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RESUMEN

La llegada de la pandemiay el posterior confinamiento han provocado una nueva dindmica en la que se han
visto inmersos muchos adolescentes, con graves consecuencias para la salud. Las prioridades en la eleccién
de estilos de vida han cambiado, afectando a diversos aspectos como son la alimentacion, la practica del
ejercicio fisico, la salud mental y emocional o la creacion de relaciones sociales. Mediante la implantacién
de este proyecto de intervencion en el barrio Picarral (Zaragoza), se aboga por la creacidn de una red de
participacién comunitaria, asi como por concienciar e involucrar a los mas jévenes (16-25 afios) en habitos
saludables, formando un grupo con identidad propia que tenga como finalidad promover un cambio hacia
la mejora de su salud. Se ha disefiado una intervencién que consta de 7 sesiones en total de una duracion
de 2h y media cada una destinadas a este propdsito.

Palabras clave: adolescentes, estilos de vida, salud, proyecto de intervencién, habitos saludables.

ABSTRACT

The arrival of the pandemic and the subsequent confinement have led to a new dynamic in which many
adolescents have been immersed, with serious health consequences. Priorities in lifestyles choices have
changed, affecting various aspects such as nutrition, physical exercise, mental and emotional health, or the
creation of social relationships. Through the implementation of this intervention project in the Picarral
neighborhood (Zaragoza), the creation of a community participation network is advocated, as well as to
raise awareness and involve young people (16-25 years old) in healthy habits, forming a group with its own
identity that aims to promote a change towards improving their health. An intervention has been
designed consisting of 7 sessions, each lasting of a total duration of 2 and a half hours, aimed at this
purpose.

Key words: young people, life styles, health, intervention project, healthy habits



1. INTRODUCCION

En la sociedad actual, con mayor frecuencia se estan conformando nuevas formas de vida encaminadas
hacia habitos negativos como puede ser el sedentarismo, que se desarrolla tanto en el espacio profesional
como en el destinado al tiempo de ocio. La manera de gestionar el tiempo ha cambiado, el que antes se
dedicaba por ejemplo a la realizacidon de actividad fisica o similar, en la actualidad se dirige hacia tareas
relacionadas con las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (Estrategia PASEAR, 2013)

|”

Los habitos alimentarios han ido perdiendo su “patrén tradicional”, en especial, la poblacién joven opta por
la elaboracién de comidas mas sencillas y de consumo rapido, esto resulta contraproducente puesto que
ademas contienen una gran cantidad de calorias. Todas estas situaciones suponen un gran riesgo para la
salud en una etapa tan delicada como es la adolescencia. Son el resultado de una interaccidn compleja

entre factores socioecondmicos, psicoldgicos, genéticos o ambientales (Estrategia PASEAR, 2013)

Con la situacion actual en la que nos encontramos, la llegada del COVID-19 ha empeorado todo el contexto
vital en el que nos movemos. Siguiendo a Pedreira, 2020, el confinamiento ha alterado la rutina de muchos
adolescentes a todos los niveles para lo cual no estaban preparados: familiar, cognitivo, relaciones sociales.
Uno de los pilares mas importantes que ha sufrido modificaciones ha sido la salud emocional dénde se han
experimentado alteraciones en el suefio y la alimentacidon, incremento de las relaciones de ansiedad o de
conductas adictivas asi como cambios en el humor y baja tolerancia a la frustracion.

Por todos estos motivos que hemos comentado, se considera importante la implementacion de un
proyecto de intervencidn de corte comunitario dénde el ndcleo principal con el que queremos trabajar es el
sector joven del barrio Picarral de Zaragoza. Estd destinado al fomento de la promocién de la salud, que se
define como “el proceso dirigido a aumentar el control sobre los determinantes de la salud por parte de los
ciudadanos y las poblaciones” (Gallego-Diéguez, Aliaga et al., 2016)

Continuando por esta linea argumental, dentro del dmbito de la Comunidad Auténoma de Aragdn, resulta
interesante conocer la RAPPS (Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de Salud) tal y como se nombra
en el articulo de los autores anteriormente mencionados. Entre los diferentes objetivos que persigue se
encuentra el desarrollo de modelos de buena practica que sean adaptables a diferentes contextos asi como
promover la innovacidn de la salud, también se incluye el poder disponer de una fuente de informacién que
permita una investigacion de modelos en promocion de la salud, fomentar la transferencia con otras redes
y sistemas y posibilitar la gestion del conocimiento entre equipo de la red.

Los mismos autores también sefialan la importancia del activo en salud que se considera “cualquier factor o
recurso que potencia la capacidad de las personas, las comunidades y las poblaciones para mantener y
promover su salud y bienestar”. Esto puede fomentar la creacién de la las llamadas redes de experiencias
de promocién de la salud, generando un espacio dénde interactian los profesionales y agentes sociales que
van a intervenir de forma directa en un territorio determinado.

En definitiva, una red de experiencias de salud comunitaria se entiende como “aquella que tiene
establecidos su finalidad y objetivos, los criterios y sistemas de ingreso, una modalidad de integracién de
caracter voluntario y una intervencion local en pequefios entornos de territorio o de poblacion” (Gallego-
Diéguez, Aliaga et al, 2016)



2. MARCO TEORICO

2.1. LO QUE ENTEDEMOS POR ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Se hace necesario contextualizar este término para comprender su importancia e influencia en la etapa de
la adolescencia. Es imprescindible recordar lo que la Organizacién Mundial de la Salud, (2021) define como
salud en su constitucion aprobada en 1948: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En este sentido, el proyecto de intervencidén que se quiere implementar en relacién con el fomento de los
estilos de vida saludables sigue la linea de promocién de la salud, definida como “el proceso que se dirige a
aumentar el control sobre los determinantes de la salud, por parte tanto de ciudadanos como de las
poblaciones” (Compostrini & McQueen, 2011)

Por ello, es necesario hacer una breve resefia sobre los determinantes de la salud, que también inciden en
la salud general. Como relata Villar (2011): “Son el conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones”.

En 1974, se publico el Informe de Marc Lalonde, uno de los trabajos mas conocidos sobre este tema, en él
se constituyen los cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un antes y después para la
atencion de la salud tanto individual como colectiva. Son los siguientes:

= Medio ambiente: esta relacionado con factores ambientales bioldgicos, fisicos, de contaminacién

atmosférica y quimica, tanto del agua, suelo y aire, y los factores socio-culturales y psicosociales
relacionados con la vida en comun

= Estilo de vida: se relacionan con los habitos personales y de grupo de la actividad fisica, la
alimentacioén, adicciones, actividad sexual, conductas temerarios o peligrosas o la utilizacién de los
servicios de salud ...

= Biologia humana: aspectos genéticos y edad de las personas

= La atencidén sanitaria: tiene que ver con la accesibilidad, calidad y financiamiento de los servicios de

salud que atienden a los individuos y poblaciones.

En la actualidad, el modelo mas utilizado para contextualizar los determinantes de la salud es el modelo
socioecondmico elaborado por Dahlgren & Whitehead en 1991.

Vinces y Campos (2019), decian que esta representacion se entiende como un abanico con diferentes capas
jerdrquicas concéntricas, de manera que, cada capa externa va a determinar las sucesivas en direccién al
centro. Los individuos y sus conductas, ubicados en el centro del diagrama, estan influenciados por todas
ellas.



Figura 1: Modelo socioecondmico de determinantes de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Vinces, M y Campos, N.A; (2019) basado en (Dahlgren & Whitehead, 1991)

Dado que la disciplina del Trabajo Social se centra en el ambito social, a continuacién se hace una breve
resefa de los determinantes sociales, por tener un gran peso e incidir de manera directa en la salud de los
individuos.

Por ello la OMS, (2021) los define de la siguiente manera: “Son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”. En dicha definicién también debe incluirse el sistema de salud.
En esta misma pagina también se hace referencia a que estos determinantes conforman la mayoria de las
inequidades sanitarias, es decir, las diferencias injustas y evitables que se observan entre paises con
respecto a la situacion sanitaria.

Borrell (2016), basandose en la Comisidn para reducir las desigualdades en salud en Espafia (2009), definia
estos factores en dos grandes grupos: determinantes estructurales y determinantes intermedios.

Los primeros se consideran aquellas politicas generales que se relacionan de manera indirecta con la salud
de la poblacidn, esto es, los grandes actores sociales o econdmicos que estdn vinculados con la politica de
los grandes gobiernos. A su vez, estas politicas se dividen en tres grandes bloques: politicas de mercado de
trabajo, macroecondémicas y de estado de bienestar. En definitiva, las politicas estructurales definen la
estructura social, tal y como se muestra en la siguiente figura:



Figura 2: Modelo conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud

Determinantes estructurales Determinantes
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Fuente: Comision para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia, 2010

Esto se traduce en la division de la sociedad en diferentes variables sociales como son el género o la clase
social entre otros. El género hace referencia a aquellas diferencias sociales que se atribuyen al sexo, cémo
la sociedad marca lo que es ser hombre y ser mujer. La edad, es otra de las variables a considerar, es de
l6gica que a medida que eres mas mayor, la salud empeora, por lo que la sociedad no valora a estas
personas de igual manera (Borrell, 2016)

De acuerdo con Borrell (2016) todos estos ejes de desigualdad conforman desigualdades desde la
perspectiva del poder, un elemento central déonde una clase determinada de personas van a estar mejor
“reconocidas” que otras, por ejemplo: el hombre respecto a la mujer, las clases sociales mas privilegiada o
las personas de raza blanca.

Esta misma autora sefala que los determinantes intermedios son las condiciones de vida y trabajo de las
personas, donde se incluye el trabajo doméstico y de cuidados, que se sigue considerando algo
exclusivamente de mujeres; los ingresos y la situacién econémica son otros de los componentes.

Igualmente hace hincapié en que dichos factores nombrados anteriormente, junto a los psicosociales, los
servicios de la salud o los estilos de vida, van a determinar la salud de las poblaciones y por consiguiente,
las desigualdades que se producen en salud.

