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Todo empezo6 con un pueblo que preguntaba.

Con personas que querian entender mejor lo que les pasaba, cuidar con
mas criterio y hablar de salud sin miedo a no saber.

Después llegaron las respuestas posibles: una farmacia que, entre
cupones, encargos y tramites diarios, seguia queriendo mirar més alla del
mostrador; una consulta donde todavia habia espacio para pensar la salud
mas alla de sacar la manana adelante; una asociacion que ofreci6 sala,
sillas y calor; y una idea que fue tomando forma poco a poco: que la salud
comunitaria no era una actividad para rellenar calendario,
sino una forma seria, cercana y util de cuidar.

Este proyecto nace ahi.

De una ilusion que no se deja apagar y de una ambicion concreta: hacer
de Lucena de Jal6n un lugar donde la salud se atienda, se piense, se cultive
y se comparta.



Antes de empezar

Una nota personal sobre la raiz de la Escuela
Lo que a mi me mueve es sembrar salud. Y aqui estoy a diario: recortando
cupones con un cuter.

Cajas sobre el mostrador, hojas de precintos, papeles, llamadas, encargos,
faltas: ese pequenio enjambre administrativo con el que uno se gana el pan
y que, si se descuida, también le va comiendo las ganas.

La farmacia rural tiene mucho de eso.

Mucho tramite.

Mucho «esto toca hoy».

Y, sin embargo, lo que me mantiene vivo profesionalmente no est4 ahi.
Esta en la Escuela de Salud.

Esta en Lucena te cuida.

Esta en esa intuicion terca de que un pueblo pequefio no tiene por qué
limitarse a sobrevivir sanitariamente. Puede aprender, organizarse,
cuidarse mejor e incluso innovar. Puede convertirse, modestamente pero
de verdad, en un ejemplo 1til para otros.

Beatriz veia lo mismo. O quiza lo vio antes.
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Beatriz es una doctora incansable —a veces sospecho que dispone de més
horas al dia que los demas—. Tiene una capacidad valiosa y poco
frecuente: hacer comunidad sin ponerse medallas. Visita, escucha, tira del
hilo, junta personas, sostiene ideas, encuentra tiempo donde parecia que
no quedaba méas y convierte una necesidad dispersa en algo que puede
llevarse a cabo. Hay médicos que pasan consulta y después se van,
deprisa. Beatriz, no. Beatriz deja sembradas preguntas, relaciones y
muchas ganas de hacer.

Como leer esta memoria

Esta memoria puede leerse de varias maneras. Es el relato de un curso,
una herramienta de trabajo para seguir mejorando la Escuela y también
una forma de presentar fuera de Lucena lo que aqui se ha construido.

Para las personas que han asistido a las sesiones, puede servir para
volver a lo vivido, recuperar mensajes ttiles y leer con calma ideas que
quiza nacieron en una explicacion, en una pregunta, en una ficha o en una
conversacion posterior.

Para quienes han impulsado y dinamizado la Escuela, es memoria de
trabajo. Permite conservar lo aprendido, reconocer lo que funciond,
revisar dificultades, ordenar materiales, recoger datos y dejar una base
maés solida para cursos futuros.

Para quien se acerque desde fuera, esta memoria permite entender
como una Escuela de Salud rural puede generar confianza, participacion,
aprendizaje

La Parte I cuenta el origen de la Escuela, las primeras charlas, el papel
de la Asociacion Verde Doncella, la implicaciéon de los profesionales, el
aprendizaje que dejo HumanizAR y el lema que orden¢ el curso: Salud es
relacién: conmigo, contigo, con el entorno y con el saber.

La Parte II recorre las diez sesiones del curso 2025—2026. Cada tema
se presenta desde lo vivido en la sala, el contenido sanitario trabajado, la
respuesta del grupo, los aprendizajes del equipo y los mensajes que
pueden quedar para quien lee. No todos los capitulos tienen la misma
documentacién, porque cada sesion gener6é materiales distintos, pero
todos forman parte del mismo recorrido.



La Parte III mira el conjunto. Ordena los resultados recogidos, la
participacion, las frases recogidas en las encuestas, la comprension, la
confianza generada, el valor comunitario de la Escuela, su método de
trabajo y las condiciones que necesita para seguir creciendo.

El anexo conserva una parte especialmente valiosa del curso: la voz de
las personas asistentes. Sus frases, palabras y valoraciones ayudan a leer
la Escuela desde dentro. Es una forma de comprobar qué ha llegado, qué
se ha entendido, qué ha emocionado y qué pide continuidad.

La intencién es contar bien lo que ha pasado en Lucena para poder
cuidarlo, mejorarlo y compartirlo



PARTE |

Origen y evolucion de nuestro proyecto

La Escuela de Salud de Lucena de Jalon empezd antes de tener nombre.
Empezo6 con preguntas que se repetian, con dudas que aparecian después
de la consulta, y conversaciones de farmacia; en la asociacion, en la plaza
y en la vida diaria del pueblo. Habia personas que querian entender mejor
lo que les pasaba y profesionales dispuestos a escuchar. Por eso, todos
hemos ido dando nuestro tiempo y conocimientos de manera que lo que
al principio eran charlas ttiles hoy es una Escuela.

La primera parte de esta memoria cuenta ese recorrido: lo que habia en
Lucena que hizo germinar nuestra Escuela (una poblacion que
preguntaba, unos profesionales cercanos y una activa asociacion de
mujeres).

Asimismo esta parte analiza también las repercusiones que ha tenido la
escuela en la relacion entre profesionales y vecinos: la educacion sanitaria
ha dejado de ser una explicacion de arriba abajo y ha empezado a apoyarse
mas en la escucha (qué dudas se repiten, qué consejos son dificiles de
aplicar, qué preocupaciones aparecen fuera de la consulta y qué necesita
la gente para cuidar mejor su salud en la vida diaria).

Se explica también que ordenar la Escuela ha traido ventajas y también
compromisos necesarios. El método, las encuestas, los registros y la
memoria ayudan a aprender de lo vivido y a preparar mejor el futuro. Al
mismo tiempo, obligan a no perder lo que dio sentido al proyecto desde el
principio: cercania, conversacion, confianza y libertad para preguntar.

Por otra parte, el lema «Salud es relacion» sirve como hilo practico de
todo el curso. Nos ayuda a elegir los temas, orientar las sesiones y revisar
si cada actividad mejora ha aportado lo que pretendiamos con ello.

Sin embargo, es importante resaltar que este modelo naci6é en Lucena y
no puede copiarse igual en cualquier lugar porque se sustenta en vinculos
previos, en conocimiento mutuo y en una red pequefia donde las
conversaciones pueden continuar. Lo que si es transferible es la
pregunta: équé necesita una comunidad concreta para que la
informacion sanitaria se convierta en cuidado?



Capitulo 1 - Antes de 2024

El origen comunitario de una idea practica: aprender salud desde
la vida real

La Escuela naci6 del encuentro entre una necesidad real y una respuesta
generosa: una poblacion que preguntaba, unos profesionales que
escuchaban y una comunidad que empezé a comprobar que aprender
salud juntos también era una forma de cuidarse.

Antes de que existiera una Escuela de Salud con nombre propio, en
Lucena de Jalon ya habia cuidado: estaba en la consulta, cuando una duda
sobre un tratamiento acababa abriendo una conversacion sobre miedo,
cansancio, soledad o dificultad para cuidarse. Estaba en la farmacia,
cuando una persona venia a recoger una caja y aprovechaba para
confirmar si habia entendido bien una pauta, preguntar por alguien de
casa o contar que dormia peor. Estaba en la asociacion, en la plaza, en el
bar, en las conversaciones después de una charla y en esos cuidados
cotidianos que no aparecen en una estadistica, pero sostienen la vida de
un pueblo.

Asi fuimos constatando que muchas necesidades de salud no caben del
todo en una receta, en una analitica o en una consulta breve: hay
problemas que necesitan diagnostico y tratamiento, por supuesto, pero
también hay dudas que necesitan una explicacion clara, miedos que
necesitan tiempo, habitos que necesitan acompafnamiento, decisiones que
necesitan criterio y pérdidas de autonomia que necesitan respeto. Las
personas mayores necesitan apoyo pero sin perder su voz.

Para dar respuesta a estas necesidades, no basta con que los profesionales
sepan. Hace falta que la informacién se pueda preguntar, entender, y
llevar a la vida diaria. Por lo tanto hace falta un co6digo comun (palabras
comprensibles), la confianza suficiente y lugares donde preguntar no dé
vergiienza.

Los activos de salud: reconocer lo que ya cuida

La secretaria del Consejo de Salud de Epila—nuestra actual doctora—
impuls6 una iniciativa conocida como identificacién de activos de salud.
La idea era inventariar recursos, personas, espacios, asociaciones,
actividades y apoyos comunitarios que podian contribuir al bienestar de
la poblacion, para que los profesionales sanitarios los conocieran mejor y
pudieran recomendarlos o incluso «prescribirlos» como parte del
cuidado.



Aquella forma de mirar la salud abrié una puerta porque reconocia que
cuidar no depende solo de hospitales, consultas o medicamentos.
También depende de los vinculos, de la informacion comprensible, de la
capacidad de cada persona para cuidar de si misma y de la posibilidad real
de recibir apoyo cuando cuidarse sola no basta.

En Lucena, esa mirada encontr6 un terreno preparado. No porque todo
estuviera resuelto, sino porque existia una red pequefia y reconocible y se
podian utilizar los espacios de la asociacion de mujeres, la biblioteca y el
Ayuntamiento.

Una necesidad que ya estaba en la vida diaria

La doctora empezdé a promover charlas en las que los diversos
profesionales sanitarios compartieran con la poblacion lo mas 1til de sus
areas de trabajo. El objetivo era acercar conocimiento practico a
preguntas reales. Asi aparecieron los primeros encuentros: temas
cercanos, profesionales conocidos y un espacio donde se podia hablar de
salud sin solemnidad. Poco a poco, medicina, enfermeria, farmacia,
asociacion, ayuntamiento, trabajo social y comunidad empezaron a
reconocerse como partes de una misma red.

De este modo la Escuela no se iba perfilando para sustituir al sistema
sanitario ni para convertir a la comunidad en profesional de nada. Naci6
para ayudar a que la informacion sanitaria se entendiera mejor y pudiera
convertirse en cuidado en la vida de las personas.

Analizamos las ventajas y dificultades de poner en marcha este proyecto
en un pueblo pequefio como Lucena: en un pueblo pequeno se detectan
facilmente ausencias, cambios de animo, dificultades con la medicacion,
dudas repetidas o cansancios que no siempre se nombran. Pero también
hay envejecimiento, familias que viven fuera, menos servicios,
dependencia del transporte, poca poblacion y riesgo de que algunas
necesidades queden apoyadas en muy pocas personas. De ahi la necesidad
de crear un espacio comunitario de salud aprovechando nuestras
fortalezas: cercania, conocimiento mutuo, una asociacidén activa,
profesionales implicados y personas dispuestas a aprender juntas.

Cuando las charlas demostraron ser algo mas

La Escuela empez6 a tener forma cuando las charlas se prolongaban de
manera espontanea incluso después de haber terminado la sesién. El café
posterior permitia seguir hablando con més confianza y las personas
asistentes dejaban de ser ptiblico y se convertian en memoria, experiencia
y criterio:
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Una sesion sobre suefio podia continuar después en una conversacion
sobre benzodiazepinas. Una explicacion sobre antibioticos podia ayudar
a entender que recibir mejor atenciéon no siempre significa recibir mas
medicacion. Hablar de caidas en personas mayores podia llegar hasta los
nietos. Una pregunta sencilla, hecha al salir, podia mostrar una
preocupaciéon que no habria aparecido en un turno formal y generar
nuevos temas para organizar nuevos encuentros.

Nos dimos cuenta de que una actividad aislada puede informar, pero una
Escuela empieza cuando la informacién encuentra continuidad, confianza
y un lugar por donde seguir circulando.

No fue algo forzado. Vino rodado porque habia terreno, confianza y
personas dispuestas.

No nacié perfecta sino posible.
Y eso, en un pueblo pequeiio, es mucho...
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Capitulo 2 - 2024-2025

De las charlas sueltas a nuestra Escuela

El curso 2024—2025 demostrd que en Lucena habia participacion y ganas
de continuidad. Esto nos llevd a organizar las charlas con una
periodicidad mensual. Seguimos proponiendo temas cercanos y cada vez
mas, las personas se iban abriendo a compartir sus inquietudes porque
nadie se sentia fuera de lugar. Ademaés, en un pueblo pequefio, una charla
puede ser una ocasion para verse, preguntar, comprobar que todos
seguimos ahi, un acto social.

Abordamos temas como el uso racional del medicamento, la menopausia,
el insomnio, la prevencién de caidas, la actividad fisica segun la edad, la
obesidad, la salud mental en la persona enferma y en quien la cuida, las
infecciones comunes, los cuidados de la piel y las necesidades de cuidado
durante el verano. Ese recorrido culminé con la presentacion oficial de la
Escuela.

La Escuela tiene sentido porque habla de eso: de lo que preocupa de
verdad y puede hacerlo porque escucha las necesidades de quienes
asisten. Nuestro propdsito es ofrecer informacion clara, atil y adaptada al
pueblo. Informacion suficiente para entender mejor, preguntar mejor,
decidir mejor y usar mejor los recursos sanitarios.

La charla continuaba después

El grupo acudia a recibir informacion, pero también a reconocerse. A
comprobar que la menopausia podia hablarse sin vergiienza. Que el
insomnio merecia algo mas que resignaciéon. Que una caida podia cambiar
la vida de una persona. Que cuidar a alguien enfermo también afecta a
quien cuida. Que el medicamento no es un objeto de consumo,
sino una decision muy importante con sus limites y sus riesgos.
Las personas preguntaban, matizaban, contaban ejemplos, llevaban lo
aprendido a casa y aportaban sentido comiin. Muchas veces ayudaban a
los profesionales a explicar mejor, porque nos mostraban déonde estaba la
duda real.

Una de las primeras ensefianzas de aquel curso fue que la salud sigue viva
cuando termina la sesion.
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Comprobamos que lo més titil empezaba después: en una pregunta al salir
o en el café posterior, en la duda que aparece después y se comenta en la
farmacia o en el consultorio y también en lo que se comparte con la familia
en casa. Asi fuimos comprobando cémo nuestras charlas aportaban valor
a la cultura de salud en nuestra comunidad.

A nosotros, quienes participdbamos como profesionales, nos permitia
comprender mejor lo que ocurre después de un consejo médico, de
enfermeria o farmacéutico: por qué a veces una recomendacion
correcta no se puede aplicar; por qué un tratamiento bien
prescrito y dispensado no siempre se usa como estaba previsto;
por qué una persona entiende una cosa, recuerda otra o necesita que se le
explique de otro modo. A veces no falla el consejo ni falla la persona. A
veces existen circunstancias concretas que dificultan aplicar bien ese
consejo o seguir correctamente un tratamiento.

Ese fue uno de los cambios centrales: la educacion sanitaria dejo de ser
solo transmisiéon de consejos y empez6 a ser también escucha de las
condiciones reales de vida del pueblo.
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Esa escucha cambié la relacion. El profesional seguia aportando
conocimiento, pero podia comprender mejor qué ocurria después de la
consulta, después de la dispensacion o después de la recomendacion. La
persona asistente dejaba de ser receptora pasiva y se convertia en
interlocutora: alguien que pregunta, matiza, recuerda, compara, duda y
aporta experiencia. En resumen nosotros ofrecemos informacién y
también la recibimos. Esto genera un valor anadido a nuestra practica
profesional.

