desarrollo.

6. Acometer esbozos de articulaciones globales del saber.

7. Formular sugerencias aplicables a otras disciplinas.

8. Depurar todos los datos, experimentos, resultados, teorias, interpretaciones y orienta-

ciones doctrinales que no resulten indispensables para discutir en profundidad.

9. Centrar todas las discusiones en el plano ontolégico. Cuando se habla de las cosas

mismas, no es tan dificil llegar a conclusiones.

10. Aceptar el solapamiento tedrico y la confluencia de varias ciencias en un mismo asunto.

La interdisciplinariedad supone la constitucién de un nuevo objeto de estudio que supera

«organicamente» los objetos de estudio propios de las disciplinas particulares, relacionadas,

de manera que, si esa constitucién no se produce, no cabe hablar con propiedad de interdis-

ciplinariedad (Solana Ruiz, 2016, pg.6). La construccién de lo comunitario supone construir

constantemente, y entre todos, la democracia (Zamanillo, 2010, pg.59), lo que redundard en

una mejor comunidad. Para lo que se necesita reconocer al ciudadano como sujeto activo y

reflexivo, y al profesional con capacidad para:

= Vigilar el poder establecido, evitando y denunciando abusos de poder.

= Detectar necesidades sociales imperantes, apoyandose en la practica y elaborando ro-
bustos instrumentos de medicién. Crear redes sociales de apoyo, y trabajar para la

mejora de las que estén establecidas.

= Apoyar para que los sujetos puedan entender lo que les rodea sin dejarse influenciar,
reconociendo en cada persona el principio de autodeterminacion. Esto producird una

comunidad formada por personas con identidad diferenciada que puedan tener voluntad
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de consenso y capacidad para el disenso. Con el voto de la comunidad, si la opinién
personal no esta formada, gana lo méas popular en detrimento de lo mejor para la

comunidad.

= Vincular a los individuos con su medio creando tanto adecuaciones personales como del

medio social.

s Trabajar de forma interdisciplinar en todos los campos sociales existentes, para que sea

la comunidad la encargada de resolver lo que considera que son sus problemas.

Para desarrollar un buen trabajo comunitario es importante tener sensibilidad y preocu-
parnos por lo que ocurre a nuestro alrededor. Debemos ser capaces de establecer una relacién
de alteridad y colocarnos en un plano de igualdad con actitud de disposicién hacia el otro.

Para poder tomar decisiones adecuadas es necesario con anterioridad conocer al ser hu-
mano, a nosotros mismos y a la comunidad y su historia, tener capacidad de reflexion y
poner en el centro de las reflexiones al individuo (persona necesitada, vecino, companero de
trabajo,....).

Una asignatura pendiente, puesto que los ciudadanos que atendemos son los mismos, es
desde las instituciones publicas ser capaces de establecer un robusto sistema de coordinacién
interdisciplinar entre los diferentes sistemas existentes: salud, servicios sociales, seguridad
social, vivienda, empleo, deporte, cultura y educacion. La legislacién es muy dispersa en
este ambito, pero es un largo camino que como entidades al servicio del ciudadano estamos

obligados a recorrer.

9.3.1. Trabajo comunitario ideologico versus reflexivo

Una vez expuestos y analizados los resultados obtenidos del programa Vallecas Activa y
vistas sus implicaciones tedricas, y una vez comentadas también las principales dificultades
que ha tenido que superar el programa, paso a exponer algunas reflexiones y conclusiones
mas generales sobre el trabajo social comunitario que he obtenido con la elaboracién de este
trabajo, que espero, puedan servir de reflexién y debate para mejorar cada vez mas el trabajo
comunitario que desarrollamos desde nuestra profesion.

Como nos adelantaba Ross (1997), no todas las agrupaciones de personas las podemos
considerar comunidades. Algunas las llegaba a definir como monstruosidades no planificadas
en donde las personas se encuentran segregadas. Una comunidad es mucho méas que la suma
de un territorio, una poblacién, unas demandas y unos recursos, es una interaccion de redes
yuxtapuestas y de intereses personales, muchos de ellos contrapuestos entre si, que cambian

continuamente. De acuerdo con Escartin, vivir en comunidad significa que hay un tejido sufi-
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cientemente tupido e identificable que aporta a los individuos una buena parte de los recursos
de su vida en comun. Para poder hablar de comunidad tiene que existir un cierto grado de
cohesién social y un cierto sentimiento de pertenencia. Una comunidad se encuentra siempre
en continuo dinamismo y transformacién por lo que podemos asemejarla a un gran trozo de
plastelina al que a lo largo del tiempo y desde distintos angulos le vamos aplicando fuerzas
y va cambiando su forma. En otras palabras, una comunidad va a ser el efecto resultante de
su historia mas los intereses y valores de cada individuo que la compone. Por esta razon se
puede afirmar, que para desarrollar un correcto trabajo comunitario sera necesario dirigir las
acciones a cada uno de los individuos que conforman la comunidad.

Entendido de esta forma, el Trabajo Comunitario es el que cree en la persona y la hace
crecer, la responsabiliza de sus acciones y la anima a compartir y a trabajar por una comu-
nidad mejor de la que se siente parte a la vez que aporta. Tiene presente el contexto, las
personas de su alrededor y trabaja para que estas tltimas mejoren. Como el lector habra
averiguado, estamos haciendo referencia, segin Rothman, a un modelo de desarrollo de la
comunidad.

Parafraseando a Zamanillo (2010, pg.62), construir lo comunitario serd siempre una obra
inconclusa: convencerse de que hay que seguir desarrollandola, recreandola con nuevos pro-
yectos, cuidandola, como se cuida a la vida que nos da el aliento para seguir en el mundo.

Cuando una cuestion se estudia a fondo las conclusiones pueden llegar a convencer a todas

las partes implicadas logrando un verdadero consenso, pero como afirma Bauman:

El entendimiento comin solo puede ser un logro que se alcanza (si es que se al-
canza) al final de un prolongado y tortuoso trabajo de discusién y persuasion en
una agotadora competencia con un ntmero indefinido de potencialidades distin-
tas, todas las cuales rivalizan por la atencién y todas las cuales prometen una
mejor (més correcta, mas eficaz o mas placentera) distribucién de las tareas de
la vida y mejores soluciones a los problemas de esta (...) La comunidad del en-
tendimiento comun, incluso aunque se alcance, seguird siendo fragil y vulnerable,
siempre necesitada de vigilancia, fortificacién y defensa. (Bauman, 2008, citado
en Zamanillo, 2010, pg.68)

La participacién es la base del funcionamiento comunitario y es la que da legitimacién a
todas las acciones comunitarias, pero porque exista una alta participacion, cosa dificil en las
modernas sociedades actuales, no es garantia para que una comunidad determinada funcione
mejor. La historia muestra numerosos ejemplos, el mas conocido, cuando Hitler lleg6 al poder
por la participacién y aceptacién del pueblo aleman.

Toda comunidad atraviesa diferentes etapas durante su existencia, es determinante cono-
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cer su historia y en que momento se encuentra, ya que afecta de forma importante a como
participan sus miembros. Tampoco podemos olvidar la poderosa influencia que ejercen en la
comunidad los intereses particulares de los individuos. En este contexto, Timsit desarrolld
sus conocidas y utilizadas estrategias de manipulaciéon mediatica. Los intereses méas poderosos
(ya sea por dinero, por controlar los medios de comunicacién, etc) disponen de una mayor
capacidad de accidn para conseguir que sus ideas sean socialmente més visibles y por lo tanto
mas facilmente aceptadas.

Debido a los motivos expresados hasta aqui, seria de ingenuos pensar que todos estos
factores no van a influir de forma poderosa y en ocasiones determinante en el funcionamiento
de una comunidad. Motivo por el cudl pienso, que lo fundamental es que la comunidad esté
formada por personas con capacidad reflexiva y critica, para que sea la protagonista final
de su propio destino. En el disefio de un proceso comunitario, existen aspectos importantes

sobre la participacion comunitaria que no podemos pasar por alto:

s La legitimacion de un proceso comunitario aumenta a medida que la participacién se

hace mayor.

s Cada comunidad es diferente, el grado de participacién influye en la cohesién social
de la comunidad, pero no determina ni el tipo de organizacién, ni el bienestar de esa

comunidad.

= La participacion es requisito fundamental para que una comunidad funcione, pero por

si misma no es suficiente para garantizar una buena eleccién.

s Toda comunidad atraviesa por diferentes etapas que influyen de forma poderosa en las

dindmicas comunitarias.

s La participaciéon en masa es muy influenciable, Trotter llega a comentar que «la mente

del grupo no piensas.

s La participacién siempre es fuente de poder, pero es necesario preguntarse ;quien dirige

las riendas?.

s No existe la comunidad perfecta, toda comunidad es un proceso continuado y siempre

inacabado que debe buscar la mejora de sus miembros.

Tras muchos anos de acciones comunitarias, multiples modelos de actuacién, y enormes
diferencias en la finalidad perseguida con su utilizacién, es momento de pararnos a pensar
y debatir de forma profunda y sosegada sobre el trabajo comunitario que queremos y que

realizamos, profundizando en su teoria y apoyandonos en la practica que somos expertos.
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A la hora de plantear una intervencién comunitaria es necesario diferenciar entre dos
paradigmas para comprender los fundamentos del trabajo comunitario (ver ﬁg. Un primer
paradigma es el que entiende la gestién de la intervencién desde un grupo motor que forma
parte de la cuspide de la poblacién y orienta las acciones disefiadas hacia la base de la
sociedad. El grupo motor se atribuye la forma de pensar de la comunidad y la capacidad
de decision de las acciones que se deben poner en funcionamiento y su momento oportuno.
Es lo que podemos denominar como un trabajo comunitario ideolégico, sustentado, de forma

consciente o incosciente, por los ideales yacentes en el grupo motor.

El otro paradigma al que nos referimos para entender el trabajo comunitario se basa en
lo inverso. Ya que no existe una forma de comunidad perfecta, y cada comunidad es con-
formada por unos determinados individuos, va a ser tarea de todos ellos construirla. Razén
por la cual, se puede afirmar que la base de la comunidad es el individuo, siendo necesaria
la personalizacién de todos ellos; es decir, que cada individuo pueda alcanzar una persona-
lidad propia marcada por una capacidad de reflexién y de accién. A este otro paradigma lo
denominaremos como trabajo comunitario reflexivo por parte de cada miembro que forman

la comunidad.

Figura 9.1:
Formas de Intervencion social

Ideologia Reflexion

Fuente: Elaboracién propia.

En apenas cincuenta anos, la sociedad europea actual ha cambiado tanto que para Roth-
man seria dificil reconocerla, ha pasado a ser lo que Bauman define como modernidad liquida,

en la que uno de sus efectos es el bajo grado de participacién social.

Una comunidad es la suma de todos su miembros, o lo que es lo mismo, que lo importante
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de una comunidad son todos y cada uno de los que la componen, si las personas cambian
la comunidad cambia. Por ello las acciones comunitarias tienen que ir dirigidas a cada una
de las personas de la comunidad. La mejor y mas directa forma para llegar hasta ellas es
durante el proceso educativo. La educacién tiene que servir ademas de para aumentar el nivel
cultural, para aprender a reflexionar y desarrollar criterios propios, para obtener unos valores
éticos, y para que la persona valore y tenga pasién por lo que le rodea y por los que le rodean.
El fruto de esta forma de educar es el ejercicio individual y comunitario de la libertad de
accién en funcion de la voluntad personal, y tendra como efecto enriquecer el dialogo social
y posibilitar que ante un determinado conflicto comunitario el grado de participaciéon social

crezca exponencialmente para buscar una solucioén si la comunidad asi lo cree necesario.

En la primera columna del cuadro [9.1] se muestra de forma sintetizada los principales
rasgos que caracterizan a las comunidades actuales, en la segunda columna se recogen las
caracteristicas que tendria una comunidad de tipo reflexivo. Es cierto que las comunidades
actuales disponen de muchos cauces de participaciéon y existe una organizacién de la parti-
cipacion formal a través del tejido asociativo y las ong’s, pero a pesar de todo ello cuando
montamos alguna actividad, o participamos en algo establecido tenemos siempre la sensa-
cién de ser pocos y vernos los mismos en muchos sitios diferentes. Podemos poner numerosos
ejemplos del indice de participacion en proyectos comunitarios, en entidades asociativas, sin-
dicatos, en AMPAS, en las votaciones,... Lo cierto es que por diferentes motivos (precariedad
laboral, falta de tiempo, valores imperantes, etc), salvo excepciones, el indice de participa-
cién social en actividades comunitarias es bajo. En esta situacién lo que habitualmente se
intenta es montar acciones que aumenten la participacién de la poblacién o al menos que,
mediante la utilizacién de los medios de comunicacién, den la imagen de una participacién
mayor, con el objetivo de establecer acciones colectivas que legitimen los fines que propone el
equipo motor. En este proceso el debate se crea en grupos muy especificos, normalmente muy
alejados de la ciudadania, donde es sencillo que puedan existir multiples intereses ocultos o
particulares. Tristemente, suele ser habitual, que el actual modelo de accion, se distinga por
buscar la confrontacién de dos partes de la comunidad, descalificando o dejando a la otra
parte en evidencia o tratando de anularla por completo, lo cual suele generar una reaccién y
un resentimiento social en la parte afectada. El actual modelo, pone a la comunidad por en-
cima de las personas. Lo que propongo en la segunda columna es el modelo opuesto al actual,
donde el trabajo comunitario tenga como primer objetivo el bienestar de todas y cada una
de las personas que forman la comunidad. Para que esto sea posible es necesario potenciar
que las personas sean capaces de ponerse en el lugar del otro, se caractericen por tener un
determinado nivel cultural y cuenten con capacidad critica y reflexiva. El tipo de comunidad

comentado generard un amplio y enriquecedor debate social, y movera a la persona a parti-

/fngel J. Sanchez Campos 224 TS comunitario a través del deporte



9.3. APRENDIZAJES Y REFLEXIONES SOBRE TS COMUNITARIO

cipar de forma maés activa seguin sus propios principios e intereses. Me estoy refiriendo a una

socidad mas madura y comprometida socialmente, con voluntad de consenso y capacidad de

disenso, donde cada individuo tenga mayor libertad de pensamiento y actuacién.