Retomando el inicio de este apartado, para conseguir esa definicion total de salud, deben seguirse una
serie de pautas, entre ellas, llevar un estilo de vida saludable, donde se incluyen elementos tan
importantes como la prevencidn de la salud, el ejercicio fisico, la alimentacién o la actividad social entre
otros (Sanitas, 2020).



Autores como Donovan, Jessor & Costa (1993) remarcaban que la manera mas correcta de denominar este
concepto es “estilo de vida relacionado con la salud”, de esta forma, engloba tanto los comportamientos
que la benefician como los que la ponen en riesgo. No obstante, de ahora en adelante se utilizara el
término “estilo de vida saludable”

Uno de los autores con mayor relevancia en esta materia, Dellert S. Elliot, (1993, citado en Ramos, 2010)
entiende el estilo de vida como “un patréon de comportamientos relacionado con la salud que se llevan a
cabo de un modo relativamente estable”. Elabord una propuesta que recogia las caracteristicas
fundamentales del estilo de vida saludable:

= Naturaleza conductual y observable: las motivaciones, los valores o las actitudes no forman parte,

pero si que pueden ser determinantes
= |Las conductas gue lo conforman deben mantenerse durante un tiempo: con esto se hace referencia

a poseer habitos con continuidad temporal
= Combinaciones de conductas que ocurren consistentemente: Entendiéndolo como un modo de

vida que implica un amplio rango de conductas organizadas, de forma coherente como respuesta a
las diversas situaciones vitales
= Las distintas conductas deben tener algunas causas comunes

2.2. HABITOS SALUDABLES EN LA ADOLESCENCIA

Tratar este apartado es uno de los puntos clave del trabajo con la finalidad de poder entender, en cierto
modo, algunas conductas que desarrollan los adolescentes. Se hace necesario abordar este tema desde la
perspectiva del cuidado de la salud.

La adolescencia, es una etapa del ciclo vital con grandes cambios a nivel emocional, cognitivo, psicosocial y
fisico. Todo aquello que prospera en dicho momento, bien relacionado con la comprensidn de la salud o
con la adquisicién de habitos, va a tener gran repercusién en las etapas posterior (Latorre y Montafiés,
2004).

Estos mismos autores sefialan que a esta edad se desarrollan y afianzan muchos de los habitos saludables,
tales como dormir las horas necesarias, llevar una dieta saludable o la practica de ejercicio fisico entre
otros. Pero por contrapartida, también encontramos la aparicién de conductas perjudiciales con
consecuencia a corto o largo plazo para la salud, por ejemplo: llevar una dieta poco saludable, el
sedentarismo o el consumo de drogas. Se considera una etapa de la vida dénde se posee una buena salud
en comparacién con la etapa anterior y posterior, son afios parcialmente saludables y alejados de
enfermedades.

Los adolescentes van a tener que hacer frente a multiples retos y cambios como pueden ser situaciones en
las que deben tomar sus propias decisiones, la independencia y autonomia de los adultos o la relacion mas
independiente con sus iguales. De esta manera, intrinsecamente deberan decidir si se comprometen o no
en conductas que van a incidir en su salud (beber alcohol, fumar o mantener relaciones sexuales con o sin
proteccion) (Rodriguez, 2017).

Como es ldgico, los estilos de vida que se tienen en la vida adolescente tienen grandes probabilidades de
condicionar los estilos de la vida adulta. La adolescencia se considera la etapa evolutiva mas adecuada para



evitar la implantacidn de estilos no saludables y a su vez, si algunos ya se han iniciado, intentar modificarlos
antes de que se establezcan de manera permanente (Elliot, 1993, citado en Ramos, 2010)

En la linea de esta idea, se sitiua G.R. Adams (2005), quien apunta que mas alla de las variaciones que
puedan existir en las estimaciones, los datos sitlan que alrededor del 20% de los adolescentes en cada
generacion tienen problemas graves y se les puede calificar como disfuncionales. Pero lo importante de
todo esto, es que también indica que alrededor del 80% de los adolescentes tienen estilos de vida
adecuados para su salud.

La siguiente tabla muestra algunas de las variables mas importantes que se relacionan con los estilos de
vida presentes en la adolescencia tras un exhaustivo andlisis bibliografico (Pastor, Balaguer & Garcia-
Merita, 1998)

Habitos alimenticios

Consumo de drogas y medicamentos
Actividad fisica

Habitos de descanso

Actividades de tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia (2020) basado en (Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 1998)

A continuacion se van a desarrollar de manera mas detallada, la intervencién en cada uno de estos ambitos
se presupone esencial para el objetivo de mejorar el estado de salud de los/as jévenes.

o Habitos alimenticios

Diferentes autores como Mdrquez, Rodriguez y De abajo (2006) remarcan la importancia de llevar el
control de los alimentos que se ingieren, puesto que constituyen un factor determinante del estado de
salud

En el periodo de la adolescencia se incrementa la necesidad fisioldgica de los nutrientes vitales (vitaminas,
proteinas, energia y minerales) es de especial importancia tener una dieta con alta calidad nutritiva. Tener
un modelo de alimentacion éptimo durante la infancia y adolescencia va a promover un crecimiento y
desarrollo adecuado, lo que supone un impacto directo en el estado de salud del futuro adulto. (Contento y
Michela, 1998, citado en Ramos, 2010)

Como sefiala Mufoz (2004) la dieta aconsejable o mas equilibrada estaria formada por cinco comidas
diarias: un desayuno copioso (considerada la mas importante del dia), tentempié a media mafana,
almuerzo adecuado, merienda rica en lacteos y una cena escueta. Por otro lado, varios estudios sefialan los
bajos porcentajes entre la poblacion adolescente del consumo de fruta y verdura.
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Otros en cambio, menos saludables aunque con gran aporte calérico como los dulces y refrescos
azucarados, siguen aumentando a gran velocidad en la dltima década, principalmente en poblacién
adolescente (Ramos, 2010)

Una alimentacidn saludable debe incluir todos los alimentos que se contemplan en la pirdmide nutricional,
en sus proporciones y cantidad suficiente (ni mas ni menos) con la finalidad de “mantener las necesidades
nutricionales del organismo en funcién del consumo energético que éste realiza con la actividad diaria”. De
este modo y como queda recogido en la pagina (Sanitas, 2020):

= Valor energético diario de la dieta 30-40 kilocalorias por kilo de peso
= Hidratos de carbono, 50-55% de los nutrientes, no mas del 10% en azucares simples
= Grasas, un 30% del valor energético total, repartidas de esta manera:
- 15-20% (grasas monoinsaturadas)
- 5% poliinsaturadas
- No mas de un 7-8% de saturadas
=  Proteinas consumidas, no deben superar el 10% de la dieta
= Aporte al organismo de unos 20-25% gramos de fibra vegetal

La piramide nutricional nos ayuda a comprender cdmo debe ser nuestra alimentacion. En Espafia, una de
las pirdmides de referencia es la de la Sociedad Espafiola de Nutricidn Comunitaria (SENC), quien presento
la pirdmide actual en 2016, se dirige a la poblacidn general (Arrizabalaga, 2019)

Este autor también explica su funcionamiento, la forma triangular que tiene la pirdmide es para orientar
sobre la frecuencia y cantidades que han de consumirse de diferentes alimentos. En la base (la mas amplia)
se situan aquellos alimentos que tiene que tener mayor peso en la alimentacién diaria. A medida que
vamos subiendo de niveles, apareceran otros que deben consumirse en menor cantidad. En el vértice se
sitian los alimentos de consumo opcional, que han de consumirse de forma ocasional.

La principal novedad, tal y como explica Arrizabalaga (2019) es que en esta piramide no encontramos
alimentos en la base, sino que se pone el foco en las recomendaciones que deben seguirse para mantener
un estilo de vida saludable
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Figura 3: Pirdmide Nutricional

@ Suplementos / complementos
dietéticos o nutricionales
@ A (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc)
opcion individualizada con
consejo dietético profesional

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO (=]

**I ® Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

I @ Cames rojos, procesadas y embutidos

CONSUMO VARIADO DIARIO

Lo S ' @ Licteos: 2-3 al dia
’ ks T ‘ ‘ @ Pescados, carnes magras, cames blancas,
. s ed 4 legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (siternar)

® Verduras y hortalizas: 2-3 al dia
® Frutas: 3-4 ol dia
@ Aceite de oliva virgen extra

+ GRUPOS DE

i CONSUMOEN
{ CADA COMIDA
i PRINCIPAL

©® Mantener estilos de
vida saludables

« Fracclonar la Ingesta: 3-5 comidas l dia en Al cid diclonak: varkada, de cercania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable. en compadia,
« Intentar cocinar y comer en compania €on tempo...

Fuente: Sociedad Espaiola de Nutricion Comunitaria (SENC), 2016

o Consumo de drogas

El consumo de drogas en nuestro pais es uno de los grandes problemas para salud, incidiendo tanto en la
parte fisica como psiquica de los jovenes, un hecho peligroso que tiene repercusién mas alld del ambito
personal de cada individuo. Diversas encuestas realizadas a escolares advierten de la precocidad de la
iniciacion en estos consumos, cada vez es mayor el aumento del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas
(Monton, 1992)

La Encuesta sobre Drogas realizada por el Plan Nacional sobre drogas (2001) y la Encuesta Domiciliaria
sobre Abuso de Drogas en Espafia a la poblacidon escolar, determina que el alcohol y el tabaco son las
sustancias de mayor consumo entre los escolares. Tras estas le sigue el cannabis, el resto de sustancias
tienen una prevalencia muy baja, alrededor del 1% o menos (Plan Nacional sobre Drogas, 2009)

o Actividad fisica

La promocién de la actividad fisica en la infancia y adolescencia es importante no solo por el deterioro que
puede ocasionar en la salud a corto plazo debido a la inactividad fisica, sino también porque unos bajos
niveles de actividad fisica al principio del ciclo vital, se asocian a mads factores de riesgo fisioldgico en la
etapa adulta. Una muestra de ella es tener mayor predisposicidén a desarrollar estilos de vida sedentarios a
lo largo de la vida. (Tammelin, Nayha, Laitinen, Rintamaki y Jarvelin, 2003, citado en Ramos, 2010)
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Estos mismos autores, indican que un estudié que se realizd6 con adolescentes de entre 11 y 15 afos de
siete paises europeo demuestra, en general, una estabilidad o un pequefio incremento de la actividad fisica
vigorosa desde mitad de los 80 hasta principios del afio 2000.