La Asociacion Verde Doncella como casa

Nada hubiera sido posible sin un espacio. La Escuela necesitaba un lugar
y lo encontré en la Asociacion Verde Doncella. El hecho de que sea una
sala cotidiana, usada y cerca de casa ayuda a que las personas se sienten
comodas, comenten, pregunten y participen.

La necesidad de recoger lo vivido

Aquel curso ensené que muchas cosas valiosas se sabian porque se habian
vivido, pero no siempre estaban documentadas. Comprendimos la
necesidad de ordenar y documentar mejor porque habiamos
comprendido sobre la marcha el valor de las charlas.

En junio llevamos a cabo el acto de clausura del curso. Se entregaron en
el ayuntamiento los diplomas y se present6 oficialmente la Escuela
convirtiendo aquella experiencia en algo visible. Lo que habia empezado
de forma sencilla y espontanea quedaba reconocido como proyecto
comunitario valioso y, por consiguiente tenia una proyeccion de
futuro.

De este modo terminé el curso 2024—2025, termind una actividad y
empez6 una Escuela.

HumanizAR como espejo: ordenar lo que ya estaba ocurriendo
(junio 2025)

No teniamos que inventar un proyecto solo habia que ordenar una
realidad que ya existia, asi que presentamos nuestra candidatura a
“HumanizAR y CuidAR por Aragén”. Hubo que dedicar tiempo, revisar lo
vivido, ordenar materiales eligiendo las palabras, redactando,
justificando, explicando el proyecto y presentandolo con rigor.

Al preparar la documentacion, hubo que detenerse y responder preguntas
que hasta entonces no habiamos explicitado: qué estibamos haciendo,
por qué tenia valor, a qué necesidad respondia, quiénes lo sostenian, qué
cambiaba en la relacion entre profesionales y vecinos, qué aportaba
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Lucena como pueblo pequeno y qué significaba humanizar la salud en un
entorno rural.

Comprobamos que vivir una experiencia es una cosa y poder contarla con
claridad es otra: implica reflexion, orden y precision. El hacer este trabajo
fue lo que realmente nos hizo ver el valor de lo que llevabamos entre
manos.

Al revisar las categorias de la candidatura apareci6 algo revelador: la
Escuela podia reconocerse en casi todos los ambitos planteados
por HumanizAR y CuidAR. La experiencia tocaba muchas capas del
cuidado: atencion centrada en la persona, calidad en el trato, informacion
y comunicacion, seguridad y confianza, continuidad, participacion,
corresponsabilidad, autonomia, atenciéon integral, dignidad, derechos,
voz de las personas e innovaciéon en humanizacion.

No ganamos el premio, pero ganamos perspectiva y método

La candidatura dej6é una exigencia practica: si aquello tenia valor, habia
que cuidarlo mejor. Habia que recoger mejor los datos, guardar
materiales, registrar asistencia cuando fuera posible, recoger impresiones
y encuestas, distinguir entre lo observado y lo demostrado y no depender
solo de la memoria.

Este aprendizaje nos plante6 una tension delicada: documentar sin
enfriar. La Escuela necesitaba método y memoria, pero no podia
convertirse en un expediente. Necesitaba encuestas y registros, pero sin
que las personas sintieran cada comentario como una evaluacion.
Necesitaba contar lo vivido, pero sin transformar la confianza en
escaparate. En resumen gracias a ese proceso, el curso 2025-2026 pudo
prepararse con mas intencion. Ya no bastaba con elegir temas
interesantes. Habia que construir un recorrido, conservar evidencias,
mantener una voz comun y convertir cada sesion en parte de una memoria
compartida.

HumanizAR no trajo un premio, pero dejo lenguaje, método y conciencia
clara de que nuestro trabajo en equipo merecia la pena. Por consiguiente
decidimos continuar e integrar todo lo aprendido.
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Capitulo 3 - Curso 2025-2026

Nuestro objetivo

Como hemos dicho, vimos que hacia falta mas estructura pero no se podia
perder lo que le daba sentido: confianza, flexibilidad, escucha y
conversacion.

Teniamos que encontrar ese equilibrio: método suficiente para dar
continuidad y calidez y libertad suficiente para poder seguir escuchando.

Los profesionales implicados

La médica del municipio asumié la direccién sanitaria y el papel de
referente clinico principal, con el objetivo de garantizar rigor, prudencia
y conexion con el sistema sanitario.

La farmacia sigui6¢ aportando su mirada cotidiana: las dudas que aparecen
al recoger un medicamento, los problemas de comprensiéon de una pauta,
las senales de fragilidad, las preocupaciones familiares y las preguntas
que quiza no llegan a formularse en consulta.

Enfermeria aport6 educacion practica, prevencion y cercania.

Trabajo social abri6 la mirada hacia redes de apoyo, soledad, autonomia,
recursos y situaciones de vulnerabilidad.

La Asociacion Verde Doncella ofreci6 continuidad, espacio y grupo.

La bibliotecaria, la maestra jubilada, el ayuntamiento y otros
colaboradores fueron sumandose al proyecto.

El método consistia en juntar esas voces sin convertirlas en un
organigrama frio porque cada una aportaba algo distinto.

Los temas

Cada sesion debia tener sentido sanitario y sentido comunitario. No
bastaba con elegir un tema correcto. Habia que preguntarse por qué ese
tema importaba en Lucena, qué dudas podia despertar, qué barreras
reales podian dificultar aplicar los consejos y qué mensaje merecia
quedarse en la memoria del grupo.

El calendario programado funcioné como orientacién, no como guion
cerrado. La Escuela tenia que adaptarse a la disponibilidad de los
ponentes, a la vida del pueblo y a las necesidades detectadas.

También cuidamos mas la documentacion de los materiales y las sesiones:
encuestas sencillas, registros de asistencia, fichas, presentaciones,
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resefias y observaciones cualitativas pasaron a formar parte del proyecto.
La intencién era poder analizar para mejorar: si una sesi6on funciona,
conviene saber por qué. Si algo no se entiende, conviene corregirlo. Siuna
dindmica resulta demasiado escrita para un grupo mayor, conviene
adaptarla. Si la tecnologia falla o estorba, conviene preparar alternativas.
Si una pregunta se repite, quiza ahi hay un tema futuro.

El método

La metodologia también incluia una forma de hablar: lenguaje claro, tono
cercano, rigor sin tecnicismos innecesarios, respeto a la autonomia,
cuidado de no infantilizar a las personas mayores, diferencia entre
educacién sanitaria y consejo clinico individual, atencién a sefiales de
alarma cuando el tema lo requeria y reconocimiento de que cuidarse
depende de algo méas que voluntad.

Este ultimo punto fue central porque la Escuela no queria convertir el
autocuidado en culpas y obligaciones: decir «coma mejor», «muévase
mas», «pida ayuda» o «use bien el sistema sanitario» puede ser correcto,
pero a veces resulta incompleto. Habia que preguntarse siempre qué hacia
falta para que ese consejo fuera posible: transporte, compaia,
comprension, tiempo, dinero, apoyo familiar, confianza, acceso a recursos
o alguien que ayudara a organizar el siguiente paso.

Asi, el método de la Escuela fue también una forma de detectar
necesidades para mejorar el cuidado.

El lema

El curso 2025—-2026 necesitaba una idea capaz de unir las sesiones y
recordar por qué existia la Escuela.

Esaidea fue: “Salud es relacion: conmigo, contigo, con el entorno
y con el saber.”

Salud es relacién conmigo, porque cada persona necesita entender su
cuerpo, reconocer sus sintomas, cuidar sus limites, tomar decisiones y
conservar autonomia en la medida posible.

Salud es relacion contigo, porque nadie se cuida completamente solo. La
salud se apoya en familia, amistades, vecindario, profesionales,
asociaciones, personas que acompanan y personas que escuchan.

Salud es relacién con el entorno, porque cuidarse depende también de la
casa, la calle, el transporte, la tienda que existe o que falta, la distancia a
los servicios, la asociacion, la farmacia, la consulta, el bar, la plaza, el
campo y las posibilidades reales del pueblo.
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Salud es relacion con el saber, porque la informacion solo cuida cuando
se comprende. Un consejo sanitario puede ser correcto, pero necesita
llegar con palabras claras, en un momento adecuado y por un canal de
confianza. Si no se entiende, no forma. Si no forma, no ayuda a decidir. Y
si no ayuda a decidir, dificilmente se convierte en cuidado.

El lema nos ha servido como inspiraciéon y también como criterio practico
porque ante cada sesidn permitia preguntar qué relacién con uno mismo
ayudaba a cuidar ese tema, qué relacion con otras personas lo facilitaba o
lo dificultaba, qué condiciones del entorno de Lucena habia que tener en
cuenta, qué saber necesitaba la persona para decidir mejor, qué palabras
habia que traducir, qué senales convenia reconocer y qué consejo podia
aplicarse de verdad alli, con esas personas y en esas circunstancias. “Salud
es relacion” dejaba de ser una frase bonita y se convertia en
herramienta de trabajo y evitaba que el curso fuera una suma de
temas sueltos: de este modo, la salud ocular abri6 el camino hablando de
mirada, autonomia y sefiales que conviene reconocer.

El envejecimiento permitié hablar del tiempo, del cuerpo que cambia, de
las pérdidas, de la dignidad y de la necesidad de seguir ocupando un lugar.

Las redes de apoyo mostraron que la salud emocional también se sostiene
entre personas y que una comunidad cercana puede cuidar mejor si
aprende a acompaifiar sin invadir.

La alimentacion enseiid que comer no depende solo de saber qué
conviene, sino también de tener acceso, compania, memoria, cocina,
calma y condiciones reales para elegir mejor.

Después, el curso seguiria ampliando el mismo hilo: vivir con dolor, salud
de las mujeres, microbiota, garrapatas, inteligencia artificial y, como
cierre practico, reanimacion cardiopulmonar.

En resumen, volviendo la vista atras, pensamos que nuestra Escuela tuvo
un origen cotidiano y sin pretensiones y que tanto el interés suscitado
como nuestra reflexion como profesionales nos han llevado a crear una
escuela de salud en Lucena de Jaldn til, que vamos perfilando partiendo
siempre desde nuestra realidad.

A continuacién se detallan las 10 sesiones del curso 2025—2026.
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PARTE I

Desarrollo por sesiones

Un capitulo por sesién: memoria local, educacién sanitaria y
relacion comunitaria

A partir de aqui comienza el recorrido por las sesiones del curso. Cada
tema aporta una pieza distinta del mismo camino: lo vivido en Lucena, el
contenido de salud trabajado y el modo en que esa informacion pudo
convertirse en vinculo, criterio, autonomia y cuidado posible.

Los capitulos siguen una légica comtn, aunque no siempre idéntica.
Segun la documentacion disponible de cada sesion, recogen qué tema se
trabajod, por qué importaba, qué se aprendi6, como se vivio en la sala, qué
observo el equipo, qué puede llevarse una persona que no estuvo alliy qué
permite afirmar la experiencia con prudencia.

Esta estructura ayuda a no perder el hilo: la Escuela no es una suma de
charlas, sino un proceso de aprendizaje compartido.
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Tema 1 - Cuidar la mirada

Apertura del curso y primera sesion de la Escuela de
Salud 2025-2026

Ver bien ayuda a mantener autonomia. Mirar bien ayuda a cuidar
mejor.

La primera sesion abrio el curso y present6 la forma de trabajar de la
Escuela: hablar de salud desde la vida diaria, con rigor, con palabras
comprensibles y con espacio para preguntar.

El lema anunciado —«Salud es relaciéon: conmigo, contigo, con el
entorno y con el saber»— empez6 aqui a convertirse en algo concreto.

1. La apertura del curso

La Escuela no queria limitarse a ofrecer informacion. Queria crear un
espacio donde la salud pudiera hablarse con tiempo y con confianza.

La pregunta inicial fue qué significa para nosotros estar bien. Importan
los anaélisis, las pruebas y los diagnoésticos, por supuesto. Pero también
importa como se vive la salud en casa, en la familia y en el pueblo; cémo
es nuestra relacion con los profesionales, y qué necesitamos para
entender, asumir y afrontar lo que nos pasa.

La apertura cont6 con representacion municipal. Esta importante
presencia ayudo a situar la Escuela como una propuesta compartida por
el municipio, no como una actividad aislada de un grupo.

2. Por qué la vista importaba en Lucena

La vista interviene en tareas basicas para la salud y para la relacion con
los demaés: leer una receta, distinguir una caja de medicamentos,
reconocer una cara, orientarse, moverse por casa, cruzar una calle,
cocinar, coser, mirar el mévil o seguir una indicacion.

Cuando la vision falla, nuestra autonomia se ve muy comprometida.

Ademas, el titulo Cuidar la mirada funcionaba en dos niveles.
Hablaba de los ojos, pero también de la forma de mirar la salud y a las
personas cercanas. Una comunidad cuida mejor cuando aprende a
detectar cambios, preguntar con respeto y acompanar sin invadir.
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3. Problemas frecuentes, sefiales de alarma y cuidados basicos

La sesion aborddé problemas frecuentes de vision: cataratas,
degeneracion macular asociada a la edad, retinopatia diabética, glaucoma
y ojo seco. El objetivo era reconocer problemas habituales, identificar
sefiales importantes y saber cuando consultar.

La ficha de salud ocular recogia sefales de alarma como pérdida brusca
de visién, dolor intenso en el ojo, vision de halos de colores, mancha
oscura en el centro de la vision, cambios rapidos en personas con diabetes
o hipertension, ojo rojo persistente o inflamacién que no mejora. Ante
estas situaciones, conviene consultar sin demora.

También se trabajaron cuidados basicos: revisar la vision, usar gafas de
sol homologadas con proteccion UV, evitar el tabaco, cuidar la
alimentacion, controlar la diabetes y la tension arterial, descansar la vista
durante el uso de pantallas y aplicar correctamente los colirios.

Cuidar la visién no es solo acudir al oftalmologo cuando algo va mal.
También es aprender a reconocer cambios y mantener habitos cotidianos
que protegen nuestra vision y nuestra autonomia.

4. Participacion y valoracion de la sesidn

La sesion tuvo una muy buena acogida inicial: asistieron 15 personas,
se recogieron 13 firmas y 13 encuestas. Quienes respondieron valoraron la
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claridad de la informacién como «mucha» o «bastante». Todas las
personas que contestaron afirmaron haber aprendido algo til para su
vida diaria y haberse sentido escuchadas o con espacio para participar. La
valoracion media fue de 4,92 sobre 5.

El comentario cualitativo recogido resume bien el tono de la sesion:
«Muy amena y constructiva».

Estos datos permiten leer la apertura del curso con claridad: hubo
comprension, utilidad percibida, sensaciéon de escucha y una primera
respuesta muy positiva del grupo.

5. Lo que aprendid el equipo

La primera sesion confirm6 una idea bésica: una Escuela de Salud
necesita contenido, pero también necesita clima. Ese clima ya formaba
parte de la experiencia previa del equipo y no nos podiamos permitir
perderlo con el nuevo formato a pesar de la recogida de datos y
documentacion que nos habiamos propuesto.

La informacion sanitaria puede estar bien preparada y aun asi no llegar
si el grupo no se siente comodo para preguntar. Por eso, la apertura debia
hacer tres cosas a la vez: presentar el curso, explicar el lema y mostrar que
la participacion seguia siendo bienvenida.

También dejé una cautela necesaria. La Escuela puede orientar,
aclarar, ayudar a consultar mejor y reforzar el autocuidado. La valoracion
individual corresponde siempre a los profesionales sanitarios. Cuando
hay sintomas, dudas o situaciones concretas, hay que
consultar.