Cuadro 9.1:
Trabajo comunitario actual y propuesta futura.
ACTUALIDAD PROPUESTA
Sociedad Individualista. Reflexiva y
Baja participacién social con criterios propios
Objetivo Las acciones colectivas La persona

Base y soporte
de la intervencién

Persigue aumentar la participaciéon

Busca potenciar personas
cultas y reflexivas

Sujeto

Lo importante es la comunidad.
La persona tiene un papel secundario

La persona es la base de la
sociedad y de la intervencion

Influenciar la intervecion
(Manipulacién de masas)

Sencillo

Mas dificil

Debate

Restringido en grupos especificos

Amplio debate social

Apertura

No se tienen en cuenta las minorias

Contempla a todos

Actitudes

Seguimiento de la mayoria

Voluntad de consenso y
capacidad de disenso

Indice de participacion

Bajo

Alto

Paradigma de accién

De arriba a abajo

De abajo a arriba

Observaciones

Es méas importante el programa
que sus creadores

Cada individuo decide.
Aprender a pensar y
libertad para actuar

Fuente: Elaboracién propia.

La labor que tendré el trabajador social en el &mbito comunitario, serd principalmente

la de profundizar en el conocimiento de los dilemas sociales hasta llegar a comprender sus

diferentes posturas, siendo capaces de ponernos en el lugar del otro y llegando a entender que

intereses pueden existir en segundo plano (intereses econémicos, miedos, tipo de educacién,

etc), para lo que serd necesario apoyarnos en datos objetivos y un alto grado de reflexién,

también conjunta con otras disciplinas, antes de cualquier actuacién. Fijandonos en quienes

son los desprotegidos, pero preguntdndonos quienes seran los afectados (miembros también

de la comunidad) de las medidas que se tengan que poner en marcha, y buscando soluciones

win-win. El motor de todo cambio social debe ser el interés personal que surge de desvivirse

por el otro y por resolver la situacién problema construyendo comunidad entre todos. La

supervisiéon periddica es la herramienta fundamental con la que contamos los trabajadores

sociales para poner en practica una mejora continua de nosotros mismos y de nuestra labor

profesional.

A nivel comunitario, desde el trabajo social, tenemos que dar el paso de fundamentar
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la intervencién en criterios cientificos apoyandonos en las nuevas tecnologias. Apoyados en
los criterios ideolégicos el trabajo social comunitario es como una gran ola que llega y deja
sus efectos pero desaparece, si lo apoyamos en criterios sélidos todo avance sera inamovible.
El trabajo comunitario tiene que estar a pie del canén en los principales dilemas sociales
profundizando en ellos para llegar al fondo de cada cuestion. Facilitando datos objetivos que
permitan la reflexién y preguntandonos continuamente los porqués de las cosas, tratando de
llegar a la raiz de los problemas, o a puntos en comun de ideas distantes para poder construir
conjuntamente desde ese punto. Tiene que ser integrador y tener contacto directo con el
resto de disciplinas (economistas, juristas, filosofos, arquitectos, etc). De esta manera serd
una herramienta al servicio del bienestar personal y de progreso social.

Para fortalecer la comunidad, es necesario dar maxima importancia a la libertad personal,
formando individuos cultos, libres y criticos respetando el primer principio general estable-
cido en nuestro Cédigo Deontolégico: «Respetar activamente a la persona, al grupo o a la
comunidad como centro de toda intervencién profesional». La transformacién social tiene que
basarse en una economia al servicio de la persona con la que pueda desarrollar todas las
capacidades para una vida digna, construida gracias a su plena participacién.

Respecto al como trabajar todos juntos, el camino es la interdisciplinariedad, pero esta
no serd posible sin unos minimos béasicos como una actitud de escucha, y una posiciéon neutral
abierta a cambios. También debera existir un desarme lingiiistico de cada disciplina, dejando
a un lado aspectos centrales de cada una de ellas para buscar un lenguaje y unos puntos de
unién. No menos importante sera crear una metodologia interdisciplinar en el que todos los
participantes se vean integrados. Sin estos previos estaremos al servicio de intereses particu-
lares, pero no se llegard a vislumbrar lo que realmente necesita una comunidad. Todos los
elementos enumerados no serviran de nada si no se construye en la direccién correcta. En el
caso de Vallecas Activa todo surgié a partir de un ofrecimiento y una pregunta: estos son los
recursos de que dispongo, jen qué te puedo ayudar?

Como colofén queria finalizar recopilando las principales ideas aprendidas a modo de

breves conclusiones aplicables a todo trabajo comunitario:

s Honestidad en los planteamientos, reconociendo la posibilidad de que otro planteamien-

to sea mejor o complementario al nuestro.

= Dejar a un lado intereses personales y lucha de poderes, debe guiarnos la pasién por el

ser humano.

= Que las decisiones sean técnicas fundamentadas en datos objetivos y en razonamientos

consensuados entre las distintas disciplinas cientificas.
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Escuchar hasta llegar al punto de poder comprender los argumentos de la opinién mas

distinta a la nuestra.

Imprescindible construir la comunidad desde la Interdisciplinariedad.
Respeto activo y aceptacion plena de la persona.

Desconfiar de los lideres y creer en las personas.

Definir desde el principio la intencién que se persigue al poner en marcha una accién

comunitaria.
Todo proceso comunitario debe ser publico y transparente de principio a fin.

Comnocer a fondo y tener siempre presentes las caracteristicas de las personas mas vul-

nerables.
Estudiar detenidamente los grupos de afectados y perseguir establecer procesos win-win.
Lo que resuelva la comunidad por si misma tiene un valor incalculable.

El verdadero trabajo comunitario, cuando se estudia a fondo, termina convenciendo a

las partes implicadas, no impone su postura por considerarla mejor.

Libertad y respeto a los que no participan en el trabajo comunitario para que puedan
continuar expresando sus opiniones y trabajando por ellas. Muy respetuosos con estos

grupos.

El centro de todo trabajo comunitario debe ser el individuo y el incremento de su

libertad personal.

Lo fundamental es vivir de forma comprometida, desviviéndose por los demas y por el

cuidado de la comunidad (comunidad ética de Bauman).

Lo peor de un sistema es su falta de humanidad.
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Principales conclusiones

El reciente estudio realizado por Cuenca (2021)) en su tesis doctoral « Un marco ético para
el trabajo social comunitario» concluye exponiendo la conciencia de las personas participantes

en el estudio, en donde expresan que:
= La préctica actual del trabajo social comunitario no es transformadora.
= Es posible hacerlo mejor, y no se estd haciendo.
= Se estd haciendo mal y no se sabe por dénde empezar a hacerlo bien.

Sin llegar a ser tan tremendistas, cada caso concreto es completamente distinto y no es
bueno caer en generalizaciones, creo que es importante reflexionar sobre que se esta haciendo
y como podemos mejorarlo. El principal motivo que observa esta autora, es la inexistencia de
principios éticos en el desarrollo del trabajo social comunitario adaptados a los contextos de
intervencién. Esto es lo que ha ocurrido en los momentos mas dificiles que ha sufrido Vallecas
Activa durante su ejecucién. En este caso, los conflictos han tenido sus raices en problemas
éticos, principalmente producidos por presiones ejercidas por intereses particulares.

Desde los origenes del trabajo social, el centro de intervencién siempre han sido las perso-
nas y sus problemas, algo que ahora, dada su importancia, también persigue en sus programas
la Unién Europea a través de la Agenda 2030, poniendo en el centro de las politicas a las per-
sonas. Igualmente, en el trabajo social comunitario, el centro de la intervencion son los sujetos

que conforman la comunidad. Como afirman Picornell-Lucas et al. (2022), la comunidad no
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es un sujeto de derechos, es un ambito de intervencién; considerando el trabajo comunitario,
cada vez méas un modelo que engloba un conjunto de principos rectores de intervencion.

Uno de los objetivos del trabajo comunitario es realizar esfuerzos para empoderar a las
personas en todas sus dimensiones (ética y valores, formacién, laboral-econémico, salud, segu-
ridad en uno mismo, etc), lo que sin lugar a dudas redundara en una comunidad més madura
y con mayores posibilidades de éxito. El empoderamiento personal aumentara la capacidad
de autodeterminacién del individuo, y favorecerd un mayor debate social entre la ciudadania.
De acuerdo con la FITS:

La voluntad de decidir se entrecruza con condiciones estructurales, con lo que el
ejercicio de la autonomia de la comunidad requiere de recursos como educacion,
empleo decente, acceso a atencién de la salud, vivienda segura y estable, seguridad,
saneamiento adecuado, agua potable, ambientes sin contaminacién y acceso a la
informacién. (Declaracién FITS, 2018, en Cuenca (2021)))

Por lo tanto, sin unas condiciones minimas personales y estructurales serd muy dificil que los
individuos puedan tomar decisiones libres de influencias externas, ser solidarios, ser volunta-
rios, o participantes de entidades asociativas.

Los recursos sociales son escasos y limitados. Todo el presupuesto que se invierte en gasto
publico tiene que estar muy bien estructurado, e ir dirigido a conseguir sacar a las personas de
la situacién-problema en donde se encuentran, no a que se mantengan en su misma situacion,
de hay la importancia de ser eficaces en las acciones que realizamos. Es necesario que nos
preguntemos en cada situacién si trabajamos para cubrir necesidades inmediatas, las cuales
son muy importantes; o cuales, son los objetivos futuros que queremos alcanzar para revertir
la situacion-problema. Habra situaciones en las que tal vez tengamos que llegar a plantearnos,
incluso, «tutelar a una familia» y trabajar con la segunda generacién.

Los trabajadores sociales tenemos un papel importante trabajando en la mejora conti-
nua de la comunidad, creando canales de participacion, apoyando para que mejoren los ya
existentes, analizando cuales son los problemas importantes mas demandados, favoreciendo
la participacién, incluso, llegando a recompensar las mejores propuestas realizadas cada ano.
Otro aspecto es la gestién del voluntariado ante necesidades sociales detectadas, fomentando
la participacién y organizando su funcionamiento.

La generacién y fomento de redes reales y virtuales. La sociedad ha cambiado y la forma
de relacionarse también. Cada vez existen méds posibilidades de crear redes sociales virtuales
a través de medios informaticos, tal es el caso de Whatsapp, Telegram, Nextdoor, jtienes
sal?, Facebook, etc. Cada vez mas, estas redes surgen por necesidades comunes de los propios
afectados. La mayoria de estas redes funcionan de forma auténoma e independiente. El trabajo

comunitario tiene que tender a que se expandan este tipo de redes y grupos de apoyo mutuo,
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y a apoyarlos unicamente cuando sea necesario. Cuanto mas empoderada este una poblacién
determinada, ante una necesidad concreta, mayor implicacién existird por buscar solucién
al problema. El aumento y la forma en que se utilizan estas redes es un buen indicador del
grado de madurez que tiene una comunidad.

Un aspecto importante a trabajar, es la creacién de redes de trabajo conjunto, fomentan-
do la colaboracion entre distintos organismos e instituciones, tanto de origen publico como
privado, persiguiendo la finalidad de mejorar procedimientos, programas y actuaciones que
busquen mejorar siempre el bienestar del ciudadano. Un ejemplo de este tipo es la creacién
del programa Vallecas Activa.

Una situacion en el que se tiene que ser especialmente cuidadoso, es cuando, por el motivo
que sea, se utilicen mecanismos representativos de la poblacion. En este caso, de acuerdo con

Cuenca (2021)):

. se deberia velar para que no solo participasen aquellas representantes de co-
lectivos cuyo discurso resulta comodo, ni tampoco la de aquellas personas a las
que resulte mas facil contactar. Los procesos deliberativos no pueden ser utiliza-
dos para legitimar decisiones que han sido tomadas sin tener en cuenta todas las
voces, de sustituirlas por otras mas afines, o de silenciarlas directamente. Por el
contrario, estos procesos deben facilitar el acceso al debate publico de todos aque-
llos intereses, diversos y contradictorios, presentes en la comunidad. Solo de esta
forma, sin que ningin agente haya quedado excluido, las trabajadoras sociales
podran justificar razonadamente las decisiones que se haya tomado en contextos

comunitarios. (pg.131)

Una faceta en la que tenemos que avanzar y dar mucha mas importancia, es la de la
investigacién social, no solamente desde las universidades, si no desde las propias instituciones
donde trabajamos, midiendo y analizando las necesidades de las comunidades donde estamos
inmersos, como primer paso para reflexionar y profundizar sobre nuestro trabajo, sobre el
funcionamiento de la comunidad, sobre las causas que generan las desigualdades existentes y
los dilemas sociales. Es fundamental que entremos en la dindmica de cuestionarnos nuestro
trabajo de forma continua, que podamos analizarlo y medirlo, y que tengamos debate de
como mejorarlo.

También es necesario avanzar en generar nuevos modelos de trabajo comunitario que
tengan en cuenta la dimension ética y a la vez busquen generar procesos constructivos que
generen consenso entre las partes en lugar de favorecer el enfrentamiento entre distintas ten-
dencias. La comunidad tiene que tender a ser como una gran familia, donde cada uno aporta
lo que puede en funcién de su idiosincracia y sus circustancias personales, y a la vez recibe

en cada momento lo que necesita de la comunidad. Para desarrollar el trabajo comunitario,
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en cualquiera de sus formas, siempre serd necesario realizarlo desde una perspectiva interdis-
ciplinar que acepte el solapamiento entre distintas disciplinas.

Una ultima cuestion que es necesario profundizar, es el estudio de los problemas que estan
dificultando el funcionamiento del trabajo social comunitario, distinguiendo cuales de ellos

vienen originados por problemas de origen ético.
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Apéndice A

Andlisis Legislativo

Apenas finalizada la Segunda Guerra Mundial, en 1948, la ONU aprueba la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (UNESCO, |1948) en la que recoge en su art. 25 que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi co-
mo a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimis-
mo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.

Declaracion que ain no siendo vinculante para los paises que la han ratificado, ha tenido una
enorme influencia en las legislaciones de muchos paises. En el caso de Espana, se ha reflejado

de la siguiente forma en la Constituciéon Espaiola:

Art.10.2: Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades
que la Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre

las mismas materias ratificados por Espana.

A.1. Constitucion Espanola, 1978

El capitulo III dedicado a los principios rectores de la politica social y econémica recoge

de la siguiente forma el derecho a la proteccién a la salud:
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Art.43: Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. Compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud piblica a través de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes
de todos al respecto. Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria, la
educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacién del

ocio.