Los beneficios del ejercicio fisico son muy variados: permite fortalecer los misculos y huesos a la que vez
estamos quemando calorias, ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre, la tensidn arterial o el
colesterol. Por otro lado, contribuye a dormir mejor, eliminar el estrés o poder adquirir un estado de
relajacién que evite cambios de humor, también mejora el estado de satisfaccién personal y la autoestima.
Puede ser un buen medio para desarrollar la actividad social cuando se hace ejercicio en compaiiia (Sanitas,
2020)

De acuerdo con Rodriguez (2017), se establecen dos recomendaciones sobre la actividad fisica en la
adolescencia:

= Todos los jovenes deberian realizar alguna actividad fisica de al menos una hora al dia a intensidad
moderada
= Realizar ejercicio fisico al menos dos veces a la semana

o Habitos de descanso

Tal y como comenta Buela-Casal (1996, citado en Pozo, 2008) el tiempo de suefio total en un adolescente
es de 7,5 horas por la noches de la semana y de 8,5 las noches de los fines de semana. La cantidad de
sueno se reparte de manera “normal”, esto es, la mayoria duerme en torno a 7,5 horas diarias pero unos
pocos tienen la necesidad de dormir 5,5 horas o menos, mientras que otros pocos 9,5 horas o mas. Es
paraddjico, porque al entrar en la adolescencia necesitan dormir mds, pero sin embargo, duermen menos

aun compensado horas de suefio los fines de semana.

Los cambios en el estilo de vida (mayor autonomia en las relaciones sociales, mayores ocupaciones
escolares o deportivas) y los cambios madurativos del sistema homeostatico suefio-despertar, se combinan
de manera que muchos adolescentes acareen una importante deuda de suefio (Pozo, 2008)

o Actividades de tiempo libre

Rodriguez (2017) indica que en su investigacion ha encontrado que el tiempo libre no implica un tiempo
“vacio”, sino que es un periodo de tiempo libre con multiples oportunidades para el aprendizaje o la
socializacién. En la adolescencia abarca esos momentos del dia dénde los jévenes no participan en el
trabajo, la escuela o el autocuidado, lo que supone el tiempo posterior al horario escolar y los fines de
semana.

Las relaciones sociales son un aspecto fundamental para la salud del ser humano, y para poder tener un
envejecimiento saludable. El aislamiento social puede provocar un deterioro gradual e irreversible de las
capacidades fisicas y mentales, incluso a la incapacidad fisica y la demencia (Sanitas, 2020)

“El tiempo libre es un tiempo que si no se utiliza adecuadamente puede implicar ciertos peligros. Sin lugar a
dudas, todos los jovenes necesitan una variedad de experiencias para conseguir un pleno desarrollo”
(Oropesa, 2014)
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Hoy en dia, como dice Rodriguez (2017) esas experiencias son mas variadas que nunca, no solo nos
referimos a salir con los amigos o ir al cine sino que concretamente se ha producido un gran aumento del
ocio y tiempo libre on-line, esto es, el creciente impacto del uso de las nuevas tecnologias en nuestros
estilos de vida y en general en la sociedad.

Aunque no se muestra en la tabla, otros dos aspectos fundamentales que hay que valorar son el social y el
bienestar mental:

o Lasredes de apoyo

Constituyen un elemento basico, Abellé y Madariaga (1999) la definian como “un conjunto de relaciones
humanas que tienen un impacto duradero en la vida de cualquier persona”, conformada por los sujetos
mads importantes y cercanos al individuo, constituyendo su ambiente social primario.

Suelen constituir las redes de apoyo, vecinos, compafieros de trabajo y conocidos de la comunidad, los
amigos y la familia nuclear. Son vinculos que a largo plazo se convierten en sistema de apoyo social, un
elemento primordial para la salud, ajuste y bienestar del individuo. “Lo caracteristico de las redes de apoyo
es que son personas emocionalmente significativas para la persona, y son quienes brindan apoyo social, por
este motivo, tienen la funcidn de proveer apoyo social que, a su vez va a generar herramientas utiles para
la persona en su contexto diario” (Gracia, 1997, citado en Orcasita y Uribe, 2010).

- Lafamilia

La familia y el ambiente familiar suponen un elemento clave en la relacién con los estilos de vida y habitos
durante la adolescencia, pues tiene una gran influencia sobre el desarrollo y comportamiento de los
hijos/as (Rodriguez, 2017)

De acuerdo con Villanueva (2012):

La familia es un espacio de crecimiento y aprendizaje para todos sus miembros ya que supone la
primera y mas elemental forma de sociedad y desempefia un papel fundamental en la transmision
de informacién, experiencias, valores y reglas de conducta de generacion en generacion,
proporcionando a los/as hijos/as la estabilidad emocional necesaria para afrontar su proyecto de
vida (p. 176)

Rodriguez (2017) también sefiala que la influencia de la familia, tiene su trascendencia hacia la relacién del
adolescente con sus iguales, cuando hay una escasa accesibilidad a los padre y una falta de supervision,
mas una gran falta de comunicacién con los hijos, va asociado a relacionarse con iguales conflictivos o
realizar conductas antisociales y de riesgo. En el lado opuesto, un mayor apoyo familiar lleva consigo la
disminucién del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, aunque en el grupo de amigos exista un
consumo extremo. Hay determinados ambientes familiares que pueden provocar conductas de riesgo en
los adolescentes.

o Bienestar mental

Se habla poco o en la mayoria de casos no se tiene en cuenta, pero el aspecto mental es igual de
importante que el fisico, hay que cuidarlo de la misma manera. Alcanzarlo supone un eslabén clave para
gozar de una buena salud.
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Por ello, es necesario un equilibro mental, no solo hace referencia a tener algun tipo de enfermedad
mental, sino a un dptimo estado de bienestar psicoldgico y emocional, algo necesario para desarrollar y
mantener las relaciones sociales, las capacidades cognitivas o el adecuado afrontamiento de los retos tanto
profesionales como personales de la vida diaria. Sintomas como la irascibilidad, la ansiedad, el estrés o el
cansancio indican que el estado mental no es del todo saludable (Sanitas, 2020)

2.3. PONIENDO EL FOCO EN EL BARRIO: PICARRAL

o Historiay Origen

El asentamiento de la poblacién de Zaragoza en el margen izquierdo del rio Ebro tiene su origen en la Edad
Media, en ese momento la zona del Arrabal era considerada el centro de atencién de algunos gremios. En
la segunda mitad del siglo XXI se produce la llegada del ferrocarril, esto hace que vaya disminuyendo el
caracter agricola para dar paso a la industrializacion (Lezcano y Chueca, 2019-2020)

Siguiendo a los mismos autores, en el afio 2006, ese antiguo distrito que conformaba la Margen lzquierda
se dividié en dos: El distrito ACTUR- Rey Fernando vy el distrito El Rabal donde se incluyen los barrios de La
Jota, Vadorrey, Arrabal, Jesus, Cogullada y el Picarral.

Figura 4: Localizacidon del Distrito El Rabal en el Mapa de Zaragoza

/ Juslibol-EL Zerongo

Garrapinillos

Torrero-La Paz

La Cartuja Baja

Fuente: Lezcano y Chueca (2019-2020)
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Destacamos el barrio Picarral, que es sobre el que vamos a trabajar e implantar nuestro proyecto de
intervencioén. Este colinda por el oeste con el barrio del Actur separado por la frontera de la Avenida de los
Pirineos, mientras que por el sur limita con el barrio del Arrabal, terminando en la C/ Valle de Broto y
manteniendo una continuacién con Marques de la Cadena dénde delimita el entorno del sector industrial
de Cogullada (Lezcano y Chueca, 2019-2020)

En el mismo documento, los autores explican que las primeras edificaciones que se construyeron en el
barrio, datan de entre 1940 y 1965 segln estima el propio ayuntamiento de Zaragoza. Tiempo después de
este hecho tiene su nacimiento la actual Asociacién de Vecinos Picarral Salvador-Allende. Fue la primera
agrupacion de vecinos que obtenia la aprobacién por parte de las autoridades, quedando constituida
legalmente en la primavera de 1970 bajo la Asociacién de Cabezas de Familia (ACF)

La creacidn de esta nueva entidad permite crear una nueva identidad dentro del barrio, y, es el movimiento
vecinal un punto clave para impedir la degradacién causada debido a la cercania con el crecimiento
industrial en el sector de Cogullada. Colaborando mano a mano con el ayuntamiento de Zaragoza se
consiguié en primer lugar retirar los tanques del barrio y la reduccion de presencia industrial.
Posteriormente el barrio fue creciendo de manera notable dotandolo de lineas de autobus, la urbanizacién
pertinente, un par de institutos, un centro de salud, uno de especialidades y otro de formacién (Lezcano y
Chueca 2019-2020)

Los mismos autores también sefialan que todos estos acontecimientos explican el caso concreto del barrio
el Picarral y su crecimiento espontaneo, pasando de ser un barrio obrero de apenas 500 habitantes hasta
situarse con los 30.000 habitantes con los que cuenta en la actualidad. Sin olvidar que todo este proceso,
fue gracias al gran movimiento impulsado por los ciudadanos del barrio.

o Caracteristicas y perfil de la poblacion de El Rabal

Tras los ultimos datos facilitados por el ayuntamiento de Zaragoza con respecto a las cifras de Zaragoza-
Datos demograficos del Padrén Municipal de habitantes (2020), se afirma que El distrito del Rabal tiene una
poblacién de 79.070 habitantes, con una densidad de 9.440,18 hab/km2 y una superficie de 8.375.902 m2.