6. Cuidar la mirada para cuidar la autonomia

Esta primera sesion hablé de ojos, senales de alarma, revisiones y
autocuidado. También present6 una forma de trabajar: partir de algo
concreto, explicarlo con claridad y relacionarlo con la vida diaria.

Empezar por la mirada fue una buena entrada al curso porque permiti6
hablar de autonomia, seguridad y acompafiamiento desde un tema
cercano. Ademas la vista es un sentido basico para la relacion: con el
entorno, con los demas y con el saber.
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Tema 2 - Envejecer con salud

Tiempo, autonomia y un lugar en la comunidad

Para la segunda sesion de la Escuela, la doctora trajo el ejemplo de una
vida excepcional: la de Maria Branyas, fallecida en 2024 a los 117 afios.

Una vida asi despierta curiosidad. Era inevitable preguntarse qué habia
detras de tantos afios: genética, alimentacion, microbiota, habitos, calma,
relaciones, suerte o una mezcla de todo ello. La sesion, sin embargo, no
convirtié aquella historia en una meta. La utiliz6 para abrir una pregunta
mas razonable: como vivir mejor los afios que tengamos.

1. Una vida excepcional para hablar de nuestros ainos

Al analizar la vida de Maria Branyas, parecia que la doctora nos iba a
descubrir una formula magistral: genética protectora, telomeros,
microbiota favorable, verdura, movimiento, calma, gente vitamina,
celebraciones familiares y, como se decia antes en las recetas, M.S.A.:
mézclese segun arte.

Pero la sesion nos llevé a un lugar mas 1til. Pocas personas viviran 117
afios. Pero todos, si la vida nos deja, tendremos que aprender a cumplir
anos.

La cuestion principal no era copiar una vida excepcional, sino pensar
qué significa envejecer en una comunidad como Lucena: seguir teniendo
presencia, voz, vinculos, memoria, apoyo cercano y un lugar propio en la
vida comtn.

2. Envejecer en Lucena: cuerpo, tiempo y apoyo
La sesion permitio mirar la vejez como una realidad dual.

Con los anos el cuerpo cambia: aparecen pérdidas (de vista, memoria,
agilidad), aparecen cambios digestivos, cansancio o méas dificultad para
hacer tareas que antes salian solas , dolores. Pero también, los afios, nos
dejan experiencia, paciencia, memoria, capacidad de observaciéon y
serenidad.

Ademas el lema del curso encontré una nueva dimension: la salud es
también relaciéon con el tiempo vivido. Con lo que el tiempo nos ha
quitado, con lo que nos ha dado y con lo que todavia podemos hacer.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud define el envejecimiento
saludable como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez. Esa idea encaja muy bien
con nuestra sesion: para envejecer con salud no hay que pretender
conservarlo todo intacto, sino seguir usando nuestras capacidades vitales
y sociales mientras sea posible, afrontar las pérdidas sin quedar atrapados
en la nostalgia y pedir ayuda sin vivirlo como una derrota.

3. Lo que mostraron las fichas

Para esta sesion se prepararon fichas de trabajo con preguntas abiertas
sobre los cambios, los valores, los apoyos y las aportaciones de la edad.
No buscaban medir el envejecimiento de forma estadistica. La idea era
ordenar una conversacion.

Las fichas recogieron pérdidas fisicas concretas: vista, oido, memoria,
huesos, movilidad, digestiones, dolor y cansancio. Eran dificultades
reales: leer, caminar, comprar, cocinar, recordar o moverse con
seguridad.

Junto a esas dificultades aparecieron palabras de ganancia vital:
serenidad, tranquilidad, paciencia, experiencia, sabiduria, tiempo y
vitalidad.

La palabra vitalidad merece una atencion especial. Solemos asociarla a
la juventud, pero aqui apareci6 ligada a la edad. No habla solo de fuerza
fisica; habla, sobre todo, de como se siente uno: con interés, presencia,
ganas de participar y sensacion de seguir formando parte de la vida del
pueblo. Asi se sienten muchas personas que asisten a la Escuela, y eso es
precisamente lo que nos gustaria transmitir: que hacerse mayor no borra
a la persona. Anade afios, historia, experiencia y otra forma de estar.
Todos envejecemos, llegar a mayor, es cuestion de tiempo.

También aparecieron apoyos muy concretos de Lucena: familia,
vecinos, asociacién, farmacia, consulta, plaza, huertos y convivencia
entre generaciones. La salud se hizo mas amplia: era poder salir,
hablar, sentirse reconocido, pedir ayuda sin vergiienza y seguir formando
parte de la vida comtn. Eso también era relacion.
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Las fichas dejaron otra idea importante: las personas mayores
también cuidan. Se recogio de forma explicita el cuidado de los nietos,
el mantenimiento del huerto, la ayuda familiar, la experiencia y el
conocimiento. En Lucena, los mayores no son solo personas que reciben
apoyo, sino una parte activa de la red del pueblo.

4. Participacion y valoracion de la sesion

La sesi6én tuvo una participacion alta: asistieron 22 personas. Se
distribuyeron 20 fichas de reflexion y se recogieron 19; de ellas, 16 estaban
cumplimentadas y 3 en blanco. También se recogieron 19 cuestionarios
de valoracion, de los cuales 15 estaban cumplimentados y 4 en blanco.

La valoracion media global fue de 4,67 sobre 5, un resultado muy
positivo. Entre quienes respondieron todos valoraron la informacion
como «muy clara» o «bastante clara». Ademas, 14 de 15 dijeron haber
aprendido algo nuevo y ttil, y 13 de 15 sefialaron haberse sentido
escuchadas.

El tema intereso, se entendi6 y abri6 un espacio de escucha.

La conversacion continué después en el bar. Alli aparecieron dos
asuntos importantes que no estaban previstos en la ficha.

El primero fue el edadismo, que Rosa ilustr6 con una frase muy
elocuente: “vas alos sitios, te ven mayor y te tratan como si fueras tontita”.
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Lo decia ella, una mujer jubilada del sector financiero, con trayectoria,
criterio y esa seguridad de quien ha resuelto muchas cosas en la vida. La
frase mostraba muy bien una de las heridas discretas de la vejez: no solo
perder capacidades, sino que otros te las nieguen antes de tiempo.

El segundo fue la tristeza que algunas fechas, como la Navidad, pueden
traer cuando hay ausencias en la mesa. Apareci6 con un rotundo “a mi no
me gusta la Navidad”, pronunciado por M.2 Amor. Al escucharlo con
calma, se entendia que detras no habia rechazo a la fiesta, sino memoria,
pérdidas y sillas vacias.

Aquella conversacion no estaba programada, pero explica muy bien el
sentido de la Escuela: cuando un tema toca la vida, sigue creciendo
después de la sesion. A veces lo mas importante aparece cuando las
personas empiezan a hablar desde su propia experiencia.

5. Lo que aprendio el equipo

La sesion confirm6 que hablar de envejecimiento no puede reducirse a
enfermedades, habitos o recomendaciones generales. El cuerpo importa,
pero también importan la autonomia, el trato, la soledad, la memoria, el
duelo, el papel de los mayores y el entorno donde se envejece.

El equipo también comprobé el valor de las fichas abiertas. Algunas
personas escribieron poco; otras dejaron frases muy valiosas. En una
poblaciéon mayor, el formato escrito tiene limites, pero cuando se plantea
bien puede ayudar a ordenar experiencia, no solo a recoger datos.

También quedd claro que la conversacion posterior ya forma parte de
la escuela. Lo que aparece al salir, en el café, puede completar lo que la
ficha no recoge. En esta ocasion permitié hablar de edadismo, de pérdidas
y de fechas dificiles sin forzar el tema.

6. Aprendiendo a envejecer

Esta sesion sirvi6 sobre todo para escuchar a quienes més saben de
ello: las personas que han atravesado una vida entera y siguen ensefiando
coémo vivir con calma, dignidad, vinculo y en Lucena ademas... iCon
vitalidad!.

Envejecer con salud significa seguir teniendo vida, voz y lugar mientras
se aprende a atravesar los cambios. Es cuidar el cuerpo sin exigirle
juventud eterna, moverse segin la capacidad de cada momento, revisar lo
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que cambia, preguntar cuando algo preocupa, aceptar ayuda sin perder
dignidad y, por supuesto, mantener relaciones y compartir sabiduria.

Conviene no atribuir todas las pérdidas, todos los cambios a «la edad».
Una pérdida rapida de autonomia, caidas repetidas, confusion, tristeza
persistente, aislamiento creciente, dolor o cansancio mas limitantes,
problemas con la medicaciéon o dificultad repentina para actividades
habituales merecen su consulta.

La Escuela no sustituye la valoraciéon profesional, aunque nos ayuda a
reconocer sefiales, preparar mejor las consultas y preguntar con mas
criterio. Cuando hay que acudir a un profesional, no conviene demorar.

La sesion dejo preparada la siguiente pregunta del curso: nadie
envejece bien completamente solo. La salud se sostiene en hébitos, pero
también en vinculos, apoyos y entornos que permiten seguir participando.

También en este tema, salud fue relacion: con el tiempo, con el cuerpo,
con los demas, con el entorno y con lo que todavia podemos aprender y
podemos dar.
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Tema 3 - Redes que cuidan

Salud emocional, vinculos y apoyo sin invadir

Una red que cuida sostiene sin atrapar-.

1. Cineférum previo

Se organiz6 un cineforum comunitario para introducir el tema de las
redes con una imagen: las conexiones invisibles que sostienen la vida en
el bosque.

La intencién inicial era proyectar La vida secreta de los arboles,
inspirada en la obra de Peter Wohlleben, para relacionar las redes del
bosque con las redes humanas de apoyo. Al comprobar que el material
disponible estaba en inglés subtitulado, se sustituy6 por una pieza de TVE
mas accesible para el grupo.

Aquella decision refleja muy bien la forma de trabajar de la Escuela:
adaptar el recurso al grupo, y no el grupo al recurso. Lo importante no era
cumplir la actividad prevista, sino abrir una conversacion que pudiera
seguirse, entenderse y disfrutarse en comun.

También tuvimos incidencias con el nuevo proyector facilitado por el
Ayuntamiento, tanto durante el cineférum como al inicio de la sesi6n. El
grupo espero con paciencia, pero la experiencia dejo un aprendizaje claro:
los medios técnicos también forman parte del cuidado de una sesion. Hay
que practicar. Si contamos esto es porque aporta realismo a la experiencia
pero sobre todo para que se entienda méas adelante una valoracion
cualitativa recogida en las encuestas.

2. Redes humanas: familia, vecinos, amistades y comunidad

La sesion se tituld Redes que cuidan: vinculos y apoyo
comunitario. Habldbamos, sobre todo, de familia, vecinos, amistades,
asociaciones, profesionales, pueblo y comunidad.

Laura, nuestra trabajadora social, ayud6 a mirar las relaciones como
parte de la salud, destaco que las personas con buenas relaciones viven
mas, viven mejor y afrontan mejor la vida. La evidencia cientifica en salud
publica demuestra que la calidad de los vinculos afecta al bienestar
emocional, al sistema inmunitario, al riesgo cardiovascular y a la
resiliencia.
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Recordé que los vinculos influyen en como vivimos una dificultad: una
persona puede tener atencidon sanitaria y sentirse sola; puede vivir
acompanada y estar sobrecargada; puede tener familia cerca y necesitar
otros apoyos.

Por eso, hablar de salud emocional implica mirar también c6mo nos
vinculamos, quién nos sostiene y qué relaciones nos pesan.

La sesidon permiti6 ordenar varias ideas practicas: escuchar, pedir
ayuda, reconocer emociones, evitar suposiciones y poner limites. En
definitiva, distinguir vinculos que cuidan de vinculos que danhan.

Una red que cuida permite vivir con mas seguridad y mas libertad.
Acompaia sin invadir. Esta disponible sin ocupar el centro de la vida
de la persona.

\\ \ , /

3. El EcoMapa hizo visible la red

Uno de los momentos centrales fue el trabajo con el EcoMapa. Esta
herramienta permite representar de forma sencilla la red de apoyos de
una persona: familia, amistades, vecinos, servicios, asociaciones, recursos
comunitarios y relaciones significativas.

Dibujarlo ayuda a ver lo que a veces se vive de forma confusa:
relaciones fuertes, vinculos fragiles, zonas de soledad, posibles
sobrecargas y puntos donde pedir u ofrecer apoyo.
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El EcoMapa gener6 interés, aunque también mostr6 una dificultad
metodolégica. Una vez mas, algunas personas mayores se sintieron
incomodas al tener que escribir o dibujar. Aun asi, varios nos llevamos la
herramienta a casa para seguir pensandola.

Por tanto la actividad no quedo solo como un ejercicio de aula, algunas
personas la hicimos nuestra.

4. Participacion y valoracion de la sesion

La sesi6n tuvo una participacion alta y muy oral. En este grupo, la
conversacion fue mas rica que el papel.

Asistieron 22 personas. Se distribuyeron 20 encuestas y se recogieron
17 cumplimentadas; 3 quedaron en blanco. La tasa de devolucion
cumplimentada fue del 85 % sobre las encuestas distribuidas y de
aproximadamente el 77 % sobre el total de asistentes. Se recogieron 6
comentarios escritos.

Los comentarios fueron breves, pero utiles. Aparecieron expresiones
como:

Ha sido enriquecedora la sesion.
Poder profundizar en el tema.

y... Mds preparacion tecnoldgica.

El comentario sobre la preparacion tecnoldgica recogia una dificultad
real: tuvimos que aprender deprisa a manejar el nuevo proyector, y eso
afect6 al inicio de la actividad y al ritmo de la sesiéon. Ademas, durante la
proyeccion del documental también habiamos tenido problemas técnicos.

La observacién tiene mucho valor para nosotros porque muestra que
el grupo participa con criterio. En Lucena, las valoraciones positivas
no nacen de la complacencia: cuando algo funciona, se reconoce y cuando
algo dificulta la sesion, también se dice. Esa sinceridad, lejos de
incomodarnos, nos ayuda a mejorar y nos confirma que la Escuela se vive
como un espacio serio, compartido y exigente, donde la confianza permite
valorar con sinceridad lo que sucede.

En esta ocasidn, la escala numérica de valoracién gener6 cierta
confusiéon. En una encuesta aparecié marcada una puntuacion de “1”
aunque el comentario expresaba satisfaccion, probablemente porque la
persona interpret6 el nimero 1 como la mejor opcion. Esta incidencia
ayudo6 a ver que la evaluacion debia adaptarse mejor al grupo: menos
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carga escrita, opciones mas intuitivas y mas espacio para la valoracion
oral.

5. Lo que aprendid el equipo

La sesi6on confirmé que la salud emocional no puede entenderse solo
como un asunto individual. El entorno, la familia, la asociacion, los
profesionales, los vecinos y la posibilidad de pedir ayuda también influyen
en como se vive una dificultad.

El equipo comprobo ademas que las herramientas visuales pueden ser
atiles, pero deben adaptarse a la poblacion. El EcoMapa funcioné muy
bien como idea, aunque no todas las personas se sintieron cémodas
escribiendo o dibujando. Para proximas sesiones conviene reducir la
carga escrita, usar apoyos mas sencillos y aprovechar mejor la
conversacion del grupo.

La actividad previa también dej6 una ensenanza. El cineforum ayudé a
entrar en el tema de forma amable y natural, pero la tecnologia debe estar
probada y preparada.

