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La promocién de la salud' se describe como un proceso,
cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacida-
des de la persona para emprender una accién, y la capacidad
de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente
con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud.

Por tanto, las acciones que apoyan a las personas para que
adopten y mantengan estilos de vida saludables, y que crean
condiciones de vida (entornos) que apoyan la salud, constitu-
yen elementos clave de una promocioén de la salud eficaz.

Existen diferencias importantes de perspectiva y énfasis con
respecto a aquello que representa el ‘éxito’ de un programa de
promocién de la salud, segun quién lo evalle:

Los responsables de elaborar las politicas y los gestores
de presupuestos, que deben tener la capacidad de juzgar el
éxito (0 posible éxito) de los programas. Este éxito suele defi-
nirse en términos de la relacion que existe entre la inversion y
el logro de los resultados de salud a corto plazo.

Los profesionales de la promocion de la salud, que deben
ser capaces de juzgar el posible éxito de un programa con res-
pecto al logro de sus objetivos definidos en circunstancias de
la “vida real”.

La poblacion que se beneficiara de la accion de promocion
de la salud. Este éxito se podria definir en términos de relevancia
con respecto a las necesidades percibidas, y de las oportuni-
dades de participacion de la comunidad.

Los investigadores académicos, que necesitan juzgar el
éxito, con el fin de mejorar el conocimiento y la comprension de
la relacion que existe entre las intervenciones y los efectos obser-
vados aplicando “reglas de evidencia” cientifica.

En este articulo nos situamos desde la vision de los profe-
sionales que hemos elaborado y desarrollado este proyecto.

En otro sentido, existen distintos ‘puntos de entrada’ en la
promocién de la salud segin pongamos el énfasis en el esce-
nario, la poblacién o el tema que se aborda.

Estos enfoques no son mutuamente excluyentes. Los esce-
narios ofrecen oportunidades de llegar a poblaciones diana
especificas, por ejemplo, en relacion con los adolescentes, las
intervenciones basadas en los centros de ensefianza; en sus
redes de asociacion o de barrio.

Una orientacién a grupos concretos de poblacion, como los
adolescentes, permite una focalizacién mejor de los problemas
de salud que son mas comunes entre los diferentes grupos,
pudiendo dar lugar a una participacién mayor en las interven-
ciones. La atencién prestada a los problemas sanitarios que

' La evidencia de la eficacia de la promocion de la salud. Parte dos.
Informe de la Unién Europea.

afectan a las poblaciones desfavorecidas puede asimismo alen-
tar intervenciones que aborden determinantes sociales, eco-
némicos y politicos esenciales para la salud, como la pobreza,
problemas de vivienda, escolarizacién, maltrato, etc. El éxito
aqui se definira en términos de oportunidades de participacion
comunitaria, junto con el logro de un cambio en los determi-
nantes estructurales y relacionados con la conducta orientada
a la salud.

La concentracion en un tema de salud especifico, como la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, garantiza que
una intervencion sea abordada de forma més abierta y directa.
El éxito en este caso suele definirse por lo general de forma méas
sencilla en relacion con el impacto y el resultado con respecto
al problema identificado.

Por ello, es esencial proporcionar un marco que contribuya
a definir los resultados asociados a la actividad de promocién
de la salud. La tabla | presenta una jerarquia ampliamente acep-
tada de ‘resultados’ y sus relaciones con la actividad de pro-
mocion de la salud.

Las préacticas organizativas y las politicas publicas salu-
dables son el resultado de esfuerzos destinados a superar las
barreras estructurales que impiden la salud. La legislacion de
control del tabaco en Europa constituye un buen ejemplo de los
esfuerzos combinados de la abogacia interna y externa por el
cambio politico.

Decidir cual es el mejor punto de partida y como se deben
combinar las diversas acciones con el fin de alcanzar los resul-
tados deseados de promocion de la salud es esencial para una
préactica eficaz de la promocién de la salud.

