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RESUMEN

Introduccién. La infancia es un periodo de gran vulnerabilidad. Factores como la
crisis econdémica, los cambios en la estructura sociofamiliar o los flujos migratorios
han configurado desigualdades sociales en la salud y en los estilos de vida. Por
ello, se considera que la intervencion temprana, destinada a mejorar el contexto
social y econdmico en el que los/as nifios/as crecen, es la clave mas costo-efectiva
para reducir dichas desigualdades y permitir el desarrollo del maximo potencial de

salud.

Objetivo. Fomentar el bienestar fisico y socioemocional, mediante la adopcién de
conductas saludables en alimentacién, actividad fisica, habitos higiénicos,
descanso, participacion social y habilidades para el desarrollo socioemocional, en
la escuela, familia y en la comunidad en nifios/as de 7 a 10 afios del barrio Bilbao
La Vieja-San Francisco-Zabala, con el fin de mejorar sus oportunidades de vida y

la posibilidad de gozar de una buena salud.

Metodologia. El programa de promocion de salud basado en entornos tiene un
disefio pree-post, liderado por el equipo de enfermeria de cuatro centros de
atencion primaria del distrito Ibaiondo de Bilbao. Se impulsa la accidon intersectorial
junto con la participacién de los agentes de la comunidad (sanitarios, sociales y
educativos). Bajo un enfoque comunitario, se interviene sobre los estilos de vida
saludables en los &mbitos: escolar (escolares), familiar (padres, madres, nifios y
nifas) y en la comunidad (barrios Bilbao La Vieja-San Francisco-Zabala). Se lleva
a cabo un plan evaluativo de la estructura, el proceso y los resultados del

programa con el fin de evaluar su efectividad.

Palabras clave: Infancia, promocion de salud, entornos, habitos saludables,

desigualdades sociales.
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1. INTRODUCCION

La etapa infantil representa un periodo de gran vulnerabilidad, dada su especial
sensibilidad tanto a los factores favorables como desfavorables del entorno. De
hecho, los contextos en los que se produce el desarrollo infantil son criticos, siendo
el mas inmediato y temprano, el familiar que es sobre el cual se construyen las
bases. A medida que el nifio crece, otros contextos relacionales como son la
escuela, los grupos de pares y el vecindario, van adquiriendo mayor relevancia
(Flores et al., 2014). Asi, las condiciones de vida de la primera infancia, la
escolarizacién, la naturaleza del empleo, las situaciones laborales, las
caracteristicas fisicas del entorno construido y la calidad del medio natural en el
gue vive la poblacion influirdn de manera importante en las oportunidades de vida,
en la posibilidad de gozar de buena salud en la etapa adulta y en la esperanza de
vida (Comision de Determinantes Sociales, 2009). Por lo tanto, en la nifiez el
desarrollo fisico, socioemocional y linglistico-cognitivo, determinara de forma
decisiva las coyunturas vitales de una persona y la capacidad para poder disfrutar
de una buena salud, ya que afecta a la adquisicibn de competencias, a la
educacioén y a las oportunidades laborales, que facilitan mayores potenciales para
afrontar los retos de la vida determinando el riesgo de desarrollar obesidad,
malnutricion, problemas de salud mental, enfermedades cardiacas y delincuencia
(Font et al.,, 2014). De hecho, la CDS (2009) considera que cuanto mas
estimulante sea el entorno en la primera infancia, mayor sera el desarrollo y el
aprendizaje del nifio o nifia, y contempla esta etapa como clave para reducir las
desigualdades sociales en salud producidas como consecuencia de las diferentes
oportunidades que tienen las personas para lograr una buena salud debido a su
nivel socioeconémico, su género o su lugar de nacimiento (Marmot & Wilkinson,
2006).

Las desigualdades sociales en salud infantil perjudican a la sociedad en su
conjunto (Sastre et al., 2016), son un reflejo del nivel de desarrollo econémico y
social, de la distribucién de la riqueza y de la equidad social de la poblacién. En
efecto, varios de los indicadores utilizados para analizar las desigualdades
sociales en salud se basan en datos de salud infantil, tales como la mortalidad
infantil y la mortalidad en los/as menores de 5 afios (Rajmil et al., 2010). Por
ejemplo, en 2015, la tasa de mortalidad infantil en Afganistan fue de 114 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos, mientras que en Finlandia fue de 2,5 muertes por

cada 1.000 nacidos vivos. En los paises de la Union Europea, a pesar de los




avances sanitarios de las Ultimas décadas persisten las desigualdades en salud
infantil, con gradientes en mortalidad infantil entre grupos poblacionales segun la
clase social, el grado de educacioén o el nivel de ingresos familiares. Por ejemplo,
en Reino Unido, la diferencia en las tasas de mortalidad infantil entre el grupo de
trabajadores manuales y la poblacién general fue del 17% en 2006. Por otra parte,
no soélo se han descrito desigualdades en los indicadores de mortalidad, la
literatura las describe también en el sobrepeso y la obesidad en funcién del nivel
socioecondmico familiar (Rajmil et al., 2011). Asimismo, en diversos estudios se
ha evidenciado la relacién existente entre la salud y las condiciones de vida de la
poblacion infantil y adolescente. De hecho, la revision realizada por Pillas et al.
(2014), la cual incluyé méas de 200 estudios realizados en 32 paises europeos,
constaté que el hecho de residir en barrios de mayor privacion material, tener
dificultades economicas en el hogar y tener progenitores en desempleo, se
asociaba a una gran variedad de problemas de salud y a peores niveles de
desarrollo de los/as menores. Ademas, el entorno residencial determina la
realizacion de conductas saludables, como lo es la practica de deporte o de
actividad fisica (AF) (Noonan et al., 2016).

En Espafa, la crisis econdmica iniciada en el afio 2008, los cambios en la
estructura familiar y social o los flujos migratorios, entre otros factores, han
configurado una nueva realidad con implicaciones en la salud de la poblacion
infantil (Flores et al., 2014). Se han constado desigualdades sociales en la salud
dental, en la salud mental, en los estilos de vida y en la obesidad (Font et al.,
2014). La prevalencia de obesidad en la poblacién infantil es mayor en las clases
sociales bajas o con menor nivel de estudios de los progenitores (Sanchez-Cruz
et al., 2013). Con respecto a la actividad fisica se han descrito desigualdades tanto
en preescolares como en escolares y adolescentes (Font et al., 2014). De esta
manera, se evidencia una menor practica de deporte en los chicos y chicas de
niveles socioecondémicos mas bajos, con diferencias de género, que afectan no
sélo a la actividad fisica, sino también a la salud percibida y a la calidad de vida
siendo las chicas, las que perciben su salud general, fisica y emocional como peor,

independientemente del nivel socioecondmico (Vélez et al., 2009).

En la Comunidad Autbnoma del Pais Vasco (CAPV), al igual que se ha mostrado
en contextos nacionales e internacionales (Rajmil et al., 2010; Duarte et al., 2011,
Pillas et al., 2014), la posicién social y el origen inmigrante de las familias de los

nifos y nifias muestra importantes desigualdades en el estado de salud, que




disminuye a medida que lo hace la clase social o el nivel de estudios de los
progenitores. También, los/as menores hijos/as de progenitores inmigrantes
tienen una peor salud que los/as hijos/as de las personas autoctonas. De este
modo, la prevalencia de actividad fisica es menor cuando los nifios y nifias son
hijos/as de progenitores con estudios primarios o inferiores, asi como cuando
tienen origen inmigrante (Gonzalez-Rabago & Martin, 2017). Entre las conductas
relacionadas con la salud, los habitos sedentarios como ver la television, jugar a
videojuegos o utilizar el ordenador o Internet son mayores en los/as menores de
menor nivel socioecondmico y de origen inmigrante (Martinez et al., 2010). Estas
conductas ademas se encuentran relacionadas con el sobrepeso y la obesidad,
en los cuales la prevalencia es mayor en los/as niflos/as cuyos progenitores tienen
estudios primarios o inferiores 0 son de origen inmigrante (Gonzéalez-Rabago &
Martin, 2017). Segun datos de la Encuesta de Salud de la CAPV, el 45% de los/as
menores viven en hogares con dificultades para llegar a fin de mes, lo cual supone
gue cerca de 130.000 nifios y nifias vascas sufren dificultades econémicas y en

mayor medida residen en areas de mayor privacién (Esnaola et al., 2014).