Algunos indicadores estadisticos a tener en cuenta con respecto a la poblacidon son los siguientes:

Tasa de Dependencia (49,98%)

Tasa de Envejecimiento (118,82%)
Tasa Sobre-Envejecimiento (15,22%)
indice de Juventud (84,16%)

indice de Maternidad (15,86%)
indice de Infancia (15,23%)

O O O O O O
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Grafica 1: Evolucion de la poblacidon en el distrito del Rabal (2009-2019)
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Fuente: Ayuntamiento de Zaragoza, (2020)

En cuanto a la poblacién por sexo, 38.650 (49%) son hombres con una media de edad de 42 afios y 40.420
(51%) son mujeres con una media de edad de 45 afios.

El total de la poblacion extranjera son 8.773 habitantes (11%), lo que suponen 4.398 hombres (50%) y 4.375
mujeres (50%).

Grafica 2: Evolucidon de la poblacidén extranjera (2009-2019)
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Fuente: Ayuntamiento de Zaragoza (2020)
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Tabla 2: Paises mas representados en El Rabal

Prais de Origen Mujerezs Homboes I oi:l

. BB

BEN
S5 F
i L1
A

Fuente: Ayuntamiento de Zaragoza (2020)

Grafica 3: Poblacién por nivel de estudios, diferenciacion por sexos (no aplicable a menores
de 16 afios)

12.000 Nivel de Estudios por Sexo - neaplicable a mencres de 16 afies
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Fuente: Ayuntamiento de Zaragoza (2020

Mads en concreto, para analizar el barrio del Picarral, se van a detallar los datos investigados que se han
encontrado relativos a la zona de salud Zaragoza — Zalfonada, correspondiente al Sector de Zaragoza |, por
ser lo mas proximos. En este caso representan a una poblacidn total de 22.766 habitantes (+ 2.000
extranjeros), de los cuales 11.400 son varones y 11.366 son mujeres (Gobierno de Aragdn — Departamento
de Salud y Consumo, 2008)

Aunque no son datos suficientes, en base a la informacidn que en este informe se facilita, podemos
hacernos una idea del perfil de la poblaciéon que vive en dicho barrio, aunque las cifras no son iguales,
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pueden guardar cierta relacién a una escala menor y en consecuencia servirnos de soporte para la
realizacion de este trabajo.

2.4. PROYECTOS ANTERIORMENTE IMPLANTADOS EN EL BARRIO PICARRAL

Antes de desarrollar detalladamente el proyecto de intervenciéon que va a llevarse a cabo, se realiza una
breve exposicién acerca de proyectos similares ya existentes en el barrio. Esto va a permitir que podamos
conocerlos de primera mano y puedan extraerse referencias que inspiren la idea que queremos desarrollar
con el fin de mejorar la salud de la poblacién adolescente del barrio Picarral.

Para este proceso, en primer lugar realicé una bldsqueda exhaustiva sobre proyectos de mejora de calidad
en salud que estuvieran relacionados con el tema que se va a tratar. En este caso, consulté el Consejo de
Salud de la zona sobre la que estamos trabajando, Sector Zaragoza 1. Localicé una memoria sobre
iniciativas de mejora de la calidad en Salud del Servicio Aragonés de Salud (SALUD), en concreto aquellas
gue se habian recibido de Atencion Comunitaria en Atencién Primaria.

Se puede comprobar que desde nuestro centro de salud de referencia, CS Zalfonada (Picarral) se han
realizado varios proyectos, entre los cuales destacamos los siguientes:

1) Proyecto de mejora de la gestion de los avisos a domicilio en el centro de salud Picarral

Responsable: Concepcién Marcen Giménez / Afio: 2016 / Dirigido a: Todas las edades (ambos sexos)

Se relaciona con la gestidon de los avisos a domicilio, es un proceso en que se implica tanto el personal
sanitario como los miembros no sanitarios que conforman el equipo de Atencidon Primaria. Por ello, es
necesario satisfacer esa demanda de manera eficiente para que exista un grado de satisfaccidon dptimo
tanto en los trabajadores como en el usuario.

Es necesario por lo tanto establecer un plan de mejora para cubrir aquellas incidencias que se han podido
detectar en el transcurso. Algunas de ellas son: la dificultad con los pacientes desplazados, una incorrecta
identificacion del paciente, fallos en la trasmisién de los avisos o las dificultades que surgen en el acceso
telefénico (Servicio Aragonés de Salud, 2020)

2) Paseo Saludable

Responsable: Pilar Baranda Villarroya /Aio: 2016 / Dirigido a: Adultos (ambos sexos)

La puesta en marcha del mismo se debe a que se detecté un problema en los pacientes que acudian a las
consultas, el 80% de ellos no realizaban las recomendaciones indicadas en relacion a habitos saludables. Se
perseguia la idea de hacer promocidn de la salud mediante la practica de ejercicio fisico y la iniciacién en
habitos saludables adecuados como la alimentacidn. Entre los objetivos que persigue se encuentra ayudar a
personas en aislamiento social y a la vez buscan una implicacion de los propios profesionales del Centro de
Salud.

Una de las caracteristicas que presenta es que tal y como se indica en la memoria consultada, hasta ese
momento, el Centro de Salud carecia de un proyecto dedicado a la promocidn de la salud. De esta manera,
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se atendian demandas y peticiones que llegaban tanto al Consejo de Salud como a las diferentes
asociaciones del barrio (Servicio Aragonés de Salud, 2020).

3) Mejora de la difusion de las actividades del consejo de salud Picarral entre los profesionales y los usuarios

del Centro de Salud

Responsable: Susana Garcia Dominguez / Aio: 2016 / Dirigido a: Todas las edades (ambos sexos)

Las conclusiones a las que se llegaron es que los Consejos de Salud, a pesar de ser el elemento mas
importante para la participacién de la comunidad en materia de salud es un gran desconocido para la gran
mayoria de la poblacidon e incluso para parte de los profesionales sanitarios. El Centro de Salud Picarral, es
el lugar dénde desde 2008 se realizan las reuniones ordinarias del propio Consejo.

Es un proyecto continuista del que se inicid en el afio 2015, dénde se realizaba una evaluacién de los
problemas que detectaba la poblacion a través del Consejo. La finalidad pues es la difusién de las
actividades que se llevan a cabo permitiendo el acercamiento a la poblacién y la comunicacién del Consejo
con las asociaciones que pueden existir en la zona (Servicio Aragonés de Salud, 2020)

4)

nefrologia por ERC en Atencion Primaria

Manejo integral paciente con enfermedad renal créonica (ERC). Aplicacion de los criterios de derivacion a

Responsable: Maria José Gracia Molina / Aiho: 2016 / Dirigido a: Adultos (ambos sexos)

La ERC supone un importante problema de salud que en sus diferentes estadios puede afectar a cerca del
10% de la poblacidn espafiola. Esta enfermedad tiene una alta morbimortalidad pero también un gran
consumo de recursos al Sistema Nacional de Salud. Resulta de vital importancia una deteccion precoz en
pacientes que puedan padecerla para adecuar las posibilidades de tratamiento y retrasar su progresion.

Para realizar una 6ptima prestacion integral a la poblacién, es necesaria una coordinacidn efectiva entre los
diferentes niveles asistenciales, pero en ocasiones pueden existir deficiencias.

Desde el centro se detectd la no utilizacion del protocolo de OMI para realizar una correcta derivacion al
servicio de Nefrologia, principalmente a causa del desconocimiento de dicho protocolo. Por ende, se
considera necesario su Uso para estos casos.

5) Proyecto de Mejora de la atencion al paciente con EPOC

Responsable: Susana Garcia Dominguez / Afo: 2018 / Dirigido a: Todas las edades (ambos sexos)

Aunque segun el estudio EPIScan la prevalencia de dicha problematica en la poblacién en general es del
10%, desde el CS solo se ha registrado un 3%. Las causas que pueden explicar esta diferencia de porcentaje
puede encontrarse en el infradiagndstico o también en el registro erréneo en OMI.
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Se pretende por un lado una mejora evidente en el diagnéstico del EPOC en la zona de salud especifica, y
en segundo lugar revisar la adecuacion del tratamiento establecido y el uso correcto de la utilizacién de los
inhaladores.

6) iVolvemos al cole! Taller de primeros auxilios, RCP bdsica

Responsable: Maria José Forcen Beltran / Afio: 2018 / Dirigido a: Nifios (ambos sexos)

Nace con la finalidad de establecer lazos de comunicacidn entre el CS Zalfonada (Picarral) y los diferentes
centros de educacion tanto infantil como primaria de la zona bdasica de salud. Todo ello con la base de crear
una colaboracidn necesaria de manera conjunta para la realizacién de futuros proyectos comunitarios que
permitan la adquisicion de habitos o conductas.

De forma mas concreta, se sigue una linea estratégica de formacion en primeros auxilios, considerandola
una herramienta fundamental para cualquier persona que pueda encontrarse en una situaciéon urgente y
precise de estos conocimientos. Desde el Centro de Salud impera la creencia de que tener un programa de
educacién en primeros auxilios dentro del ambito escolar tiene una triple funcion: sanitaria, educativa y
social (Servicio Aragonés de Salud, 2020)

7) L . . . .
Ejercicio compartido, salud, vivencias y mucho mas

Responsable: Maria Pilar Baranda Villarroya / Afio: 2018 / Dirigido a: Todas las edades (ambos sexos)

Puede encontrarse un grupo principal de referencia, que son aquellos pacientes hipertensos, con
problemas cardiacos o que presentan diabetes. Se estimd necesaria la ampliacién de su actividad diaria
mediante la realizacion de ejercicios de gimnasia para una mejora de la salud.