Un programa tipico de promocion de la salud podria con-
sistir en intervenciones dirigidas a los tres factores arriba iden-
tificados como resultados de la promocion de la salud. Por
ejemplo, un programa que tenga por objeto reducir el con-
sumo de tabaco entre los adolescentes podria consistir en
esfuerzos destinados a educar a los jévenes en relacion con
las consecuencias negativas del tabaco, en esfuerzos desti-
nados a influir en los padres y en otros modelos de roles socia-
les con el fin de conseguir que fumar sea menos atractivo /
aceptable socialmente para los jévenes, y en una accion legis-
lativa destinada a limitar el acceso al tabaco y la exposicion
a su publicidad.

Esta implicita la nocion de que el cambio a los distintos nive-
les del resultado tendra lugar de acuerdo con diferentes esca-
las de tiempo, dependiendo de la naturaleza de la intervencion
y del tipo de problema social y sanitario que se aborde. Esto
explica también que la relacion que existe entre la accion de
promocion de la salud y los eventuales resultados de salud sea
compleja y dificil de someter a seguimiento.



TABLA 1. Un modelo de resultados de la promocion de la salud

Resultados sociales y de salud

¢ Resultados sociales: calidad de vida, independencia funcional, equidad

* Resultados de salud: reduccion de la morbilidad, discapacidad, mortalidad evitable

Resultados intermedios de salud (determinantes de la salud modificables)

e Fstilos de vida saludables: consumo de tabaco, elecciones alimentarias, actividad fisica, consumo de alcohol y drogas

e Servicios sanitarios eficaces: prestacion de servicios preventivos, acceso a los servicios sanitarios y su adecuacion

* £ntornos saludables: entorno fisico seguro, condiciones econdmicas y sociales que apoyen la salud, buen suministro de

alimentos, acceso restringido al tabaco y al alcohol

Resultados de la promocion de la salud (medidas del impacto de las intervenciones)

e Alfabetizacion para la salud: conocimiento relacionado con la salud, actitudes, motivacion, intenciones conductuales, habilidades

personales, autoeficacia

e Accion e influencia sociales: participacion comunitaria, ‘empoderamiento’ de la comunidad, normas sociales, opinién publica

e Politicas publicas saludables y practicas organizativas: declaraciones politicas, legislacion, reglamentacion, asignacion de

recursos, practicas organizativas

Acciones de promocion de la salud (algunos ejemplos)

* Fducacion: educacion de los pacientes, educacion escolar, comunicacion con los medios de comunicacion y la prensa escrita
e Movilizacion social: desarrollo de la comunidad, facilitacion de los grupos, asesoramiento técnico
* Abogacia: lobbing, organizacion y activismo politicos, superacion de la inercia burocratica

Fuente: La evidencia de la eficacia de la promocion de la salud. Parte dos. Informe de la Union Europea.

¢POR QUE OCUPARNOS DE LOS ADOLESCENTES?
Podemos seguir tres razones o criterios para hacerlo (Funes

Arteaga, 2000):

e Sinos ocupamos de los adolescentes es porque creemos
gue en su vida tienen un conjunto de oportunidades que
sino las descubrieran el resultado cuando lleguen a la juven-
tud, cuando lleguen a ser ciudadanas y ciudadanos, mas
tarde adultos, serfa diferente. Lo que vivan, aprendan o pier-
dan puede condicionar toda su futuro.

e El segundo criterio, que se puede llamar de inmunizacién
o de autoproteccién. Cuando hablamos de autoproteccion,
nos referimos a dotar a los adolescentes de capacidades
para decidir, de capacidades para descubrir y gestionar lo
que pasa en sus vidas.

e Finalmente el criterio de experiencia. A los chicos y chicas
adolescentes hay que aportarles nuestra experiencia, sin
invadir su vida y sin querer controlarlo todo. Hoy viven muchas
experiencias solos, salvo con sus iguales, sin contrastarlas
con el adulto.

Diferentes experiencias en Europay EE.UU. avalan la nece-
sidad y conveniencia de desarrollar centros especificos y “mono-

gréficos” para jovenes y adolescentes. En el mismo sentido, los
objetivos marcados a nivel europeo por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (2001) para los préximos diez afios, se esta-
blece la necesidad de crear servicios especificos de atencion
a jovenes en salud sexual y salud reproductiva en una propor-
cién de un servicio o centro por cada 100.000 jévenes entre 15
y 24 afios.