Como aclara el art.53.3 todos los principios expresados en el capitulo III no tendran un
efecto juridico directo. Sélo podréan ser alegados ante la Jurisdiccion ordinaria de acuerdo con
lo que dispongan las leyes que los desarrollen. Motivo por el que estudiaremos su desarrollo
legislativo.

El art.148 recoge las materias que pueden ser transferidas a las CC.AA. Si existe desarrollo

legislativo en la Comunidad de Madrid, profundizaremos también en él.

Art.148.1: Las Comunidades Autéonomas podran asumir competencias en las

siguientes materias:
19. Promocién del deporte y de la adecuada utilizacion del ocio.
20. Asistencia Social.

21. Sanidad e higiene.

A2, Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de Bases de
Régimen Local

El municipio como administraciéon maés cercana al ciudadano, segin establece la ley
7/1985, tiene competencias propias en materia de atencién social y deportiva, para poder

complacer las necesidades y aspiraciones que tengan los vecinos.

Art.25:

1. El Municipio, para la gestién de sus intereses y en el ambito de sus com-
petencias, puede promover actividades y prestar los servicios publicos que
contribuyan a satisfacer las necesidades y aspiraciones de la comunidad ve-

cinal en los términos previstos en este articulo.

2. El Municipio ejercera en todo caso como competencias propias, en los térmi-
nos de la legislaciéon del Estado y de las Comunidades Auténomas, en las
siguientes materias:

e) Evaluacién e informacién de situaciones de necesidad social y la aten-

cién inmediata a personas en situacién o riesgo de exclusién social.
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1) Promocion del deporte e instalaciones deportivas y de ocupacién del

tiempo libre.

Seré obligatorio para los municipios con poblacion superior a 20.000 habitantes prestar

los servicios enumerados en el parrafo anterior (Art.26.1.c).

A.3. Legislacion sanitaria

A.3.1. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

El desarrollo legislativo de la Carta Magna en materia de proteccién a la salud se regula
a través de la Ley 14/1986, en la que se establece la estructura y funcionamiento del sistema
sanitario publico. Ley que tiene la condicién de norma béasica para todo el territorio nacional,
pudiendo las Comunidades Auténomas dictar normas que complementen la presente ley.

A continuacién se muestra la estructura de ley:
TITULO PRELIMINAR. Del derecho a la proteccién de la salud.
TITULO I Del sistema de salud.
TITULO II. De las competencias de las Administraciones Publicas.
TITULO IIL De la estructura del sistema sanitario publico.
TITULO IV. De las actividades sanitarias privadas.
TITULO V. De los productos farmaceuticos.
TITULO VL. De la docencia y la investigacién.
TITULO VIL Transparencia y sostenibilidad del gasto sanitario.

Analicemos a continuacién alguno de sus articulos. El articulo cinco recoge la articulacion
de la participacién comunitaria dirigida desde los servicios de salud y el diez el derecho a
participar en las instituciones comunitarias. Cierto es que desde los Centros de Salud llevan
anos tratando de impulsar actividades de este tipo elaborando una agenda comunitaria en
los barrios. El articulo menciona la posibilidad de que las organizaciones empresariales y
sindicales pero no realiza ninguna mencién a coordinarse con los recursos sociales y otro tipo

de recursos para poder implantar mencionados programas.

Art. 5:
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1. Los Servicios Publicos de Salud se organizaran de manera que sea posible
articular la participacién comunitaria a través de las Corporaciones terri-
toriales correspondientes en la formulaciéon de la politica sanitaria y en el

control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha participacién se entenderan comprendidas las organi-
zaciones empresariales y sindicales. La representacion de cada una de estas
organizaciones se fijard atendiendo a criterios de proporcionalidad, segun lo

dispuesto en el Titulo III de la Ley Orgéanica de Libertad Sindical.

Art.10: Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas admi-
nistraciones publicas sanitarias:

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades
sanitarias, en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la

desarrollen.

El articulo 6 explicita la finalidad de las actuaciones sanitarias entre las que se incluyen la
educacion sanitaria, la prevencion de enfermedades y la reinsercion social del paciente, todas
ellas en la linea de trabajo que propone Vallecas Activa. Tampoco este articulo menciona
nada de la necesidad de coordinarse con otros subsistemas piblicos para poder conseguir los

objetivos propuestos.

Art. 6:

1. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orien-

tadas:

a) A la promocion de la salud.

b) A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante
la adecuada educacion sanitaria de la poblacién.

¢) A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigi-
das a la prevencién de las enfermedades y no sélo a la curacién de las
mismas.

d) A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la
salud.

e) A promover las acciones necesarias para la rehabilitaciéon funcional y

reinsercién social del paciente.

2. En la ejecucion de lo previsto en el apartado anterior, las Administraciones
publicas sanitarias aseguraran la integracion del principio de igualdad entre

mujeres y hombres, garantizando su igual derecho a la salud.
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El tnico articulo de la ley donde se hace mencién a la coordinacién con servicios sociales

es el que hace referencia a los problemas de salud mental, regulado en el articulo veinte.

Art.20:
3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios pa-
ra una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando

la necesaria coordinacion con los servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencién psiquidtrica del sistema sanitario
general cubrirdn, asimismo, en coordinacién con los servicios sociales, los aspectos
de prevencién primaria y la atencién a los problemas psicosociales que acompanan

a la pérdida de salud en general.

Viendo esta ley es necesario preguntarse si para lo tinico que debemos coordinarnos salud
y servicios sociales es en los casos de salud mental. También hay que preguntarse si no se
tienen que coordinar salud con otros subsistemas publicos como deporte, educacion, e incluso

cultura.

A.3.2. Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de
la C.M.

En el articulado de la ley 12/2001 existe mayor referencia a la necesidad de coordinarse
con diferentes organismos institucionales, pero solamente hace referencia a dos aspectos muy
concretos: en el caso de enfermos de salud mental para establecer la rehabilitacién psicoso-
cial (art.16.b), y en los drogodependientes que es el objeto de ser de la Agencia Antidroga
(art.135).

Art.16

La Administracién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a través de los recursos
y medios de que dispone su Sistema Sanitario, desarrollara las siguientes actua-
ciones relacionadas con la asistencia sanitaria:

a) La atencion integral de la salud en todos los &mbitos asistenciales, asi como las
actuaciones sanitarias que sean necesarias como apoyo a la atencién sociosanita-
ria.

b) La atencién integrada de salud mental potenciando los recursos asistenciales
en el ambito ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion parcial, la atencién do-
miciliaria, la rehabilitacién psico-social en coordinacién con los servicios sociales,
y realizandose las hospitalizaciones psiquiatricas, cuando se requiera, en unidades

psiquiatricas hospitalarias.
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Art.135

La prevencién, asistencia, rehabilitacién, reinsercién, investigacién y formacion en
drogodependencias con sus propios medios y mediante la cooperacién, coordina-
cién y participacién de la Comunidad de Madrid con las distintas administraciones

y organizaciones sociales que intervengan en este campo.

Para el resto de coordinaciones se nombran de forma muy vaga en el articulo 57. Una
lectura atenta de este articulo parece dar a entender que se dirige mas a la cooperacion con
instituciones europeas y entre instituciones gubernamentales espanolas pero siempre dentro

del &mbito sanitario. No parece ir dirigido a establecer lazos con otros subsistemas.

Art.57

Se potenciard la cooperacion interinstitucional y se garantizard la integracion
efectiva de los programas de salud publica en los referentes de la Unién Europea.
Asimismo se promoveran medidas de colaboracién y transmisién de informacién
entre los profesionales de la salud publica de la Administracién General del Estado
y de las Comunidades Auténomas, a fin de garantizar la utilizacién de datos

comparables y el desarrollo de actuaciones conjuntas.

El articulo 56 realiza una descripcién de cual es la finalidad perseguida por los programas
de Educacién para la Salud y establece que se podrd realizar de forma coordinada y parti-
cipativa. Vallecas Activa encaja perfectamente en la descripcion de este articulo, veamoslo a

continuacion:

Art.56

1. La educacién para la salud es una herramienta a aplicar en las relaciones de
cualquier tipo que establezca el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid con
los ciudadanos, cuyo objetivo es promover la modificacion en sentido favorable de
los conocimientos y actitudes respecto de la salud para conseguir el cambio de
comportamientos de los individuos, grupos y colectividades.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos anteriores, el Sistema Sanitario de
la Comunidad de Madrid contribuird de una forma coordinada y participativa, en
el desarrollo de su funcién, a la adopcién de acciones para la educacién sanitaria,
como elemento primordial para la mejora de la salud individual y colectiva.

3. Las corporaciones locales orientaran el ejercicio de sus actuaciones comple-
mentarias relacionadas con lo dispuesto en la presente Ley, hacia la actividad de

educacion sanitaria y de promocion de la salud publica.
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A.4. Legislacion Deportiva
A.4.1. Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte

La ley del Deporte explica en su preambulo que la atribuciéon de competencias sobre de-
porte o promocién del deporte se halla explicita en los diferentes Estatutos de Autonomia,
por lo que los articulos de esta ley tienen caracter supletorio. Se refiere al fenémeno depor-
tivo como una actividad libre y voluntaria que presenta distintos entornos de desarrollo que

requieren tratamientos especificos:

= La préctica deportiva del ciudadano como actividad espontanea, desinteresada y lidica

o con fines educativos y sanitarios.
= La actividad deportiva organizada a través de estructuras asociativas.

= Kl espectaculo deportivo, fendmeno de masas, cada vez mas profesionalizado y mercan-

tilizado.

Esta ley se encarga de regular el asociacionismo deportivo, las Federaciones deportivas
espanolas y a las Ligas profesionales como formas asociativas de segundo grado, y el deporte
de alto nivel, dejando fuera de su ambito de actuacién la practica deportiva del ciudadano
como actividad espontanea, desinteresada y lidica o con fines educativos y sanitarios por ser
actividades que no trascienden del ambito autonémico. Para el ambito académico presenta

unos principios generales que por su interes se exponen a continuacién:

Art.3:

1. La programacién general de la ensenanza incluird la educacion fisica y la

practica del deporte.

2. La educacion fisica se impartird, como materia obligatoria, en todos los nive-

les y grados educativos previos al de la ensenanza de cardcter universitario.

3. Todos los centros docentes, publicos o privados, deberan disponer de instala-
ciones deportivas para atender la educacion fisica y la practica del deporte,
en las condiciones que se determinen reglamentariamente. A tal fin deberdn
tenerse en cuenta las necesidades de accesibilidad y adaptacion de los recintos

para personas con movilidad reducida.

4. Las instalaciones deportivas de los centros docentes se proyectaran de forma
que se favorezca su utilizacion deportiva polivalente, y podran ser puestas
a disposicién de la comunidad local y de las asociaciones deportivas, con

respeto al normal desarrollo de las actividades docentes.
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5. La Administracién del Estado coordinara en la forma que reglamentariamen-
te se determine, las actividades deportivas de las Universidades que sean de
ambito estatal y su promocién, al objeto de asegurar su proyeccién interna-
cional, teniendo en cuenta las competencias de las Comunidades Auténomas

y de las propias Universidades.
Art.4.1:

La Administracion del Estado y las Entidades educativas y deportivas atenderan
muy especialmente la promocién de la practica del deporte por los jovenes, con
objeto de facilitar las condiciones de su plena integracién en el desarrollo social y

cultural.

Como se ve en los articulos anteriores la ley mantiene un enfoque del deporte muy dirigido
a la poblacién infanto juvenil. El art.4.2, hace referencia a la poblacion discapacitada, el cual

ha tenido hasta el momento un escaso desarrollo.
Art.4.2:

Es competencia de la Administraciéon del Estado fomentar la practica del deporte
por las personas con minusvalias fisicas, sensoriales, psiquicas y mixtas, al objeto

de contribuir a su plena integracién social.

A.4.2. Ley 15/1994, de 28 de diciembre, del Deporte de la C.M.

La ley 15/94 recoge de forma expresa en sus principios rectores (art.2) la idea de inte-
grar a los colectivos desfavorecidos en este ambito, haciendo referencia explicita a mujeres y

discapacitados.

Art.2. - Principios rectores de la politica deportiva:

1. La politica deportiva de la Comunidad de Madrid se inspirard en los siguien-
tes principios:
a) La efectiva integracién de la educacion fisica y del deporte en el sis-

tema educativo.

h) La difusién de las actividades fisicas y del deporte en todos los sectores

de la poblacién y, en particular, entre los mas desfavorecidos.

i) La promocién de las actividades fisicas y del deporte entre los dis-

minuidos fisicos, psiquicos y sensoriales como forma de integracién social y
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de terapia, facilitando las condiciones necesarias de acceso a las instalacio-
nes deportivas para la practica deportiva, asi como las condiciones de acceso

como espectadores a las mismas.

k) Facilitar el acceso de la mujer al deporte.

Art.3.- Derecho al deporte: Se reconoce el derecho de todos al conocimiento

v a la practica del deporte en plenas condiciones de igualdad.

El siguiente articulo, habla de poner en funcionamiento servicios médico-deportivos a nivel
municipal (art.4.2). Esta figura existe en la legislacién desde 1994 pero no ha tenido hasta el

momento ninguna trascendencia social por su escasa o nula implantacion.
Art.4.- Medicina deportiva:

1. La Comunidad de Madrid promovera la investigacién y especializacién en el
campo de la medicina deportiva, especialmente en sus aspectos preventivos,

con objeto de proteger y mejorar la salud de los deportistas.

2. La Comunidad de Madrid podra suscribir convenios de cooperaciéon con
los Ayuntamientos para la prestacion y desarrollo de los servicios médico-

deportivos municipales.

En los lugares donde se ha puesto en funcionamiento ha ido dirigida méas a una atencién
médica de urgencias y a un asesoramiento de la cobertura de las pélizas del seguro de accidente
deportivo. Mientras que en los ultimos anios ha crecido de forma exponencial la preocupaciéon
de la poblacién por un estilo de vida mas activo y saludable, no se ha acompasado el proceso
con una atencién sanitaria especializada en el &mbito deportivo. La implantacién de este tipo
de medidas puede ser muy 1util como prevencion primaria en el ambito de la salud publica.

El articulo 23 recoge las competencias de los municipios en materia deportiva que podemos

resumir en:

» Fomentar las actividades fisicas de caracter formativo y recreativo, especialmente entre

los escolares.

= Gestionar las previsiones urbanisticas sobre reserva de espacios y calificaciones de zonas

para la practica del deporte.
= Construir y gestionar las infraestructuras deportivas en su territorio.