El plus con el que cuenta este proyecto es que presenta un enfoque cooperativo con poblacidn juvenil del
mismo barrio (estudiantes de 12 ESO del IES. El Picarral). Este hecho permite establecer relaciones entre
dos grupos intergeneracionales, lo que supone un activo enriquecedor para la creacidn de nuevas
relaciones interpersonales (Servicio Aragonés de Salud, 2020)

Tal y como se recoge en una noticia que hemos podido leer del Heraldo de Aragén, del autor Mateo, 2018,
el instituto IES. El Picarral estd considerado un centro de referencia dentro del ambito de la innovacion
educativa. Esta categoria se debe a que no aprenden mediante el uso de libros de texto sino que siguen un
proceso de aprendizaje cooperativo basado en la creacion de diferentes proyectos o retos.

Centrandonos en el proyecto que nos ocupa, este sigue una metodologia que se basa en el binomio
Aprendizaje-Servicio. Previamente se identificd en el barrio una situacién que podia ser mejorada, por lo
que se encargaron de ofrecer un servicio solidario a la comunidad. De esta manera, a la vez que actuan
sobre una necesidad real para su mejora también estan inmersos en un proceso de aprendizaje (Gobierno
de Aragdn- Departamento de Educacién, Cultura y Deporte, 2018).
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Fue una iniciativa de los propios estudiantes de la mano de sus profesoras Nuria Carramifiana y Eva
Arizcuren. Se enmarca como una actividad titulada “Tejiendo lazos con corazén” para la asignatura de
Educacion Fisica que tiene relacidn con el tema “Este es mi barrio”. Debian grabar los ejercicios en video y
codificarlos en un cédigo QR colocado en localizaciones estratégicas del barrio siguiendo la ruta hacia
Parque Goya. De esta manera, se realizaban ejercicios adaptados a las necesidades de los pacientes del
centro de salud (estiramientos, movilidad, “brain gym” etc). Los alumnos acompafiaban a los usuarios en
sus caminatas y ademas se contaba con el apoyo de un profesional del Centro (Servicio Aragonés de Salud,
2020).

De igual manera, en la memoria del SALUD, 2020 también se recoge que es muy necesaria y de vital
importancia la colaboracién de agentes sociales del barrio para la creacién de actividades que resulten
estimulante para los pacientes del Centro de Salud, de este modo sienten la necesidad de mejorar su salud.

8) Programa de formacion para padres y madres (Grupo de educacion para la salud del nifio lactante)

Responsable: Mariano Dieste Marcial /Afio: 2018 / Dirigido a: Lactantes (ambos sexos)

Desde hace un tiempo gracias al interés que mostrd la matrona del Centro de Salud se organizé un grupo
de apoyo para la lactancia materna (podia acudir cualquier interesado). Puesto que las consultas de
Pediatria cuentan con escasez de tiempo para ofrecer una educacién mas integral del nifio, se deja de
actuar en otros medios como puede ser la escuela o la familia.

Esto impide conseguir los objetivos que los profesionales se proponen y tener una sensacién de poco éxito
en las intervenciones. Por ello, el siguiente paso a dar es participar de forma mads activa en la educacién
colectiva de las madres, colaborando con el grupo de soporte para la lactancia materna ya existente en el
centro (Servicio Aragonés de Salud, 2020)

9) N o . . . .
Optimizacion de la organizacion, contenido y manejo de la sala de urgencias, maletines y carro de

paradas en urgencias

Responsable: Marta Alonso Sendros / Afio: 2019 / Dirigido a: Todas las edades (ambos sexos)

La asistencia urgente que se ofrece en el centro de salud requiere una actualizacién constante tanto de las
técnicas diagndstico-terapéuticas utilizadas como del personal asistencial. También es necesario contar con
el material y la infraestructura adecuado para poder utilizarlos con unos criterios de calidad adecuados, por
ello ha de poderse contar con una dotacién material y de recursos similar a la ya existente en otros centros
dentro del Sector.

Gestionar y controlar el material e instrumental del carro de paradas con su medicacién, del botiquin o de
los maletines para asistencia urgente fuera del centro va a permitir optimizar los recursos y dotar de
seguridad al paciente y al profesional (Servicio Aragonés de Salud, 2020)
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10) Mejorar el uso de los antibiéticos: una tarea de todos

Responsable: Beatriz Rodriguez Larraga / Afio: 2019 / Dirigido a: Todas las edades (ambos sexos)

Un mal uso de los antibidticos supone un aumento considerable de resistencias y nos deja indefensos
teniendo en cuenta que es una de las grandes amenazas para la salud mundial. El hacer un uso correcto de
ellos es un ejercicio que debemos hacer todos, no solo los profesionales también compete a la poblaciéon
general. Por ello, se debe modificar tanto la forma de prescribirlos como la manera de utilizarlos.

Mediante este proyecto se quiere apelar a la responsabilidad de la comunidad en el uso de los antibidticos,
por un lado mediante actividades de divulgacidn y la exposicion de conceptos clave y por otro, busca la
implicacion del personal sanitario de residencias privadas de la zona con un didlogo fluido y la invitacién a
las actividades de formacidn pertinentes (Servicio Aragonés de Salud, 2020)

11 , . L
) Mejoria prevencion y deteccion pie diabético

Responsable: Francisca Rosario Herranz Cortés / Afio: 2019 / Dirigido a: Adultos (ambos sexos)

Tras una revision de los resultados en relacién a la deteccidn del pie diabético, con datos del afio 2018, se
encontrd que los resultados de manejo y deteccién eran inferiores a los esperados. Valores parejos a los
encontrados tanto en el sector del centro de salud y la CC.AA.

Se han detectado registros bajos en los pacientes atendidos que pueden explicarse por dos motivos: o bien
por un problema de baja deteccidon o por un problema en el registro (aun con deteccién previa) (Servicio
Aragonés de Salud, 2020)

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La eleccién de realizar un proyecto de intervencién relacionado con el fomento de estilos de vida
saludables en la poblacion adolescente del barrio Picarral (Zaragoza) nace de una serie de tendencias
negativas que se han detectado desde el centro de salud del barrio. En concreto, hay que resefiar que
surgen tras la llegada del COVID-19. Ademas de esto, al Consejo de Salud del centro también habian llegado
varias peticiones de familiares a través de la Asociacion Vecinal Picarral- Salvador Allende sobre la creacidn
de un plan encaminado a la promocidén de la salud de los jovenes.

El permanecer mds tiempo en casa ha reducido la actividad fisica, incrementando el sedentarismo; en
contraposicion ha aumentado el consumo de bebidas alcohdlicas entre otras sustancias nocivas. También
se nota la influencia en los nuevos habitos alimentarios, la gente ya no come con tanta frecuencia fuera de
casa y opta por la elaboracién de productos caseros pero poco saludables como la reposteria o el consumo
de alimentos ultraprocesados, factores de riesgo para el sobrepeso o la obesidad.

No hay que olvidarse del bienestar emocional, algo fundamental y que también se ha visto perjudicado por
la pandemia, se han reducido al maximo tantos las interacciones sociales como las formas de relacionarnos.

La idea es poder ofrecer a la poblacidn adolescente un punto de encuentro y reunién dénde se les informe
sobre lo que se denomina estilo de vida saludable, facilitando las herramientas necesarias para conseguir

23



dicho objetivo trabajando a varios niveles: fisico y mental, emocional y social. Con la idea de este proyecto,
el peso recae totalmente en la poblacion destinataria puesto que serdn los que participen de manera
activa.

4. CONTEXTO DEL PROYECTO DE INTERVENCION

Este proyecto de intervencion estd pensado desde un punto de vista comunitario, se dirige a la poblacién
adolescente (entre 16-25 afios) que tienen intencion de mejorar algin aspecto de la calidad de su salud en
relacién a estilos de vida. Dicha intervencion esta pensada para llevarse a cabo en el barrio El Picarral de la
ciudad de Zaragoza. El Equipo Multidisciplinar del Centro de Salud Picarral en colaboracién con la
Asociacion Vecinal Picarral — Salvador Allende serdn los responsables de la puesta en marcha, planificacidn,
divulgacion e implantacién y desarrollo de la misma.

Una de las caracteristicas con las que cuenta este proyecto es que esta pensado desde un formato “piloto”,
su asentamiento se producird de menor a mayor grado de desarrollo en el barrio para ir comprobando la
respuesta por parte de la poblacidn diana. Mediante este proceso podremos detectar posibles fallos que
puedan surgir, a la vez que obtener una perspectiva clara de aquellos elementos susceptibles de ser
mejorados. Todos estos pasos se estiman necesarios para hacer el proyecto lo mas llamativo y atractivo
para los adolescentes, y de esta manera, trasladarlo a la realidad con éxito.

La participacion sera voluntaria y se desarrollard en el Centro Civico Rio Ebro, situado en la C/ Maria
Zambrano, 56, en las fechas y horarios que se determinardn para cada sesion. Al ser una intervencién
dirigida la poblacidon adolecente, una de las condiciones es tener la edad permitida dentro del rango
estipulado asi como residir en el barrio.

5. DISENO DEL PROYECTO DE INTERVENCION COMUNITARIA

5.1. OBJETIVOS

Objetivo General

Promover e implantar estilos de vida saludables en la poblacidon adolescente del barrio Picarral a través de
un proyecto de intervenciéon comunitaria.

Objetivos Especificos

Dotar a los jévenes de competencias y herramientas Utiles que les permitan identificar los riesgos para su
salud, favoreciendo la eleccion de habitos saludables

Incentivar la participacion de los jévenes del barrio
Fomentar el voluntariado

Implicar a profesionales de diferentes ambitos en el desarrollo del proyecto de intervencion
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5.2. METODOLOGIA

Basada en el Aprendizaje

En este caso se opta por la importancia de usar una metodologia participativa-educativa basada en el
aprendizaje, poniendo el foco en la poblacidn diana que queremos analizar, la adolescencia del barrio. La
finalidad que se persigue es promover, concienciar y poner en prdctica estilos de vida saludables a varios
niveles como son: fisico, mental, emocional y social

Se trata de proporcionar herramientas Utiles a los jovenes para que puedan conseguir los objetivos
personales que se marquen. Ademas, se aboga por habilitar diversos espacios sociales que van a facilitar la
interaccion y el intercambio de conocimiento, pensamientos o dudas que puedan surgir y puedan ser
solucionadas en grupo.