Uno de los momentos més significativos fue el recuerdo de la
pandemia, cuando resultaba muy dificil conseguir equipos de proteccion.
En aquel contexto, la Asociacion de Mujeres confeccion6 mascarillas con
telas de sus ajuares para los profesionales sanitarios del centro de salud
de Epila y para los vecinos.

La escena explicaba mejor que cualquier definicién qué significa una
red que se activa para cuidar: Carlos, nuestro enfermero en aquel
momento, trajo un patréon; algunas mujeres tenian tela; otras sabian
coser; todos necesitibamos proteccion; alguien organizo el trabajo y
alguien se encargé de repartir. Recordarlo hoy es también una forma de
reconocer su papel en aquella red de cuidados que sostuvo al pueblo en
un momento dificil.

6. Cuidar la red para cuidar la salud

Esta sesion nos ensené que nadie se cuida completamente solo. La
salud se apoya en vinculos, y esos vinculos también deben cuidar bien.

Una buena red no decide por la persona ni la sustituye. Es discreta,
como la red del trapecista que le da la confianza que necesita para hacer
su trabajo sin miedo.
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Observa, acompana, facilita el acceso a ayuda y permite apoyarse.
También ayuda a reconocer cuando una relacion pesa, controla, aisla o
hace dafo.

Cuidar la red es saludar, escuchar, ofrecer ayuda, preguntar pero
también poner limites y pedir ayuda cuando hace falta. Todos podemos
sostener y ser sostenidos en distintos momentos de la vida.

Esta sesi6on dejé una idea que volveria en otros temas del curso:
muchos cuidados necesitan red. No basta con saber qué conviene hacer;
a menudo hace falta compaiiia, apoyo y confianza.

En este tema, més que en ninguno hasta ahora, comprendimos que
salud es relacion: con uno mismo, con los demaés, con el entorno y con
los apoyos que permiten vivir con mas seguridad y mas libertad.

Fuentes y referencias de apoyo

Fuentes internas del proyecto

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Cartel de la sesion «Redes que
cuidan: vinculos y apoyo comunitario». 17 de noviembre de 2025.

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Inspiraciéon para la Sesion 3:
Redes que cuidan. Curso 2025—2026.
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Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Resena del blog: Tercera sesion
de la Escuela de Salud: Redes que cuidan.

Escuela de Salud de Lucena de Jalén. Evaluacién interna y notas
cualitativas de la tercera sesion.

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Guia Marco para el Equipo
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Tema 4 - Comer con sentido cuando el entorno
no lo pone facil

Cuando hablamos de nutricion, enseguida pensamos en nutrientes:
hidratos de carbono, proteinas, grasas saturadas, grasas
monoinsaturadas... La mayoria tenemos una idea aproximada de qué
alimentos conviene priorizar y cudles deberiamos moderar. Por eso, en
esta sesion quisimos mirar la comida desde otro punto de vista: su valor
emocional, social y cotidiano, algo menos comentado, pero igual de
importante para la salud.

Antes de la sesidon hablamos con Tere, nuestra bibliotecaria, para llevar
al club de lectura Los misterios de la taberna Kamogawa. No habia
suficientes ejemplares, asi que uno de ellos fue circulando antes y después
del encuentro. La eleccion del libro ayudé a situar la conversacion justo
donde queriamos: las recetas, los recuerdos, la compaiiia, el cuidado y
todo lo que ocurre alrededor de una mesa.

La sesion tuvo dos partes. En la primera se trabajo el valor emocional
de la comida. En la segunda se abordaron aspectos sanitarios:
conservacion de alimentos, congelacion, fechas de caducidad y consumo
preferente, organizacién de la despensa, plantas medicinales y sus
posibles interacciones con medicamentos. También hablamos de los
nuevos fAirmacos para perder peso.

Todo se plante6 desde la realidad de Lucena. En un pueblo sin
tienda, comer bien depende también de poder desplazarse, comprar,
conservar adecuadamente, cocinar y organizar la comida de la semana.
Para una persona mayor, una persona que vive sola o alguien con
dificultades de movilidad, estas condiciones pesan mucho.

Lo vivido en la sala

Tere inici6 la sesidn a partir de Los misterios de la taberna Kamogawa
y de otros relatos vinculados a la cocina. La comida aparecié desde el
principio unida a la memoria: platos que recuerdan a alguien, recetas que
pasan de una generacién a otra, sabores que sugieren otra época y
personas queridas.
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Después intervino nuestra querida maestra jubilada. Ella nos cont6
coémo en clase se ensenaba la teoria: los grupos de alimentos, la higiene,
las cantidades y la procedencia de los productos. También explico que
muchas cosas, probablemente las mas importantes, se aprendian fuera
del aula: en el recreo, en las excursiones, en las convivencias y en los
talleres. Alli aparecian la autonomia, la espera, la convivencia, el
autocontrol y las relaciones.

De esa intervencion quedé una frase especialmente clara:
En clase se explicaba la teoria. En el recreo se ensenaba la vida.

En la segunda parte de la sesion expliqué cuestiones sanitarias muy
concretas: conservacion, como congelar y descongelar bien los alimentos
y como llenar el congelador, expliqué los conceptos de fecha de caducidad,
y de consumo preferente. También hablé de interacciones entre plantas
medicinales, alimentos y medicamentos, y finalmente de los nuevos
tratamientos para el control del peso.

La sesi6n reuni6 voces distintas: biblioteca, escuela, farmacia, sanidad
y experiencia cotidiana. Esa mezcla hizo que el tema resultara cercano y
atil.
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El contenido sanitario trabajado

El primer eje fue el valor emocional de la comida. A veces comemos por
hambre; otras veces, por cansancio, ansiedad, tristeza o aburrimiento. La
comida puede consolar, acompafiar y ordenar un momento dificil. El
problema aparece cuando la comida se convierte en la respuesta habitual
ante cualquier malestar. Entonces puede ocupar el lugar de otras
necesidades: descanso, conversacién, compaiia, ayuda profesional o
tratamiento. La sesion buscé mirar esta realidad con criterio y sin culpa.

Después se abrié una mirada més amplia sobre los problemas de
alimentacion en el mundo. En algunos lugares falta comida; en nuestro
entorno, el problema se relaciona muchas veces con el exceso de
alimentos muy cal6ricos, los ultra procesados, las comidas rapidas y la
falta de tiempo.

Los materiales de la sesion recogian datos de la Encuesta de Salud de
Espana 2023, publicada por el INE y el Ministerio de Sanidad en mayo de
2025: el 55,0 % de la poblacion adulta presentaba exceso de peso, con un
15,2 % de obesidad y un 39,8 % de sobrepeso. En menores de 2 a 17 afios,
el exceso de peso alcanzaba el 23,3 %.

También se explico el sindrome metabolico como la coincidencia de al
menos tres factores de riesgo, entre ellos perimetro abdominal
aumentado, triglicéridos altos, colesterol HDL bajo, presion arterial
elevada o glucosa elevada. La acumulacién de estos factores aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 e ictus.

La explicacion se mantuvo prudente. La enfermedad metabolica tiene
muchas causas y exige una mirada amplia, pero el sedentarismo, el estrés,
la falta de tiempo, la disponibilidad constante de productos caléricos y las
comidas hechas deprisa forman parte del problema.

El segundo eje fue la seguridad alimentaria. En Lucena, conservar bien
los alimentos tiene relacion directa con la salud. Cuando se vive en un
pueblo sin tienda hay que planificar més: comprar cuando se puede,
conservar bien los alimentos, congelar con seguridad y aprovechar la
despensa.

Por eso se trabajo la diferencia entre fecha de caducidad y consumo
preferente. La fecha de caducidad indica hasta cudndo un alimento puede
consumirse con seguridad. La fecha de consumo preferente indica hasta
cuando conserva la calidad prevista; pasado ese momento, puede seguir
siendo seguro si se han respetado las condiciones de conservaciéon y el
envase estd intacto.
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La despensa puede apoyarse en alimentos basicos y duraderos:
legumbres, arroz, pasta integral, conservas saludables, verduras
congeladas, fruta resistente, aceite de oliva, frutos secos sin sal y platos
cocinados en tandas. Explicamos con detalle como congelar y descongelar
bien los alimentos, y como usar correctamente el congelador. Un
congelador no funciona bien si estd demasiado lleno ni tampoco si esta
vacio. Los alimentos, ademés, deben tener una rotaciéon adecuada, igual
que los refrigerados.

La sesion también permiti6 relacionar alimentacion y medicamentos.
Algunas plantas medicinales, suplementos o alimentos pueden interferir
con determinados tratamientos. Por eso conviene preguntar en la
farmacia o en la consulta cuando hay dudas, especialmente en personas
mayores, polimedicadas o con enfermedades cronicas.

También comentamos por encima los nuevos farmacos para perder
peso. Algunos anilogos del GLP-1 estan autorizados para el control del
peso en personas con obesidad o sobrepeso con problemas de salud
relacionados, como complemento de la dieta y el ejercicio, siempre con
receta y supervision médica.

Estos tratamientos pueden ser una ayuda importante cuando estan
bien indicados. Ayudan a regular el apetito y pueden abrir una
oportunidad para comer mejor. Al mismo tiempo, necesitan integrarse en
un abordaje mas amplio: comprar, conservar, cocinar, reconocer el
hambre, manejar la ansiedad y sostener habitos diarios siguen siendo
piezas imprescindibles.

La pregunta que qued6 planteada fue si, al recuperar el valor
emocional, social y educativo de la comida, podriamos aprovechar mejor
estos novedosos tratamientos farmacolégicos. Los medicamentos tienen
su lugar, pero aprender a comer sigue siendo la base.

La respuesta del grupo
El grupo respondid, como ya es habitual, de manera cercana y
participativa.

La entrada cultural facilit6 el dialogo. El libro que habia circulado antes
del encuentro, junto con la mencién de otros libros y peliculas sobre la
comida, abri6 un terreno comun antes de llegar a temas mas delicados
como el peso, los ultra procesados, la ansiedad o los nuevos tratamientos.

La intervencion de la maestra conect6 especialmente bien porque
partia de la experiencia. La parte sanitaria aport6 utilidad inmediata, con
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contenidos aplicables a la compra, la despensa, la conservacion y la
seguridad diaria.

Los aprendizajes del equipo

Una recomendaciéon puede ser correcta desde el punto de vista
sanitario y, al mismo tiempo, resultar inviable si deja fuera la edad, la
economia, el acceso a alimentos frescos y el contexto de las personas.

También se confirm6 la importancia de evitar mensajes
culpabilizadores. La culpa cierra la conversacion; lo posible la abre. En
alimentacion, una pauta perfecta sirve de poco si la persona encuentra
demasiados obstaculos para sostenerla en su vida diaria.

Otro aprendizaje fue el valor de unir la dimensiéon emocional y la
dimension sanitaria. Hablar de recuerdos, recetas y compaiiia preparo el
terreno para hablar después de conservacion, fechas, medicamentos,
exceso de peso y nuevos farmacos. El contenido sanitario resulté mas
comprensible porque apareci6 conectado con la vida cotidiana en Lucena.

Los mensajes que pueden quedar para quien lee

Comer mejor puede empezar por gestos muy concretos: organizar la
compra, revisar la nevera, congelar en raciones, cocinar algo sencillo,
pedir ayuda para desplazarse, comer con menos prisa o hablar de una
ansiedad que aparece alrededor de la comida pero las recomendaciones
solo sirven si se adaptan a la realidad.

Conviene consultar con el médico si aparecen pérdida de peso sin
buscarla, falta de apetito persistente, dificultad para tragar,
atragantamientos frecuentes, vomitos o diarrea que se prolongan, signos
de deshidratacion, sangre en heces o heces negras, dolor abdominal
intenso, aumento del azdacar o de la tensién, pérdida de control con la
comida o ansiedad persistente relacionada con la alimentacion.

En personas mayores, también merece atencion que alguien deje de
cocinar, coma siempre lo mismo, evite comer acompafado, pierda interés
por la compra, tenga dificultades para abrir envases, vea mal las fechas o
repita que tiene poco apetito cuando quiza arrastra soledad, tristeza o
cansancio.

El mensaje final de la sesion puede resumirse asi: comer con sentido es
cuidar los alimentos que vamos a tomar y cuidar también a las personas
con quienes los cocinamos y compartimos. Salud es relacion.
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Tema 5 - Vivir con dolor

Cuando el dolor forma parte de la vida diaria

Después de hablar de la comida, la mesa y las condiciones que hacen
posible cuidarse, la Escuela de Salud de Lucena de Jalon dedicé una
sesion a un tema muy presente en la vida de muchas personas: vivir con
dolor.

A veces, el dolor aparece de forma repentina, como una sefial de
alarma. Otras veces se queda durante meses o afios, cambia de intensidad,
altera el suefio, limita movimientos, afecta al caracter y modifica la
relacion con los demas.

En esta sesion quisimos comprender mejor esa experiencia. La doctora
Beatriz aport6 conocimiento clinico y prudencia. Las personas
participantes aportaron algo enriquecedor para todos: la experiencia real.

1. Lo vivido en la sala

El cartel anunciaba una mesa redonda moderada por nuestra doctora,
orientada a hablar del dolor cronico desde la experiencia. Ese concepto
marcé el tono de todo el encuentro y lo convirtié6 en uno de los mas
entrafiables del curso. El contenido clinico sirvi6 de base pero el centro
estuvo en comprender como se vive el dolor cuando acompana durante
mucho tiempo.

La doctora ofreci6 primero un marco claro: los tipos de dolor, las
diferencias entre dolor agudo y dolor crénico, las herramientas de
valoracion y el impacto en el suefio, el &nimo y la vida diaria. Después
abord6 también el tratamiento del dolor y la necesidad de adaptarlo a
cada persona.

La conversacion se abri6 al grupo con una pregunta directa:
¢Qué significa vivir con dolor?
Las respuestas dibujaron un mapa emocional muy reconocible:

Aguantar. Locura. Sensacion desagradable. Impotencia.
Nervios. Desazén. Rabia. Mal humor. Torpeza. Y también
superacion.
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Esas palabras mostraron que el dolor persistente ocupa mucho mas
que una zona del cuerpo. Entra en la forma de dormir, caminar, hacer
planes, tener paciencia, relacionarse con la familia y verse a si misma.

Una participante con fibromialgia comparti6 su experiencia. Habl6 de
los brotes, de la necesidad de seguir adelante y de la sensaciéon de no
haber sido tomada en serio en algunos momentos. En los materiales
de la sesién qued6 recogida una frase dura:

«Nos tomaban por unas locas.»

Esa frase importa porque nombra una herida frecuente en quienes
conviven con dolor persistente: duele el cuerpo, pero también duele que
el dolor sea puesto en duda.

Tuvimos ademdas un momento especialmente significativo cuando la
nieta adolescente de esta misma participante, que habia querido
acompanar a su abuela, pregunt6 si la fibromialgia era hereditaria. La
doctora explico que puede existir cierta predisposicion familiar en algunas
personas, aunque no se hereda de forma directa como ocurre con otras
enfermedades.

La escena arrancd una sonrisa al grupo, pero tuvo mucho valor por la
respuesta clinica y también por algo mas: una joven intentaba
comprender el dolor de su abuela y le preocupaba padecer ella misma el
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sufrimiento de su abuela en el futuro. El grupo lo entendi6 enseguida: el
dolor afecta a quien lo padece y también a quienes conviven con esa
persona, se preocupan por ella y buscan la manera de ayudar.

2. El contenido sanitario trabajado

La sesion partio de una premisa: todos los dolores merecen atencion,
aunque no todos los dolores son iguales.

Se habl6 de dolor somatico, visceral, neuropatico y de otras formas de
dolor que se manifiestan de manera distinta. También se diferenci6 entre
dolor agudo y dolor persistente o cronico.