La promocion de salud en la infancia: evidencias desde la perspectiva de las

desigualdades sociales en salud

Como ya se harecogido con anterioridad, en la nifiez se llevan a cabo importantes
procesos de maduracion y aprendizaje que son los que les permiten a los nifios y
las nifias interactuar, integrarse y desarrollarse al maximo como personas. Por lo
tanto, un desarrollo infantil saludable se ha relacionado con la disminucién de
problemas como la obesidad, el sedentarismo y las dificultades en el desarrollo
psicomotor, entre otros. En este sentido, las estrategias de promocién de la salud
en la infancia pretenden lograr un impacto positivo en la salud de la poblacion
infantil adaptandose a las necesidades, y con la participacion de padres, madres,
cuidadores, docentes y de la comunidad. Ademas, la promocion de la salud puede
ayudar a reducir las desigualdades y velar por la igualdad de oportunidades,
proporcionando los medios que permitan a toda la poblacion desarrollar su

maximo potencial de salud (Stewart-Brown, 2006).

La evidencia indica que los programas destinados a mejorar el contexto social y
econdmico en el que los nifios y las nifias crecen son claves para conseguir reducir
las desigualdades en salud que se producen a lo largo de toda la vida (Pillas et
al., 2014). Ademas, se ha demostrado que cuanto mas precoces son las

intervenciones en este campo mayor es la probabilidad de que sean coste-



efectivas en la reduccion de dichas desigualdades (Lima-Serrano & Lima-
Rodriguez, 2014). Asi, la promocion de la salud (PS) en el entorno escolar y
comunitario se reconoce como una forma efectiva de intervencion para mejorar la
salud de la poblacién infantojuvenil (Ramosa et al., 2013). De hecho, permite
fomentar en los nifios y las nifias no s6lo conductas y habitos saludables, sino
también capacitarlos/as desde edades tempranas a abordar los problemas de
salud. Algunas experiencias llevadas a cabo muestran que los nifios, con ayuda
de los adultos, son capaces de identificar y proponer alternativas a las
problematicas relacionadas con su salud (Kalnins et al., 2002).

En la CAPV, el Plan de Salud de Euskadi 2013-2020 incluye entre sus cinco areas
prioritarias: la equidad y responsabilidad, la salud infantil y juvenil y los entornos y
conductas saludables. De esta forma, como metas propuestas destacan, por una
parte, la incorporacion de la equidad en salud en todas las politicas y la reduccién
de las desigualdades sociales y de género en la poblacion vasca, a través de la
mejora de la situacién de los grupos mas desfavorecidos. Por otra parte, se insiste
en el desarrollo de politicas que mejoren las capacidades de la poblacion infanto-
juvenil de Euskadi para vivir saludablemente y gozar de oportunidades sociales.
Y, por ultimo, cabe sefialar el fomento de entornos y estilos de vida saludables
mediante la colaboracion intersectorial en los ambitos local y comunitario (Plan de
Salud de Euskadi, 2013).

Diagnéstico de salud de la comunidad objeto a intervencion: municipio de Bilbao

y barrio de Bilbao La Vieja -San Francisco- Zabala

El presente proyecto tendra lugar en el distrito cinco (Ibaiondo) del municipio de
Bilbao, el cual abarca una serie de barrios situados en la margen izquierda del
Nervién. Tiene su comienzo en los muelles de Marzana y, pasando por Bilbao la

Vieja, San Francisco, Zabala llega hasta el reciente barrio de Miribilla.

En relacién con las caracteristicas sociodemogréaficas de la villa de Bilbao, cabe
destacar que tiene una superficie de 40,59 km? (Instituto Vasco de Estadistica,
2014), una poblacion de 342.397 habitantes y una densidad poblacional de
8.435,5 habitantes/ km? (EUSTAT, 2017). La proporcién de personas mayores de
65 afios ha ido en aumento, seguida de la poblacién entre 35 y 54 afios. En

contraposicién, la proporcion de personas jovenes ha disminuido?, siendo la

1 Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demogréafico-OPIK.
(2018). Resumen del diagnostico de salud de la ciudad de Bilbao. Documento aun no disponible.




poblacion entre 0y 19 afios de 55.410 personas (EUSTAT, 2017). La tasa de paro
ha ido en aumento, pasando del 11,2 % en el afio 2010 al 18,7% en el 2016
(EUSTAT, 2010, 2016). Aungue en los ultimos afios en Bilbao, se ha producido un
ligero descenso del tamafio de la poblacién, la ciudad recupera notablemente su
atractivo migratorio frente al resto de municipios!. De hecho, el colectivo
extranjero, en gran parte de origen latinoamericano y africano, ha ido en aumento
pasando de 2.700 personas en 1998 a mas de 25.200 en 2008. De esta manera,
el 16,8% del total de los habitantes del municipio y el 27,4% de la poblacién
inmigrante residen en el distrito mencionado. Esta asimetria se acentla mas en
los barrios Bilbao la Vieja, San Francisco y Zabala, que reunen al 4,3% de la
poblacion total de Bilbao y al 13,9% de la poblacion extranjera (Ayuntamiento de
Bilbao, 2009).

Segun el Andlisis Urbanistico de Barrios Vulnerables, el conjunto barrio Bilbao La
Vieja-San Francisco-Zabala, tiene una poblacion total de 12.119 personas y un
12,2% de habitantes menores de 15 afios. En lo referente al nivel educativo, el
11,6% de la poblacién no tiene estudios, el 31,7 % tiene estudios primarios y el
12,25% universitarios. Entre los indicadores de vulnerabilidad objetiva y subjetiva
del barrio se sefialan su indice de poblacién infantil extranjera (7,7%), su tasa de
paro (26,4%), su poblacién sin estudios (11,6%), sus viviendas en mal estado de
conservacion (7,7%), sus ruidos exteriores (47,7%), su contaminacion (32,6%),
sus zonas verdes (82,8%) y su delincuencia (72,6 %), superiores al resto de los
barrios del municipio de Bilbao (Departamento de Urbanistica y Ordenacion del
territorio, 2011). Ademas, la pobreza, la agresividad en las relaciones sociales, los
problemas étnicos, la exclusién social, la contaminacién acustica, la falta de zona
peatonales y la existencia de barreras arquitecténicas, han aumentado en los

ultimos afios (Observatorio urbano de barrios de Bilbao, 2016).

Segun las proyecciones demograficas para la ciudad de Bilbao, en 2030
solamente el distrito de Ibaiondo aumentard su peso y, dentro de este
principalmente el barrio Bilbao La Vieja -San Francisco- Zabala. De esta forma, el
distrito pasaré de representar el 19,7% de la poblacién bilbaina a diferencia del
17,7% que figuraba en 2013. Ademads, la poblacion mayor seguird siendo

predominante frente a la poblacion menor, a la de edades intermedias y a la

1 Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demogréafico-OPIK.
(2018). Resumen del diagnostico de salud de la ciudad de Bilbao. Documento aun no disponible.




juvenil, junto con la disminucién del grupo de entre 5y 14 afios como consecuencia
de un saldo migratorio negativo y del descenso de los nacimientos. Por su parte,
el nimero de defunciones se mantendra en una linea constante. Las estimaciones
sefalan que la tasa bruta de natalidad del barrio disminuira ligeramente pasando
de un 10,95% a un 10,06% mientras que la de inmigracion aumentara del 6,34%
al 6,82% entre los afios 2013 y 2027 (Martin et al., 2014).

