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De las batas a las botas (Dai camici agli stivali):
10 anni di prospettiva comunitaria a Madrid
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La comunita che fa salute
le microaree di Trieste per ['equita




Comunidad de Madrid
(livello regionale): rete
sanitaria e salute pubblica

Ayuntamiento de Madrid
(livello comunale):
“Salubridad” e promozione
della satute (in questione)
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Cure Primaria: importanti
limitazioni per sviluppare attivita
prevenzione e promozione della
salute (preminenza domanda di
assistenza)

Salute pubblica regionale
incentrata sulle funzioni
tradicionali e indebolita

Promozione della Salute/Salute
Comunitaria: residuali e
dependono dalle azione
voluntaria di professionisti




Centros Municipales de Salud Comunitaria
CMSc




Los equipos

« Médicos:
« De familia/general *Educadores sociales
« Pediatras *Artistas
« Ginec6logos *Tecnicos de Actividad Fisica
 Preventiva y Salud Mediadores Socioculturales
Publica

*Dietistas
e Enfermer@s

aludable’

2010-2015*

« Trabajador@s sociales stgwg‘h . el}s
« Psicélogos

« Psiquiatras

« Auxiliares Sanitarios

« Auxiliar Administrativo
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Reorientacion comunitaria CMS:
““De las batas a las botas” (Dai camici agli stivali)
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Gestion de un proceso de cambio
en una institucion (2008-2017)

Definicion participativa de
la estrategia

ldentificacion y abordaje
resistencias

Cuidado espacios trabajo
en equipo
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Calendario Proceso de Cambio

2010
_ Implant
un 05 oct-dic 09 NUEVOS
efe-Jun e Proyectos programas
mar-sept 08 e Grupos definicidn centros y
analisis o proyectos
e Seminarios centros centros
jul-sep 09
oct-dic 08 . NUEVOS
pres. proyecto programas/
estrategias
® nueva
estructura
enuevo sist.

informacion
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Proyectos de Centrq , ospecifico

Los Centros Madrid Salud
El compromiso de trabajo y la definicion

de las prioridades establecidas por cada

AT INTO DE MADP D |
CME Users
- !

CMS, en funcidn de:

> problemas vy las necesidades

especificas de salud de su distrito

> de las potencialidades y

Centros municipales
especializados en la
prevencion y promocion
de la salud en la ciudad

TT\‘\,O“\O' de Madrid

motivaciones de los equipos.
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Ayuntamiento de Madrid

Instituto de salud Pablica
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La salute in tutte le politiche (comunali)

Il maggior impatto sanitario che |
comuni possono produrre non e
prodotto dalle decisioni prese
nell'area sanitaria.




. Andando dove le persone

sono e Si unhiscono

. Rendendoci visibili
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Salud Comunitaria/ Vida Cotidiana/ Empoderamiento

Comunita = Il territorio (quartiere, ecc.) Con i
loro legami familiari e social

La vita di tutti i giorni, perché é li dove
avvengono le contraddizioni su cui si deve
lavorare.

(partecipazione/empowerment) (autonomia
|/ dipendenza
Il protagonismo della comunita nei
cambiamenti del suo ambiente, delle
condizioni di vita e degli stili di vita che
rendono possibile la salute)




A Establecer prioridad

Datos del paciente
Paciente: [517021]-PRU PRU, PR
é: Edad: 42 Afios

Datos de la visita

Tipo de captacidn: [ 02, Servicios sociales Ra s,

IR Re R 1Tl [ | 5, De:shabituacion fabaguica

Seccion censal: IDD?Q 15 026

Bartin: [PUEBLO NUEVO

Universalismo
broporcional

Programa de desigualdades
sociadles en salud

ZONAS DE INTERVENCION PREFERENTE

Segun criterios Socioeconomicos y Mortalidad (Revision 2013)
"CMS SAN BLAS"
\ Barajas

™

\\

“®

Area geografica de procedencia Intervencién

prioritaria;
614; 31%

Desconocidos: 183 (8,4%)

Area geografica de referencia del Centro

|. prioritaria;
661.095; 20%
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Registro actividades grupales y comunitarias
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EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS,
INDIVIDUAL Y GRUPAL EN LOS CMS*. ANOS 2007-2017

80.748 84528 80.871

68.526

29-5°0 27156

57.60654.925 o7 50.837
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Cambios
Calendario Proceso de Cambio organizativos
para reforzar el
ene-un 09 . o apoyo a los
gﬁiﬁ « Grupos definicion :.-el:.rt?";dus 5 oo p y
* Seminarios centros E;ﬁ:SGCStGS eq ul pOS
: : ' jul-sep 09 ' ' o,
octdic 08 « nuevos Formacion

pres. proyecto programas/

estrategias

Especifica sobre

* Nueva

estructura tra bajo en

snuevo sist. .

informacion eq ul po
Nuevos




Arte, Salute e Cura
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Mapeo de activos en
salud

“Salutogénesis”

11 CMSc en 22 barrios
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SER
HOMBRE
HOY

Una problematica
silenciada

PROYECTO

“Hombres con cuidado’
st o=

Pocas veces los hombres
pedemos hablar de lo
que nos pasa, sin embargo...

2Como ser hombre

y poder co

2Como afecta esto a nv salud?

JPor qué si no tengo trabajo .
siento que ne va va nada? .

cComo nos relacionamos con la .
amiar

Insomnic, apatia, Imitabiiidad. Q\

™
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Es necesanc tener un espacio de reflexaion donde trabajar esta problematica
para cuestionar la construccion de la identidad masculina en la sociedad de hoy

y crear juntos alternativas mas saludables

“problematica silenziata de 'uomo”
lavorare in gruppo i disagi associati al ruolo del genere che hanno

un costo elevato in salute



Hombres con cuidado

3.8%
USO DE PSICOFARMACOS h 33.1%

16.6%
27.6%

10.0%
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- - ) 87.9%

100.0%

Estudios Primarios

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

B Hombres de la Ciudad de Madrid M Participantes en el proyecto

GHQ-12> 2

. Proporciéon de hombres .
con GHQ-12>2
ANTES del programa

GHQ-12>2

Los participantes
mayoritariamente han
sido hombres
espanoles, con niveles
de paroy de consumo
de psicofarmacos muy
superiores a los
hombres madrilenos.

Proporcién de hombres con

DESPUES del programa

’.

. Proporcién de hombres con
GHQ-12>2
en la ciudad de Madrid




Deteccion de personas alto riesgo de
Diabetes y oferta talleres de cambio
habitos alimentacién y actividad fisica
(8 meses, 10 sesiones):
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Per finire.....

 Per noi e incredibile essere durati 10 anni.

 C'e una grande variabilita nelle pratiche, nelle
squadre...esperienze di trasformazione complesse
insieme ad altre piu superficiali.

* La grande sfida e lavorare sulla posizione del
professionista ("perso senza camici")

e La cosa piu importante e che a Madrid c'e un posto
dove si cerca di fare la salute della comunita che
viene letta nei libri
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Non siamo dove vogliamo arrivare, non siamo dove
arriveremo, ma siamo gia lontani da dove eravamo “
(Martin Luther King)




| Mercedes Martinez Cortés §
martmezcme@madrld
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