= Los Municipios de més de veinte mil habitantes deberan garantizar, por si o asociados,

la prestacién del servicio piblico deportivo municipal.
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Una lectura atenta de las competencias expuestas en el articulo anterior deja a 1 descu-

bierto aspectos interesantes que no quedan reflejados como son:

» El deporte con el objetivo de prevenir enfermedades (o al menos retrasarlas) mante-

niendo desde edades tempranas un estilo de vida saludable en la poblacién.

» La coordinacién de los recursos deportivos con el resto de recursos publicos (salud,

servicios sociales, educacién,...).

» El fomento del deporte recreativo (como estilo de vida), por si mismo, no dirigido al

dmbito competitivo.

s Actividades paralelas para padres e hijos en los mismos horarios con la finalidad de hacer

posible el deporte de todos los miembros de la familia durante la etapa de crianza.

Un aspecto importante que puede dejar fuera a un ntimero importante de poblaciéon son
las tarifas de las actividades. En el 2016 se reglament6 en el ayuntamiento de Madrid un
sistema para adaptar los precios a colectivos desfavorecidos pero su grado de implantacion
en la actualidad es todavia muy escaso. Se desconoce la aplicacién en otros municipios de
la Comunidad, pero se cree que en estos momentos es practicamente inexistente. La ley del

deporte lo recoge desde 1994 en el siguiente articulo:
Art.24.4:

1. Las tarifas que puedan recibirse por la prestacién del servicio piblico depor-
tivo municipal tenderan a cubrir los costes reales, sin perjuicio del estableci-
miento de regimenes especiales para colectivos especificos cuyas condiciones
econdmicas dificulten su acceso a las instalaciones con el fin de que ningiin
madrilenio quede excluido del acceso al citado servicio en funcién de su si-

tuacion econdémica.

A.5. Legislacion de Servicios Sociales

Referente a Servicios Sociales, no existe legislacién a nivel nacional, ni siquiera una ley
marco, ni una ley de bases que aglutine el desarrollo legislativo posterior lo que sin lugar a
dudas crea importantes divergencias entre las distintas regiones. Las competencias legislativas
en materia de Servicios sociales tal y como indica el art. 148.1.20 de la Contitucién, han sido

asumidas por las Comunidades Auténomas.
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A.5. LEGISLACION DE SERVICIOS SOCIALES

A.5.1. Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la C.M.

La ley da importancia a la coordinacién entre servicios que operan en el mismo territorio
y lo explicita tanto en los principios (art.3.j) como en las funciones de atencién social primaria
(art.31.j) como de atencién social especializada (art.33.g). En todos ellos hace referencia a
coordinarse con los servicios de salud, educacién, cultura y empleo, pero en ningin caso

menciona la coordinacién con los servicios competentes en materia deportiva.

A.5.2. Coordinacion sociosanitaria

En diciembre del 2011 el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad publica el Libro
blanco de la coordinacién sociosanitaria en Espana (IMSERSO, 2011) en donde se recogen

las principales necesidades de estos ambitos:

Aumento de la demanda de cuidados profesionales desde los sistemas sanitarios y so-

ciales (dependencias, enfermedades crénicas).

= Pasar del modelo centrado en el episodio agudo a uno centrado en el paciente y en su

familia que de prioridad a la calidad de vida y a la calidad de atencién.

= Coordinacién sociosanitaria para ofrecer una respuesta integral a las necesidades socio-
sanitarias.
= Avanzar en estrategias de coordinacién:
- Compartir una visién y un modelo conjunto de atencién.

- Redefinir conceptos bésicos (usuario sociosanitario, tipologia de recursos, proto-

colos de derivacién, etc).

- Avanzar en la coincidencia de las demarcaciones geograficas entre el sistema sa-

nitario y social.

- Potenciar estructuras de coordinaciéon compartida en los niveles asistenciales, de
gestién y direccion.
- Necesidad de definir procesos claros y homogéneos de atencién intersectoriales.

- Programas de promocién de la autonomia personal.

Para conseguirlo enumera una serie de medidas mayoritariamente muy generales que agrupa
en innovacién organizativa, asistencial y tecnolégica.

Para terminar, el libro blanco finaliza con una consulta a los agentes sociales, econémicos y
del tercer sector donde se expresan algunas medidas interesantes para mejorar la coordinacién

sociosanitaria. A continuacién expongo las que me parecen mas adecuadas:
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= La coordinacién sociosanitaria es parte de toda una serie de cambios que se orientan
hacia un sistema méds sostenible y eficiente. Han de desarrollarse prioritariamente es-

trategias de atencion a la enfermedad cronica frente al proceso agudo.

= Es conveniente el desarrollo de formulas de cofinanciacién compartidas entre ambos sec-
tores, sanitario y social, al igual que generar estructuras de coordinacién que permitan

la complementariedad entre los mismos.
» La garantia debe ser publica, y la gestién privada o no. Pero el compromiso es evidente.

s En situacién de crisis es mas importante que nunca adoptar un cambio de perspectiva
que permita asegurar «lo social».
= Barreras identificadas:
- La gratuidad del sistema sanitario frente al coste del sistema social.

- La diferente consideracién de los profesionales sanitarios y sociales a pesar de

tener las mismas categorias profesionales.
- La falta de liderazgo y control de la eficiencia en la gestion.

- La diferente cultura histérica, y el diferente grado de desarrollo. El sistema sani-

tario actualmente tiene una posiciéon ventajosa frente al social.

- Es necesario para cuidar la calidad velar por los sistemas de subasta: no es posible

por debajo de ciertos limites ofrecer la minima calidad exigible.

- Falta de una definicién clara y directrices concretas que favorezcan esta interven-
cion.

- El hecho de que existan 17 sistemas de atencién supone una barrera importantisi-
ma para la coordinacion. Si todo lo que surge del ambito nacional, y por lo tanto del

Estado, tiene el cardcter de recomendacion, dificilmente podremos avanzar hacia una

estrategia sociosanitaria comun a todo el territorio.

- El distinto enfoque que tienen lo social y lo sanitario de las necesidades de las

personas lleva a un escenario dificil de manejar. Es necesario consensuar estos enfoques.

- Las diferencias en el nivel de desarrollo de ambos sistemas supone una dificultad

para procurar la coordinacion.

A.5.3. Y la coordinacion con las instituciones deportivas?

La coordinacién con instituciones deportivas desde el sistema social es inexistente méas

alla de gestionar algin equipo desde educadores que participe en una liga municipal.
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A.6. RECOPILACION NORMATIVA ANALIZADA

La coordinacién entre salud y deporte siempre ha sido més cercana. Han existido y existen
numerosas iniciativas en el &mbito de la medicina deportiva. El presidente de la hoy extinguida

Asociacién Espanola de Medicina del Deporte Municipal comentaba:

En la medicina deportiva, se considera de importancia capital el problema de
prevenir o remediar los efectos negativos de un estilo de vida sedentario y del
envejecimiento. Por tanto, la actividad fisica adecuada constituye un valioso com-
ponente de los regimenes terapéuticos para el control y tratamiento de la car-
diopatia coronaria, la hipertensién sistémica, la obesidad, los trastornos musculo
esqueléticos, las enfermedades respiratorias y la depresiéon. La forma fisica puede
aportar también una sensacién de bienestar y de autonomia. Ya que el ejercicio
fisico regular puede contribuir a mejorar la salud y permitir al sujeto una vida
mas productiva y agradable, esta funcion «social» del deporte debe ser uno de los

objetivos prioritarios de los poderes publicos. (Novella, 2004, pg.2)

Martinez Aguado, 2004] expresa que es necesario establecer itinerarios de practica depor-
tiva, y que existan estrategias de gestién deportiva con los sistemas educativo, deportivo y
sanitario. También plantea dos directrices trasversales a todos ellos: La multiactividad fisica

y la recreacién entendida para que genere en el practicante diversion, alegria y deleite.

A.6. Recopilacion normativa analizada

A continuacion se realiza una recopilacion de la normativa espanola estatal y autonémica

analizada en esta tesis:

= NORMATIVA ESTATAL:

e Constitucién Espafiola. (1978), BOE-A-1978-31229. Recuperado desde www.congreso.es

e Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local. (1985),
BOE-A- 1985-5392. Texto consolidado. Ultima modificaciéon: 01 de abril de 2020.

Recuperado desde www.boe.es

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. (1986), BOE-A-1986-10499.

Actualizacién: 13 junio 2015. Recuperado desde www.boe.es

e Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte. (1990), BOE-A-1990-25037. Texto con-

solidado. Ultima modificacién: 22 de mayo de 2018. Recuperado desde www.boe.es

« NORMATIVA AUTONOMICA:
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e Ley 15/1994, de 28 de diciembre, del Deporte de la Comunidad de Madrid. (1994),
BOCM 11 enero 1995. Actualizada a 25 de mayo de 2018. Recuperado desde www.

madrid.org

e Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid. (2001), BOE-A-2002-4375. Texto consolidado. Ultima modificacién: 22 de

marzo de 2017. Recuperado desde www.boe.es

e Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
(2003), BOCM 2 de julio 2003. Actualizacién: 21 de junio de 2017. Recuperado

desde www.madrid.org
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Apéndice B

Cuestionario grupos de Salud
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HOJA INFORMATIVA
La presente hoja le anima a participar en el estudio: La Comunidad...se pone en forma.

Para la elaboracion del mismo estan colaborando de manera conjunta las siguientes instituciones: Los servicios
deportivos y servicios sociales del Distrito Puente Vallecas, Madrid Salud, Renta Minima de Insercion, Eun( ‘
Atencidn Primaria y Universidad Complutense de Madrid. ‘

Es importante que comprenda en su totalidad la informacién que le facilita este documento antes de fir,
formulario de Consentimiento Informado. Para resolverle cualquier duda, tiene a su disposicidn a la
que le ha entregado esta informacion.

Su participacién es completamente voluntaria y depende de su eleccion. En este estudio se esp
participen 400 personas como usted.

éCudl es el objetivo de este estudio?

Tiene por objetivo principal comprender la magnitud del efecto que produce el programa V
participantes.

¢En qué consiste la participacion?

Para participar usted tiene que estar de acuerdo en rellenar un cuestionario suministrado, y haber firm
Consentimiento Informado. Rellenar el cuestionario le llevara unos veinte minutos.

En el cuestionario se le preguntara algunos datos sobre su estado de salud, su alimentacién y sus habitos
deportivos.

Si, iniciado el cuestionario, decide retirarse del estudio, puede hacerlo cuando quiera sin tener que dar ningun
tipo de explicacidén. Su participacidon es voluntaria y no va a recibir nada a cambio. Si debe conocer que su
contribucién es valiosa para aumentar el conocimiento cientifico.

Confidencialidad de los datos

Toda la informacion que nos proporcione se tratara segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, utilizando codigos para asegurar la confidencialidad. Sélo los
miembros del equipo investigador encargados de contactar con usted conoceran sus datos personales. El resto
de los miembros del equipo trabajaran con cédigos, ignorando a qué persona le corresponde cada cédigo.

Todas las instituciones arriba mencionadas le garantizan que la informacién que nos suministre es
estrictamente confidencial y nunca podra ser utilizada en su contra. También le garantizan que toda la
informacién recogida serd destruida en su totalidad una vez finalizado el estudio. Por todo ello le rogamos
responda con la mayor sinceridad posible a las cuestiones planteadas.

VALEECa

R 1N l Y Servicio Madrilefio de Salud
i L 4 . Direccion General de
1 i Atencion Primaria

SaludMadirid
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Comunidad...se pone en forma.

D/ D2, ettt ettt et as et et aereer et eeraeraerees (Nombre vy apellidos) con
NIF/NIE:......cccoeeveeeereereereereere e (incluidas las letras).

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado, he realizado las preguntas sobre el

estudio que he estimado necesarias, habiendo recibido suficiente informacién sobre el mismo por

- Entiendo que mi participacién es voluntaria.

- Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones.

- Se me garantiza que TODOS los datos que aporte al estudio son completamente
confidenciales, y EN NINGUN CASO influirdn en decisiones que me puedan perjudicar.

- Con este acto presto libremente mi conformidad para participar en el estudio en la fecha

abajo indicada.

Madrid, a de de 201

Firma de la persona encuestada

Si una vez finalizado el estudio desea que le informemos sobre las conclusiones del mismo, facilitenos a

Y "Ec"‘q*
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Actividad o programa en el que participa en el polideportivo Fecha incorporacion Namero DNI/NIE

| | |2

Cuestionario sobre el estado de su Salud

A continuacion le presentamos unas preguntas sencillas. Por favor conteste sinceramente a

todas ellas.
P1. Sexo
Seleccione solo una opcion
V1|
Masculino O o
Femenino o 1

P2. Afo de nacimiento

Por favor escriba un nimero

P3. Estado civil

Seleccione s6lo una opcion

V3|
Soltero o 1
Casado o 2
Separado o s
Divorciado o 4
Viudo O 5
Pareja de echo o 6
No sabe/No contesta o 9
¢, Cual es el maximo nivel de formacion que tiene?
Seleccione sélo una opcion

V4|
Sin estudios O 0
Estudios primarios (EGB, Garantia social, FP-1, ESO, ...) o 1
Estudios medios (Bachillerato, FP-2, Ciclos formativos,...) o 2
Estudios superiores (Universidad) O 3
No sabe / No contesta o 9
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madrid Esalud

P5. ¢De cuantos miembros (incluido usted) esta compuesta su familia en la

actualidad?
Por favor escriba un niimero

[V5|
5.1 Si ha tenido hijos, ¢ Podria decirnos cuantos ha ten  ido?
Por favor escriba un nimero
(VK]
#
P6. Por favor enumere la siguiente tabla incluyendo a todas las personas que
residan de forma habitual en su domicilio.
Complete la tabla segun el tipo de dato solicitado
1. Cényuge o pareja
V6
Rangol0a1) v
2. Hijos menores de 16 anos
V7
Rango 03 20 v
3. Hijos con 16 a mds anos
V8
Rango 0 20 .
4. Yerno, nuera
V9
Rango (0210 "
5. Nietos
V10
Rango 03 10 o
6. Abuelos (paternos o maternos)
V11
Rango 0210 o
[viz.1] | 7. Oftros (primos, amigos, sobrina, hermano, etc):

Rango [0 a 10]

P7. ¢Cuantas veces ha acudido a la consulta de su médic
los dltimos tres meses?

| Por favor escriba un namero

IR

0 de atencion primaria en

V13|

A

-~

)
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P8. En los ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido?
Seleccione so6lo una opcion

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

O O O OO

P9. Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salu  d HOY.
Donde:
- 100 representa la mejor salud que usted s e pueda imaginar.
- O representa la peor salud que usted se p ueda imaginar.