Dentro del marco organizativo y administrativo sanitario de Euskadi, el municipio
bilbaino pertenece a la Organizacion de Servicios Integrados (OSI) Bilbao-Basurto
incluida en el Area de Salud de Bizkaia. En cuanto a los resultados en salud del
municipio, cabe destacar que la mayor parte de la poblacién tiene un buen estado
de salud, que ha mejorado con el tiempo?, aunque en el caso de las mujeres es
peor respecto al resto de las de la CAPV. Tanto los hombres como las mujeres de
la OSI Bilbao-Basurto, hacen un mayor uso de los servicios de medicina general,
especializada y de enfermeria, y conocen y utilizan mas las recientes TIC (carpeta
de salud virtual) para la asistencia sanitaria. Problemas del entorno residencial
como la escasez de zonas verdes, el ruido exterior y las molestias generadas por
algunos animales son mas frecuentes que en el resto de la CAPV, asi como una
mayor prevalencia a la exposicion pasiva al tabaco. Problemas como el
tabaquismo (activo y pasivo), el consumo intensivo de alcohol, el menor consumo
diario de frutas y verduras y la falta de apoyo social son mas frecuentes, al igual

que los es la practica de actividad fisica saludable (Esnaola et al., 2014).

De manera similar al resto de poblaciones, en Bilbao existen desigualdades
sociales en salud de manera notablemente variable entre los diferentes barrios.
Los profesionales sanitarios y la propia ciudadania reconocen como principales
problematicas de salud en Bilbao: la desigualdad socioeconémica y de género,
entre el centro de la ciudad y los barrios de la periferia, la falta de espacios verdes,
de recursos e informacion para la poblacién joven y para la movilidad activa, la
falta de implicacién de las instituciones para la promocién de la salud en la ciudad
y del entorno construido poco amigable. Entre los barrios que tienen las menores
tasas de esperanza de vida, se sitla Bilbao la Vieja-San Francisco-Zabala. Las
diferencias mas notables entre unos y otros alcanzan los 6,4 afios en hombres y

5,9 afios en mujeres. El porcentaje de embarazos adolescentes (15-19 afios)

1 Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demografico-OPIK.
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permanece bajo una tendencia constante (2,1%), pero desproporcionada entre los
barrios. De hecho, cabe destacar el 7% del total de nacimientos en Bilbao La Vieja
y San Francisco frente a casi el 1% en barrios como el de Indautxu. Asimismo, el
barrio objeto de intervencidén es unos de los que presenta los peores porcentajes
de nacimientos prematuros y de bajo peso. La proporcién de habitantes bilbainos
nacidos en paises de renta baja es del 7%, porcentaje que se duplica en los barrios

Bilbao La Vieja, San Francisco y Zabala®.

En relacién con los recursos y equipamientos del barrio, este dispone de: a) tres
centros municipales: uno por cada barrio y una oficina central (Auzogunea); b)
espacios educativos: el colegio publico CEIP Miribilla, el CEP de lruarteta, dos
guarderias (San Francisco y Miribilla), CEPA Bilbao HH (La Merced) y Harrobia;
c) recursos de actividad sociocultural: la direccion del area de cultura y educacion,
la biblioteca de San Francisco y de Zabala, Bilborock; d) asociaciones
socioeducativas: Gugaz Aurrera, fundacién ADSIS; e) asociaciones de ocio y
tiempo libre: Bakuva, Tximeleta-Caritas, Umeak Kalean; f) asociaciones
socioculturales: 2 de mayo, Espacio Plaza Sarean Kultur Elkartea, Kale Dor
Kayiko, Nevipen; g) recursos de accién social: servicios sociales municipales de
base; h) espacios para la actividad fisica (polideportivos, parques infantiles) e i)
recursos de salud y consumo: area municipal de salud, dos centros sociosanitarios
para personas de la tercera edad, duchas de Zabala, centros de salud (CS) La
Merced, Miribilla, San Adridn (Zabala), Casco Viejo. Dentro de su cartera de
servicios, se incluyen las consultas de medicina familiar y general, pediatria,
matrona y de enfermeria de diversas modalidades de atencién. También, tienen
implantados programas para la promocién de la salud como, por ejemplo, el de
Prescribe Vida Saludable (PVS) del CS de la Merced cuyo fin es optimizar la
promocion de la alimentacion saludable, la actividad fisica desde la atencién
primaria (AP) de salud (Ayuntamiento de Bilbao, 2018). El CS de Miribilla sera el
punto de referencia y de encuentro para la celebracion de las sesiones formativas

durante el programa, aunque los profesionales procederan de los cuatro centros.

El proyecto de este trabajo se basa en otros modelos de programas de promocién
de salud realizados con éxito en diversos centros escolares nacionales e

internacionales. Cabe mencionar el Programa municipal Thao-Salud Infantil, que

1 Grupo de Investigacién en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio Demografico-OPIK.
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se inici6 en Espafia en 2007 y se implementé en diversas comunidades
autonomas (CC.AA)). Trabaja la promocion de habitos saludables (alimentacion
equilibrada, variada y placentera, y la actividad fisica regular, estimulacion de
habitos adecuados de descanso e intervencion transversal sobre los factores
psicolégicos, emocionales y la relacion sociofamiliar) entre nifios y nifias de 0 a 12
afos, y sus familias. Asimismo, cabe destacar el Programa PERSEO, puesto en
marcha en 2006, el cual se orienta hacia la promocion de la actividad fisica y
alimentacién saludables contra la obesidad, dirigido a alumnos entre 6 y 10 afios
e implicando, ademés de a la escuela, a la familia. Se lleva a cabo en 8 CCAA
(Aranceta et al., 2013).

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

2.1 Hipétesis

Los nifios y las nifias que viven en areas de mayor privacion social y econémica
son un grupo especialmente vulnerable, por lo que los programas de promocién
de la salud dirigidos a estos colectivos pueden contribuir a la mejora de su
bienestar. De ahi que este trabajo parte de la hip6tesis de que el desarrollo de
entornos favorecedores de salud y que impliguen a la comunidad escolar, a las
familias y al barrio mejorara la salud y las conductas relacionadas con esta en la

poblacién infantil.

2.2 Objetivos

El objetivo general propuesto para el proyecto es el de fomentar el bienestar
fisico y socioemocional, mediante la adopcién de conductas saludables en
relacién con la alimentacion, la actividad fisica, los habitos higiénicos, el descanso,
la participacion social y las habilidades para el desarrollo socioemocional, en la
escuela, en la familia y en la comunidad en nifios y nifias de 7 a 10 afios: 2°,3° y
4° de educacion primaria de los barrios Bilbao La Vieja, San Francisco y Zabala,
con el fin de mejorar sus oportunidades de vida y su posibilidad de gozar de una

buena salud.

Para la consecucion de este objetivo principal se plantean los siguientes objetivos

especificos:




1) Incrementar conocimientos sobre la importancia de una alimentacién,
ejercicio fisico y pautas higiénicas saludables y el tiempo de descanso
necesario.

2) Incrementar habilidades para el desarrollo socioemocional y participacion
social mediante técnicas de resolucion de conflictos, fortalecimiento de la
empatia, la autoestima, el manejo del estrés y las relaciones interpersonales

satisfactorias.