En una encuesta realizada por el Programa del Adolescente
(Brugera, Asolo, Yega y Espinoza, 2001), en un centro educa-
tivo de Madrid con 659 adolescentes de 14 a 19 afios, cuando
les preguntamos acerca de sus intereses o0 necesidades de
salud vemos que valoran la salud como algo importante. A
medida que aumenta la edad valoran su estado de salud méas
bajo (6,37 sobre 10), en especial las chicas. Cuando se sien-
ten mal acuden a la familia 0 a sus amigos, s6lo un 8,5% acude
al médico; sin embargo, el 37,2% estarian interesados en con-
sultar con un profesional de la salud. Este interés aumenta con
la edad y méas en las chicas llegando al 50% en 2° de bachi-
llerato. Los temas que més les interesan consultar son: sexua-
lidad (43%), habitos de salud (40,6%) y problemas psiquicos y
emocionales (35,6%). Los temas de sexualidad y drogas pre-
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FIGURA 1. Interrelacion de los factores macroambientales y microambientales

fieren tratarlos en grupo mientras que los psicoemocionales y
familiares, individualmente.

¢COMO DEBE ENFOCARSE LA COMPLEJA TAREA DE
PROVEER CUIDADOS DE SALUD ADECUADOS A LOS
Y LAS ADOLESCENTES?

Primero de todo partimos de la idea de que la salud es inte-
graly, por tanto, debe ser abordada de la misma forma. La salud
del adolescente la concebimos dentro del contexto de las inte-
rrelaciones dindmicas de tres sistemas basicos: bioldgico, psi-
cosocial y ambiental. Estos procesos sittan a los profesionales
que trabajamos con los adolescentes en la necesidad de con-
cebir las condiciones de salud de los adolescentes como resul-
tado de etapas anteriores y efecto de los factores presentes
durante su adolescencia. Por tanto, nuestro programa de salud
debe asumir la etapa adolescente dentro de un continuum en
la vida de las personas.

"La adaptacion a la transicion adolescente muestra como
la capacidad para afrontarla es el resultado de un pro-
ceso de interaccion continua y compleja entre el indivi-
duo, la época en la que vive y los factores ambientales
y socioculturales que le rodean" (Shorter, 1986).

El término integral nos remite a la intersectorialidad y a
la interdisciplinariedad. Los problemas de los ciudadanos son
intersectoriales. Por lo tanto, las soluciones y alternativas tam-
bién lo tienen que ser. Intersectorialidad significa trabajar con-
juntamente con otras areas municipales como Servicios Socia-
les, Educacion, Juventud, entre otras, asi como con otras
administraciones o recursos sociosanitarios. En este sentido
cobra toda su importancia la creacion y participacion en mesas
y comisiones como soporte de actuaciones conjuntas.

Otro enfoque necesario es el comunitario. Por comuni-
tario entendemos la intervencion en el conjunto de la colec-
tividad y no exclusivamente en determinados ambitos o sec-
tores. El contexto ejerce su influencia a partir del entorno
macrosocial 0 ambiente sociocultural en el que se mueven
las personas y del cual recibe las influencias y del entorno
microsocial 0 ambiente mas cercano, en el que las personas
estan vinculadas afectivamente y que lo conforman los agen-
tes basicos de socializacion: familia, escuela y grupo de igua-
les (Fig.1).

EL CENTRO MADRID SALUD JOVEN (CMSJ)

Una vez expuesto algunos de los marcos tedéricos y crite-
rios generales de los que partimos, presentamos en este arti-
culo cémo lo estamos llevando a la practica.

El CMSJ depende del Organismo Auténomo Madrid Salud,
de la Concejalia de Seguridad y Servicios a la Comunidad del
Ayuntamiento de Madrid. Se inaugura en noviembre de 2004
y surge como una necesidad para optimizar la atencion que
hasta ese momento se daba desde el Ayuntamiento. Las pri-
meras intervenciones con adolescentes y jovenes se inician en
1984 con algunas consultas jovenes dentro de los Centros de
Promocién de la Salud Municipales. En 1995 se pone en mar-
cha el Programa de Atencion Integral para Adolescentes que
se desarrolla hasta la fecha en los 14 Centros Madrid Salud.
En todo este tiempo el Ayuntamiento desde otras areas muni-
cipales ha puesto en marcha numerosos servicios dirigidos a
jévenes y adolescentes y que se ha plasmado en el Plan Joven
recientemente aprobado.