El desarrollo y organizacién de las sesiones que se han disefiado estdn formado por actividades que van a
permitir trabajar desde varios aspectos que se consideran esenciales para, en definitiva, alcanzar una
mejora éptima del estado de salud a través de la puesta en prdctica de estilos de vida saludables. La idea es
qgue los usuarios sean capaces de reflexionar acerca de su modo de vida, identificando posibles conductas
de riesgo y tomando conciencia de que pueden optar por el camino de llevar una vida mds saludable y
equilibrada. Desde este punto se entiende, que la participacion en estas dindmicas se hard con la intencion
y conviccién de experimentar un cambio que va a resultar beneficioso para ellos

5.3. PUESTA EN MARCHA

El primer paso sera encontrar un lugar o espacio en el barrio que sea conocido y accesible para todos, lugar
dénde se desarrollaran la mayoria de las sesiones. Desde nuestro punto de vista consideramos idéneo
hacerlo en el Centro Civico Rio Ebro, situado en la Calle Alberto Duce, 2 (50008).

Es un lugar perfecto para el proyecto que queremos realizar puesto que estas instalaciones son de
titularidad municipal y tienen como principal funcién prestar servicios para activar la participacion
ciudadana, ademas ofrecen diferentes programas tanto de caracter cultural como educativo o social.
Suponen un punto de encuentro y conforman una red para la reunidn de los ciudadanos dénde se produce
un intercambio de informacién y contribuyen a establecer relaciones y compromisos. Son espacios que
permiten el didlogo permanente y constante entre las asociaciones, grupos, colectivos y ciudadanos de
Zaragoza (Ayuntamiento de Zaragoza, 2008)

Por ello, serd necesario que junto a la Trabajadora Social y varios representantes de la Asociacion
acudamos al Centro Civico para presentar nuestro proyecto, explicandoles la importancia de la cesién de
sus instalaciones y los beneficios que aportaria.

5.4. VISIBILIDAD Y DIFUSION

La mejor manera de llegar a un publico joven es abrir varias cuentas en las redes sociales mas populares
como pueden ser Twitter, Instagram, habilitar un correo electrénico y facilitar un nimero de WhatsApp
para ofrecer un contacto mas directo. En las redes se ird publicando paso a paso el desarrollo del proyecto
asi como las novedades mds importantes. Ademas supondran una herramienta de utilidad en la mecdnica
de las sesiones. Otra de las actividades sera la colocacion de folletos informativos en diferentes puntos o
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localizaciones estratégicas del barrio, para todo este desarrollo serd muy importante la colaboracién de los
voluntarios/as

Pero sin duda, la mayor actividad que se quiere hacer en esta direccidon es dar varias conferencias de
presentacion del proyecto en diferentes institutos de la zona. La idea es captar al mayor nimero de
interesados posibles que decidan participar en nuestro proyecto. Puesto que nos vamos a dirigir a una
poblacién adolescente, una buena forma es llevarla a cabo en diferentes institutos del barrio Picarral como
pueden ser: IES Avempace, Centro San Valero, IES Picarral, IES La Azucarera, IES Tiempos Modernos etc.
Nos pondremos en contacto con cada uno de los institutos para explicarles en lo que va a consistir nuestro
proyecto asi como obtener el permiso necesario para acudir a los diferentes centros y transmitir nuestra
idea a todos los alumnos.

Nada mas entrar, se les entregara un pequeio papel en el que se indica de manera breve la finalidad de la
conferencia, los ponentes que van a participar (Trabajadora Social + representantes de la Asociacidn)
seguido de la linea tematica que van a tratar. Se estima una duracion aproximada de 1h -1h y media,
tiempo flexibilizado puesto que hay que tener en cuenta el nUmero de ponentes que van a presentar, el
tiempo de receso para no sobrecargar al alumnado y el tiempo que va a necesitarse en el turno de
preguntas que se concederd a la finalizacién. Mediante mano alzada los alumnos podrdn preguntar
cualquier duda o realizar las apreciaciones que consideren necesarias

Este tipo de actividad se considera una de las maneras de incentivar la comunicacién entre la poblacién y
diferentes profesionales expertos en la materia. El foco de esta dindmica se centra en la importancia de
cuidar nuestra salud, por ello se resalta la importancia de una alimentacién equilibrada, la realizacién de
ejercicio fisico, como saber alcanzar un bienestar mental y emocional adecuado y la necesidad de tener
buenas redes de apoyo mediante la construccion de relaciones sociales. Representa una actuacion
destinada a la promocidn de la salud, su prevencidn y el tratamiento de los factores de riesgo.

Al finalizar, se repartird un folleto donde se explicara claramente en qué consiste nuestro proyecto asi
como las sesiones que lo van a componer. Se incluiran todos los aspectos relevantes con el objetivo de que
las personas interesadas tengan la mayor informacién a su alcance. Puesto que es un trabajo comunitario
también se indicaran las entidades colaboradoras, en este caso Centro de Salud Picarral, la Asociacidon
Vecinal Picarral —Salvador Allende, Centro Civico Rio. También figuraran nuestras vias de contacto.

5.5. PARTICIPANTES

Como ya se ha mencionado anteriormente, el nlcleo del proyecto es la poblacidn adolescente del barrio
Picarral (Edad: 16-25, ambos sexos). Si se cumplen los requisitos estipulados, a continuacién, los
interesados deberan rellenar una ficha de inscripcion (ANEXO 1) que bien se podrd descargar desde la
pagina web del SALUD y posteriormente enviarse al correo electrénico del Centro de Salud o también
existird la posibilidad de recogerla presencialmente desde el propio Centro de Salud Picarral.

El tamafio del grupo que se quiere formar para el desarrollo de cada sesidn oscila entre 10-15 integrantes,
la eleccién de los mismos se basard en el orden de inscripciones recibidas. En caso de no llegar al nimero
minimo de participantes, el proyecto aceptard nuevos miembros aunque hayan comenzado las sesiones
hasta llegar al nUmero exigido, en ese preciso momento se dard por cerrado.
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5.6. EQUIPO PROFESIONAL RESPONSABLE

La trabajadora Social del Picarral, que es la principal impulsora del proyecto serd la encargada de contactar
con los profesionales. Por un lado hablard con aquellos que trabajan en el propio Centro de Salud para
incentivarles a participar y formar un equipo de trabajo. Algunos de ellos son:

- Enfermeros/as
- Médicos
- Trabajadora Social

Igualmente contactara con otros profesionales externos que puedan ser de utilidad tales como:

- Psicologo/a

- Nutricionista/a

- Cocinero profesional
- Entrenador personal

La Asociacion Vecinal Picarral — Salvador Allende se encargard de ser intermediaria cuando se requiera
hablar con instituciones con las que creemos importante trabajar. Ademas, serdn pieza fundamental en el
reclutamiento de voluntarios/as, (al menos 2-3 personas en un rango de edad comprendido entre 16 — 60
afios, ambos sexos) un grupo tendra la funcidon de ayudar con todos los preparativos necesarias antes de
comenzar las sesiones, mientras que otro grupo serd clave para manejar las diferentes redes sociales y
difusién del proyecto.

En relacidon con este Ultimo punto, se exigird un minimo conocimiento sobre informatica. Para este
proceso se repartiran folletos a lo largo del barrio con la informacidon necesaria para poder hacerse
voluntario. Las dos vias para contactar con la Asociacion seran telefénicamente (976-731-300) o enviando
un correo a la siguiente direccién: avvpicarral@avvpicarral.org., dénde deberan constar los principales

datos del usuario asi como una breve explicacién de porqué le gustaria colaborar. Tendra un tiempo
determinado puesto que se hara un par de meses antes de dar comienzo al proyecto.

La Asociacidon nos hara llegar toda la informacidn y mediante un proceso interno se seleccionaran los
candidatos que se consideren mas éptimos o adecuados. Se contactara con los elegidos telefénicamente y
se les explicaran brevemente sus funciones.

5.7. RECURSOS

Para el desarrollo de todo este Proyecto de Intervencidn Comunitaria se necesitaran recursos de varios
tipos:

- Recursos humanos: los que se han comentado en el apartado correspondiente.

- Recursos materiales:

Ordenadores, proyectores
Material fungible vario como folios o boligrafos
Para la sesidn 1, se necesitara material especifico para poder realizar el taller de cocina

O O O O

Las salas facilitadas por el Centro Civico Rio Ebro para realizar las sesiones
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5.8. PRESUPUESTO

Debido a que el proyecto se va a realizar desde el Centro de Salud Picarral, la financiacién del mismo queda
en manos del Servicio Aragonés de Salud. El mayor gasto se presupone que sera en el apartado de
visibilidad donde se trata de que la poblacion conozca el proyecto (publicidad mayoritariamente mediante
la creacidn y difusion de folletos)

5.9. TEMPORALIZACION

El proyecto de intervencién comunitaria que se plantea tiene varias fases: por un lado el periodo de
presentacion del proyecto ante la entidad correspondiente, y la visibilidad y publicidad del mismo, todo ello
se plantea como una fase previa que se extenderd a lo largo de tres meses (octubre, noviembre y diciembre
2021).

En relacidn a las sesiones, las 7 tendran una duracién de 2h y media con una periodicidad semanal,
comenzando el 5 de enero de 2022 y terminando el 16 de febrero del mismo. Se realizaran todos los
miércoles en horario de 17:30 a 20:00.