3) Incrementar el acceso a entornos y espacios favorecedores de una vida

activa, un ocio saludable y de la participacién social.

3. METODOLOGIA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

3.1. Metodologia

Teniendo en cuenta las necesidades de salud de los barrios Bilbao La Vieja, San
Francisco y Zabala y, basandonos en la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud (1986) y en el modelo de empoderamiento en salud, desde un equipo
interdisciplinar y liderado por enfermeras/os de AP se trabajara la capacitacion a
través de la informacion, el desarrollo de habilidades practicas y la toma de
decisiones sobre la propia salud y conductas positivas de esta, que perduraran a
lo largo de la vida. Consecuentemente, la finalidad sera mejorar la salud y lograr
tener un control sobre los determinantes que influyen directamente sobre la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Por lo tanto, en este proyecto se
impulsa la accion intersectorial junto con la participacién de los agentes de la
comunidad (sanitarios, sociales y educativos). Asi, bajo un enfoque comunitario

se intervendra en los ambitos: escolar, familiar escolar y en la comunidad.

Metodolbégicamente, el programa que se presenta tiene un disefio pree-post y es
liderado desde los centros de atencién primaria (CAP) del distrito Ibaiondo (CS
Miribilla, San Adrian, La Merced y Casco Viejo). Desde la estrategia de
empoderamiento y desarrollo comunitario, las &reas de intervencion que aborda

son los estilos de vida en el entorno escolar, familiar y comunitario.

3.2. Desarrollo del Programa

El programa se desarrolla con un equipo de trabajo interdisciplinar formado por a)

profesionales sanitarios del Servicio Vasco de Salud, Osakidetza: cuatro




enfermeros/ras de AP, un/a médico de familia y un/a pediatra de los CAP de los
barrios, una psicologa del centro de salud mental de nifios/as y adolescentes de
Bilbao, un/a higienista bucodental y un/a odontélogo/a del Programa de Asistencia
Dental Infantil (PADI); b) técnicos/as de Salud Publica de la Comarca de Bilbao,
técnicos/as del Ayuntamiento de Bilbao y de la oficina del barrio (auzogunea) y
trabajadores/as sociales; d) personal docente del centro escolar Miribilla: diez
profesores de distintas areas e) personal no docente: de limpieza y
mantenimiento, monitores de comedor, empresa de restauraciéon Eurest, un
nutricionista y cocineros/as; f) agentes sociales: educadores/as de los programa
de diversidad cultural de la asociacién de Gitanos de Bizkaia Kale Dor Kayiko y de
otros grupos étnicos, dos miembros de la asociacion de padres y madres de
alumnos del colegio (AMPA), monitores/as del polideportivo de Miribilla,
voluntarios/as y colaboradores/as de asociaciones de ocio y tiempo libre (Bakuva,
Umeak Kalean con las areas haurgune y kidegune, Tximeleta de la asociacion
Caritas, La Cruz Roja, fundacién ADSIS y la asociacion sociocultural 2 de mayo).
Ademas, se cuenta con todas las personas de la comunidad que quieran unirse al
proyecto. El personal de enfermeria que lidera el programa sera quién supervisara

la formacién, coordinacién, desarrollo y evaluacion del programa.

La duracion del programa sera de nueve meses coincidiendo con el curso escolar
2018/19. Las sesiones formativas seran las primeras en realizarse en todos los
ambitos de intervencion. A continuacion, se desarrollaran las actividades teérico-
practicas y ludicas que se mantendran durante todo el afio. También se
organizaran celebraciones puntuales. Las fechas exactas de toda la programacién
guedaran pendientes de acordar con los calendarios y agendas de los centros
(escolar, de salud, municipales, asociaciones, ayuntamiento, etc.), aunque los
meses ya previstos seran acordados con anterioridad. Durante la primera semana
de septiembre, antes del comienzo del curso académico, el grupo se reunird en el
CS de referencia (Miribilla) y cada integrante presentard un informe con sus
propuestas a trabajar antes de las sesiones y durante la duracion global del

programa de salud.

A continuacion, se explicitan para cada uno de los enfoques (escolar-familiar y
comunitario) la poblacién diana, el calendario, el &mbito territorial, los recursos
humanos y materiales necesarios y sus funciones. Se recogen también las
actividades correspondientes a cada objetivo especifico, su temporalizacion y los

indicadores de proceso.
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3.2.1. Enfoque escolar y familiar

La promocion de habitos saludables en la escuela

Poblacidén diana y actividades: La poblacién diana son los/as nifios/as de 2°, 3°y

4° curso de educacion primaria (7-10 afios), escolarizados en el CEIP Miribilla. Se
fomentara la alimentacion, el ejercicio, la higiene, el descanso y el desarrollo
socioemocional saludables por medio de las siguientes actividades teérico-
practicas y ludicas: El desayuno, la 12 asignatura del dia, “¢ Qué hortaliza es?”,
Explorando la Villa Solus, Caminando a clase, Ganando a las bacterias dia a dia,
El mural del descanso, “,Como me siento? ¢ por qué me siento asi? y como lo

estoy manifestando?” y Recreos activos y la sesién Cadena de Favores.

Calendario: Se desarrollaran a lo largo del curso académico 2018/19, dentro del

horario escolar, con una duracion de dos horas y media.

Ambito territorial: Tendra lugar en el CEIP Miribilla, del cual es importante resaltar

la siguiente descripcion: en el afio 2005, con el fin de rehabilitar el barrio, los
alumnos del antiguo colegio de Zabala pasaron al actual CEP Iruarteta y los del
antiguo CEIP San Francisco pasaron al actual CEIP Miribilla, el cual cuenta
mayoritariamente con alumnado inmigrante (no nacido aqui o nacido aqui pero de
progenitores inmigrantes), de etnia gitana y en menor proporcion, autdctono
(nacido aqui y de progenitores nativos). Es un colegio con mucho movimiento, en

continua salida y llegada de nifios y nifas.

Recursos humanos (agentes y colaboradores): Los/as maestros/as, monitores/as

del comedor escolar, la empresa proveedora de alimentos contratada (Eurest),
técnicos/as municipales, enfermero/ras, psicologa e higienista, se encargaran de
impartir las sesiones, talleres y actividades. Estos/as profesionales se formaran
antes de hacer las sesiones y a lo largo del todo el curso. Asesoraran y guiaran al
alumnado ofreciéndole recursos necesarios para trabajar en equipo, ser capaces
de resolver problemas, ser creativos, aprender de forma autbnoma, y respetarse
mutuamente lo que, en definitiva, les ayudara a reflexionar y tomar conciencia
sobre su propia salud. El feedback sera primordial entre todas las partes. Cabe
destacar que el mantenimiento de conductas coherentes con los mensajes es un
aspecto esencial del programa por su valor fundamental en la creacion y

consolidacion de habitos saludables.
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Recursos materiales (instalaciones e infraestructuras). Las actividades se llevaran

a cabo en las diferentes instalaciones del centro escolar como las aulas (de
estudio, de informética), el gimnasio, el patio y el comedor en funcién del tipo de
taller. Se elaboraran materiales educativos (pésters, folletos, mural, itinerarios) vy,
se precisardn materiales audiovisuales (ordenadores con acceso protegido a
Internet, pagina web Nourish interactive (Labarbera, 2005), reproductores de
DVD) y materiales deportivos (para los juegos), frutas y verduras del huerto,
desayunos, cepillos de dientes y jabén para el lavado de la boca y manos.