Consideramos que un centro especifico, con horarios flexi-
bles (mafiana, tarde y fin de semana), con profesionales dedi-
cados exclusivamente a trabajar con la juventud y adolescen-
cia, donde se puedan desarrollar proyectos y programas, que
los chicos y chicas identifiquen como propio; es una mejora evi-
dente en la calidad de atencion que prestamos desde el Ayun-
tamiento de Madrid.

_ FIGURA 2. Centro
Madrid Salud Joven
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La atencion debe ser provista en multiples niveles:

e En primer lugar, porque los adolescentes frecuentemente
se sienten intimidados al compartir servicios dedicados a
adultos, e irritados al compartir salas pediéatricas, es impor-
tante que tengan acceso a programas especificos para ellos.
Esto también es (til porque cuando consultan piden confi-
dencialidad.

e En segundo lugar, porque el y la adolescente y joven a
menudo es reacio a la visita médica, deben facilitarse las
oportunidades de atencion en los lugares donde ellos se
encuentran (escuela, barrio, asociaciones, trabajo, inter-
net, etc.).

Poblacion diana

La actividad del Centro Joven va dirigida al conjunto de la
poblacion adolescente y joven hasta los 25 afos, del municipio
de Madrid, 461.948 personas (14,4% sobre el total de la pobla-
cién) y a los mediadores sociales (padres, profesores, anima-
dores juveniles, etc.).

Objetivos

e Contribuir a la promocién, prevencion y atencion de los pro-
blemas de salud de nuestra poblacién.

e |mpulsar la educacion para la salud en los centros educa-
tivos.

e Sensibilizar al conjunto de las fuerzas sociales sobre las
necesidades de salud de los adolescentes y jovenes.

Metodologia de intervencion
El Centro Joven se configura como un espacio de Infor-

macion, asesoramiento, asistencia, educacion para la salud,

docencia, investigacion y participacion.
Algunas de las caracteristicas a tener en cuenta con res-
pecto al tipo de servicio que damos son:

e Se atiende a adolescentes y jovenes hasta 20 afios. Esta
comprobado que cuando se comparten horarios y tiempos
con otros segmentos etareos los y las jovenes tienen difi-
cultades para identificarse y acudir a un centro de salud.
Una vez atendidos se mantendré el seguimiento hasta los
24 anos.

e Su ambito de atencion es todo el municipio de Madrid.

e |os profesionales estan formados y cuentan con experien-
cia en trabajar con adolescentes desde diferentes areas
profesionales.

¢ Una de las caracteristicas claves de la atencion a adoles-
centes es la confidencialidad, no sélo desde la perspectiva
del secreto profesional, sino también del reconocimiento del
derecho que tienen los y las adolescentes a ser atendidos,
sin el consentimiento de los padres, al considerarles como
sujetos maduros y responsables, condicion sine qua non
para conseguir la tan exigida responsabilidad adolescente.

e Se prestard especial atencién a evitar las barreras que pue-
dan dificultar su accesibilidad al centro (ver Tabla Il).

El primer grupo de posibles barreras tiene que ver con la
accesibilidad: la capacidad que tiene el adolescente para retra-

TABLA Il. Posibles barreras organizacionales de los Servicios
de Salud

Relacionadas con la accesibilidad

1. Tiempos o listas de espera

2. Exigencia de cita previa y/o pasos intermedios
3. Sistemas de recepcion rigidos

4. Horarios de atencion

Relacionadas con el ambiente profesional

1. Ausencia de confidencialidad y/o anonimato

2. Sala de espera y espacios no especificos o0 adaptados

3. Personal con déficit de habilidades de comunicacién con
el/la adolescente

4. Medicalizacion

Relacionadas con la atencion a demandas “urgentes” del/la
adolescente

1. Anticoncepcién postcoital

2. Pruebas de embarazo

3. Informacion previa y revision post ive

4, Otras consultas realizadas como urgencias

sar o demorar la satisfaccion de una necesidad es baja; esto
plantea el que tengamos que manejar la recepcion para que
el tiempo que transcurre entre la solicitud de consulta por los
adolescentes y la primera cita en el programa no supere dicha
capacidad. Otro tanto ocurre con la cadena de pasos que el
0 la adolescente ha de dar hasta ver satisfecha su demanda:
si aquella es alta 0 muy rigida (tiene que llamar en una banda
horaria estrecha, ser atendido por una persona concreta,
realizar un “recorrido asistencial” con tramites o pasos inne-
cesarios para la prestacion del servicio, acudir a consulta en
horarios no compatibles, etc.) se perderan los adolescentes
con menor capacidad para ver demorada la satisfaccion de
sus demandas, que frecuentemente coinciden con los que pre-
sentan un patrén de comportamiento de mayor riesgo.