Por favor, valore de 0 a 100 lo buena o mala que es su salud HOY. Escriba el nimero.

P10 Cuando tiene dolores o sensacion de malestar ¢quél e duele?

Escriba texto libre

= V16|

P11 ¢Cada cuanto tiene dolores?

Seleccione s6lo una opcion
\Yaki|

No tengo dolores

Muy esporddicos

Una vez a la semana

2 o 3 veces a la semana

4 o mds veces a la semana
Diariamente

OO0 O0OO0OO0OO0OOo

Varias veces al dia

P12 ¢Co6mo suelen ser los dolores? (Gradue la intensidad ~ ):
Seleccione sdlo una opcion

V18|

No tengo dolores
Mvuy poco

Poco

Normal

Bastante fuertes

O 0 OO O0O

Muy fuertes

A
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P13 ¢Toma Medicacién de forma habitual?

Seleccione s6lo una opcion
V19|

Si o 1
No O o

A continuacién le presentamos una lista de tipos de medicamentos, por favor

diganos ¢ cual o cudles de ellos ha consumido en las tltimas dos semanas?
Por favor responda a todos los medicamentos segiin su consumo.

Q

2 & g

=z

0 1 9
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios O O O |Iv20
2. Medicinas para el dolor O O O Ivz
3. Medicinas para bajar la fiebre O O O Iv22
4. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos O O O |vzg
5. Laxantes O O O vz
6. Antibidticos O O O vz
7. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir O O O |vz
8. Medicamentos para la alergia o O O |Ivz7
9. Medicamentos para la diarrea O O O |Ivz
10. Medicinas para el reuma O O O |Ivz9
11. Medicinas para el corazén O O O |Iv30
12. Medicinas para la tension arterial O O O v
13. Medicinas para el estémago y/o las alteraciones digestivas O O O v
14. Antidepresivos, estimulantes O O O |Ivs
15. Pildoras para no quedar embarazada (solo para mujeres) O O O |v&4
16. Hormonas para la menopausia (solo para mujeres) O O O |vs5
17. Medicamentos para adelgazar O O O |vsg
18. Medicamentos para bajar el colesterol O O O &7
19. Medicamentos para la diabetes O O O |vsg
20. Medicamentos para el tiroides O O O |Iv&
V40l 21. Otros medicamentos. Indicar cual.................... O O O |Iv4y
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Unicamente de los medicamentos que ha consumido en las dltimas dos

semanas, ¢ podria indicarnos en la siguiente tabla|  a frecuencia de su

consumo?
De la siguiente tabla, responda Ginicamente a los medicamentos consumidos
ultimamente, dejando sin contestar los restantes.
©
E £ 3
5 8 = <
S = v 4k
© © N o =
s 5 5 & 2
o £ 3 %; S E
8 o © o 8 @
5 8 8 8 5 o
< £ D = =z Z
1 2 3 4 5 7
1. Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronquios O O O O O O Iv4
2. Medicinas para el dolor O O O O O O 4
3. Medicinas para bajar la fiebre O O O O O O v
4. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos O O O O O O |v4
5. Laxantes O O O O O O v
6. Antibidticos O O O O O O 47
7. Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir O O O O O O v
8. Medicamentos para la alergia O O O O O O Iva
9. Medicamentos para la diarrea O O O O O O |Ivs0
10. Medicinas para el reuma O O O O O O Ivsl
11. Medicinas para el corazén O O O O O O Iv5?
12. Medicinas para la tensién arterial O O O O O O Ivs3
13. Medicinas para el estbmago y/o las alteraciones digestivas O O O O O O Iv&4
14. Antidepresivos, estimulantes O O O O O O |vss
15. Pildoras para no quedar embarazada (solo para mujeres) O O O O O O |vsg
16. Hormonas para la menopausia (solo para mujeres) O O O O O O vy
17. Medicamentos para adelgazar O O O O O O |vsg
18. Medicamentos para bajar el colesterol O O O O O O Ivee
19. Medicamentos para la diabetes O O O O O O |veo
20. Medicamentos para el tiroides O O O O O O |vsl
IV6Zl 21, Otros medicamentos. Indicar cuai.................... O O O O O O |Iveg
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P16 ¢Podria estimar cuanto dinero (en euros) gasta mensualmente en medicinas?

Por favor escriba un nimero

Si las medicinas le salen gratis , podria especificarnos el motivo :

Seleccione s6lo una opcion.

No me salen gratis.
Si, por percibir una PNC
Si, por Desempleado sin prestacién
Si, por Subsidio de desempleo (424 euros 0 menos)
Si, por Percibir la renta Minima de insercion (RMI)
Si, por afectados sindrome téxico
Si, por Discapacitados con pensidon del INSS
[VE6l Oftros. Especificar:..........cccceeevvuervnnnnnn.

OfO0 O OO0 OO0 OO0
S

No sabe/No contesta

Responda las siguientes cuestiones en funcion de como se sient e habitualmente

Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala.

[ %)

5 9 © O

E g g Z

QL > 5 0

%] < P4 P4

1 2 3 4
1. ;Tiene a alguien con quien puede hablar de sus problemas cotidianos? O O O O Iverl
2. ;Cree que hay personas que se preocupan por usted? O O O O |ves|
3. ¢Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? O O O O v
4. ;Siente que no le hacen caso? O O O O |veg
5. ¢Se siente ftriste? O O O O |ve&9
6. ¢ Se siente usted solo? O O O O v
7. ¢Y por la noche, se siente solo? O O O O vy
8. ;Se siente querido? O O O O |Ivrz
9. ¢ Utiliza usted el teléfono movil? O O O O Ivr3
10. ¢ Utiliza usted el ordenador? O O O O |vi4
11. ¢ Utiliza usted internet? O O O O v
12. Durante la semana o los fines de semana ¢le llaman personas para saliralacalle? O O O O V6|
13. ¢ Le resulta facil hacer amigos? O O O O v
14. ;Va a alguna asociacién, o lugar donde se relacione con personas de su edad? O O O O W
15. ¢ Le gusta participar en las actividades de ocio que se organizan en su O O O O v

barrio/pueblo?
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P19 ¢ Con que frecuencia consume los siguientes alimento s?

Por favor valore cada uno de estos enunciados segiin la escala.

© g
3 5
s 2 8 ©
w 2 s 4 B
p o3 2
$ 8 5 28
> [] S B o
o = 2 © Z
\© 1% [} o —~
o E 8 T o o
5 ° o 8 ] S
s 8§28 5 ¢
< F > =2 z z
1 2 3 4 5 6
1. Fruta fresca (excluyendo zumos) O O O O O O Ivao
2. Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero, etc) O O O O O O v
3. Huevos O O O O O O Iv&
4. Pescado O O O O O O vy
5. Pasta, arroz, patatas O O O O O O Iv&4
6. Pan, cereales O O O O O O |vsy
7. Verduras, ensaladas y hortalizas O O O O O O |vsg
8. Legumbres O O O O O O |Ivgy
9. Embutidos y fiambres O O O O O O lvsg
10. Productos ldcteos (leche, queso, yogur) O O O O O O I
11. Dulces (galletas, bolleria, mermeladas, cereales con azGcar, caramelos,..) O O O O O O [vo0
12. Refrescos con azicar (coca-cola, etc) O O O O O O v
13. Comida rapida (pollo frito, bocadillos, pizzas, hamburguesas) O O O O O O Iv9?
14. Aperitivos o comidas saladas de picar (patatas fritas, ganchitos, galletas O O O O O O v
saladas)
15. Zumo natural de frutas o verduras O O O O O O Iv¥4
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P20 ¢Porque participas en la actividad deport iva?

Marca en la siguiente escala del 1 al 7 teniendo en cuenta:
.1y 2: La afirmacién no tiene nada que ver conmigo.
. 3, 4 y 5: La afirmacion tiene algo que ver conmigo.
. 6y 7: La afirmacion se ajusta totalmente a mi.

1 2 3 4 5 6 7
1. Por la satisfaccion (disfrute) que me produce realizar algo excitante O O O O O O O |vag
2. Por la satisfaccion de aprender algo mds sobre este deporte O O O O O O O v
3. Antes solia tener buenas razones para practicar este deporte, perome O O O O O O O [v50l
pregunto si deberia continuar haciéndolo

4. Me gusta descubrir nuevas habilidades y/o técnicas de entrenamiento © O O O O O O V3l
5. No lo sé: siento que no soy capaz de tener éxito en este deporte O O O O O O O Iv
6. Porque me permite ser valorado por la gente que conozco O O O O O O O Ivsg
7. En mi opinion es una de las mejores formas de conocer gente O O O O O O O v
8. Siento mucha satisfaccion mientras aprendo ciertas habilidades O O O O O O O v
dificiles y/o técnicas de entrenamiento

9. Es absolutamente necesario participar en este deporte si se quiere O O O O O O O Ivsgl

estar en forma

@)
@)
O
O
©)
@)

10. Por el prestigio de ser un deportista @) V57|

11. Porque es una de las mejores formas para desarrollar otros aspectos O O O O O O O V58
de mi mismo

12. Por la satisfaccién que siento mejorando algunos de mis puntos O O OO O O O vl
flacos
13. Por la emocién que siento cuando estoy totalmente inmerso en mi O O O O O O O v

ejecucion deportiva

14. Debo participar para sentirme bien conmigo mismo O O O O O O O vy

15. Por la satisfaccién que experimento mientras estoy perfeccionando O O O O O O O V&2
mis habilidades

16. Porque las personas que me rodean creen que es importante estar O O O O O O O |ves
en forma / ser un deportista

17. Es una buena forma de aprender cosas que pueden ser Utiles en O O O O O O O |ved
otras dreas de mi vida

18. Por las intensas emociones que siento cuando lo estoy practicando O O O O O O O [V65

19. No lo tengo claro, en realidad no creo que este sea mi deporte O O O O O O O |veg
20. Por la satisfaccion que siento mientras ejecuto ciertos ejercicios O O O O O O O v
dificiles en mi deporte

21. Porque me sentiria mal conmigo mismo si no participase O O O O O O O |veg
22. Para mostrar a otros lo bueno que soy en mi deporte O O O O O O O vy
23. Por,lq satisfaccion que siento mientras aprendo técnicas que no O O O O O O O v
conocia

24. Esta es una de las mejores formas de mantener buenas relaciones O O O O O O O v
25. Me gusta el sentimiento de estar totalmente inmerso en mi deporte O O OO OO0 O Ivre
24. Siento que debo realizar con regularidad mi deporte O O O O O O O v
27. Por la satisfaccién de descubrir nuevas estrategias de juego O O O O O O O vi4
28. A menudo me lo pregunto, ya no estoy consiguiendo mis objetivos O O O O O O O Ivre
29. Me lo ha pautado el médico O O O O O O O |vre

Y LEL_"‘@
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A continuacion le haremos algunas preguntas sobre el tiempo que pasa usted desempefiando distintos
tipos de actividad fisica en una semana ordinaria.

Piense primero en el tiempo que pasa haciendo su trabajo, en las cosas que tiene que hacer,
tanto si le pagan como si no (trabajo, estudio, quehaceres domésticos, cosecha, pesca, buscar empleo).

Tenga en cuenta que por:

" Actividades vigorosas ® nos referimos a las que exigen un gran esfuerzo fisico y aumentan
mucho la frecuencia respiratoria y la cardiaca.

" Actividades moderadas ° exigen un esfuerzo fisico moderado y aumentan poco la frecuencia
respiratoria o cardiaca.

P21 ¢Su trabajo supone desplegar una actividad vigorosa , que aumenta mucho las
frecuencias respiratoria y cardiaca [llevar o levan  tar objetos pesados, cavar o

realizar tareas de construccion] durante al menos 1 0 minutos seguidos?
Seleccione s6lo una opcion

V77|

Si O 1
No (pasar a la pregunta P.24) o 0
No sabe / No contesta (O

P22 En una semana ordinaria, ¢,cuantos dias despliega us ted actividades vi gorosas
como parte de su trabajo?

Por favor escriba un nimero del 1 al 7.

P23 En un dia corriente, ¢, cuanto tiempo pasa usted desp  legando actividade s

vigorosas?
Por favor marque el tiempo en horas y minutos.

et v

A
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P24 ¢En su trabajo tiene usted que realizar actividades
pequefio aumento de las frecuencias respiratoria y ¢

paso vivo o llevar cargas ligeras] durante al menos

Seleccione so6lo una opcion

Si
No (pasar a la pregunta P.27)
No sabe / No contesta

moderadas, que ca usan un
ardiaca, [como caminar a
10 minutos seguidos?

En una semana corriente, ¢,cuantos dias

intensidad moderada como parte de su trabajo?
Por favor escriba un nimero del 1 al 7.

despliega usted actividades de

Ivai]

En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted desp
intensidad moderada?

Por favor marque el tiempo en horas y minutos.

“-

legando actividade s de

V82

Las siguientes preguntas se refieren a

¢ Camina o monta en bicicleta durante por lo menos 1
ir y volver a los distintos lugares?
Seleccione s6lo una opcion

Si
No (pasar a la pregunta P.30)
No sabe/ No contesta

DESPLAZAMIENTOS:

0 minutos seguidos para

En una semana corriente, ¢ cuantos dias camina o mon

por lo menos 10 minutos seguidos para ir y volver a
Por favor escriba un nimero del 1 al 7.

ta en bicicleta du rante
los distintos lugares?

V84|

En un dia corriente, ¢cuanto tiempo pasa usted cami

desplazarse?

Por favor marque el tiempo en horas y minutos.

| Hora | Min. | |

nando o en bicicle ta para

[v85]|

A

=
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Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad fisica relacionada con el trabajo ni con los traslados como las anteriores.
Las preguntas que vienen son sobre DEPORTES, y ACTIVIDADES RECREATIVAS.

P30 ¢ Practica usted algun deporte, ejercicio fisicooa  ctividad recreativ a vigorosa
que aumente mucho las frecuencias respiratoriay ca  rdiaca durante al menos

10 minutos seguidos?