A continuacion, se detallan las diferentes actividades e indicadores de proceso
correspondientes a los objetivos especificos planteados, que se llevaran a cabo
en el ambito escolar (tablas 1a,1by 1c).
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Tabla la. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 1). Incrementar
conocimientos sobre la importancia de una alimentacion, ejercicio fisico, pautas higiénicas
saludables y el tiempo de descanso necesario, del programa de promocién de la salud en
la escuela

- Indicadores
Actividades
de proceso
El desayuno, la 12 asignatura del dia. Se ofrecera el desayuno en el comedor
escolar a nifios/as de familias con escasos recursos econémicos para evitar
potenciales problemas de atencién o de memoria o patologias como el Ne de
sobrepeso u obesidad en su ciclo vital. desayunos
Duracién: Media hora todos los dias, durante todo el curso escolar. servidos
Necesidades: Instalaciones y alimentos (dispensados por la empresa Eurest)
y profesorado voluntario.
Subvencién: Departamento de Educacién del Gobierno Vasco.
“;Qué hortaliza es?” Se habilitara el huerto escolar en el patio, cuidado por .
e

el servicio de limpieza y jardineria del ayuntamiento. Se trabajara en la
identificacion y adivinanza de las frutas y verduras mediante los cinco sentidos,
conocer sus beneficios y conseguir que formen parte de la alimentacion y
diversion de los/as nifios/as.

participantes

N° de frutas y

N verduras
Duracion: 2 veces al mes, en meses alternos y durante el recreo. identificadas
N i : Hortalizas, huer rsonal | i rofesorado.

ecesidades: Hortalizas, huerto, personal que los cuide y profesorado correctamente

Subvencidn: Gobierno Vasco y Ayuntamiento de Bilbao.

Explorando la Villa Solus. Mediante un juego virtual disponible en la pagina
web Nourish Interactive, los/as nifos/as desde los ordenadores del aula de
informéatica y bajo supervisién y orientacion de tres profesores, se introduciran
virtualmente en un “vecindario saludable” con actividades y retos relacionados

N° de bloques

. i . . . jugados

con la alimentacién saludable y un estilo de vida activo. 1ug y
explorados

Duracién: 3 horas mensuales en horas de tutoria, durante todo el curso.
Necesidades: Aula de informatica y acceso protegido a la pagina web.
Subvencidn: Departamento de Educacion del Gobierno vasco.
Caminando a clase. Se elegirdn caminos escolares amigables, con itinerarios NC de
seguros, para estimular que los/as nifios/as vayan andando al colegio y de .
vuelta a casa. participantes
Duracién: Todo el curso, todos los dias de clase. Ne° de
Ne;e5|da_u,jes: Itlnerl_ar_losfy profes_o’rado colaborgdr)r. itinerarios
Subvencién: Se solicita financiacion para material. elegidos
Ganando a las bacterias dia a dia. Los/as nifios/as se lavaran las manos y N° de

se cepillaran los dientes correctamente antes y después de comer, con ayuda
de los/as monitores/as.

participantes

N° de
Duracién: 5 minutos durante todos los dias de clase del curso escolar. escolares con
Necesidades: Instalaciones del colegio, cepillos de dientes y jabon. habitos
Subvencién: Departamento de Educacién del Gobierno Vasco RS
El mural del descanso. Los/as nifios/as elaboraran un mural que dibujaran y
decoraran con los habitos de higiene de suefio saludables (para reducir el uso
de TV, de mdviles, establecer su rutina, fijar las horas necesarias segun su N° de ideas
edad, aprender a dormirse de manera auténoma y evitar estimulos). Al plasmadas
finalizarlo, lo colgaran en el hall del colegio.

en el mural

Duracién: Una hora de la tutoria semanal durante el mes de marzo.
Necesidades: Instalaciones y materiales (pinturas, cartulinas, piezas
decorativas).

Subvencién: Se solicitara financiacion para material.
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Tabla 1b. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 2). Incrementar
habilidades para el desarrollo socio emocional y participacién social mediante técnicas de
resolucion de conflictos, fortalecimiento de la empatia, la autoestima, el manejo del estrés
y las relaciones interpersonales satisfactorias, del programa de promocién de la salud en
la escuela

Actividades Indicadores

de proceso

“;,Cémo me siento? ¢;por qué me siento asi?, jcomo lo estoy
manifestando?” La psicologa y enfermera del programa se encargaran de N° de

facilitar un ambiente en el cual los nifios y nifias puedan expresar y canalizar  escolares que
sus sentimientos y emociones, es decir, las positivas mantenerlas y las expresan
negativas corregirlas. emociones

Duracién: Una hora de tutoria semanal y en cualquier momento que sea N° de
preciso y viable, durante todo el curso escolar.

: . ; ; . emociones
Necesidades: Aulas de colegio, equipo profesional sanitario del programa. expresadas
Subvencién: No se precisa. p
Sesion: Cadena de Favores: Consta de 2 partes:

12 parte: La profesora, el enfermero y la psicéloga del programa explicaran a

los/as escolares el fin de la actividad, que es ayudarse entre personas de

forma gratuita y desinteresada de manera que a medida que se recibe la ayuda

se ayuda a otra persona y asi sucesivamente, con el fin de aportar a la

comunidad y hacer una vida mejor para todos. Seguidamente, se pondra la

pelicula “Cadena de Favores” que, por su duracion, se dividira en dos dias vy, N

al inicio se pedira a los alumnos que hagan un esfuerzo por empatizar con lo esco?ares que

que sucede durante su reproduccion. hacen. al

22 parte: Se terminara de ver la pelicula por completo y se invitara a los mﬁno_s’, Winkz)
reflexion

alumnos a una reflexion sobre lo que han visto, recordando respetar el turno diferente a la
de palabra y opinion del resto de compaferos. Se hara a traves de las  §e otro
siguientes preguntas: “;qué habéis sentido al ver la pelicula?, ;por qué? y ¢0s compariero
ha gustado el final?”. A continuacion, se planteara realizar una cadena de

favores entre todos/as, incluyendo a los/as profesionales.

Duracion: 6 horas de tutoria en total, repartidas en el transcurso del mes de
abril.

Necesidades: Aula de audiovisuales, pelicula, profesionales.

Subvencién: El centro escolar a través del Departamento de Educacion del
Gobierno Vasco.
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Tabla 1c. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 3). Incrementar
el acceso a entornos y espacios favorecedores de una vida activa, un ocio saludable y de
la participacion social, del programa de promocién de la salud en la escuela

Actividades Indicadores

de proceso

Recreos activos. Se optimizara el espacio del patio y se redisefiara de forma
gue se creen diferentes zonas de juego durante los recreos (campo especifico
para jugar al voleibol, al fatbol, al baloncesto, circulos para jugar al béisbol,
varias zonas para jugar a la cuerda, al tres en raya, a las chapas). Y, por otro
lado, se llevaran a cabo actividades ludico-recreativas, una vez a la semana
(baile: zumba, batuka, juegos tradicionales: carreras de sacos, el pafiuelito,
gymkanas, etc). Con todo ello, se busca garantizar la motivacién y diversion
de los alumnos por la actividad fisica, la disminucién de posibles conflictos y, N de

en definitiva, la mejora del clima de convivencia. Si llueve, se llevara a cabo ~ actividadesy

dentro del gimnasio. juegos
llevados a

cabo al mes

N° de
participantes

Duracién: 2 horas aproximadamente (recreo de la mafiana y tras el comedor),
todos los dias de clase del curso.

Necesidades: Instalaciones, material deportivo, material para juegos,
monitores/as.

Subvencién: AMPA y centro escolar a través del Departamento de Educacion
del Gobierno Vasco.

La promocion de habitos saludables en el &mbito familiar escolar (padres, madres,

ninos y nifas)

Poblacion diana y actividades: En este contexto, el proyecto va dirigido a los

padres y madres de los/as nifios/as a través de sesiones tedricas de Alimentacion
saludable y ejercicio fisico, Higiene personal, La importancia del buen descanso
infantil, Comunicacion, relacion y respeto, Sin prisa, pero sin parar, y actividades

como Excursiones de familias y Deporte en familia.