Un segundo grupo de barreras tiene que ver con el ambiente
que va a rodear la atencion prestada: la explicitacion por parte
del profesional del principio de confidencialidad en que se
basa su intervencion, la existencia de materiales y espacios
de espera y atencion adecuados para los adolescentes en el
Centro de Salud (y que van desde los materiales de la sala de
espera hasta los folletos audiovisuales, etc. de las actividades
grupales de educacion para la salud, pasando por la posibi-
lidad de concentrar una parte central de las actividades pro-
gramadas en un mismo dia de la semana), y la necesaria for-
macion del personal del programa en la relacion con los
adolescentes (habilidades de comunicacion y escucha, reco-
nocimiento de los aspectos emocionales, abordaje de areas
conflictivas, aspectos evolutivos de la etapa adolescente, meto-
dologia grupal, etc.).
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FIGURA 3.
Propaganda informativa
del Centro Madrid Salud.

Frente al binomio Salud-Enfermedad, que es el que organiza
habitualmente la relacién entre profesionales y usuarios de los
Centros de Salud, el concepto que prevalece en los adolescentes
es el de bienestar-malestar por lo que es mucho mas adecuado
utilizar este concepto como referente para articular la relacion
entre el Centro de Salud o el Profesional y el o la adolescente.

Un tercer tipo de barreras se puede producir cuando no se
gestionan adecuadamente las demandas urgentes que realiza
el o la adolescente. Hay que tener en cuenta que un ndmero sig-
nificativo de adolescentes van a establecer su primer contacto
a través de una consulta relacionada con alguna urgencia, sea
ésta real o percibida por el adolescente. Conseguir que los y las
adolescentes que realizan una consulta “urgente” en el Centro
se conviertan en usuarios regulares del mismo, y permanez-
can en el Programa, debe de ser un objetivo del mismo. En este
sentido uno de los criterios de nuestro centro es que cualquier
adolescente que acude debe ser atendido independientemente
de la zona en la que viva, de hecho atendemos a muchos jéve-
nes que vienen de los pueblos de los alrededores de Madrid.

En otro nivel, y de cara a las actividades de difusién-cap-
tacion, se debe tener en cuenta que la informacion de que dis-
ponen los adolescentes sobre los Servicios de Salud y las cre-
encias que poseen, con frecuencia son un obstaculo mas para
su decision de acudir al Servicio. Los estudios epidemiol6gi-
cos disponibles con poblacion adolescente indican que, sobre
todo en algunos problemas de salud, existe una brecha impor-
tante entre las necesidades sentidas (demanda potencial) y
las necesidades expresadas (demanda real) en este sector de
poblacién; y esa brecha se explica en buena medida por la
percepcion que tienen los adolescentes acerca de los Servi-
cios de Salud y de los mismos profesionales que les atienden.

Por ello, se hace necesario, dar una informacién clara sobre
los servicios que prestan, los pasos o procedimientos para su
uso por el y la adolescente, asi como enfatizar los aspectos
relacionados con la accesibilidad en las actividades de difu-
sion y captacion. Disponer de una imagen y un lema y hacér-
selo familiar y reconocible facilita el contacto Centro y Ado-
lescente.