Figura 5: Cronograma de actividades

Se va a presentar en dos partes, para que claramente se vea la diferencia entre los diferentes anos

il
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES MESES | A I A A
Formation delEquipo de Trabajo _
Presantation del Propecto alCentro Cico o Fhro
Captacion de voluntarios s
Cofarencfa da presentacionen os Insttutos del haro

2022
ENERO FEBRERO
ACTIVIDADES/MESES 1 2 3 4 1 2 3

Evaluacion inicial

Aprende a comer sano

Actividad fisica y salud

Salud mental y bienestar emocional
Destreza en habilidades sociales
Conductas de riesgo en la adolescencia
Encuesta de satisfaccion
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5.10. DESCRIPCION DE LAS SESIONES

El desarrollo y la mecanica de todas las sesiones sera la misma. El grupo formado acudird siempre al mismo
lugar, en este caso el Centro Civico Rio Ebro, previamente habrdn estado informados del dia y la hora asi
como la sala correspondiente para cada una de ellas. La Unica sesidn que estd planteada para realizarse en
el exterior es la nimero 2, no obstante deberan acudir al Centro Civico de igual forma.

Al comienzo de cada sesion, el profesional o profesionales responsables dardn la bienvenida a todos los
participantes y registraran por escrito el nombre de los asistentes con la finalidad de comprobar que han
acudido todas las personas previamente inscritas. Posteriormente se explicard de manera clara en qué va a
consistir cada sesién y se decidira si se va a hacer de manera individual o por grupos.

En el desarrollo de la misma, el profesional estara en todo momento a disposicién del participante para
ayudar o resolver cualquier tipo de duda. Al finalizar cada sesidn siempre que se estime de utilidad se
reservara aproximadamente media hora para establecer un debate entre los usuarios.

ESQUEMA ORIENTATIVO

Todos los miércoles en horario unificado (17:30 — 20:00)

SESION INICIAL = 5 de Enero de 2022

SESION 1: APRENDE A COMER SANO -> 12 de Enero de 2022

SESION 2: ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD - 19 de Enero de 2022

SESION 3: SALUD MENTAL Y BIENESTAR EMOCIONAL - 26 de Enero de 2022
SESION 4: DESTREZA EN HABILIDADES SOCIALES = 2 de Febrero de 2022

SESION 5: CONDUCTAS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA = 9 de Febrero de 2022

SESION 6: ENCUESTA DE SATISFACCION - 16 de Febrero de 2022

SESION INICIAL

= OBIJETIVO/S
- Informar de la finalidad del proyecto de intervencion y crear una identidad de grupo
- Hacer una evaluacion inicial de las expectativas futuras de los participantes

= DESARROLLO

En esta sesidn inicial la Trabajadora Social explicard detalladamente la finalidad y funcionamiento del
proyecto a través de la proyeccion de una presentacion. Posteriormente se abrird un turno para resolver
dudas o preguntas y se repartird un triptico con la informacién necesaria que deben conocer sobre las
sesiones.
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En la segunda parte, habra espacio para que los participantes puedan conocerse fomentando la cohesién
de grupo. Para terminar se repartird una hoja con una serie de preguntas que tendran que responder, tales
como:

— ¢Qué esperas del desarrollo de este proyecto?
— ¢Qué aspecto/s de tu salud te gustaria mejorar?
— ¢Eres capaz de identificar conductas poco saludables o de riesgo para tu salud?

Mediante estas respuestas, serd mas sencillo comprobar de qué situacidon se parte y cudles son las
expectativas generales del grupo.

SESION 1

= OBIJETIVO/S
- Conocer las bases fundamentales de una correcta alimentacion
- Aprender a cocinar recetas sencillas pero equilibradas
- Promover el trabajo en equipo

= DESARROLLO
Esta sesidn va a tener dos partes muy diferenciadas

En primer lugar comenzara un experto nutricionista quien repartird un dossier a cada participante con las
claves sobre la alimentacion. A continuacién dara una charla en la que ofrecera consejos asi como tips
esenciales, por otro lado, abordard el tema de los falsos mitos sobre la alimentacidon. Seguidamente
explicard que debe contener una buena cesta de la compra y cdmo deben interpretarse las etiquetas de los
productos que compramos.

La segunda parte va a ser totalmente practica y se llevard a cabo en pequefios grupos. El taller de cocina
saludable va a permitir que los jévenes conozcan la forma de elaborar menus equilibrados. Un cocinero
cualificado hara elegir a cada grupo una receta que deberan elaborar y presentar ante el resto de
asistentes. Una vez estén terminadas se fotografiaran para ser expuestas en las redes sociales.

El taller estara continuamente supervisado por el profesional. Al finalizar, todo el mundo podra degustar las
diferentes recetas elaboradas. El cocinero repartira un ejemplar en papel de todas las recetas por escrito
para que todos puedan hacerlas en su casa cuando quieras

SESION 2

= OBIJETIVO/S
- Mejorar el estado de salud a través de la préctica del deporte
- Trabajar en grupo y realizar actividades al aire libre
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= DESARROLLO

El punto de quedada, como es habitual serd el Centro Civico Rio Ebro. Ahi conoceran al entrenador
personal que va a dirigir la sesidén y posteriormente dard comienzo la actividad. Para hacerla de manera
correcta deberan ir equipados con ropa deportiva y una mochila o similar con agua y algo de comida.

En lo que consistird este ejercicio serd en ir dando un paseo saludable grupal hacia el Parque Tio Jorge
(27km). Se considera un buen método para prevenir las enfermedades cardiovasculares. Este lugar sera el
punto final de la ruta.

El entrenador les dard una breve charla sobre los beneficios del deporte para la salud. Seguidamente
realizaran un calentamiento previo mediante movilidad articular (10-15 repeticiones) y se pasara a realizar
los diferentes ejercicios preparados por el profesional con el que haran trabajar las diferentes zonas del
cuerpo (brazos — piernas, codo-rodilla, pecho, espalda) asi como estiramientos, todo ellos con su serie de
repeticiones.

Tras esto, el profesional les dard via libre para que ellos decidan qué tipo de juegos / actividades al aire
quieren hacer para que la parte final de la sesién resulte relajada y dindmica.

SESION 3

= OBIJETIVO/S
- Concienciar a los jévenes de la importancia de tener una buena salud mental

= DESARROLLO

La psicdloga encargada de esta sesidon dara una chara apoyada en una presentacién, dénde explicara la
relacién la importancia de identificar emociones asi como de detectar conductas que puedan poner en
riesgo la salud mental. También habra espacio para hablar de lo que ha supuesto para la salud mental y
emocional la llegada de la pandemia y cual es la mejor forma de poder sobrellevarlo.

Los participantes deberan ir tomando apuntes de aquello que les parezca mas interesante o sobre lo que
tengan dudas. Todo ello servira para el debate posterior dénde se busca una participacioén activa.

SESION 4

= OBIJETIVO/S
- Tomar conciencia de la importancia de adquirir habilidades sociales mediante la realizacién de
un taller interactivo

= DESARROLLO

Estd sesidn estard impartida por una Psicéloga y el apoyo de la Trabajadora Social. En la posterior
presentacion ambas profesionales explicaran lo fundamental de contar con habilidades sociales para la
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construccion de relaciones interpersonales. Algunas de las mads basicas son: la escucha activa, empatia,
asertividad, capacidad de negociacidén; también es importante prestar atencidn al lenguaje corporal. Se iran
abordando brevemente cada una de ellas

En la segunda parte, el grupo grande formarda subgrupos para la realizacién de una actividad. A cada uno de
ellos se les entregara un papel donde figurara una situacion de conflicto que deberan resolver a través de la
técnica de “Los seis sombreros para pensar” (Anexo 2) adecuada para la resoluciéon de problemas vy la
toma de decisiones en grupo. Una vez terminada esta tarea, cada grupo deberd compartir con el resto
cémo ha sido el proceso para resolver el problemay si han conseguido llegar a un acuerdo.

SESION 5

= OBIJETIVO/S
- Informary advertir de las principales conductas de riesgo que afectan a los adolescentes
- Compartir vivencias personales con el resto del grupo

= DESARROLLO

Se trata de una charla informativa que impartira de manera conjunta un médico y una enfermera del
Centro de Salud Picarral. Se considera de gran utilidad puesto que en la etapa adolescente se producen
cambios a varios niveles como la creacién de la identidad y son el sector de poblacién que esta expuesto a
mayor vulnerabilidad por parte del entorno. Por ello es importante tratar este tema porque en ocasiones
no se valoran las consecuencias negativas con posterioridad. Igual de importante es recalcar que debe
desarrollarse una buena comunicacion entre padres e hijos.

Algunos de los temas que se van a tratar:

— Consumo de drogas (especialmente alcohol, tabaco...)

— Relaciones sexuales precoces y sin medida de proteccion
— Trastornos de la alimentacion

— Conducta antisocial

— Abandono de los estudios

Aunque supone un tema tabuy, se considera relevante y mas viendo las ultimas cifras, hablar de la conducta
suicida (primera causa de mortalidad en los adolescentes).

Si queda algo de tiempo se procedera a un debate abierto en el que de manera libre, los participantes
podran expresar situacion que hayan experimentado en primera persona.
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SESION 6

= OBIJETIVOS
- Realizar una evaluacién general del proyecto

= DESARROLLO

Es el punto final al Proyecto de Intervencién Comunitaria, dirigido por la Trabajadora Social. Lo primero que
se hard serd hacer un breve repaso por las sesiones que se disefiaron, contando con la opinién de los
jovenes. Se otorgara una puntuacién media a cada uno de ellas, destacando los puntos positivos y
negativos de las mismas.

Posteriormente se pasara una encuesta de satisfaccion (Anexo 3) mediante la cual se pretende obtener
informacidn acerca del grado de satisfaccion con el proyecto (mejoras, sugerencias...)

Por ultimo se agradecerd a todos los participantes su implicacién, se hara foto grupal y se les dara un
pequeiio obsequio o recuerdo.

6. EVALUACION DEL PROYECTO

La evaluacién del proyecto de intervencion es un paso fundamental, supone un proceso complejo cuya
finalidad es determinar el grado de eficacia y eficiencia con el que han sido utilizados los recursos
destinados a la consecucidn de los fines, la realizacién de las actividades y la comprobacidn de la forma en
la que se han implicado tanto participantes como profesionales. En este caso concreto, al ser un proyecto
comunitario de intervencidn social, un aspecto importante es comprobar si se ha mejorado la calidad de
vida de las personas en relacién a una necesidad detectada.