El dolor agudo suele funcionar como una sefial de alarma: el cuerpo
avisa de que algo ocurre y, al tratar la causa, el dolor suele mejorar. Para
el profesional sanitario suele ser un dolor més agradecido de abordar,
porque permite identificar una causa, intervenir, comprobar una
evolucion més clara y fortalece la relacion medico-paciente.

El dolor persistente o cronico, sin embargo, es mas complejo. La
International Association for the Study of Pain define el dolor crénico
como aquel que persiste o reaparece durante mas de tres meses. En estos
casos, el médico pone en marcha una estrategia que no siempre se percibe
desde fuera: valorar, ajustar, esperar respuesta, evitar riesgos, revisar
tratamientos y acompanar la evolucion. A veces, quien tiene dolor puede
sentir que no se le entiende o que no se le esta tratando lo suficiente. Uno
de los objetivos de esta sesidon era precisamente ayudar a
comprender mejor como se aborda clinicamente este
problema.

La sesion recogié también la definicion internacional del dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada, o similar a
la asociada, a un dano real o potencial. Esta definicion ayud6 a explicar
algo importante: la emociéon forma parte del dolor. No es exageracion ni
debilidad. Esto también se vio en las fichas de trabajo recogidas y en la
conversacion de la mesa redonda.

Decir que el dolor es subjetivo no significa que sea imaginario. Significa
reconocer que lo vive una persona concreta, con su cuerpo, su historia, su
miedo y su manera de expresarlo. A la vez, el dolor puede valorarse con
método.

La doctora explicé herramientas como la escala visual analogica y la
escala de las caritas, utiles para expresar la intensidad y seguir la
evolucion. Pero valorar el dolor va més alla de poner un nimero. Importa
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saber como es, desde cuando esta, qué lo empeora, qué lo alivia y, sobre
todo, qué impide hacer y como afecta al suefio, al animo y a las relaciones.
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Una pregunta ayudo a ordenar todo eso:
¢Qué te esta impidiendo vivir este dolor?

La sesion insistid en que, en dolor, no hay «café para todos». Cada
persona necesita un abordaje adaptado porque influyen la edad, las
enfermedades asociadas, otros medicamentos, la fragilidad, el tipo de
dolor, el descanso, el animo y la vida diaria.

Esta prudencia resulta especialmente importante en personas mayores
o con varios tratamientos. Aliviar es necesario, pero hacerlo con seguridad
también. Por eso se habl6 de paciencia terapéutica: algunos tratamientos
necesitan tiempo, algunos ajustes deben hacerse poco a poco y algunas
combinaciones pueden aumentar riesgos. La paciencia terapéutica nunca
significa dejar sufrir. Significa buscar alivio con seguimiento, explicacion
y seguridad. Cuando el médico pide tiempo para valorar la respuesta o
ajustar un tratamiento, no estd quitdndose el problema de encima.
Muchas veces, esa espera vigilada forma parte del acto médico.

También se trabajaron senales de alarma. Un dolor toracico opresivo o
persistente, un dolor que se extiende al brazo, la mandibula, la espalda o
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el cuello, la dificultad importante para respirar, la sudoracion fria, el
mareo, el desmayo, la confusiéon repentina, la debilidad brusca, la
alteracion del habla o un dolor intenso y nuevo pueden requerir ayuda
urgente. En Espafia, el nimero general de acceso a los servicios de
urgencia es el 112. En nuestro medio, para urgencias médicas es més ttil
contactar directamente con el consultorio o con el 061.

También conviene consultar sin demora si el dolor aparece tras una
caida o un golpe importante, si hay pérdida de fuerza, fiebre, pérdida de
peso sin explicaciéon, empeoramiento rapido, dolor nocturno intenso,
efectos adversos de medicamentos o dificultad para caminar, comer,
dormir o realizar actividades basicas.

En el dolor cronico, la parte emocional es muy importante. La
desesperanza, el aislamiento, la tristeza intensa, la sensacién de no poder
mas o el miedo a vivir siempre asi son también motivos para pedir ayuda.

3. La respuesta del grupo

En esta sesion se cont6 con mas informacion objetiva sobre la
respuesta del grupo que en otros temas. Asistieron 23 personas y se
recogieron 18 encuestas, con una tasa de respuesta del 78 %.

La dinamica principal fue oral. Se evit6 pedir a las personas asistentes
que escribieran durante la conversacion para facilitar la participacion y
no anadir una carga innecesaria. Ese formato ayud6 a que aparecieran
palabras directas, dichas desde la experiencia y no desde una definiciéon
aprendida.

Los resultados de la encuesta fueron muy positivos: el 100 % de las
personas encuestadas se sintieron «muy a gusto» o «bien»; el 100 %
refiri6 entender mejor su dolor; el 94 % manifesté6 haberse sentido
escuchado; y el 89 % indic6 mayor confianza para hablar del dolor con
profesionales sanitarios tras la sesion. La sesion gusté mucho.

Estos porcentajes describen la vivencia inmediata de quienes
respondieron. Muestran comprension percibida, sensacion de escucha y
mas confianza para hablar del dolor.

Los comentarios abiertos afiadieron dos ideas relevantes: el deseo de
seguir con mas charlas y una frase que resume muy bien el sentido de la
sesion:

«Tenemos que aprender a escucharnos.»

El grupo recibié informacion y también encontré un espacio para

nombrar el dolor sin sentirse juzgado.
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4. Los aprendizajes del equipo

Probablemente, lo méas notable de lo que aprendimos fue que todo lo
que habiamos leido sobre dolor cronico nos lo corroboraban nuestros
expertos: las personas que conviven con él.

También comprobamos que en dolor persistente, explicar con calma la
complejidad de la farmacoterapia también forma parte del cuidado. En la
Escuela pudimos hablar de la estrategia del tratamiento, de su posible
efectividad y de sus limites, algo especialmente importante en personas
mayores o polimedicadas, donde cada ajuste debe valorar el alivio
esperado, pero también la seguridad.

Comprender por qué no siempre se puede subir una dosis, combinar
determinados medicamentos o esperar la desaparicion completa del dolor
ayuda a situar mejor el tratamiento. No elimina el sufrimiento, pero puede
aliviar parte de la carga que soporta el paciente: la incertidumbre, las
dudas y la sensacion de no entender del todo por qué se toman unas
decisiones y no otras.

Eso fue precisamente lo que aparecié en la sesion. Cuando la
complejidad se explica con sinceridad, puede surgir una forma distinta de
calma: la de comprender mejor qué se intenta aliviar, qué riesgos se
quieren evitar y cual puede ser el mejor equilibrio posible. La prudencia
terapéutica deja entonces de parecer una negativa y se entiende como una
forma concreta de cuidado.

Esa comprension también abre un espacio de mayor confianza.
Permite hablar con mas libertad de miedos, expectativas y dudas, y facilita
que la persona consulte antes de dejar un medicamento, afnadir otro o
modificar una pauta por su cuenta. La relacion deja de ser una sucesion
de indicaciones y se convierte en una basqueda compartida.

El dolor necesita un abordaje especialmente cuidadoso.

La sesion retom6 una idea que ya habia aparecido al hablar de
envejecimiento: cumplir afios no debe hacer que el dolor se vuelva
invisible. Ante el dolor, una comunidad que cuida evita respuestas
automaticas como «eso es normal a tu edad» y aprende a preguntar
mejor: desde cudndo duele, qué ha cambiado, qué limita, qué miedo
despierta y cuando conviene revisar.

5. Los mensajes que pueden quedar para quien lee

Comprender el dolor ayuda a explicarlo mejor, consultar mejor, seguir
mejor los tratamientos y pedir apoyo cuando hace falta. Antes de acudir a
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consulta puede servir ordenar algunas preguntas: déonde duele, desde
cuando, como es, qué lo empeora, qué lo alivia, qué impide hacer y como
afecta al suefio, al &nimo y a la vida diaria.

Las escalas de dolor ayudan a comparar la evoluciéon. No son un
examen. Sirven para saber si una persona esta mejor, igual o peor, y si un
tratamiento le permite mejorar su dia a dia.

Los medicamentos deben usarse con seguridad. Muchas personas
combinan tratamientos prescritos, medicamentos sin receta, plantas,
suplementos o remedios caseros. Conviene comentarlo con el equipo
sanitario o con la farmacia, porque algunas combinaciones pueden
aumentar riesgos.

La actividad fisica dentro de lo posible puede ayudar, siempre adaptada
a cada situacion y a las indicaciones profesionales. El descanso, las rutinas
razonables, el suefio, el apoyo emocional y la compaiia también forman
parte del cuidado.

Pedir ayuda es bueno. Nunca es un fracaso.

En un pueblo pequerfio, el dolor se ve cuando alguien deja de acudir a
la asociacion, camina mas despacio, evita salir, comenta que no duerme o
acude a la farmacia con gesto cansado pero también puede pasar
desapercibido. Una persona puede sonreir, cumplir con sus obligaciones
y, sin embargo, estar haciendo un esfuerzo enorme.

Por eso la comunidad tiene un papel importante. Acompafiar no
consiste en dar consejos rapidos ni en reducir el dolor a frases como «eso
sera la edad» o «tienes que animarte». Acompanar puede ser preguntar
con respeto, creer que la persona sufre, animar a consultar si hay cambios
y ofrecer ayuda concreta.

El mensaje final de la sesion puede resumirse asi:

El dolor necesita tratamiento, pero también lenguaje, confianza
y reconocimiento.

La doctora aport6 claridad, criterio clinico y prudencia. Las personas
participantes aportaron experiencia. Gracias a esa combinacion, la sesiéon
fue también un encuentro de reconocimiento.

Hablar del dolor no lo elimina, pero puede reducir el miedo, la soledad
y la sensacion de no ser comprendido.
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Fuentes y referencias de apoyo

Fuentes internas del proyecto

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Encuesta interna de la sesion
«Vivir con dolor». 12 de febrero de 2026.

Escuela de Salud de Lucena de Jalén. Cartel de la sesién «Vivir con
dolor». 12 de febrero de 2026.

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Materiales de apoyo de la sesion
«Vivir con dolor». Curso 2025—2026.
Fuentes clinicas y bibliograficas consultadas

International Association for the Study of Pain. IASP Terminology:
Pain. Definicién revisada de dolor. 2020.

International Association for the Study of Pain. Classification of
Chronic Pain.

MedlinePlus Genetics. Fibromyalgia.

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Informacion general sobre uso seguro de medicamentos sin receta.

Administracion General del Estado. Informacién sobre el teléfono 112
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visionado no uniforme. Recogido como observacién cualitativa, no como
evaluacion formal.
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Tema 6 - Salud de las mujeres

Cuando comprender también es cuidar

Comprender mejor el propio cuerpo ayuda a consultar, decidir y
cuidarse con mas seguridad.

En esta sesion hablamos de la salud de las mujeres: de los huesos, de
hormonas, del corazén, del dolor, de tratamientos, también del cuidado
de la familia, que todavia recae casi exclusivamente sobre las mujeres.

Previamente habiamos programado una actividad vinculada a la
sesion: el cineforum con Las chicas del calendario. La idea era verla en
grupo y conversar después sobre amistad, pudor, humor, vida en un
pueblo y apoyo entre mujeres.

La pelicula la habia alquilado Tere, nuestra bibliotecaria, para
proyectarla en grupo, aunque la tecnologia se interpuso. Las protecciones
de la plataforma impidieron verla bien y aquello que iba a ser un
cineforum ordenado terminé convertido en una pequefia aventura
comunitaria: intentos, risas, soluciones improvisadas y cierta resignacion
divertida.

Al final, la pelicula circul6 de forma irregular. Algunas personas la
vieron por su cuenta, otras la comentaron después...L la actividad dejo
una anécdota compartida.

La sesion la imparti6 Isabel, farmacéutica en Salillas. Isabel y yo
compartimos una forma muy cercana de entender la farmacia rural y nos
habl6 desde una experiencia profesional que conozco bien: una farmacia
de pueblo, muy vinculada a las personas, llena de sentido, pero también
atravesada por jornadas largas, recursos limitados y una responsabilidad
diaria que no siempre se ve desde fuera. Por este motivo su presencia
aportd algo mas que conocimiento técnico. Aportd una mirada de
companera, de territorio y de oficio.

1. Lo vivido enlasala

En la sala habia diecisiete personas: dieciséis mujeres y un unico
hombre. La cifra decia algo importante. En la Escuela, muchas de las
personas que vienen, escuchan, preguntan y después llevan esa
informacién a casa son mujeres. A menudo no acuden solo por ellas
mismas. También vienen porque cuidan, acompanan, organizan y hacen
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de puente entre la informacion sanitaria y la vida cotidiana. Aquella tarde
volvib a verse con claridad algo que en nuestro entorno resulta evidente:
el cuidado cotidiano de la salud recae sobre las mujeres.

Muchas asistentes reconocian los temas porque formaban parte de su
vida o de la vida de mujeres proximas.

Isabel ordend la charla por etapas y por problemas frecuentes. Hablo
de la salud de las mujeres a lo largo de la vida, de la menopausia, de la
osteoporosis, del riesgo cardiovascular, del dolor crénico, de los
tratamientos y de la importancia de consultar cuando algo cambia.

La conversacion fue entrando en cuestiones muy practicas como qué
ocurre cuando se abandona un tratamiento, como reconocer una senal de
alarma, por qué algunos sintomas en mujeres pasan mas desapercibidos
y como influye vivir pendiente del cuidado de otras personas. También
hablo6 del papel de la farmacia cuando nos sobreviene una duda de salud.

2. El contenido sanitario trabajado

Las mujeres viven, de media, més anos que los hombres pero con
frecuencia pasan mas tiempo con problemas de salud, limitaciones o peor
calidad de vida. Y no basta con vivir mas, importa como se viven esos afios.

Desde ahi se repasaron varias cuestiones. La primera fue la
importancia de mirar la salud de las mujeres a lo largo de toda la vida. La
edad fértil, la menopausia, el envejecimiento.

Un asunto muy importante es el sesgo de género en la investigacion
sanitaria. Durante mucho tiempo, muchos estudios biomédicos se han
estado haciendo tomando como referencia principal el cuerpo masculino
o sin analizar con suficiente detalle si los resultados eran iguales en
hombres y mujeres. Esto puede influir en como se conocen algunas
enfermedades, como se interpretan los sintomas y como se ajustan los
tratamientos. Hombres y mujeres comparten muchos problemas de
salud, aunque pueden vivirlos, expresarlos o consultarlos de manera
distinta. En algunos casos también existen diferencias en riesgos,
sintomas, evolucion de la enfermedad o respuesta a determinados
medicamentos. Tenerlo en cuenta ayuda a investigar mejor y a cuidar
mejor.

La osteoporosis fue uno de los temas que més interés despertd. Isabel
insisti6 en una idea importante: la osteoporosis va mucho mas alla de
una densitometria o de un nimero en un informe. Va de prevenir
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fracturas y conservar autonomia. Una fractura puede cambiar de golpe
la movilidad, la independencia y la organizaciéon familiar.

También se habl6o de adherencia terapéutica, del abandono de
tratamientos. Este tema, preocupante para los profesionales sanitarios,
requiere un esfuerzo para identificarlo e intentar ponerle solucién. Una
persona puede cansarse, dudar, olvidar tomas, temer efectos secundarios
o pensar que ya tiene controlado el problema. Ahi la farmacia rural tiene
un papel muy concreto: explicar, recordar, resolver dudas y detectar
cuando un tratamiento empieza a perderse.