Conseguido el objetivo de que acudan a la consulta, se hace
preciso dar respuestas de calidad en el servicio. En no pocas
ocasiones es preciso separar la demanda explicita de la impli-
cita, porque suele suceder que tras la demanda expuesta apa-
recen otras necesidades o problemas (consciente o0 no) a las
que hemos de dar respuestas. La mejor herramienta metodo-
l6gica que hemos encontrado para la atencion de los y las ado-
lescentes es la entrevista abierta basada en la escucha activa,
donde la empatia se nos presenta como la mejor manera de
conocimiento e intervencion. Cada chico o chica es una per-
sona, una historia que ha de ser abordada de forma personal
e individualizada. Las recetas estandar se nos han mostrada
limitadas y limitantes. Los y las adolescentes suelen venir acom-
pafados (parejas, amigos, etc.), que en algunas ocasiones pue-
den ser componentes fundamentales para el diagnéstico y la
terapia. Asf es imprescindible, dar espacios a los acompanan-
tes, sin alterar la privacidad y confidencialidad de la atencién.

Algunos datos del centro

e El equipo esta formado por 20 profesionales de diferentes
categorias: médicos, enfermeras, ginecologas, psicologa,
trabajadora social, sociéloga, auxiliares y administrativas.

¢ Estamos acreditados como centro de salud desde abril del
2006 y como punto de vacunacion desde abril de 2007.
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TABLA lll. Organizacion por areas de trabajo del CMS Joven

Atencion

e Salud sexual y reproductiva
- Metodos anticonceptivos
-IVE
- Consejo VIH
- Sexualidad
— Violencia de genero
- Educacion maternal

e Salud mental

Atendemos los 365 dias del afo.

Disponemos de los siguientes servicios:

- Consulta general a demanda y programada de medicina
y enfermeria.

- Ginecologia de la adolescencia.

— Atencion en salud mental.

- Consulta de trabajo social.

- Grupos de educacion maternal para adolescentes.

- Consulta de consejo de VIH/SIDA con extraccion de san-
gre en el centro.

- Punto de vacunacion para correccion de calendario vacu-
nal.

- Consulta de sexologia.

— Atencion a través del correo electrénico (cmsjoven@muni-
madrid.es).

Las actividades del centro estan organizadas en las siguien-

tes areas tematicas indicadas en la tabla Ill.

Horario

De lunes a viernes en jornada de mafiana y tarde.

- Mafiana de 8,00 a 15,00 h y Tarde de 14,00 a 21,00 h.
Sabados, domingos y festivos, media jornada.

- Mafiana de 10,00 a 14,00h.

Ubicacion

¢ Navas de Tolosa, 8. Distrito Centro.

DATOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL CMSJ

TABLA IV. Centro Joven. Consulta. Ao 2007

< 21 ahos > 21 ahos Total

14.000

13.004

13.000

12.000

11.000 10.573

_11.130

—9— Nuevos —=m— Revisiones

10.000
9.000

8.000
7.000

6.000
5.000

445

4.000

Ario 2005 Ario 2006

Ano 2007



TABLA V. Centro Joven. Atenciones prestadas por tipo de consulta. Afio 2007

TABLA VI. Centro Joven. Motivo de consulta general
en menores de 21 afos. Aho 2007

Motivo de consulta Usuarios
Imagen corporal 0,98% 163
Relaciones familiares 3,08% 585

DATOS DE ESTRATEGIA EDUCATIVA

Actividades de educacién para la salud

Las actividades se realizan, tanto dentro del Centro Madrid

Salud Joven como en el exterior. El aula que tenemos nos

posibilita tener jornadas de puertas abiertas con talleres

regulares un dia por semana.

Los temas més recurrentes en las intervenciones de Edu-

cacion para la Salud son:

- Alimentacion e imagen corporal.

- Relajacion y habilidades emocionales

— Educacion sexual.

- Prevencion de la violencia de género.

- Prevencion del consumo de drogas.

Una gran parte de nuestra actividad se desarrolla

en apoyar y dar cobertura a las demandas de los Centros

Educativos de la zona.

- Intervencién directa con adolescentes en el aula.

- Orientacion a educadores y mediadores juveniles sobre
los problemas de salud biopsicosocial de los adolescen-
tesy jovenes.

- Distribucion entre los educadores y adolescentes y jove-
nes de materiales divulgativos: folletos, guias, tripticos
informativos, tanto de Madrid Salud como de otras insti-
tuciones de los que disponemos de material.

- Ponemos a disposicién el Centro de Documentacién con
mas de 2.000 resefias.