Se llevaran a cabo cinco sesiones dirigidas a los progenitores desde el equipo
sanitario del programa en el CS de Miribilla sobre conocimientos de una
alimentacion saludable, mantener una vida activa, higiene general y del suefio y
habilidades de comunicacién con sus hijos e hijas. Ademas, se realizaran

excursiones y actividades con las familias.

Calendario: Se desarrollaran a lo largo del curso académico 2018/19 en horario

extraescolar (tardes durante la semana y mafianas durante los fines de semana).

Ambito territorial: Municipio de Bilbao (CS Miribilla) y resto de Bizkaia (salidas y

practica de deportes).

15



Recursos _humanos (agentes y colaboradores): Profesionales sanitarios de

Osakidetza (enfermeros/as, pediatras, psicologa, técnicos/as de Salud Publica),
técnicos/as municipales, educadores/as sociales, higienista, odontélogo/a del
PADI, monitores/as de polideportivo, asociacién Bakuva, Ayuntamiento de Bilbao

y las familias.

Recursos materiales (instalaciones e infraestructuras): Las sesiones formativas

tendran lugar en el centro de salud de referencia (Miribilla), mientras que algunas
actividades se realizaran en horario extraescolar al aire libre o en el polideportivo
del palacio de deporte de Bilbao Arena de Miribilla o0 en parques de la zona. Sera
necesario material deportivo y de juego para las excursiones, instalaciones del
polideportivo (piscina, gimnasios, canchas) y medios de transporte.

A continuacion, se detallan las diferentes actividades e indicadores de proceso
correspondientes a los objetivos especificos planteados, que se llevaran a cabo

en el ambito familiar escolar (padres, madres, nifios y nifias) (tablas 2a, 2b y 2c).
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Tabla 2a. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 1). Incrementar
conocimientos sobre la importancia de una alimentaciéon, ejercicio fisico y pautas
higiénicas saludables y el tiempo de descanso necesario, del programa de promocion de
la salud en el ambito familiar escolar

Actividades

Sesion: Alimentacion saludable y ejercicio fisico: Se dividira en tres
partes:

12 parte: “El equilibrio y la variedad son las claves para una alimentacién
saludable”. se explicardn los beneficios de la dieta mediterranea, las 5
comidas diarias, la sustitucién de zumos y bolleria por un bocata casero o
fruta en los almuerzos y en las meriendas.

22 parte: “No al sedentarismo”: se hablara de la relevancia de todas las
actividades cotidianas (subir escaleras, andar, etc) asi como de la
importancia de reducir y controlar el uso de aparatos electrénicos y el tiempo
invertido frente ala TV.

32 parte: Se resolveran dudas, se recordara que en el control de nifio sano
de los 10 afios el/lla pediatra y el/la enfermero/a ofrecen también los
consejos hablados durante esta sesibn y se entregaran tripticos
informativos, enlaces de paginas webs o guias orientativas.

Duracion: 3 horas, una vez durante el curso, en septiembre.

Necesidades: Instalaciones y equipamientos (sala del CS de Miribilla),
materiales, equipo sanitario para impartir la sesion.

Subvencién: Servicio Vasco de Salud (Osakidetza).

Sesion: Higiene personal: Se divide en 2 partes:

1° parte: Se explicaran los conceptos basicos de una buena higiene, como
inculcar a los hijos/as la ducha diaria poniendo especial atencion a areas de
sudoracion, aprender a preparase su ropa solos/as, vivir en un hogar sin
humo, signos de alarma de tener piojos y como cuidar el cuero cabelludo,
cortarse las ufas, cepillarse los dientes después del desayuno, comida y
cenay se explicaran también el programa PADI y sus condiciones.

2° parte: Se resolveran dudas, se entregaran folletos informativos y enlaces
a guias de orientacién online sobre el tema.

Duracion: 3 horas, en un dia del mes de noviembre.

Necesidades: Material e instalaciones (sala de reuniones del CS Miribilla),
equipo sanitario e higienista.

Subvencidn: Osakidetza, Ayuntamiento de Bilbao.

Sesion: La importancia del buen descanso infantil. Consta de 3 partes:

12 parte: Se explicaran los horarios necesarios de suefio en los/as nifios/as
segun la edad. Se hablara tanto de los beneficios como de los perjuicios en
la salud y desarrollo infantojuvenil.

22 parte: Se ensefiaran las medidas necesarias para una buena higiene del
suefio.

3° parte: Resolucién de dudas y examinar conocimientos obtenidos durante
la sesion, a través de un test de preguntas.

Duracion: 3 horas, en un dia del mes de enero.

Necesidades: Materiales, instalaciones (sala de reuniones del CS Miribilla)
y equipo sanitario.

Subvencién: Osakidetza.

Indicadores

de proceso

Ne° de
participantes

N° de
conceptos
globales
trabajados

N° de
participantes

N° de
preguntas
realizadas por
dudas

N° de
participantes

N° de
respuestas
correctas en el
test
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Tabla 2b. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 2). Incrementar
habilidades para el desarrollo socioemocional y participacién social mediante técnicas de
resolucion de conflictos, fortalecimiento de la empatia, la autoestima, el manejo del estrés
y las relaciones interpersonales satisfactorias, del programa de promocién de la salud en
el &mbito familiar escolar

- Indicadores
Actividades

de proceso

Sesion: Comunicacion, relacién y respeto: consta de 3 partes:

12 parte: Se trataran los aspectos de una buena comunicacién familiar Ne° de
ligada al respeto de las normas y el sentimiento de sentirse Util colaborando participantes
en las tareas domeésticas.

22 parte: Se planteara el manejo emocional (sentimientos de frustracion,
tolerancia al estrés, empatia, etc.).

N° de
conceptos
32 parte: Se resolveran dudas sobre conceptos erréneos y se entregaran  trabajados
informacioén y enlaces a guias de orientacion y autoayuda.

Duracién: 3 horas, en un dia del mes de marzo.

Necesidades: Instalaciones (sala de reuniones del CS Miribilla), material y
equipo sanitario de referencia.

Subvencién: Osakidetza.

Excursiones de familias: Se organizaran salidas a espacios al aire libre

(Artxanda, Pagasarri, ruta Bidezabal-Sopelana-Getxo, etc) con comida y Ne d_e_
merienda, para pasar el dia en familia, reforzar las relaciones  Participantes
sociofamiliares y aumentar la autoestima.

Duracion: Un dia del fin de semana, cada 2 meses a lo largo del curso N ge Jugares
escolar. . _ _ visitados
Necesidades: Medio de transporte, acceso a diferentes lugares, comida,

monitores/as.

Subvencién: Ayuntamiento de Bilbao, y la asociacién Bakuva.
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Tabla 2c. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 3). Incrementar
el acceso a entornos y espacios favorecedores de una vida activa, un ocio saludable y la
participacion social, del programa de promocion de la salud en el ambito familiar escolar

Actividades Indicadores

de proceso

Sesion: Sin prisa, pero sin parar. Consta de 3 partes:

12 parte: Se dara informacion a las familias sobre el modo de favorecer la
participacion de sus hijos/as en actividades fisicas placenteras desde las

tareas cotidianas, como subir y bajar escaleras en lugar de utilizar las
escaleras mecanicas o el ascensor, pasear, desplazarse a pie o en bicicleta,

hasta ayudar en las tareas del hogar. NN d_e_

participantes

2° parte: Se detallara la variedad de actividades ladicas con componente de

actividad fisica cuyos/as hijos/as y ellos/as mismos/as pueden realizar: hacer

senderismo, paseos por el campo y bonos de Bilbao Kirolak para hacer uso  No ge preguntas

de sus instalaciones (piscinas, gimnasios, etc). realizadas por

32 parte: Resoluciéon de dudas, entrega de folletos informativos y enlaces a dudas
guias online de interés.