La salud cardiovascular ocup6 otra parte de la sesiéon. Todavia existe la
idea de que el infarto es sobre todo “cosa de hombres”, asi que convenia
recordar que las enfermedades cardiovasculares también afectan de
forma importante a las mujeres.

Ademas del dolor toracico, en mujeres pueden aparecer sefiales
menos reconocidas: dificultad para respirar, nauseas o vomitos,
dolor en la mandibula, el cuello, la espalda o la parte superior
del abdomen, mareo, fatiga inusual o malestar poco especifico.

El objetivo era aprender a mirar mejor. En los problemas
cardiovasculares, reconocer una sefal y consultar a tiempo puede cambiar
mucho el pronoéstico.

La sesion retomo6 ademas el dolor crénico, que venia muy reciente en
el curso. Muchas mujeres conviven con dolor, cansancio o malestar
durante anos. A veces lo atribuyen a la edad, al trabajo, a la menopausia,
a los cuidados o a la costumbre. Comprender el dolor, explicarlo bien y
pedir ayuda cuando limita la vida también forma parte de la salud.

En conjunto, el contenido sanitario tuvo un hilo claro: comprender
mejor el propio cuerpo da mas margen para decidir, consultar, prevenir y
sostener los tratamientos.

3. La respuesta del grupo

La respuesta del grupo estuvo marcada por la presencia femenina.

Después de la charla, varias asistentes se quedaron hablando alrededor
de un café. Ese momento es ya un clasico en nuestra Escuela. La sesion
formal habia terminado y la conversacién seguia. Alli las ideas se
mezclaron con experiencias personales, dudas, recuerdos y situaciones
familiares.
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4. Los aprendizajes del equipo

El primer aprendizaje fue que mirar la salud de las mujeres con
perspectiva ayuda a explicar mejor lo que ocurre. Permite ver diferencias
en sintomas, riesgos, tratamientos, experiencias de cuidado y formas de
pedir ayuda. También recuerda que la investigaciéon sanitaria necesita
mirar bien a toda la poblaciéon para que el conocimiento resultante sea
maés preciso y més util.

El segundo aprendizaje fue el papel de la farmacia rural. Isabel mostrd
muy bien ese lugar. En un pueblo, la farmacia puede detectar dudas,
reforzar mensajes, acompafiar tratamientos y traducir una
recomendacién sanitaria a la vida diaria de cada persona.

El tercer aprendizaje fue mas incomodo. La presencia mayoritaria de
mujeres muestra fortaleza, interés y compromiso; también invita a
preguntarse si la salud comunitaria descansa demasiado sobre ellas.
Reconocer su papel es necesario pero repartir mejor la responsabilidad
del cuidado también.

El cuarto aprendizaje fue que comprender ayuda a salir de la
resignacion. Una mujer que entiende mejor un sintoma, un tratamiento o
una sefal de alarma tiene més herramientas para consultar, preguntar y
tomar decisiones acertadas.
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Esta sesion recogié muchos hilos anteriores del curso. La mirada,
porque habia que aprender a reconocer sefiales. El envejecimiento,
porque cumplir afios merece ir acompaniado de cuidado y criterio, y en las
mujeres viene precedido por un momento vital tan significativo como la
menopausia. Las redes, porque cuidar y ser cuidada dependen mucho del
entorno, y porque la participacion femenina en la Escuela muestra hasta
qué punto muchas mujeres crean y sostienen redes que cuidan. La
alimentacion, porque el cuerpo, el peso, el metabolismo y la mesa también
forman parte de la salud y de las preocupaciones de muchas mujeres. Y el
dolor, porque muchas experiencias corporales se soportan demasiado
tiempo en silencio o quedan en segundo plano.

La salud de las mujeres sirvid para juntar muchas piezas del curso.

5. Los mensajes que pueden quedar para quien lee

Vivir més afnos gana sentido cuando esos afios tienen autonomia,
alivio, comprension, descanso, movilidad y capacidad para decidir.

La salud de las mujeres necesita mirar el cuerpo y la vida cotidiana a la
vez. Menopausia, osteoporosis, corazon, dolor crénico, tratamientos,
cuidados y cansancio forman parte de una misma conversacion.

54



La informacidn sanitaria tiene valor cuando ayuda a actuar: consultar
a tiempo, sostener un tratamiento, reconocer una sefial de alarma,
preguntar una duda o pedir ayuda ante un malestar que limita la vida.

Cuando hablamos de osteoporosis en realidad de lo que hablamos es
de fracturas, porque a ciertas edades una fractura puede cambiar la vida
de toda una familia.

Otro tema importante es la salud cardiovascular que también afecta a
las mujeres y a veces se expresa de formas menos reconocidas.

El dolor créonico puede quedar escondido detras de la edad, el
cansancio o la costumbre. Los tratamientos importan porque protegen
mejor cuando se entienden y se mantienen.

Los medicamentos deben usarse con seguridad, también cuando no
necesitan receta. Conviene leer el prospecto, respetar la duraci6n
recomendada y consultar si los sintomas persisten, si aparecen efectos no
esperados o si se combinan varios tratamientos.

La salud comunitaria necesita a las mujeres y también necesita
implicar més a los hombres en la prevencion, el aprendizaje y los cuidados
cotidianos.

La sesi6n dejé unaidea clara: cuando una mujer gana salud, autonomia
y criterio, mejora su vida y se fortalece también la red que la rodea.

Fuentes y referencias de apoyo

Fuentes internas del proyecto

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Capitulo «Salud Mujer
Memoria». Documento aportado para integracion editorial.

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Memoria-libro del curso 2025—
2026. Capitulos previos y patrén editorial vigente.

Escuela de Salud de Lucena de Jalén. Actividad complementaria de
cineforum con Las chicas del calendario. Informaciéon recogida en el
documento de memoria del tema.

Fuentes sanitarias externas
Organizacion Mundial de la Salud. Salud de la mujer. 25/09/2018.
Organizacion Mundial de la Salud. Género y salud. 23/08/2018.

Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de Defunciones segin la
Causa de Muerte 2024. Publicacién de resultados en 2025.
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Tema 7 - Microbiota

Cuidar lo invisible... y lo que si se ve

La sesion sobre microbiota llevo el lema del curso a una escala nueva.
Hasta entonces habiamos hablado de relacién con la comida, con el dolor,
con el envejecimiento o con los cuidados. Esta vez hablamos de una
relacion mas silenciosa: la que mantenemos con los microorganismos que
nos habitan.

El tema podia parecer dificil. Traia palabras largas y una ciencia
todavia joven: microbiota, microbioma, disbiosis, eubiosis, probiéticos,
prebioticos, antibioticos, resistencias. Sin embargo, aquella tarde, en la
Asociacion Verde Doncella, esos conceptos y palabras acabaron
anadiéndose a nuestro vocabulario.

1. Lo vivido en la sala

Raquel y José abrieron la sesiéon con una pregunta:
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¢Qué nos viene a la cabeza cuando escuchamos la palabra microbio?

Durante afios, la respuesta mas inmediata ha sido enfermedad,
suciedad, infeccion, peligro. La charla ayud6 a ampliar esa primera
imagen. Algunos microorganismos causan enfermedades y necesitan
tratamiento. Otros, la mayoria, forman parte de nosotros, colaboran con
nuestras defensas, participan en el metabolismo y ayudan a sostener
equilibrios que casi nunca vemos.

A partir de ahi, el cuerpo aparecié6 como un ecosistema. Se hablé de
bosque, de pueblo, de vecinos, de diversidad, de relaciones y de capacidad
para recuperarse cuando algo cambia. Las imagenes ayudaron mucho. La
microbiota podia imaginarse como los habitantes; el microbioma, como
el conjunto de lo que esos habitantes hacen, producen y modifican en
relacion con el organismo.

La comparacion con un pueblo funcioné especialmente bien. En una
comunidad pequeiia se entiende enseguida que la vida comtin depende de
vinculos, equilibrios, diversidad, organizacion y ayuda mutua. Dentro del
cuerpo ocurre algo parecido, a otra escala.

Uno de los momentos mas interesantes lleg6 en el turno de preguntas,
cuando Marisa habl6 de su kéfir. Explico6 como lo cuida en casa: retirar la
leche, consumirla, anadir leche fresca y lavar periédicamente tanto el kéfir
como el recipiente.

La escena aterrizo6 la charla de golpe. Se estaba hablando de
microorganismos, fermentacion, equilibrio y rutina, y de pronto todo
estaba en una cocina concreta. La microbiota dejaba de ser una palabra
técnica y se convertia en un gesto doméstico: retirar, anadir, lavar,
esperar, cuidar, repetir.

Como en otras sesiones, la conversacion continu6 después alrededor
de un café. Alli las ideas se mezclaron con ejemplos, dudas y comentarios
de la vida diaria. También asi aprende una comunidad.

2. El contenido sanitario trabajado

El primer contenido fue un cambio de mirada. La medicina ha
avanzado mucho identificando microorganismos capaces de producir
enfermedades graves. Gracias a ese conocimiento mejoro6 la prevencion y
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el tratamiento de enfermedades infecciosas: la higiene, las vacunas, los
antibioticos y otros tratamientos. Ese avance sigue siendo esencial.

La charla anadi6 otra vision. El cuerpo convive también con
microorganismos que participan en funciones necesarias. Cuidar la salud
implica cuidar esa convivencia: la relacién entre nuestro cuerpo, los
alimentos, los medicamentos, las defensas, el estrés y los héabitos que
repetimos.

Se explico la diferencia entre microbiota y microbioma. La microbiota
es el conjunto de microorganismos vivos que habitan una zona del cuerpo.
El microbioma incluye ademés sus genes, sus productos, sus funciones y
sus relaciones con el organismo. Dicho de forma mas cercana: la
microbiota son los vecinos; el microbioma es el pueblo funcionando.

También se trabajaron dos palabras cada vez mas frecuentes: eubiosis
y disbiosis. La eubiosis puede entenderse como un equilibrio funcional
compatible con la salud. La disbiosis describe una alteracion de ese
equilibrio en un contexto concreto, por ejemplo tras una infeccion, una
enfermedad inflamatoria, un cambio brusco o un tratamiento antibi6tico.

Aqui hacia falta prudencia. La palabra disbiosis puede ayudar a
entender algunos procesos. Se vuelve problemética cuando se usa para
explicarlo todo. La Escuela sirvié para algo muy necesario: aprender
términos nuevos y usarlos con criterio.

Otro bloque importante fue la diferencia entre probidticos y
prebioticos. Un probiotico es un microorganismo vivo que, administrado
en cantidad adecuada, ha demostrado beneficio en una indicacién
concreta. Esa definicion importa porque obliga a mirar la evidencia. Que
un producto tenga bacterias no significa que tenga un efecto clinico
demostrado. La cepa, la dosis, la situaciéon y el objetivo concreto importan.

El prebidtico se entendi6 mejor desde la mesa: alimento para
microorganismos beneficiosos que ya viven en nosotros. En la practica
hablamos muchas veces de fibras y compuestos presentes en legumbres,
verduras, frutas, avena, alcachofa y otros alimentos vegetales.
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Este punto devolvi6 la conversacion a lo cotidiano. Antes de pensar en
suplementos, conviene mirar lo que se repite cada semana: cuanta fibra
tomamos, cuanta variedad vegetal aparece en la comida, cudnto producto
fresco, cuanta cocina real y cuanta prisa. La microbiota responde menos
a las modas que a los habitos.

La sesion abord6 también los antibidticos. El mensaje fue claro: salvan
vidas y merecen usarse con responsabilidad. Son imprescindibles cuando
estan indicados. El problema aparece cuando se piden para infecciones
virales, se toman restos de tratamientos anteriores, se interrumpen sin
indicacion o se usan sin un diagnostico adecuado.

La metafora del bosque ayud6 a entenderlo. Un antibi6tico puede ser
necesario para tratar una infecciéon bacteriana. También puede alterar
temporalmente parte del ecosistema intestinal. Ademas, el uso
inadecuado favorece la aparicion de resistencias antimicrobianas. En ese
punto, la decisién individual tiene dimensiéon comunitaria.

Usar bien los antibiédticos cuida a quien los toma y cuida también al
pueblo.

Por ultimo, se repasaron habitos que favorecen un ecosistema mas
estable: alimentacion con mas fibra y variedad vegetal, movimiento
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adaptado a cada persona, descanso, manejo del estrés y contacto con el
entorno. En Lucena esta idea se entiende bien. La salud se relaciona con
la casa, la mesa, los medicamentos, €l aire libre, los animales, el suelo, el
agua, los vinculos y la forma de vivir.

3. La respuesta del grupo

La respuesta del grupo fue atenta y practica. El tema tenia una parte
cientifica compleja, y las imagenes del bosque, del pueblo y de los vecinos
ayudaron a hacerlo comprensible.

La intervencion de Marisa con el kéfir mostré muy bien como responde
una comunidad cuando se le da espacio para participar. El grupo recibio
informacion y también aport6 experiencia, ejemplos y saber cotidiano.
Ese momento tuvo valor porque recordd una de las claves de la Escuela:
el conocimiento circula en varias direcciones. Los profesionales aportan
evidencia y contextualizacion. Las personas asistentes aportan memoria,
costumbres, dudas y escenas de la vida diaria.

4. Los aprendizajes del equipo

El primer aprendizaje fue que los temas complejos pueden trabajarse
en una Escuela de Salud si se encuentra una imagen adecuada.
Microbiota, microbioma, disbiosis o resistencia antimicrobiana parecen
palabras lejanas. Con un bosque, un pueblo, unos vecinos y una
conversacion bien guiada se vuelven comprensibles sin perder rigor.

El segundo aprendizaje fue la importancia de la prudencia. La
microbiota despierta mucho interés y también muchas promesas. La
sesion acert6 al situarla con equilibrio: evidencia, contexto y héabitos
sostenidos antes que productos, test o soluciones rapidas.

El tercer aprendizaje fue que la educaciéon sanitaria comunitaria
también protege frente al exceso de informacion. Hoy circulan mensajes
sobre suplementos, fermentados, antibioticos, dietas y salud intestinal
que no siempre ayudan a decidir mejor. La Escuela puede ordenar ese
ruido y devolver criterio.

El cuarto aprendizaje fue que la comunidad también ensefia. La
explicacion de Marisa sobre el kéfir record6 que las personas asistentes
traen practicas, preguntas y saberes propios. Cuando eso aparece, la
charla se convierte en aprendizaje compartido.
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El quinto aprendizaje fue la conexién con el resto del curso. La
microbiota enlazaba con la mesa, los medicamentos, el movimiento, el
descanso, el entorno y las redes. Era otra forma de decir algo que la
Escuela venia trabajando desde el principio: la salud depende de
relaciones bien cuidadas.

El sexto aprendizaje fue el valor del tiempo ofrecido por Raquel y José.
Que dos médicos residentes dediquen una tarde a explicar un tema actual
con rigor y cercania en una comunidad pequefia merece quedar en la
memoria. Es una forma de reconocimiento: el conocimiento sanitario
también pertenece a los pueblos.

5. Los mensajes que pueden quedar para quien lee

La microbiota importa porque recuerda que el cuerpo es un
ecosistema. Convivimos con microorganismos que participan en nuestro
equilibrio y responden a lo que hacemos de forma repetida.

Cuidarla empieza por gestos sencillos: comer méas alimentos frescos y
variados, aumentar la fibra de forma adaptada, incluir legumbres,
verduras y frutas, moverse con regularidad, descansar lo mejor posible,
reducir el estrés sostenido, salir al aire libre y usar antibidticos solo
cuando estan indicados.