Seleccione so6lo una opcion
V86

Si o1
No (pasar a la pregunta P.33) O 0
No sabe / No contesta O 9

P31 En una semana corriente, ¢cuantos dias despliega usted actividades vigorosas
practicando un deporte, haciendo ejercicio fisico o divirtiéndose?

Por favor escriba un nimero del 1 al 7.

P32 En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted desp  legando actividade s
vigorosas en deportes, ejercicio fisico o recreacié n?

N S

P33. ¢Practica usted algun deporte, ejercicio fisico o a  ctividad r ecreativa con una
intensidad que acelere un poco la frecuencia respir  atoria y cardiaca, [como
caminar a paso vivo, montar en bicicleta, nadar] du  rante por lo menos 10
minutos seguidos?

Seleccione sdlo una opcion
L]

Si O 1
No (pasar a la pregunta P.36) O o
No sabe / No contesta O 9

En una semana corriente, ¢ cuantos dias despliega us  ted actividades de
intensidad moderada practicando un deporte, haciend 0 ejercicio fisico o

divirtiendose?

| Por favor escriba un nimero del 1 al 7.

|

A
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P35. En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted desp  legando ac tividades de

intensidad mediana practicando deportes, ejercicio fisico o divirtiéndose?
Por favor marque el tiempo en horas y minutos.

et e

La pregunta siguiente se refiere al tiempo que pasa usted sen tado o
reclinado en el trabajo, en casa, trasladandose ent  re distintos lugares o con

amigos, incluido el tiempo que pasa sentado ante un escritorio, reunido con
amigos, viajando en coche, autobus o tren, leyendo, jugando a las cartas o
mirando television; no se incluye el tiempo que pas a durmiendo.

En un dia caracteristico, ¢,cuanto tiempo pasa usted sentado o reclinado?

Por favor marque el tiempo en horas y minutos.

et e

Estudio: Salud  Version: 3.0 5-oct-2015 UCM, 2015 Todos los derechos reservados.
Modelado con Rotator Version: 17.99

Observaciones

Aflada a continuacion cualquier comentario o sugerencia que pueda mejorar este estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.
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HOJA INFORMATIVA
La presente hoja le anima a participar en el estudio: La Comunidad...se pone en forma.

Para la elaboracion del mismo estan colaborando de manera conjunta las siguientes instituciones: Los servicios
deportivos y servicios sociales del Distrito Puente Vallecas, Madrid Salud, Renta Minima de Insercidn, Equl‘qé,
Atencidn Primaria y Universidad Complutense de Madrid. "‘ l‘

Es importante que comprenda en su totalidad la informacion que le facilita este documento antes de fir
formulario de Consentimiento Informado. Para resolverle cualquier duda, tiene a su disposicion a la
que le ha entregado esta informacidn.

Su participacion es completamente voluntaria y depende de su eleccion. En este estudio se esp
participen 200 personas como usted.

éCudl es el objetivo de este estudio?

Tiene por objetivo principal comprender la magnitud del efecto que produce el programa Vallecas
participantes.

¢En qué consiste la participacion?

Para participar usted tiene que estar de acuerdo en rellenar un cuestionario suministrado, y haber fi
Consentimiento Informado. Rellenar el cuestionario le llevard unos veinte minutos.

En el cuestionario se le preguntard algunos datos sobre su estado de salud, su alimentacién y sus habitos
deportivos.

Si, iniciado el cuestionario, decide retirarse del estudio, puede hacerlo cuando quiera sin tener que dar ningun
tipo de explicacién. Su participacidon es voluntaria y no va a recibir nada a cambio. Si debe conocer que su
contribucién es valiosa para aumentar el conocimiento cientifico.

Confidencialidad de los datos

Toda la informacion que nos proporcione se tratara segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protecciéon de Datos de Caracter Personal, utilizando cdédigos para asegurar la confidencialidad. Sélo los
miembros del equipo investigador encargados de contactar con usted conoceran sus datos personales. El resto
de los miembros del equipo trabajaran con cédigos, ignorando a qué persona le corresponde cada cddigo.

Todas las instituciones arriba mencionadas le garantizan que la informacién que nos suministre es
estrictamente confidencial y nunca podra ser utilizada en su contra. También le garantizan que toda la
informacién recogida serd destruida en su totalidad una vez finalizado el estudio. Por todo ello le rogamos
responda con la mayor sinceridad posible a las cuestiones planteadas.

Q/ }LLEQ‘\‘\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Comunidad...se pone en forma.

D./D2. ettt ettt et st a s eras s ete et ebe e neanenaas (Nombre y apellidos) con

He leido la hoja de informacidon que se me ha entregado, he realizado las preguntas sobre el

estudio que he estimado necesarias, habiendo recibido suficiente informacion sobre el mismo por

- Entiendo que mi participacion es voluntaria.

- Entiendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones.

- Se me garantiza que TODOS los datos que aporte al estudio son completamente
confidenciales, y EN NINGUN CASO influirdn en decisiones que me puedan perjudicar.

- Con este acto presto libremente mi conformidad para participar en el estudio en la fecha

abajo indicada.

Madrid, a de de 201

Firma de la persona encuestada

Si una vez finalizado el estudio desea que le informemos sobre las conclusiones del mismo, facilitenos a

Q/}LLEQ‘Q
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Estudio: RMI  Version: 2.0 10-may-2016

Cuestionario perceptores RMI

A continuacion le presentamos unas preguntas sencillas. Por favor conteste sinceramente a
todas ellas

P1. Sexo
Seleccione s6lo una opcion

Mujer (O
Hombre o 1

P2. Afio de nacimiento
Escriba texto libre

P3. Nacionalidad
Seleccione s6lo una opcion

| w

Espanola
Marroqui
Rumana
Ecuatoriana
Peruana

O O OO O0OO0

P4. Pais de nacimiento
Seleccione solo una opcion

Espana @)

P5. Municipio de nacimiento
Escriba texto libre

=

Q/A""'E":ks
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P6. ¢Etnia gitana?

Seleccione s6lo una opcion

Si o 1
No o 2

P7. Estado civil actual
Seleccione s6lo una opcion

Soltero

Casado

Separado
Divorciado

Viudo

Rito gitano

No sabe/No contesta

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OOo

P8. ¢Cudl es el maximo nivel de formacion que tienes?

Seleccione so6lo una opcion

Sin estudios

Estudios primarios (EGB, ESO, Garantia social,...)

Estudios medios (Bachillerato, COU, FP-2, Ciclos formativos,....)
Estudios superiores (Universitarios)

O O O OO0

No sabe / No contesta

P9. ¢De cuantos miembros (incluido usted) se compone su familia en la

actualidad?
Escriba texto libre

| =

Q/A""'E":ks
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A continuacion se muestra una tabla con items en las columnas y en las filas, complete
la tabla con nimeros segun la escala mostrada.

Pareja o cényuge

N° hijos < 16 anos

N° hijos con 16 a mds anos

N° de yerno o nuera

N° abuelos (paternos o maternos)

[1]
[1
[1]
N° de nietos []
[1]
[1]
[1

P11 Si has tenido hijos, ¢A qué edad tuvo su primer hijo?

Por favor escriba un nimero

P12 ¢Cuéantos hijos hatenido en total?
Por favor escriba un niimero

P13 Tipo de vivienda donde habita/n

Seleccione solo una opcion

1 @ P16
P16
P16
4 & Pl4
P15

Albergue (municipal,...)

g

Vivienda privada en alquiler
Vivienda en propiedad
Vivienda publica

q

En casa de amigos o familiares

O OO O OO0
9

P14 A qué organismo pertenece la vivienda publica?

Seleccione s6lo una opcion

EMV (Empresa Municipal de la Vivienda)
IRIS/Consorcio

IVIMA

Desconocido

O 0 O OO

M Servicio Madrilefio de Salud
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P15 ¢Qué parentesco tiene el titular de la vivienda con usted?

Seleccione s6lo una opcion

Abuelos

Hijos
Padres/suegros
Amigos

O O O O O

Situacion economica familiar

P16. ¢Ha percibido ingresos alguna vez por trabajar?

Seleccione s6lo una opcion

Si (@)
No o 2

P17. ¢(Como fue su primer trabajo?

Seleccione s6lo una opcion

Sin contrato
Con alta en la seguridad social
No he frabajado nunca

O O O O

IN

No sabe / No contesta

P18. ¢(A qué edad comenzoé atrabajar?

Por favor escriba un nimero

P19. ¢Cudl hasido el sector donde principalmente ha trabajado?
Seleccione sélo una opcion

Construccion
Dependiente / Reponedor
Empleada de hogar

IN

Cuidado de ninos y/o mayores
Agricultura y/o ganaderia

Oficios (electricidad, fontaneriq, ...)
Transporte

Administracién pUblica

N - =

M Servicio Madrilefio de Salud
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P20. ¢Cuédl erala ocupacion, profesiéon u oficio que desempefié en su altimo empleo?
Escriba texto libre

=

Si esta desempleado ¢ Cuanto tiempo lleva en esa situacion?

Seleccione solo una opcion

No he frabajado nunca
Menos de é meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De un aiho a menos de 2 aios
2 o0 3 anos

4 o0 5 anos

6 o 7 anos

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0

Mds de 7 anos

¢,De donde proceden los ingresos actuales de su hogar? y ¢Qué tiempo lleva

cobrandolos?
Por favor valore cada uno de estos enunciados segin la escala

<6 meses
<2 afios
<3 afios
<4 afios
<5 afios
>5 afios

Trabajo
Desempleo, fomento del empleo o formacion profesional

Pensién de jubilacion o vejez

Viudedad, orfandad, supervivencia

Prestaciones familiares (por hijo, maternidad)

Enfermedad

Invalidez

Ayudas escolares o becas

Asistencia social (RMI)

O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©O| O
O| O] O] O] O] O] O| O] O] Of O gm a1afo
O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©O| O
O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©| O
O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©O| O
O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©| O
O] O] O] O] O] O] O] O] O] ©| O
O| O O] O] Of O O| O] O Of O pesconocido

Desconocido

Podria decirnos ¢a cuanto ascienden los ingresos mensuales de su unidad

familiar?
| Por favor escriba un niimero

i

Q/A""'Ec‘k»
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Gastos mensuales

P24. Podria por favor indicarnos lo que gasta SEMANALMENTE en los siguientes

con ceptos:
Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala.

Gast
o
€
Alimentos y bebidas no alcohdlicas
Bebidas alcohdlicas, tabaco y narcéticos
Articulos de vestir y calzado

Vivienda (hipoteca, alquiler)

Suministros (agua, gas y electricidad)

Mobiliario, equipamiento del hogar y gastos corrientes de la vivienda
Salud

Transporte (gasolina, seguro, metro,....)

Comunicaciones (teléfono, internet,....)

Ocio, espectdculos y cultura

Ensenanza

Hoteles, cafés y restaurantes

Oftros bienes y servicios

P25. En este momento, ¢ Tiene alguna deuda pendiente con alguien?

Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala

() w

o
w § § g O
S & s g 2
L 9 8 o (2]
v 3 S © z

g g "
Amigos O O O O O
Familiares O O O O O
Administracién publica O O OO O
Entidades financieras (bancos) O O OO O
OOS..ceieiiiiiiieic et O O O O O
Q/}(_LE(;‘\‘\
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Ayudas percibidas

Si perciba ayuda de Ropa de alguna institucién, ¢podria decirnos cada cuanto

tiempo larecibe?

Por favor valore cada uno de estos enunciados segin la escala
a2 222 - 3
v I °
Caritas / Parroquia O OO O OO0 O
Cruz Roja O OO OO0 O0 O
ACCEM O O O OO0 O O
Red Madre O O OO OO0 O
Servicios Sociales O O OO OO0 O
OFOS. it eeeeeeeeeeens O O O O O O O
Si perciba ayuda de Alimentos de alguna institucién, ¢podria decirnos
cuanto tiempo la percibe?
Por favor valore cada uno de estos enunciados segin la escala
58
g 2 gE
g 555358 is
= S a a @ o D)
2 N 8 8 8 2 g <3
2 ¢ ¢ ¢ ¢ g 3 Ev
Y - N < © A — O~
Caritas / Parroquia O OO O0OO0OO0OO0o0O O
Cruz Roja O O O OO0 Oo0OO0oO O
ACCEM O O O O OO 0O O
Red Madre O O OO O OO0 O
Servicios Sociales O O O OO O0OO0o0O O
ORTOS. et aene O O OO OO0 O0O O
WA
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P28. Si perciba ayuda para Pago de suministros de alguna institucién, ¢podria

decirnos cada cuanto tiempo la percibe?

Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala
€ s % 3 v 38 g
2 3 8 3 8 g 0
a3 282 > 3
v 7l s b © ©
A [
Caritas / Parroquia O O OO OO0 O
Cruz Roja O O o OO0 O O
ACCEM O O O O O O O
Red Madre O O O O O O O
Servicios Sociales O O O O O O O
(0] 1 {= TP 0O o0 OO0 OO0 O
Si perciba ayuda para Pafiales de alguna institucion, ¢podria decirnos cada
cuanto tiempo la percibe?
Por favor valore cada uno de estos enunciados segin la escala
o [
55 8 8 8 8 E
> 2 g 8 8 ¢ 8
veiIeoe B
A [
Caritas / Parroquia O O O OO0 O0O O
Cruz Roja O O oo 0o o O
ACCEM O O O O O O O
Red Madre O O O O O O O
Servicios Sociales O O O O OO0 O
ORrOS..cieeiieeeieeeiieee e eeaeeenes O O O O OO0 O

Si perciba ayuda para Libros de texto de alguna institucién, ¢podria decirnos

cada cuanto tiempo la percibe?

A continuacion se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las
columnas. Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala
o o o o £ 4
£ 888§ ¢ 3
- 53 > > > °
v N < © “/? 2
Caritas / Parroquia O O OO0OO0OO0OOo
Cruz Roja O OO OO OO0
ACCEM O O O0OO0OO0OO0OO0o
Red Madre O O OO O0OO0OOo
Servicios Sociales O O OO OO0 O0
OfrOS. . O O OO0 O0O0
Q/}L'—ch
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P31. Otras ayudas.

Escriba texto, sea tan amplio como desee
=

P32. ¢Podria decirnos la cantidad que tiene/n en casa de los siguientes utensilios?