Duracién: 3 horas, en un dia del mes de febrero.

Necesidades: Instalaciones (sala de reuniones del CS Miribilla), material y
equipo sanitario referente.

Subvencién: Osakidetza.

Deporte en familia: El equipo del programa organiza una serie de deportes
(natacion, atletismo, patinaje, tenis, etc.) para que los/as nifios/as realicen  N°de

junto a sus padres y madres durante las primeras horas de la mafiana. Iran  participantes
acompafiados/as del algiin miembro del programa (educadores/as sociales,

N° de
monitores/as de asociaciones de ocio y tiempo libre). .
y P ) actividades
Duracién: 5 horas cada 2 sabados al mes, durante todo el curso escolar. realizadas

Necesidades: Infraestructura, material, medio de transporte, moniotres/as.
Subvencién: Ayuntamiento de Bilbao, las familias que pueden permitirselo
y la asociacion Bakuva.

3.2.2. Enfoque comunitario:

La promocion de habitos saludables en la comunidad (barrio Bilbao La Vieja- San

Francisco-Zabala)

Poblacién diana y actividades: Las actividades del programa se dirigen a todas las

personas de la comunidad (barrio Bilbao La Vieja-San Francisco-Zabala), a través
de las siguientes actividades teérico-practicas y ludicas: Cocinar sano es divertido,
La piramide de los habitos saludables, Espacio Bilbo Rock, El gran rastro 2 de

mayo y Deporte, gastronomia y multiculturalidad.

Calendario: Se desarrollaran a lo largo del curso académico 2018/19 en horario

extraescolar (tardes y fines de semana).

Ambito territorial: Municipio de Bilbao (Distrito 5: Ibaiondo).
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Recursos _humanos (agentes y colaboradores): Profesionales sanitarios,

educadores/as sociales y voluntarios/as de diferentes asociaciones.

Recursos materiales (instalaciones e infraestructuras): Centro civico de San

Francisco, instalaciones del CEIP Miribilla, salas de Bilbo Rock, entre otros.

A continuacion, se detallan las diferentes actividades e indicadores de proceso
correspondientes a los objetivos especificos planteados, que se llevaran a cabo
en la comunidad (Bilbao La Vieja-San Francisco-Zabala) (tablas 3a, 3b y 3c).

Tabla 3a Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 1). Incrementar
conocimientos sobre la importancia de una alimentacién, ejercicio fisico y pautas
higiénicas saludables y el tiempo de descanso necesario, del programa de promocion de
la salud en la comunidad

Indicadores
de proceso

Actividades

Cocinar sano es divertido: Servira como iniciacién en el mundo de la cocina,
aprendizaje para interpretar etiquetas nutricionales, comprar alimentos y
apreciar los productos frescos y locales frente al uso de los alimentos
envasados.

Duracion: 2 horas y media, una vez al mes a la tarde (horario extraescolar),
durante todo el curso escolar.

Necesidades: Alimentos e instalaciones (cocina, comedor del local de Cruz elaborados
Roja), educadores/as sociales.

Subvencién: Cruz Roja, Ayuntamiento de Bilbao.

N° de
participantes

N° de platos

La piramide de los habitos saludables. Los/as monitores/as haran salir a

un/una nifio/a que conocera las actividades y su frecuencia (recomendada en

mayor o menor grado o no recomendada) segun los 5 niveles de la piramide

y, mediante mimica tendrd que conseguir que el resto de los/as
compafieros/as las adivinen para ir ganando puntos entre todos/as. Niveles: la

base (como ducharse, lavarse las manos antes de la comida o después de ir o ge
al bafio, lavarse los dientes, realizar actividad fisica, dormir de 8 a 10 horas),
nivel 1 (actividades entre 3 y 5 veces por semana: jugar en el parque, estudiar,
leer un libro), nivel 2 (ejercicio fisico, visitas a museos o lugares nuevos: entre
2y 3 veces a la semana durante el tiempo libre), nivel 3 (jugar a la consola o
ver la televisién sin superar las 2 horas diarias), nivel 4 (cosas a evitar siempre:
fumar, beber alcohol o tomar drogas).

participantes

N° de niveles
acertados

Duracion: 2 horas, una tarde (horario extraescolar) del mes de marzo.
Necesidades: Instalaciones (sala de ocio del centro civico de San Francisco
y material (pirdmide de papel en color), asociacién de ocio tiempo libre
Tximeleta.

Subvencién: Ayuntamiento de Bilbao y Caritas.



Tabla 3b. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 2). Incrementar
habilidades para el desarrollo socioemocional y participacién social mediante técnicas de
resolucion de conflictos, fortalecimiento de la empatia, la autoestima, el manejo del estrés
y las relaciones interpersonales satisfactorias, del programa de promocién de la salud en
la comunidad.

Indicadores
de proceso

Actividades

Espacio Bilbo Rock: Las areas haurgune y kidegune de la asociacion
Umeak Kalean lleva a los nifios/as apuntados/as a las salas de Bilbo Rock
para que experimenten, creen y exhiban sus iniciativas en referencia al
baile y a la musica en grupo, con el fin de aumentar su autoestima,
divertirse y relacionarse.

N° de
participantes

N° de canciones

Duracion: 2 veces al mes durante todo el curso escolar por las tardes y bailes
(horario extraescolar). trabajados y
Necesidades: Instalaciones y material de Bilbo Rock. ensayados

Subvencién: Ayuntamiento de Bilbao y asociacion Umeak Kalean.

Tabla 3c. Actividades e indicadores de proceso para el objetivo especifico 3). Incrementar
el acceso a entornos y espacios favorecedores de una vida activa, un ocio saludable y la
participacion social, del programa de promocién de la salud en la comunidad.

Actividades

El gran rastro 2 de mayo. Celebraciéon de un mercadillo muy especial con
grandes conciertos a pie de calle, actividades para nifios/as, talleres
artesanos y otras actividades para fomentar el ambiente en la calle 2 de
mayo del barrio Bilbao La Vieja-San Francisco-Zabala.

Duracion: El primer sabado del mes de mayo.
Necesidades: Materiales, instalaciones, alimentos y organizadores/as.

Subvencién: La asociacién cultural 2 de mayo, Ayuntamiento de Bilbao,
gente del barrio.

Deporte, gastronomiay multiculturalidad. Jornada patrticipativa para las
personas del barrio organizada por la asociacién Bakuva, con el fin de crear
un dia repleto de juegos, musica, premios, actividades ludicas y finalmente,
un gran lunch con comidas de las diferentes nacionalidades que componen
el barrio. Esto se realiza como una manera de entablar relaciones sociales
positivas y como una forma de evitar la discriminacion.

Duracioén: Un sabado del mes de abiril.

Necesidades: Infraestructura del centro escolar CEIP Miribilla, material,

comida, regalos y voluntarios/as.
Subvencién: Asociacién Bakuva, familias y personas del barrio.