Los probidticos pueden ser tutiles en situaciones concretas. Los
prebidticos recuerdan algo mas basico: muchas veces, antes de anadir
productos, conviene alimentar bien lo que ya vive con nosotros.

Los antibi6ticos merecen respeto. Salvan vidas cuando hacen falta.
Usarlos bien protege a quien los toma y ayuda a frenar las resistencias.

La microbiota debe servir para comprender mejor la importancia de:
la comida, la actividad fisica, el descanso y el uso responsable de
medicamentos.

La sesion dej6 una imagen clara: también dentro de nosotros la salud
ocurre en relacion. Entre cuerpo, microorganismos, alimentos,
medicamentos, habitos, entorno y comunidad.

También en este sentido, en la Escuela de Salud de Lucena de Jalon,
salud es relacion.
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Tema 8 - Garrapatas en primavera

Cuando el conocimiento ocupa el lugar del miedo
La palabra basta para cambiar el gesto y echar el cuerpo atras.
Garrapatas.

Quien ha visto una adherida a la piel, al perro, a la ropa o escondida
después de volver del campo sabe que el tema incomoda. Produce
rechazo, asco y a veces miedo.

En Lucena, ademas, las garrapatas forman parte de una realidad
cercana. Estan ligadas a la primavera, al monte y a las mascotas. Por eso
tenia sentido hablar de garrapatas en la Escuela de Salud, donde
mantenemos que la salud es relacion, aunque esta vez la relacion resultara
incomoda: un parasito que necesita la sangre de su hospedador, un cuerpo
expuesto al entorno y un miedo que puede cambiar nuestra forma de vivir
el campo. El conocimiento ayudaria a colocar cada cosa en su sitio.

También queriamos aprovechar la relacion especial que el Dr. Antonio
Beltran Rosel, Toni para muchas personas de Lucena, mantiene con el
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pueblo. Cuando le propusimos venir a la Escuela, acept6 encantado. Eso
ya nos daba confianza. No venia solo un especialista en parasitologia;
venia alguien cercano, con conocimiento y con capacidad para convertir
un tema incomodo en una sesién amena y 1til para el grupo.

Una garrapata inquieta porque se agarra a la piel, se alimenta de sangre
y, en determinadas circunstancias, puede transmitir enfermedades.
Entender como vive, como se adhiere, como se retira y cuando conviene
consultar permite mirar con mas calma aquello que antes nos asustaba.

La prevenciéon empieza cuando el conocimiento ocupa el lugar del
miedo.

1. Lo vivido en la sala

La charla la imparti6 como ya hemos dicho el Dr. Antonio Beltran
Rosel, médico microbidlogo del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa y profesor asociado en el rea de Parasitologia de la Universidad de
Zaragoza. Su presencia aport6 solidez cientifica y algo muy importante
para una Escuela de Salud: capacidad de explicar.

La parasitologia podia haber sonado a laboratorio, universidad o
microscopio. En la sala se convirti6 en una conversacion clara, practica y
muy pegada a la vida del pueblo.

El Dr. Beltran llegd para explicar, no para impresionar. Respondio
preguntas concretas, acepté ejemplos del campo y supo convertir un tema
desagradable en una tarde 1til. Ese fue uno de los valores de la sesion: la
ciencia se sent6 con la gente y habl6 en un lenguaje que servia para actuar.

La participaciéon fue alta y hubo mas presencia masculina de lo
habitual.

Las preguntas fueron muy concretas. Una de ellas plante6 si un hurén
podia enfermar al alimentarse de un conejo con garrapatas infectadas. La
duda permiti6 aclarar que, en muchas enfermedades transmitidas por
garrapatas, la via relevante para las personas es la picadura de la
garrapata infectada. No basta cualquier contacto con un animal para que
exista ese riesgo.

Como otras veces, la tarde termino alrededor de un café. Esta vez hubo
ademads una tarta preparada por la hija mayor de la doctora con motivo de
su proximo cumpleafios. Después de hablar de parasitos, saliva
anticoagulante, picaduras y prevencion, hubo tarta. La imagen resume
bien la Escuela: ciencia rigurosa, preguntas reales y vida comunitaria en
un mismo acto.
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2. El contenido sanitario trabajado

La sesion empezo6 por ordenar la reaccion inicial. Con las garrapatas
casi siempre aparece antes el rechazo que la logica. Ese primer impulso
puede llevar a actuar mal: arrancarlas de cualquier manera, aplastarlas,
echar aceite, alcohol o calor, esperar a que se suelten solas o asustarse
como si toda picadura implicara una enfermedad grave.

El primer paso fue mirar bien lo que normalmente llamamos “bicho”.
Las garrapatas son artropodos en concreto aricnidos y se agrupan en
garrapatas duras y garrapatas blandas. En Espaiia, las garrapatas duras
de mayor interés sanitario pertenecen principalmente a géneros como
Dermacentor, Hyalomma, Ixodes y Rhipicephalus.

También se explico su ciclo de vida. La garrapata pasa por varias fases:
huevo, larva, ninfa y adulta. El huevo no pica. Una vez nace, necesita
alimentarse de sangre para seguir desarrollandose. Primero lo hace como
larva, después como ninfa y finalmente como adulta.

Ese ciclo ayuda a entender por qué el riesgo no depende solo de una
garrapata aislada. En cada fase puede buscar un hospedador distinto.
Puede alimentarse en un animal, caer después al suelo, mudar de fase y
engancharse més adelante a otro animal o a una persona.

Por si misma se desplaza lentamente. Sin embargo, puede recorrer
grandes distancias adherida a un hospedador. Las aves ayudan a
entenderlo bien: una garrapata puede fijarse a un ave, alimentarse
durante un tiempo y desplazarse con ella a zonas alejadas antes de caer al
suelo y continuar su ciclo.
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En ese recorrido, la garrapata puede alimentarse de un animal
infectado y adquirir un patégeno. Mas adelante, en otra fase y en otra
picadura, podria transmitirlo si se dan las condiciones adecuadas. Por eso
conviene insistir en una idea importante: no todas las garrapatas
transmiten enfermedades. Solo pueden hacerlo las garrapatas infectadas.

Asi se entiende mejor que el riesgo forme parte de un sistema amplio:
vegetacion, suelo, clima y animales. La garrapata no aparece de la nada.
Forma parte de una red de relaciones entre el entorno y los seres vivos.

La biologia de las garrapatas result6 incomoda y fascinante a la vez. Las
garrapatas duras pueden permanecer adheridas durante dias mientras se
alimentan. Su saliva, una auténtica farmacia natural, contiene moléculas
que facilitan la alimentacion, interfieren en la coagulaciéon y modulan la
inflamacion y la respuesta inmunitaria del hospedador. Esa combinaciéon
ayuda a entender por qué una picadura puede pasar desapercibida al
principio y por qué conviene revisar la piel tras pasar por zonas de riesgo.

Comprender esa biologia ayuda a actuar mejor. Explica por qué
conviene retirarlas pronto, por qué hay que manipularlas con cuidado y
por qué el tiempo de adherencia importa.

La sesion insistio en un mensaje de equilibrio: una picadura merece
atencion sin panico. La enfermedad aparece solo si coinciden varios
factores: una garrapata infectada, una especie capaz de transmitir un
patdgeno, un tiempo suficiente de adherencia y un contexto compatible.
El objetivo es revisar, retirar bien, observar y consultar si aparecen
sintomas o dudas.

La parte practica fue directa. Si una garrapata esta adherida, conviene
retirarla cuanto antes con pinzas finas, sujetandola lo mas cerca posible
de la piel y tirando con presion continua. No hay que retorcer, aplastar ni
arrancar violentamente. Después conviene lavar la zona y las manos.

También quedaron claras las practicas que conviene evitar: aceite,
alcohol, vaselina, calor, cerillas u otros remedios caseros para intentar que
la garrapata se suelte. Estas practicas retrasan la retirada y pueden
complicar la situacion.

Ante dificultad para retirarla, restos adheridos, sintomas posteriores o
inseguridad, lo prudente es consultar con el centro de salud. Si en los dias
o semanas posteriores aparece fiebre, erupcion cuténea u otros sintomas,
conviene informar de la picadura, cuando ocurri6 y doéonde pudo
producirse.
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El Dr. Beltran afiadi6 una recomendacién muy util: guardar la
garrapata tras retirarla, si es posible, o al menos fotografiarla. Esa
informacién puede ayudar a identificar la especie, orientar mejor el riesgo
y evitar decisiones innecesarias.

Nombrar bien también cuida. Saber qué especie es, cuanto tiempo ha
estado adherida, como se retir6 y qué sintomas aparecen después le
permitira al médico decidir con més precision.

Por eso la respuesta adecuada necesita equilibrio. Vivir cerca del
campo pide prevencion, revision y sentido comun. La primavera no se
puede desinfectar entera. Pero con lo que nos explico el doctor, se puede
vivir con més criterio y sin miedo.

3. La respuesta del grupo

El grupo respondié con mucha participacion. El tema tocaba algo
cercano y desagradable a la vez. Casi todas las personas tenian una
imagen, una experiencia o una duda relacionada las garrapatas.

La sesion permitié pasar del “qué asco” al “ahora sé qué hacer”. Ese
cambio fue importante. El miedo se redujo porque apareci6 una secuencia
clara: revisar, retirar bien, limpiar, guardar o fotografiar si se puede,
observar y consultar cuando haga falta.

Las preguntas del grupo ayudaron a que la explicacion bajara todavia
maés a tierra. La duda sobre el hurén y el conejo mostré como piensa una
comunidad rural: desde escenas concretas, animales concretos y
situaciones que pueden ocurrir. El Dr. Beltran aprovech6 esas preguntas
para explicar con un lenguaje comun.

La mayor presencia masculina también merece quedar senalada. En
otros temas, la asistencia habia sido mas femenina. Aqui el campo, los
animales y la prevencion practica abrieron otra puerta de participacion.
La Escuela volvi6 a mostrar que cada tema convoca de una manera
distinta.

El café final y la tarta cerraron la tarde desde el lado mas comunitario.
La sesion habia hablado de parasitos y prevencion; el cierre hablo de
conversacion, cuampleafios y relacion.

4. Los aprendizajes del equipo
El primer aprendizaje fue que un tema incomodo puede convocar a

muchas personas. Las garrapatas conservaron su capacidad de provocar
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rechazo, aunque dejaron de ser solo una imagen desagradable. Pasaron a
entenderse como un fenémeno, casi admirable, con su biologia, su ciclo
vital, su forma de transmisiéon. Conocer todo esto nos ayuda a prevenir y
y nos ensefia a actuar con calma.

El segundo aprendizaje fue la importancia de quien comunica. El Dr.
Beltran permiti6 aprovechar un tema complejo sin perder al grupo.
Cuando alguien sabe y ademas sabe contar, la ciencia acompafia. Fue un
gran ejemplo para los dinamizadores.

El tercer aprendizaje fue una vez mas que la educacién sanitaria debe
ensefiar cuando y como actuar y sobre todo lo que conviene evitar: los
remedios caseros, manipulacion brusca, retraso en la retirada y alarma
desproporcionada son errores frecuentes.

El cuarto aprendizaje fue el valor de las preguntas rurales. La vida del
pueblo plantea dudas que muchas veces no aparecen en los materiales
generales.

El quinto aprendizaje fue que la relacién con el entorno necesita
conocimiento. En un pueblo, la salud no puede plantearse como
separacion de la naturaleza ni como confianza ingenua. Hay que aprender
a convivir: protegerse, revisar el cuerpo, observar, consultar y a actuar
con calma.

El sexto aprendizaje fue que el conocimiento también puede quitar
miedo. No elimina el riesgo, lo vuelve manejable. Cuando una persona
sabe qué hacer, el miedo ocupa menos sitio.

5. Los mensajes que pueden quedar para quien lee

Las garrapatas generan rechazo. Entenderlas ayuda a actuar mejor.

Son parasitos y se alimentan de un hospedador. Esa relaciéon resulta
incémoda, y precisamente por eso conviene conocerla. La prevencion
empieza al comprender como se desarrollan, como cambian de
hospedador, como se adhieren, cuando pueden transmitir enfermedades
y cdmo retirarlas con seguridad.

Después de estar en el campo conviene revisar la piel, la ropa y, cuando
proceda, también a los animales.

Si encontramos una garrapata adherida, lo adecuado es retirarla
cuanto antes con pinzas finas, sujetdndola cerca de la piel y tirando de
forma continua. Después hay que limpiar la zona y lavarse las manos. Pero
como no somos expertos, y es importante hacerlo bien, lo mejor es
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acercarse al centro de salud, donde nos la quitaran bien y ademas, si lo
consideran necesario, remitiran nuestra garrapata al laboratorio y nos
haran el seguimiento que necesite nuestro caso.

Aceite, alcohol, calor, vaselina y remedios caseros sobran. Retrasan la
retirada pueden provocar regurgitacion de la garrapata y no ayudan nada.

Una picadura merece atencion y calma. El riesgo depende de la especie,
de si la garrapata esta infectada, del patégeno, del tiempo de adherencia,
del contexto y de la evoluciéon posterior. Ante dudas, dificultad para
retirarla o sintomas después de la picadura, conviene consultar.

La salud rural también es relaciéon con el entorno. Campo, animales,
aves, primavera, clima, parasitos y prevencion forman parte de la vida
cotidiana. El objetivo es habitar el campo con menos miedo y mas criterio.

La sesion dejoé una idea clara:

La prevencion empieza cuando el conocimiento ocupa el lugar del
miedo.

Todos salimos de la charla con menos miedo.
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Tema 9 - Inteligencia artificial y salud

Que la maquina ayude, sin sustituir el cuidado

La inteligencia artificial entr6 en la Escuela de Salud como entran
muchas cosas nuevas en la vida diaria: en forma de duda.

¢Y siun hijo pregunta a una aplicaciéon por los analisis de su madre? ¢Y
si una nieta copia en el movil el nombre de un medicamento?

La cuestion no era si la inteligencia artificial era buena o mala. La
pregunta, mucho mas préctica era otra:

¢Esto cuida o no cuida?

Una misma herramienta puede ayudar a entender una palabra dificil,
preparar una consulta o acompafiar mejor a otra persona pero a la vez
puede confundir, invadir la intimidad, retrasar una urgencia o hacer que
alguien decida por nosotros.

Por eso tenia sentido hablar de inteligencia artificial en la Escuela de
Salud. No hace falta usarla de forma directa para verse afectado por ella.
Puede llegar a través de un familiar, de un vecino, de una noticia, o de una
respuesta leida en voz alta. El objetivo era construir criterio: saber cuando
ayuda al cuidado y cuando lo pone en riesgo.

1. Lo vivido en la sala

La sesion empezo por lo méas basico: qué es la inteligencia artificial y
como puede aparecer en la vida cotidiana. Como ya hemos visto, una
persona puede no usar estas herramientas y, aun asi, recibir sus efectos.

Esa primera parte ayudo a quitar distancia al tema. No se trataba de
hablar de informatica ni de aprender a manejar una herramienta
concreta. Se trataba de situar una tecnologia nueva dentro de una
pregunta muy antigua: qué necesitamos para cuidar bien.

Después, la doctora llevo la sesion al terreno clinico. Explico en qué
casos una herramienta de inteligencia artificial puede ayudar y donde
empiezan sus limites. Puede servir para entender palabras dificiles,
ordenar dudas o preparar mejor una consulta. También puede apoyar
algunas tareas profesionales cuando esté integrada en sistemas seguros,
evaluados y supervisados. En cambio, no debe sustituir una valoracion
clinica, decidir una urgencia, cambiar un tratamiento ni manejar datos
personales sin garantias.
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La ultima parte fue la méas participativa. Se plantearon casos parecidos
a situaciones que pueden aparecer en cualquier familia: consultar un
sintoma, copiar un informe médico, preguntar por un medicamento o
fiarse de una respuesta muy convincente. Entre todos se fue viendo si en
cada caso la IA ayudaba al cuidado o si podia alejarnos de él.