Complete la tabla segun el tipo de dato solicitado

1. Teléfono fijo

N

. Teléfono movil

3. Televisor pantalla plana

4. Ordenador personal

5. Ordenador portdtil

6. Impresora

7. Tablet

8. Videoconsolas (wii, nintendo, PSP, Playstation,...)

el

. Coche/automovil

10. Sofa

11. Bicicleta

12. Balén de futbol

13. Patines, monopatin, ...

14. Lavavaijillas

15. Lavadora

16. Secadora

-
RMI M
L e SaludMadrid
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P33. Un hogar puede tener diferentes fuentes de ingresos y mas de un miembro
del hogar puede contribuir con sus ingresos. En relacion con el total de
ingresos de su hogar, ¢como suelen llegar a fin de mes?

Seleccione solo una opcion

=

Con mucha dificultad
Con dificultad

Con cierta dificultad
Con cierta facilidad
Con facilidad

Con mucha facilidad

O O OO0OO0OO0OOo

No sabe / No contesta

P34. En su opinidn, ¢Cuales son los ingresos mensuales netos que como minimo

se necesitarian para que un hogar como el suyo llegue a fin de mes?
Por favor escriba un niimero

Estilo de vida

Tabaco

P35. ¢Hafumado algunavez?

Seleccione s6lo una opcion

Si (@)
No O 2 @ P42

P36. ¢A que edad comenzé a fumar?
Por favor escriba un nimero

P37. ¢(Fumas habitualmente?
Seleccione solo una opcion

Si O 1
No O
Q/A""'Ec“@
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P38. ¢Cuantos cigarrillos consumes diariamente?
Por favor escriba un niimero

¢Diria que fuma mas, menos o igual que hace dos afios?

Seleccione s6lo una opcion

Mas

Igual

Menos

No sabe / No contesta

En el momento actual ¢ esta pensando en dejar de fumar?
Seleccione s6lo una opcion

Si, en el plazo de 1 mes O
Si, en los préximos é meses )
No ©)
No sabe / No contesta @)

Durante los ultimos doce meses, ¢ Cuantos intentos serios de dejar de fumar
ha realizado en los que consiguiera estar al menos 24 horas sin fumar?

Por favor escriba un nimero

Alcohol

Ha tomado usted en estas Ultimas dos semanas alguna bebida alcohélica?
(cerveza, vino, licores, etc)

Seleccione s6lo una opcion

Si O 1
No O 2
JALLET,

“ 4 M Servicio Madrilefio de Salud
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SaludMadrid
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P43. Durante los ultimos doce meses, ¢Con que frecuencia hatomado bebidas

alcohdélicas de cualquier tipo? (cerveza, vinos, licores, etc)
Seleccione s6lo una opcion

Todos los dias

De 3 a é veces a la semana

1 02 veces ala semana

2 o0 3 veces al mes

Una vez al mes o menos
Cada 3 meses

No tomo bebidas alcohdlicas

O O O0OO0OO0OO0OO0OOo

No sabe / No contesta

Television

P44. ;Tiene television en casa?

Seleccione so6lo una opcion

Si o 1
O 2 & P49

No
P45. ¢Cuantas TV tenéis?

Por favor escriba un niamero

P46. ¢Tiene TV en su habitacién?

Seleccione s6lo una opcion

Si O
No O 2

¢ Cuantas horas diarias pasas viendo la TV de lunes a viernes?

Seleccione so6lo una opcion

No la veo

1 hora

203h

405h

6 o mas horas

o }.[\kaggg / No contesta

O OO O0OO0OO0

M Servicio Madrilefio de Salud
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P48. ¢Cuantas horas diarias pasas viendo la TV los fines de semana?

Seleccione s6lo una opcion

No la veo

1 hora

203h

405h

Mdasde 6 h

Masde 8 h

No sabe / No contesta

O O O0OO0OO0OO0Oo

Ordenador

P49. ¢;Tiene ordenador en casa?

Seleccione s6lo una opcion

Si
No

O O

2 @& p52

P50. ¢Cuantos ordenadores tiene?

Por favor escriba un niimero

P51. ¢Cuéantas horas diarias pasa utilizando internet?

Seleccione so6lo una opcion

No tengo internet

Lo tengo pero no lo utilizo
Media hora o menos

1 hora

2 o0 3 horas

4 0 5 horas

Mas de 6 horas

Mas de 8 horas

Q/A""'E":ks

'
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Transportes

P52. ¢Podriaindicarnos en los siguientes transportes la frecuencia con que los

utiliza para desplazarse?
Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala

Coche / furgoneta particular
Metro

Autobus

Moto

Bicicleta

Avidn

Taxi
Andando

O] O] O] O] O] O] © OFrecuentememe

O| O] O| O] O] O| O| Opyeas veces
O] O] O] Of Of O Of Opjgunas veces
O| O] O| O] O| O O| O giario
O| O] O] O] O] O| Of Oys/ne

o[ o| o| 0| 0| 0| O Ounca

Va a visitar a un amigo enfermo al hospital. Esta ingresado en la tercera planta.

El hospital dispone de escaleras y de ascensor.
Por favor valore cada uno de estos enunciados segin la escala

¢Como sube?

Ol 0 Escaleras
o] O Ascensor

¢Coémo baja?

Podria indicarme, aproximadamente, ¢ Cuantas horas duerme habitualmente

cada dia?
Por favor escriba un nimero

Q/A""'E":ks
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Ocio

P55 En unaescaladel 1 al 10, marque si esta de acuerdo con la siguiente

afirmacion: “Cuidar la salud personal es siempre beneficioso™.
Por favor escriba un namero

P56 ¢Que beneficios piensa que produce cuidar la salud personal?

Escriba texto, sea tan amplio como desee
=

P57 ¢Practica de maneraregular algun deporte?

Seleccione s6lo una opcion

No hago nada de ejercicio (@) & P58
Hago actividad fisica ocasionalmente O = P61
Hago actividad fisica varias veces al mes @) & P61
Hago un entrenamiento deportivo varias veces a la semana O < P61
No sabe / No contesta O @ P63

P58 Si no practicas deporte ¢por qué no lo haces?

Seleccione s6lo una opcion

Por pereza y/o desgana

Por la edad

Por la salud

Por cansancio del trabajo o estudios

Por falta de tiempo

Incompatibilidades horarias con las instalaciones
No le gusta

No le enseiaron en la escuela

No hay instalaciones deportivas cerca

No hay instalaciones deportivas adecuadas
Por falta de dinero

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Otros MOKIVOS......cunieiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeaeens 12
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madridE:salud

Si con seguridad lo haré
probablemente si
Ahora no lo sabe
Probablemente no

O O O OO

Seguro que no

P60 ¢ Practica deporte alguno de sus hijo/s a través del programa Vallecas Activa?

Seleccione s6lo una opcion

Si o1
No O

N

P61 ¢Por qué practica/s deporte?

Rellenar también en el caso del que el que practique el deporte sea el hijo a través de
Vallecas Activa

Por diversion y por pasar el tiempo

N

Por encontrarse con amigos

Por hacer ejercicio fisico

Por mantener la linea

Por evasidn (escapar de lo habitual)
Por mantener y/o mejorar la salud
Por que le gusta competir

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0

No sabe / No contesta

P62 Es deporte que practica es:

Seleccione so6lo una opcion

A fravés del Programa Vallecas Activa O
Lo realiza de forma independiente O 2
Practica deporte a través de Vallecas Activa y de forma independiente O

Vallecas Activa

P63 ¢Podria decirnos que deporte/s realiza a través de Vallecas Activa?
Escriba texto, sea tan amplio como desee
=

MELEL
lad S
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P64 Referente al deporte de Vallecas Activa ¢Desde cuando lo realiza?
Seleccione s6lo una opcion

Recién incorporado

1 mes

2 0 3 meses

De 4 a 6 meses

De 7 a 11 meses

1 aho o mds

No sabe / No contesta
Otro

O O OO OO0 O0O0
Bow

P65 Por favor valore del 1 al 5 las siguientes cuestiones:

Escala: 1 la respuesta mas negativa y 5 la mas positiva.
1 2 3 4 5

Participar en VA ;le ayuda a relajarse y a olvidar con facilidad sus problemas O OO0 OO
cotidianos?

Participar en la actividad ;logra mejorar su estado de animo? O OO0 OO
¢Encuentra una fuente de satisfaccién con venir al polideportivo? O O O O0O0
¢Encontraria en su clase a alguien que le escuche cuando este decaido? O OO0 OO
¢Podria encontrar en su clase a personas que le ayudaran a resolver sus 0 o0 O OoOo

problemas?

P66 ¢A cuantas personas de la clase acudiria si tuviese un problema?

Por favor escriba un numero

P67 ¢A cuantas personas de su clase conocia antes de comenzar a hacer deporte?

Por favor escriba un nimero

P68 ¢ Realiza algun deporte que no sea a través de Vallecas Activa?

Pregunta exclusivamente para adultos. Si es el hijo el que practica deporte contestar aqui
que “"No realizo deporte de forma independiente”.

Si
No realizo deporte de forma independiente

O O

Q/A""'E":ks
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P69. ¢Podria decirnos que deporte practica?
Escriba texto libre

Ry

P70. ¢Con que frecuencia lo practica?
Seleccione s6lo una opcion

Diariamente

1 02 veces alasemana

3 0 mds veces a la semana
Cada quince dias

1 vez al mes

Otro

O OO OO0 O

Tiempo libre

P71. Marca segun tus preferencias un MAXIMO de CUATRO actividades que mas te

gusta hacer cuando tienes tiempo libre.
Ordénalas del 1 al 4 siendo la nimero 1 la actividad mas importante para ti.

Andar, pasear

Escuchar musica

Leer un libro o revistas

Utiliza internet (navegar, chatear)
Realizar tu deporte favorito

Ver un espectaculo deportivo

Salir al campo (excursion)

Ir a bailar

Ir al teatro

Ir al cine

Ir a la bolera

Ir al casino

Ir a comer o a cenar a un restaurante
Asistir a actos culturales o conciertos
Merendar o cenar en casa con familiares o amigos
Tumbarme la siesta

Partida de cartas

Charlar con amigos

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0ODO0OO0OO0ODO0OO0OO0OOoOOoOOo

Estar con los hijos

Q/A""'E":ks
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P72. Silas actividades que te gustaria realizar en tu tiempo libre no se encuentran en

el listado anterior, afnadelas a continuacion.

Pon entre paréntesis el orden de importancia que tienen para ti. Ej: Montar a caballo (2),
Ajedrez (4).
= [V20]

Red personal

. Ante un problema grave que se te presenta, ¢Que confianza le sugieren los

siguientes grupos para que le ayuden aresolverlo?
Valora del 1 al 5, siendo 1 a quién nunca acudirias y 5 de la maxima confianza.

Familia inmediata (pareja e hijos)

Familiares de nacimiento (padres, hermanos, etc)

Familia de la pareja (padres, hermanos)

Companeros de trabajo

Personas de otras empresas con las que trabajas

Gente que conoces por aficiones comunes

Personas de organizaciones religiosas

Relaciones escolares

Vecinos

o| ol ol ol ol 0| 0| o| 0| O =
ol o| ol ol ol 0| 0| o| o] O ~
o| o| ol ol ol 0| 0| 0| 0| O w
o| ol ol ol ol 0| 0| 0| 0| O =
ol ol ol ol ol 0| 0| 0| 0| O «
o| o o| o] 0| 0| 0| 0| O O ws/ne

Sélo amigos

Q/A""'E":ks
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Apoyo social y comunitario

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes frases y conteste segln su

criterio.
Tenga en cuenta que el 1 es que esta muy en desacuerdo, y 5 que esta muy de acuerdo.

1 2
o O
o O
o O
(ONN©)
o O
o O
o O
o O
o O

NS /NC

Me siento identificado con mi comunidad/barrio

Mis opiniones son bien recibidas en mi barrio o comunidad

Muy pocas personas de mi comunidad saben quién soy

Siento el barrio como algo mio

Colaboro con las organizaciones y asociaciones de la comunidad

Participo en las actividades sociales de mi barrio o comunidad

Participo en algln grupo social o civico

Acudo a las llamadas de apoyo que se hacen dentro de mi comunidad

Ol O] O O] O] O] O] O] O
Ol O] O] O] O] O] O] O] O =»
Ol O] O] O] O] O] O] O] O w
Ol O] O] O] O] O] O] ©O| O

No participo en las actividades socio-recreativas de mi comunidad

Las asociaciones deportivas, culturales, la parroquia, ong’s, los grupos
politicos, son organizaciones en las que se desarrolla una parte importante de |

vida de las personas. En estas organizaciones:

Tenga en cuenta que el 1 es que esta muy en desacuerdo, y 5 que esta muy de acuerdo.

NS/NC

Podria encontrar personas que me ayudaran a resolver mis problemas

Encontrar a alguien que me escuche cuando estoy decaido

Encontrar una fuente de satisfaccion para mi

Lograria animarme y mejorar mi estado de animo

Ol O] O] O] O =
Ol O] Ol OO »
Ol O] Ol O] O =«
Ol O] O] O] O »
Ol O] Ol O] O «w
O| O] O] O] O

Me relajaria y olvidaria con facilidad mis problemas cotidianos

Q/A""'E":ks
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P76. Paraterminar, podria decirnos la disponibilidad que tiene de amigos y/o
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familiares ante situaciones experimentadas por usted.
Tenga en cuenta que 1 hace referencia a * “Mucho menos de lo que deseo” " y 5 es " "Tanto

como deseo " "
O
P4
@
1 2 3 4 5 <
Recibo visitas de mis amigos y familiares O O O O O O
Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa O O O O O O
Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo O O O OO0 O
Cuento con personas que se preocupan por lo que me sucede OO0 O0OO0OO0Oo
Recibo amor y afecto O O O O O O
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas de trabajo o en OO0 O0OO0OO0Oo
casa
Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y OO0 O0OO0OO0Oo
familiares
Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos 0O O OO0 Oo
Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas OO0 OO0OO0Oo
Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algin acontecimiento importanteen O O O O O O
mi vida
Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama O O O O O O

Solicitud de colaboracion

P77. ¢Estaria usted dispuesto a que dentro de unos meses le volvamos a citar para
volverle a encuestar?

En caso afirmativo por favor facilitenos su nombre y un teléfono de contacto.

Si O 1
No O 2

P78. Nombre:

Escriba texto libre

=

‘ P79. Teléfono de contacto:
Escriba texto libre

=

Observaciones

Afiada a continuacion cualquier comentario o sugerencia que pueda mejorar este estudio.