Indicadores
de proceso

N° de personas
gue participan
enla
celebracion

N° de
actividades
realizadas

N2 de personas
que acuden a la
jornada

N° de platos de
cada
nacionalidad
participante

3.3. Cronograma de las actividades

El programa tendra una duracion de un curso escolar. Las actividades planteadas
para su desarrollo y su calendarizacién se presentan segun el &mbito de actuacién
(escuela, ambito familiar escolar y comunidad) siguiendo los objetivos planteados

(cuadro 1).
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Cuadro 1. Cronograma de actividades

Objetivos o Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Marz. Abr. May.
. Actividades
especificos

Promocién de habitos saludables en la escuela

El desayuno, la 12 asignatura del dia

“.,Qué hortaliza es?” L] ] L] [

Explorando la Villa Solus

Obj 1 Caminando a clase
Ganando a las bacterias dia a dia
El mural del descanso
Obj 2 “¢Coémo me siento? ;por qué me siento asi?, ;céomo lo estoy manifestando?”
Sesion: Cadena de favores
Obj 3 Recreos activos
Promocién de habitos saludables en el ambito familiar escolar
Sesion: Alimentacion saludable y ejercicio fisico -
Obj 1 Sesion: Higiene personal -
Sesion: La importancia del buen descanso infantil
Obj 2 Sesion: Comunicacion, relacion y respeto. -
Excursiones de familias - -
Obj 3 Sesion: Sin prisa, pero sin parar
Deporte en familia
Promocidn de hébitos saludables en la comunidad
Obj 1 Cocinar sano es divertido

La pirdmide de habitos saludables
Obj 2 Espacio Bilbo Rock
El gran rastro 2 de mayo

Obj 3 . .
J Deporte, gastronomia y multiculturalidad




3.4. Justificacion econdmicay financiera

Las necesidades econdmicas que el proyecto requiere para llevarse a cabo se
detallan a continuacion, clasificadas por las siguientes secciones
subvencionables: contratacién de personal, material inventariable o inmovilizado,

material fungible y viajes y dietas.

Contratacion de personal: El programa dispone de una plantilla de trabajo la cual

ha sido contratada previamente por el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza (se
encargara de su formacion también), por organismos municipales, por el
Ayuntamiento de Bilbao y por el Departamento de Educacién del Gobierno vasco.

Total, de necesidades econdmicas para contratacién de personal: 0 €

Material inventariable o _inmovilizado: El programa cuenta con infraestructura

suficiente (aulas, ordenadores, cocinas, espacios) para conseguir los objetivos
planteados, gracias a la intersectorialidad en la que se basa.

Total, de necesidades econdmicas para material inmovilizado: 0 €

Material fungible: Los gastos que derivan de los platos que se cocinan, de las

hortalizas del huerto, del material de jardineria, de los desayunos escolares, de
los cepillos y pasta de dientes y del jab6n, supondran un coste econdmico de 3.000
€ que sera cubierto por el Gobierno Vasco, el Ayuntamiento de Bilbao y La Cruz
Roja. Ademas, se precisardn entradas a diversas instalaciones durante las
excursiones comunitarias organizadas, cuya subvencién de 1.000 €, se solicitara
al Ayuntamiento de Bilbao. También, se solicita financiacién para el material de
uso en actividades ludicas y de formacion (papeleria, juegos y otros materiales),
cuya subvencion es de 2.000 €.

Total, de necesidades econémicas para material fungible: 6000 €

Viajes y dietas. Se prevén gastos de desplazamientos y dietas del equipo promotor
para reunirse entre si o con otros grupos de trabajo de 1.100 €. Ademas, se
precisara de un importe de econémico de 1.000 € para el pago de los billetes de
transporte que se utilizaran en las excursiones del programa.

Total, de necesidades econdmicas para viajes y dietas: 2.100 €
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En definitiva, las necesidades econdmicas totales que se requieren para poner

en marcha este proyecto son de 8.100 €.

3.5. Aspectos y consideraciones éticas

En cuanto a los aspectos y consideraciones éticas, cabe sefialar que, de manera
previa al inicio del programa de promocion de la salud, este se debera presentar
al Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi (CEIC-E), para su evaluacion
y consiguiente aprobacién. A su vez, se adjuntaran los siguientes documentos
requeridos: el proyecto y su protocolo, el modelo de consentimiento informado que
se dara a los/las participantes, su compromiso, los informes que reudnan los
aspectos locales (centro de salud, centro escolar, asociaciones de ocio y tiempo
libre, etc.), y los métodos de evaluacion correspondientes.

4. SEGUMIENTO Y EVALUACION

Teniendo en cuenta el disefio pre-post del programa de salud y con el objetivo de
evaluar su efectividad, es decir, el grado en el que las intervenciones planteadas
en escolares, sus familias y su comunidad producen resultados beneficiosos, se
llevara a cabo una evaluacion de los distintos niveles del programa: la estructura,

el proceso y los resultados.

Evaluacién de la estructura. Se llevara a cabo a partir de los indicadores de

estructura, es decir, los recursos humanos (agentes y sectores colaboradores),
econdémicos (subvenciones) y materiales (instalaciones, equipamientos,

infraestructuras).

Evaluacién del proceso. Se realizara para conocer la instrumentalizacion del

programa Yy si las actividades previstas se han desarrollado en la practica de
acuerdo con el protocolo establecido. Esta evaluacion incluye los siguientes cuatro

aspectos: la actividad, la cobertura, la calidad y la satisfaccion.

La evaluacion de la actividad se llevara a cabo a partir de los indicadores de
proceso que se han ido explicitando en las tablas por cada objetivo y actividad.
Para evaluar la cobertura, se verificara si el programa ha alcanzado la poblacién
diana. Para la evaluacién de la calidad, se analizaran las barreras y dificultades
encontradas, se valorara la priorizacion en el abordaje del problema, y su pilotaje

previo. Asimismo, se evaluaran los estandares de calidad en base a la evidencia
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y los conceptos de idoneidad: “; Ha sido adecuado el proyecto, en base a el ambito
de actuacién y a las personas a las que iba destinado?,¢,como lo hemos hecho?,
¢hemos conseguido lo que pretendiamos?, vy, si no al completo, ¢hasta donde
hemos llegado?”. Finalmente, la evaluacién de la satisfaccidn se llevara a cabo

mediante un cuestionario de satisfaccién de los/as participantes.

Evaluacién del resultado. Se verificardn los cambios producidos en los

conocimientos sobre estilos de vida, habilidades para el desarrollo socioemocional
y participacion social y, el acceso a entornos y espacios favorecedores de una
vida activa, tanto en escolares como en sus familias. Para ello, se utilizardn como
instrumentos de medida los cuestionarios KIDSCREEN-27 (Molina et al., 2014)
para nifios/as de 8 a 18 afios y sus progenitores (mediante la versién especifica
para padres y madres) y el de habitos saludables en familia (Ayuntamiento de
Alicante) para niflos/as de 6 a 15 afios.

- Cuestionario KIDSCREEN-27. Incluye 27 items que evaltan la calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) en cinco dimensiones: bienestar fisico,
psicolégico, autonomia y relaciéon con los familiares, apoyo social y pares v,

entorno escolar (Molina et al., 2014).

- Los médulos del cuestionario sobre alimentacion basica y saludable, higiene

personal y salud bucodental, ejercicio fisico saludable, uso de la tv e internet,

control de las emociones, conductas y relaciones familiares del programa de

educacion para la salud habitos de vida saludable en familia llevado a cabo por el

Ayuntamiento de Alicante.

La recogida de datos se realizara con anterioridad al inicio del programa, al
finalizarlo y un afio después de su finalizacion mediante los cuestionarios
mencionados para poder evaluar si los cambios producidos se mantienen a lo
largo del tiempo. Para el analisis estadistico, como paso preciso, se realizara una
descripcion de las variables cualitativas mediante porcentajes y de las
cuantitativas a través de las medidas de centralizacién y dispersion. Finalmente,
para analizar los cambios producidos, se utilizara el test de x? para las variables

cualitativas y la t de Student para las cuantitativas.

Después del primer afio de intervencion comunitaria se elaborard un documento

evaluativo.
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