Es importante recalcar que todo el proceso se va a valorar mediante una evaluacion interna, por lo que el
equipo profesional que ha intervenido directamente en la ejecucidn asi como los participantes van a ser
quienes la realicen.

Para la consecucidén de estos puntos se plantean tres tipos de evaluacién, apropiadas para poder ser
implementadas en distintos momentos del proceso:

o EVALUACION INICIAL

La idea es su aplicacidn antes de dar inicio a la ejecucion del proyecto, sirve para conocer la situacion de
partida. Es una buena manera de indagar en las necesidades o problematicas mas comunes, relacionadas
con estilos de vida, que puedan darse en la poblacidn seleccionada para participar. Se llevara a cabo en la
sesion 0.

También es una accién que permite conocer las posibilidades de éxito que podemos tener en base a los
objetivos que hemos planteado. Un momento indicado para concretar las lineas de intervencidn, teniendo
en cuenta los intereses y expectativas de los individuos y conociendo entre otras cosas los recursos
comunitarios disponibles para garantizarlos.
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o EVALUACION INTERMEDIA O CONTINUA

Desde este tipo de evaluaciéon podemos ir obteniendo informacidn a la vez que se produce el desarrollo del
proyecto de intervencion. Es importante para decidir si se debe continuar desde nuestro planteamiento o
tiene que haber un cambio en el cumplimiento de objetivos o en el disefio de la metodologia. Permite
retroceder si se detectasen dificultades en el propio proceso de ejecucién.

Va a estar presente a lo largo de todo el proceso, concretamente en los talleres o actividades que se han
determinado para comprobar si estan disefiados desde la capacidad suficiente para obtener los resultados
esperados. Po otro lado, se pondra el foco en el interés e implicacién de los participantes asi como en el
desempeiio del equipo de profesionales cualificado y que ha sido elegido para ejecutarlo.

o EVALUACION FINAL

Se lleva a cabo una vez ha concluido el proyecto, permite analizar y valorar con una perspectiva global el
logro de los objetivos propuestos, el uso de recursos, las actividades y su temporalizacién etc. Es el
momento preciso para valorar el impacto y decidir su continuidad en el tiempo, pudiendo surgir nuevos
planteamientos. Es un proceso de mejora continua.

También es importante tener en cuenta que los participantes deben valorar dicha intervencién. En la
realizacion de la sesion n2 6 y a través de una encuesta de satisfaccion vamos a poder obtener informacién
necesaria como la opinién sobre el equipo profesional, porque también deben ser evaluados.

Para realizar todos estos procesos evaluativos, pueden utilizarse diversas técnicas, entre ellas, de tipo
cualitativo como: la observacién directa e indirecta de los participantes o la realizacién de entrevistas
puntuales a los profesionales. También podemos encontrar ejemplos de tipo cuantitativo como las
encuestas ya mencionadas o la determinacién de una serie de indicadores para determinar el cumplimiento
de objetivos. El conjunto de datos que obtengamos seran analizados y medidos para obtenerlos de cara a
establecer oportunidades de mejora.
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INDICADORES

EVALUACION DEL PROYECTO

ASISTENCIA (N2 de participantes que han acudido a todas
las sesiones / N2 de participantes inscritos)

(Ne de plazas ocupadas / N2 de plazas
PARTICIPACION ofertadas en total)

(N2 de personas que han participado de
principio a fin sin darse de baja) = igual o
superior al 90%

(N2 de profesionales de distintos ambitos que
han colaborado) - igual o superior al 85%

EFICACIA (Resultados obtenidos mediante una encuesta
final)
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7. CONCLUSIONES

Tras todo el proceso de creacidn de este trabajo, he llegado a la conclusidn de que seria necesario elaborar
mas proyectos de promocidn de la salud dedicados a los jévenes. En muchas ocasiones no se es consciente
de los factores de riesgo o determinantes sociales que podemos encontrar en nuestro entorno y que por
ende pueden afectar gravemente nuestra salud.

La adolescencia es una etapa conflictiva en el que muchas veces no se toma conciencia de los verdaderos
peligros, por este motivo, es importante realizar una gran labor de concienciacién, pero no solo eso, es
igual de vital dotarles de herramientas que les permitan encontrar la mejor solucién posible. No obstante,
es un problema que no solo incumbe a entidades particulares sino a la sociedad en general y sus
estructuras.

Desde este punto de vista, los proyectos de intervencion comunitaria como el que hemos planteado,
resultan una forma muy adecuada de involucrar a la comunidad con respecto a una necesidad detectada
qgue debe ser mejorada, para que puedan surtir efectos positivos en la salud. En este sentido, las familias
son los agentes sociales mas importantes en estos casos, juegan un papel preventivo muy importante y
suponen una red social de apoyo muy necesario.
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8. ANEXOS

ANEXO |

FICHA DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INTERVENCION

Datos Personales

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO (Dia / Mes / Afio):

TELEFONO:

E-MAIL:

Domicilio

DIRECCION (Calle y Niimero)

CODIGO POSTAL

PAIS CIUDAD

PROVINCIA

Firma del interesado

Zaragoza, a

de

de 2022
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ANEXO Il

Es una técnica de creatividad del autor Edward Bono (Saavedra, 2018)

Se basa en la concepcion de que los seres humanos a la hora de pensar solo lo hacemos desde un punto de
vista determinado, incluido entre los 6 que se definen. Por ello mediante las distintas perspectivas que nos
ofrece cada uno de los sombreros, asumimos ese rol y debemos situarnos cada vez en una manera de
pensar diferente.

o Elsombrero azul debe estar siempre presente
o Dos opciones : repartir el resto de sombreros entre los 5 participantes restantes (perspectiva
distinta) o dar el mismo sombrero a todos los presente (mismo punto de vista)

Los 6 sombreros para pensar que se enmarcan dentro de esta técnica son los siguientes:

— Sombrero BLANCO / Neutralidad / = Pensamiento objetivo, sin opiniones o emociones, solo se
basa en hechos, datos o cifras comprobables.

— Sombrero ROJO / Pasion / = Expresidn de sentimientos, parte irracional e intuitiva, importante a la
hora de introducir los valores a las personas en la toma de decisiones.

— Sombrero VERDE / Explorador / = Pensamiento creativo (energia, crecimiento...), su uso se utiliza
para generar ideas con respecto a una problemdtica o necesidad planteada. Caben muchas técnicas
como el “brainstorming” o tormenta de ideas.

— Sombrero NEGRO / Légico / = Punto de vista critico y de cautela, se trata de la identificacion de
problemas o posibles peligros. Permite estar en alerta.

— Sombrero AMARILLO / Constructivo / = Lado optimista de las cosas y las ventajas de una postura,
actla como contrapunto del sombrero negro aunque su aplicacion es mas complicada. Mediante
este planteamiento se trata de encontrar valores o nuevas ventajas dénde antes no veiamos. Se
considera el sombrero de los visionarios o sofiadores.

— Sombrero AZUL / Control / > Gestidn de la dindmica situando a los participantes de la mejor
manera posible para la obtencidn de los mejores resultados. Es el Unico sombrero que debe estar
presente en todas las ocasiones.

Mediante esta técnica podemos obtener diversos beneficios como pueden ser: obtener una vision integral
del problema y su delimitacién, entrenar el pensamiento lateral, agilidad en la toma de decisiones y separa
el ego del pensamiento (Saavedra, 2018)
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ANEXO Il

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE EL PROYECTO DE INTERVENCION COMUNITARIA

Antes de comenzar, queriamos agradecerle vuestra implicacion y predisposicion a participar en nuestro
proyecto de intervencion.

Mediante esta encuesta queremos obtener informacidn acerca de su opinidn sobre el transcurso de las
sesiones asi como de la relacién con los profesionales responsables. Es completamente ANONIMA, las
respuestas solo las podrd conocer el equipo que ha dirigido y ejecutado el proyecto

Te pedimos que contestes a las preguntas de la forma mas sincera posible para obtener datos mas fiables
para la valoracién final.

iGracias!
DATOS PERSONALES
Edad:
Género: *Masculino * Femenino * Otro

Nivel de estudios:

e Educacién Primaria

e Educacién Secundaria

e Bachillerato

e Formacidn profesional o universitaria

A continuacidn, valore de 1 a 5 las siguientes cuestiones en relacion al servicio prestado durante proyecto
de intervencién comunitaria sobre estilos de vida del barrio Picarral (Zaragoza) en el que ha participado.
Siendo 1 Muy en desacuerdo y 5 Totalmente de acuerdo. Rodea con un circulo la opcidn elegida.

SOBRE EL PROYECTO

Las sesiones han sido dinamicas

1 2 3 4 5
El temario expuesto ha sido comprensible y adecuado

1 2 3 4 5
Tengo una valoracién general positiva sobre el proyecto

1 2 3 4 5
El proyecto ha cumplido mis expectativas

1 2 3 4 5
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Pondré en practica lo aprendido durante este tiempo

1 2 3 4 5
Me he sentido comodo con el ambiente de trabajo

1 2 3 4 5
Todas las sesiones se han realizados en la fecha y horario estipulados

1 2 3 4 5
Me han facilitado el material necesario para cada sesion

1 2 3 4 5
He podido expresar mi opinidon o punto de vista con total libertad

1 2 3 4 5

SOBRE EL EQUIPO DOCENTE

Las explicaciones y conocimientos aportados por el profesional me han resultado utiles
1 2 3 4 5
Siento que las temdticas impartidas han sido interesantes
1 2 3 4 5
El trato y atencidn con los asistentes ha sido el adecuado
1 2 3 4 5
Los profesionales han resuelto mis dudas o preguntas en todo momento
1 2 3 4 5
Los profesionales se han dirigido siempre con respeto y educacién
1 2 3 4 5

Los profesionales han sido puntuales
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