Q/A""'E(:“@
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Apéndice D

Guiones de entrevistas

D.1. Usuario del programa (Salud/RMI)

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
Fecha de realizacién:
Nombre y Apellidos:
Edad:
Formacién académica:
. Ocupacion o trabajo habitual? (buscar empleo, formarse, etc) y tiempo en esta situacion:
Usuario del programa: Salud/RMI
PROGRAMA
;,Cémo conociste el programa Vallecas Activa?
. Quién te lo ofrecié? ;Por qué?
JEn qué actividad participas? ;Desde cuando?
Podrias contarnos como fue el procedimiento para apuntarte?

,Cuanto pagas mensualmente por la actividad? ;Qué le parece el precio?

Angel J. Sinchez Campos 288 TS comunitario a través del deporte
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D.1. USUARIO DEL PROGRAMA (SALUD/RMI)

LA qué se debié que te apuntases?
Desde que participas en el programa notas alguna mejoria?;FEn qué?

1. Veces que acude al médico

2. Sensacién de malestar, dolores
3. Tomas de Medicacién

4. Sentimiento de soledad

5. Satisfaccién personal

6. Ganas con las que viene a clase

(Has modificado alguna rutina diaria desde que haces deporte (ej: veo menos la TV, has

cambiado la dieta, subo por las escaleras, salgo a pasear todos los dias, etc)?
SALUD

Cémo surgié la Iniciativa de recoger firmas para manteneros en la actividad mas de las 66

sesiones?
., Cémo os organizasteis?
., Qué os contestaron?

RMI

., Cémo son las clases de....7 ;Qué es lo que més te gusta de la clase? ;Qué es lo que mas

te cuesta? ;Qué cosas mejorarias?

i Has conocido en la clase alguna persona que mantengas relacién con ella fuera del polide-

portivo?

. Has participado en el flashmoob que se hizo desde SSSS? ; Como se organizé? ;Qué te ha

parecido la experiencia? ;Para qué ha servido? ; Estarias dispuesto a repetirlo?
COMUNIDAD

. Qué te dice tu familia cercana (padres, hermanos, etc), los amigos y los vecinos sobre que

hagas deporte en el polideportivo?

Has tratado de animar a algin conocido o amigo a que se inscriba a alguna actividad

deportiva? ;Qué te han dicho?

Vallecas Activa 289 Angel J. Sanchez Campos



APENDICE D. GUIONES DE ENTREVISTAS

En tu opinién, ;cémo valoras este tipo de iniciativas de aunar deporte, con problemas de

salud o sociales con respecto al concepto clasico de hacer deporte?
. Que consideras que ha sido lo mas importante para que Vallecas Activa este funcionando?
Piensas que seria bueno implantar este programa en otros distritos? ;Por qué?
. Desea agregar alguna otra cuestion?

Muchas gracias por su colaboracién.

D.2. Entrenador deportivo

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
Fecha de realizacién de la entrevista:
Nombre y Apellidos:
Antigliedad en la institucion:
Formacién académica:
Clases que impartes en el polideportivo:; Normalizadas o Grupos de salud de Vallecas Activa?
Tiempo que llevas impartiendo las clases de Vallecas Activa:
PERFILES
Podrias describirnos el perfil de personas que participa en Vallecas activa?
; Qué similitudes encuentras con los grupos normalizados?

. Qué diferencias encuentras entre los participantes de VA con el resto del grupo del polide-

portivo?

. Existe algin rechazo de la poblacion normalizada con respecto a las personas que participan

a través de Vallecas Activa?
VALLECAS ACTIVA
., Cémo se encuentran estructuradas las clases de Vallecas Activa?

. Cuales son los principales problemas que tiene en su trabajo como docente? ;Coémo los

resuelve?

Angel J. Sdnchez Campos 290 TS comunitario a través del deporte



D.2. ENTRENADOR DEPORTIVO

. En tus clases recibes algin tipo de asesoramiento pedagdgico, sanitario, socioeducativo,. .. ?

i Deberias recibirlo? ;En qué situaciones y por parte de quién?
PARA ENTRENADORES DE GRUPOS DE SALUD

i Percibes cambios en el estilo de vida de los participantes de VA respecto a su alimentacién?

LY respecto a los habitos sedentarios?
. Existen participantes que tengan problemas para relacionarse o problemas de soledad?
. Cudl consideras que es el grado de Satisfaccién personal de los participantes?
i, Qué estd aportando el programa Vallecas Activa a sus participantes?

JEn su opinién, deberia finalizar el programa a las 66 sesiones? ; Qué produjo que no se esté

aplicando? ;Cémo se organizaron?
., Qué se podria hacer para mejorar el programa Vallecas Activa?
PARA ENTRENADOR NORMALIZADO CON ALUMNOS DE RMI EN SUS CLASES

.Refiriéndonos a la asistencia a clase y puntualidad notas alguna diferencia entre los alumnos
de RMI y el resto de alumnos? ;y en la ropa que utilizan? ;y respecto a las normas de

comportamiento y conducta?
. Ves alguna diferencia en el nivel cultural de ambas poblaciones? ;Y en el nivel adquisitivo?

i, Que busca la poblacién de RMI cuando se apuntan a hacer deporte? ;Y el resto de los

participantes?
i Qué se podria hacer para mejorar el programa VA?
COMUNIDAD

., Como es en clase la relacion entre los participantes? jEs frecuente que tengan relacién fuera

del polideportivo?

i Esté teniendo el programa alguna repercusién en las familias, en amigos o en vecinos?;Y

en el barrio?

¢ Realizdis algin tipo de actividad en o con el barrio? Describela. (Ej: Bailes en sitios pibli-

cos).

En tu opinién, ;cémo valoras este tipo de iniciativas de aunar deporte, salud, y problemas

sociales con respecto al concepto clasico de hacer deporte?
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. Cuales consideras que han sido las claves principales para que Vallecas Activa haya salido

adelante?
A nivel social, jpara qué deberia servir hacer deporte?
. Desea agregar alguna otra cuestion?

Muchas gracias por su colaboracién.

D.3. Medico

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
Fecha de realizacién:
Nombre y Apellidos:
Formacion académica y especialidad:
Lugar donde trabajas y antigiiedad:
PERFILES
Podrias contarnos cudl es el procedimiento para que un paciente ingrese en Vallecas Activa.
., Qué perfiles de pacientes derivais al programa?
JImpartes clases en los grupos de salud de Vallecas Activa? ; Qué frecuencia tienen las clases?
., Qué tiempo llevas impartiéndo las clases? ;Qué temas tratdis?
.,Cudles son los principales problemas que te encuentras? ;Cémo los resuelve?
., Cual es el perfil de personas que participa en el programa?
CAMBIOS PRODUCIDOS

. Desde que estan participando en el programa, has notado cambios en los pacientes respecto
alas...?:
1. Veces que acude al médico.
2. Alimentacién.
3. El cambio del sedentarismo a realizar actividad ;Qué cambios produce?

4. Sensacién de malestar, dolores.
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D.4. TRABAJADOR SOCIAL

5. Tomas de Medicacién.
6. Sentimiento de soledad

7. Satisfaccién personal
. Has notado algin otro cambio?
COMUNIDAD

. Coémo es en clase la relacién entre los participantes? ;Es frecuente que tengan relacién fuera

del polideportivo?

i Esta teniendo el programa alguna repercusion en las familias, en amigos o en vecinos? ;Y

en el barrio?

En tu opinidn, jcémo valoras este tipo de iniciativas de aunar deporte, salud, y problemas

sociales con respecto al concepto clasico de hacer deporte?

i.Cuales consideras que han sido las claves principales para que Vallecas Activa haya salido

adelante?
A nivel social, ;Qué funcién deberia tener hacer deporte?
i Desea agregar alguna otra cuestion?

Muchas gracias por su colaboracién.

D.4. Trabajador Social

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
Fecha de realizacion:
Nombre y Apellidos:
Formacién académica:
Centro de trabajo y antigiiedad:
PERFILES

Podrias contarnos el procedimiento para que un usuario ingrese en una actividad deportiva

a través del programa Vallecas Activa.

., Qué perfiles de usuarios derivais al polideportivo?
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. Qué objetivos perseguis al enviarlos a este programa?

. Cuales son los principales problemas que encuentras en el programa Vallecas Activa? ;Cémo

los resuelves?

i Realizdis un seguimiento periédico de la integracién en la actividad deportiva? ;Qué resul-

tados se estan obteniendo?
CAMBIOS PRODUCIDOS
iNotas cambios en los usuarios de Vallecas Activa con respecto. .. ?:

1. A que aumente o mejore la red personal en comparacién con los que no participan.

2. A que mejoren en sus habilidades bésicas (puntualidad, respeto a las normas,

vestuario adecuado, aceptacién de las normas de conducta de grupo, etc).

3. (Percibes alguna mejora en el estado de salud personal? (estado de 4nimo, generar

habitos positivos de alimentacién o de rutinas con ejercicio).

4. ;Qué otros cambios notas?

., Conoces que tipo de relacién tienen los usuarios de RMI derivados con el resto de partici-

pantes de la actividad? ;Sabes si alguno mantiene relacién fuera del polideportivo?
SEGUIMIENTO RMI

Aqui, en Vallecas, el seguimiento de la RMI lo hacéis de forma grupal. Este ano lo habéis
realizado mediante una actividad comunitaria,a través de Vallecas activa, habiendo

realizado varios flashmoob. ;jPodrias contarnos en que ha consistido la experiencia?
., Cémo lo acogieron los perceptores de RMI?
;,Cual ha sido la participacion y el grado de implicacién de estos?
., Qué objetivos perseguiais? ; Los habéis conseguido?

., Cémo ha sido la acogida por parte de las instituciones del barrio donde se ha realizado?

., Qué instituciones fueron?
., Qué repercusion o efectos ha tenido o estd teniendo en el barrio?

. Consideras que es ttil esta forma de realizar el seguimiento de la RMI? ;Lo exportarias

como idea de seguimiento de RMI a otros Centros de SS.SS.7

., Qué cambiarias o mejorarias de este tipo de seguimiento?
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D.5. DIRECTOR DE CENTRO

COMUNIDAD

i Esta teniendo el programa alguna repercusion en las familias, en amigos o en vecinos? ;Y

en el barrio?

En tu opinién, ;cémo valoras este tipo de iniciativas de aunar deporte, salud, y problemas

sociales con respecto al concepto cldsico de hacer deporte?

i Cuales consideras que han sido las claves principales para que Vallecas Activa haya salido

adelante?
A nivel social, ;Qué funcién deberia tener hacer deporte?
iDesea agregar alguna otra cuestién?

Muchas gracias por su colaboracién.

D.5. Director de Centro

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES
Fecha de realizacion:
Nombre y Apellidos:
Formacién académica:
Centro de trabajo y antigiiedad:
INICIOS
i Podrias comentarnos cémo surgio la idea de Vallecas Activa?
i Cuadles fueron los primeros pasos que diste?
., Qué objetivos perseguias?
i.Con que apoyos contabas?
. Qué dificultades te encontraste al comenzar? ;Cémo las fuiste superando?
ORGANIZACION ACTUAL
., Qué instituciones participan en la actualidad?

., Como hacéis la coordinacion entre todos?
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. Cuales consideras que han sido las claves principales para que Vallecas Activa haya salido

adelante?
FUTURO DE VALLECAS ACTIVA
., Cémo se espera que se organice la implantacion de Vallecas Activa en todo Madrid?

. Los objetivos que persigue ahora el ayuntamiento con la implantacién de VA en todos los

distritos son los mismos que perseguias en un inicio? ;Cuales son los actuales?
. Que pasos tienes previstos dar para el futuro de Vallecas Activa?
COMUNITARIO
. Cémo esta influyendo Vallecas Activa en el barrio de Entrevias?

Respecto a la participacion en las actividades, ;Cémo se ha logrado generar la demanda

existente? ;Cudles han sido las claves para lograr la participacién actual?
. Conoces experiencias similares a Vallecas Activa en otros municipios?

En tu opinidn, ;Cual deberia ser la finalidad de las politicas deportivas municipales en los

préximos anos?

., Qué se debe tener en cuenta a la hora de plantearse un trabajo comunitario en los barrios?

(que se persigue, como funcionar, a quien se debe escuchar, etc.)
. Desea agregar alguna otra cuestion?

Muchas gracias por su colaboracién.
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Apéndice E

Organizacion Documental

El proceso de organizacién documental se ha llevado a cabo integramente en soporte
informético, utilizando de forma preferente software libre. A continuacién se expone agrupado

segun las fases de realizacion:

E.1. Analisis y recopilacion de documentacion

Para organizar toda la documentacién que recopilada y poderla sistematizar de forma
adecuada, comencé apoyandome en la version gratuita del gestor bibliografico Zotero, el
cual con 200 Mb de capacidad resulté insuficiente, teniendo que emigrar los datos al gestor
bibliografico Mendeley con una capacidad de almacenamiento libre de 1Gb.

Para la consulta bibliografica se han utilizado principalmente las bases de datos: Web os
Science, World Wide Science, SciELO, Dialnet, Proquest ebrary, Google Scholar,
Academia.edu, PubMed y Elsevier.

E.2. Recogida y analisis de datos

Con la finalidad de facilitar la recogida de datos, se crearon varios formularios on-line
aprovechando la tecnologia de Google forms. Esto simplificé la recogida de informacién a la
vez que aumenta la calidad de los datos recogidos al aplicar reglas de validaciéon. En ocasiones

ha sido necesario pasar cuestionarios a formato clasico para lo ha sido necesario disenarlos
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también en papel, utilizando como soporte informatico la aplicacién Rotator.

Para el anédlisis estadistico de datos cuantitativos se ha utilizado como software SPSS,

PSPP y R. Para el andlisis cualitativo se ha utilizado la aplicacion Atlas.ti. La transcripcion

de las entrevistas se han realizado con el apoyo de Scribe.

E.3. Redaccion de la tesis

La tesis se ha ido escribiendo desde el inicio del proceso con el apoyo del sistema de com-

posicién de textos LaTeX, utilizando como editor el programa Kile (ver fig

) que funciona

a través del sistema operativo Linux. Para que Kile pudiese comprender correctamente la bi-

bliografia recopilada en Mendeley, hubo que crear un fichero *.bib. Como gestor bibliogréafico

se ha utilizado JabRef (ver fig

. Las referencias bibliograficas en formato APA se han

incluido en latex a través de biblatex package.
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