TABLA VII. Centro Joven. Lugar de procedencia de usuarios. Afio 2007

TABLA VIII. Centro Joven. Tipo de atencion a usuarios menores de 21 afos. Afio 2007
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TABLA IX. Centro Joven. Educacidn para la salud en centros
educativos. Ao 2007

TABLA X. Centro Joven. Educacion para la salud en el Centro
Joven. Ao 2007

Dirigido a N@ colegios Sesiones N¢ personas Dirigido a Sesiones  N° personas
Alumnos 13 118 2.966 Adolescentes con 40 599 (9 asociaciones)
Profesores 1 1 9 asociaciones
Total 14 119 2975 Alumnos de centros 21 489 (10 colegios)
educativos
Padres y orientadores 31 134
TABLA XI. Centro Joven. Educacion para la salud en medio Total 92 1.222

comunitario. Aho 2007

Sesiones N° personas
Adolescentes 9 82
Mediadores 163 2.342
Total 172 2.424

Actividades de coordinacion

Participamos en los Planes de Infancia y Adolescencia, de
Familia y Plan Joven Municipal.

Colaboramos en especial con los recursos del distrito Cen-
tro: mesas de salud y de prevencién, con los que hemos
organizado las primeras jornadas de salud comunitaria
del distrito en el mes de abril, y la mesa de familia e infan-
cia.

Con las agentes de igualdad.

Colaboramos con el Centro Joven de Anticoncepcion y
Sexualidad de la Asociacién de Planificacion Familiar de
Madrid, se mantiene una relacion positiva de colaboracién
a través de actividades de formacion, derivacion de ado-
lescentes, participacion en jornadas 0 apoyo a sus activi-
dades de voluntariado. Tenemos un convenio establecido
con financiacion de Madrid Salud para la atencién en fines
de semana.

Con el SEMSI'y con CEPAIM, PAIDEIA, Trama, Retiro 3. Los
grupos que ellos llevan pasan con frecuencia por el CMSJ
para EpS y ser atendidos en las consultas.

Tenemos contactos con la Asociacion Espafiola contra el
Cancer. Con ellos organizamos todos los afios, junto con la
Escuela de Sanidad y el Ministerio de Sanidad y Consumo
el Dia Mundial sin Tabaco.

Hemos establecido una buena relacion con la Sociedad de
Medicina del Adolescente de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. En el 2005-06 realizamos varios talleres en el con-
greso de la sociedad. Formamos parte del Comité de Orga-
nizacion del Congreso que se celebré en marzo del 2006
en Alcaléd de Henares.

Formamos parte del equipo que elabora los programas de
formacion de la Comunidad de Madrid a través de la Agen-
cia Lain Entralgo para Atencion a Adolescentes y Educa-
cién para la Salud y a través de la cual hemos impartido
tres cursos sobre Consulta Joven y varios sobre Educacion
Sexual.

Para muchos educadores que trabajan en pequefas aso-
ciaciones nos hemos convertido en referencia para deri-
var o venir a trabajar con sus adolescentes en el centro.

Actividades de investigacion y publicaciones

Se realizan tareas de investigacion de ambito global y sec-
torial, tanto de caracter cuantitativo como cualitativo. Asi-
mismo, la informacion relevante que se deriva de la reali-
zacion de la actividad del CMSJ se publicara en revistas
especializadas, se presenta en congresos, jornadas y semi-
narios relacionados con los adolescentes (Tabla XIlI).

Publicaciones

Informe SIAS. Articulo “Adolescencia, Inmigracion y Violen-
cia Sexual”

Revista Pediatria Integral: Articulo “De pildoras, parches y
anillos. Anticoncepcidn: nuevas opciones, nuevos métodos”.
En colaboracion con otros autores, articulo "La préactica de
los descansos en el uso de anticonceptivos hormonales en
Espafia: resultado de cuatro encuestas de ambito nacional’,
publicado en Revista Progresos en Obstetricia y Ginecolo-
gia n®49. 2006.

Uso de métodos anticonceptivos por los jévenes: una foto-
graffa de la realidad espafola. En: Evolucion de la anti-
concepcioén en Espafa: sociedad, salud y medios de comu-
nicacion. Aula Médica Ediciones, 2006.
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TABLA XII. Estudios e investigaciones
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Poblacién diana N° participantes

Conocer variables o factores
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