Durante el turno libre surgié una comparacion muy ttil. Uno de los
asistentes relacion6 las decisiones de salud con la responsabilidad de
conducir un coche. La imagen funcion6 bien: un vehiculo puede tener
ayudas, sensores y avisos, pero alguien debe seguir conduciendo con
criterio y responsabilidad.

Una asistente mas joven record6 que ya existen coches autébnomos. Eso
permitié debatir y afinar la idea: en salud puede haber ayudas cada vez
mas avanzadas, pero alguien debe seguir preguntandose qué datos esta
dando, si la respuesta encaja con su situacion, cuando debe consultar y
quién asume la responsabilidad de la decision.

También fue significativa la presencia de tres hombres, ademés del
grupo habitual mayoritariamente femenino. En una Escuela donde la
asistencia suele estar muy feminizada, esta sesion abri6 conversacion con
otros perfiles del pueblo.

2. El contenido sanitario trabajado

La inteligencia artificial se explico con palabras sencillas. Una IA puede
entrenarse con muchos datos para reconocer patrones, clasificar
informacion, resumir textos, senalar coincidencias o generar respuestas.
En salud, ese potencial exige especial prudencia, porque afecta a
decisiones, datos y situaciones personales.

La idea central fue clara:
La IA reconoce patrones; las personas reconocen contextos.

En salud hacen falta datos, y también hace falta contexto. Una
herramienta puede manejar informacién y proponer una explicacion. Lo
que no conoce por si misma es la casa, la soledad, el cansancio, el duelo,
la economia, la dificultad para desplazarse, el miedo a molestar o la forma
en que alguien dice «estoy bien» cuando algo no va bien.

En un pueblo, este matiz se entiende enseguida. Muchas veces el
profesional percibe cosas que no aparecen en una pantalla: como entra
una persona, si ha adelgazado, si habla distinto, si estd mas apagada, si
parece confusa, si una hija pregunta demasiado por su madre o si alguien
evita contar que ya no puede con todo.
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La sesion coloc6 la inteligencia artificial en un lugar concreto y nos dejo
claro cobmo comportarnos y sobre todo como no usarla y a qué no debemos
renunciar:

La IA deja de cuidar cuando ocupa un lugar que no le corresponde. No
cuida si decide una urgencia, cambia una medicacion, sustituye una
valoracion clinica, maneja datos personales sin garantias o lleva a una
persona a delegar una decision importante en una respuesta automatica.

La rapidez fue uno de los limites tratados. Una respuesta inmediata
puede dar sensacion de seguridad, pero si hablamos de una urgencia esto
nos puede hacer perder un tiempo valioso. Algunos sintomas requieren
valoracion sanitaria inmediata.

Con los medicamentos, la prudencia debe ser todavia mayor. Iniciar,
suspender, combinar o modificar un tratamiento a partir de una respuesta
automética puede ser peligroso. La herramienta puede desconocer
alergias, funcién renal, fragilidad, interacciones, adherencia, contexto
familiar o el motivo exacto de una prescripcion.

Los medicamentos se hablan con profesionales.

También se explico una diferencia importante: no es lo mismo usar una
aplicaciéon general que consultar una herramienta oficial. Existen
herramientas basadas en IA orientadas a facilitar respuestas sobre
medicamentos a partir de informacion oficial. Ese puede ser un buen uso,
pero no convierte cualquier respuesta automatica en fiable ni sustituye la
consulta profesional, asi lo indican las propias aplicaciones.

La proteccion de datos ocupé un lugar importante. Los datos de salud
son sensibles. Copiar un informe completo con todos nuestros datos
puede exponer informacion sensible.

Cuidar la privacidad también es cuidar la salud.

Otro punto importante fue la ayuda entre generaciones. Una persona
mayor puede recibir una respuesta de IA a través de un hijo, una nieta,
una vecina o alguien que maneja mejor el moévil. Esa ayuda puede ser
valiosa si respeta la autonomia de la persona. Saber usar una aplicacion
no equivale a saber decidir sobre la salud de otro.

La frase que qued6 como limite practico fue sencilla:
Ayudame a entender, pero no decidas por mi.

Ese mensaje protege a quien recibe ayuda y también a quien quiere
ayudar. La tecnologia puede acompafiar una conversacion, pero no debe
sustituir la voluntad de la persona ni la relacion con los profesionales.
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La sesion termin6 recordando algo importante: hay situaciones que
necesitan presencia. Duelo, soledad, ansiedad, dolor crbnico, miedo,
dependencia o conflictos familiares no se resuelven solo con una
explicacion rapida. A veces lo que cuida no es una respuesta mas brillante,
sino una persona que escucha mejor.

3. La respuesta del grupo

La sesion despertd interés sincero. El ambiente fue de escucha,
curiosidad y prudencia. El grupo no sali6 con miedo a la inteligencia
artificial ni con entusiasmo ingenuo. Sali6 con una pregunta practica para
orientarse.

¢Esto cuida o no cuida?

Para esta sesion se entregaron 18 encuestas, que se tomaron como
asistencia registrada para la evaluacion interna. Se recogieron 14
encuestas cumplimentadas, con una tasa de respuesta del 77,8 %. Cuatro
quedaron en blanco. Las encuestas deben leerse junto a la participacion
oral y la observacion del ambiente.

Las encuestas respondidas mostraron una valoraciéon muy positiva.
Todas las personas que contestaron valoraron la informacién como muy
clara o bastante clara. También sefialaron mayor comprensiéon sobre
como puede llegar la inteligencia artificial a la vida cotidiana y sobre la
diferencia entre un buen uso y un mal uso de estas herramientas en salud.

El limite clinico principal qued6 especialmente claro: todas las
personas que respondieron manifestaron tener claro que la inteligencia
artificial no debe diagnosticar, decidir urgencias ni cambiar medicacion.
También todas sefialaron haberse sentido escuchadas y con espacio para
participar.

La valoracion global fue alta. Casi todas las encuestas situaron la sesion
en niveles altos o muy altos. Hubo una puntuacion mas baja, que se
mantiene en el recuento porque aporta matiz y credibilidad a la
evaluacion. En conjunto, la lectura fue de buena acogida, comprension del
mensaje y participacion real.

Las respuestas abiertas reforzaron el sentido de la sesi6on. Varias
personas recogieron que la inteligencia artificial puede servir para
informarse, entender mejor o preparar preguntas, pero que el criterio
profesional sigue siendo insustituible.

«La IA no sustituye la informacién que da un profesional.»

«El profesional médico/a es insustituible.»

76



También aparecié el deseo de seguir aprendiendo y la idea de
protegerse ante posibles usos de estas herramientas. En este contexto,
protegerse significa no delegar decisiones importantes sin criterio.

La sesion permite afirmar que el grupo recibié informacion clara,
comprendid los limites principales y se sinti6 escuchado. No permite
saber como actuara cada persona ante una situacion futura real con IA.
Lo que si deja es una brajula practica para pensar antes de delegar.

4. Los aprendizajes del equipo

La TA se entiende mejor cuando se entra por el cuidado y no por la
tecnologia. El tema dejo de ser una cuestion de ordenadores y se convirtio
en una conversacion sobre decisiones, confianza, autonomia y relaciéon
clinica.

Otro aprendizaje fue la necesidad de hablar de utilidad y limites a la
vez. Hablar solo de utilidad puede generar ingenuidad. Hablar solo de
limites puede generar miedo. La Escuela necesitaba las dos cosas:
posibilidades y prudencia.

La pregunta “éesto cuida o no cuida?” ayudé a valorar usos distintos
sin dominar conceptos técnicos. Esa fue una de las claves de la sesion.

La conversacion acab6 reforzando el valor de la medicina rural. La TA
puede reconocer patrones, pero la relacién clinica rural permite reconocer
trayectorias, gestos, silencios, dificultades familiares, soledad, cansancio
o cambios sutiles que no siempre caben en un dato.
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En una de las aportaciones cualitativas aparecio precisamente esa idea:
la suerte que tienen los pacientes cuando cuentan con profesionales que
conocen su contexto. La medicina rural tiene limites y necesita recursos,
coordinacion y apoyo. Por eso mismo conviene proteger lo que si aporta:
continuidad, cercania y conocimiento de la vida concreta de las personas.

5. Los mensajes que pueden quedar para quien lee

La inteligencia artificial puede ayudar si esta bien situada.

Puede servir para entender palabras dificiles, preparar preguntas para
la consulta, ordenar dudas, buscar informacion fiable y acompanar mejor
a otra persona.

Conviene extremar la prudencia cuando aparecen sintomas
importantes, urgencias, medicamentos, datos personales o decisiones que
afectan a otra persona.

Ayudar a alguien con IA significa ayudarle a entender mejor, no decidir
por él.

La IA puede reconocer patrones. Las personas reconocen contextos. Y
en salud, los contextos importan.

La pregunta util es sencilla:
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¢Esto cuida o no cuida?

Si ayuda a comprender mejor, preguntar mejor y llegar mejor a los
profesionales, puede cuidar. Si sustituye el criterio clinico, invade la
intimidad, decide por otra persona o retrasa ayuda necesaria, deja de
cuidar.

La sesion dejo una idea clara:
Que la maquina ayude, sin sustituir el cuidado.

Incluso ante una tecnologia nueva, la salud sigue necesitando relacion,
responsabilidad y manos humanas.

También en este sentido, en la Escuela de Salud de Lucena de Jalon,
salud es relacion.

Fuentes y trazabilidad documental

Fuentes internas del proyecto

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Cartel «Tema 9 - Inteligencia
Artificial y Salud». 19 de mayo de 2026.

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Guion oral «Inteligencia artificial
y salud. Que la maquina ayude, pero que no sustituya el cuidado». Version
0.3, 03/05/2026.

Escuela de Salud de Lucena de Jalon. Encuesta rapida «Inteligencia
artificial y salud». 19 de mayo de 2026.

Fuentes sanitarias, regulatorias y documentales de apoyo

Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre ética y
gobernanza de la inteligencia artificial en salud y principios orientadores.
2021.

Comision Europea. Inteligencia artificial en asistencia sanitaria y
Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial.

Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Lanzamiento de MeQA, herramienta basada en IA para preguntas sobre
medicamentos de uso humano. 2025.

Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Decalogo «Cuidado con lo
que le conflAs», recomendaciones para proteger la privacidad al usar
herramientas de IA. 2026.
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Tema 10 - Reanimacion cardiopulmonar

Saber actuar cuando cada minuto cuenta

El curso termindé con una sesion practica sobre reanimacion
cardiopulmonar y actuaciéon basica ante emergencias.

Después de un afio hablando de salud tenia sentido acabar con una
pregunta muy concreta:

¢Qué puede hacer una persona comiin cuando alguien
necesita ayuda inmediata?

La respuesta no estia solo en los manuales. La situacién de la que
hablamos puede aparecer en nuestra casa, en un bar o en una fiesta. Una
emergencia no avisa ni espera a que haya profesionales delante. Casi
siempre, antes de que llegue la ayuda sanitaria, hay alguien cerca.

Por eso la RCP encajaba tan bien como cierre del recorrido. Durante
todo el curso habiamos repetido que salud es relacién. En esta dltima
sesion, esa idea aparecia de una forma muy directa: una persona cae, otra
la ve, alguien pide ayuda y unas manos empiezan a actuar mientras llegan
los profesionales.

Los profesionales nos dieron la clave para perder el miedo a
actuar :

Un paciente en situaciéon de parada, acaba muerto en pocos
minutos, no hay que tener miedo a hacerlo mal, lo tinico mal
hecho en una situacioén ast es quedarse quieto, asi que lo mejor
es aprender practicando.

1. Lo vivido en la sala
La sesién tuvo tres momentos.

Primero, la doctora hizo una introduccion teérica breve, pero muy util
para comprender la practica. Explicé por qué los primeros minutos son
tan importantes, qué ocurre en una emergencia y qué papel puede tener
la persona que est4 cerca. No se trataba de convertir a nadie en sanitario.
Se trataba de entender qué hacer para no quedarse bloqueado.

Después tomaron el relevo los profesionales de enfermeria. Y aqui
conviene dejar por escrito el agradecimiento.
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A Alfonso, nuestro actual enfermero por poner toda su experiencia en
el 061 al servicio de la Escuela. Esa experiencia se notaba en la forma de
explicar: directa, practica y pegada a situaciones reales.

A Bea la anterior enfermera de Lucena, muy querida en el pueblo, que
siempre que puede participa en nuestra Escuela. Su presencia aport6
continuidad y afecto. Hay profesionales que, aunque ya no estén en el dia
a dia de un lugar, siguen formando parte de su memoria sanitaria.

Y a Alex, joven enfermero, que fue un verdadero descubrimiento.
Demostré una gran capacidad para divulgar: explic6 con claridad,
mantuvo el ritmo de la sesion y ayudé a que una préactica seria resultara
cercana y util.

La sesion funcion6 porque combind experiencia, cercania y buena
comunicacion. La teoria inicial prepar6 el terreno. Después, la practica
llevé el aprendizaje a las manos: mirar, organizarse, pedir ayuda, seguir
indicaciones y actuar.

Uno de los mensajes que mejor resumid la sesion fue este: en una
situacion estresante, lo primero es organizarse. Que alguien llame al
centro de salud, al 061 o al teléfono de emergencias, segn el caso. Que
alguien explique bien qué ocurre y donde. Que se sigan las indicaciones.
Y, una vez activada la ayuda, ial toro!.

La expresion funcioné porque decia algo importante de forma muy
clara. No significa lanzarse sin pensar. Significa que, cuando ya se ha
pedido ayuda y se ha entendido que hay que intervenir, llega el momento
de hacer lo que se ha practicado. Con nervios, con respeto, pero sin miedo.

2. El contenido sanitario trabajado

La sesion trabajo una idea basica: las emergencias graves generan
mucho estrés, y el estrés puede bloquear. Por eso la formaciéon en RCP no
busca solo transmitir informaciéon. Busca que el cuerpo recuerde un
camino cuando la cabeza se llena de ruido.

Se hablo de reconocer que algo grave esta ocurriendo, pedir ayuda
pronto y activar a los profesionales. La primera persona que esta cerca no
sustituye al sistema sanitario. Lo pone en marcha.

Ese punto es esencial. En una parada cardiorrespiratoria, en un
atragantamiento grave o en otras situaciones tiempo-dependientes, los
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primeros minutos importan. Quien esté al lado puede convertirse en el
primer eslabén de la cadena de ayuda.

También se insistio en la organizaciéon. En una emergencia puede pasar
que todo el mundo mire y nadie haga nada. Por eso ayuda repartir
tareas: una persona llama, otra busca ayuda, otra acompaiia, otra sigue
indicaciones, otra empieza las maniobras si sabe hacerlas. La calma
absoluta quiza no llegue, pero el orden reduce el bloqueo.

La practica fue una parte fundamental. La RCP no se aprende solo
escuchando. Hay que probar, repetir, corregir la postura, perder un poco
la vergiienza y notar el gesto. Una charla puede explicar. La practica fija
mejor lo que habria que hacer.

También se trabajéo la actuacion ante atragantamientos y otras
situaciones en las que intervenir a tiempo puede ser decisivo. Este
capitulo no pretende convertirse en un protocolo técnico. Para eso estan
los cursos préacticos, las guias actualizadas y los profesionales formados.
Lo que si debe quedar en la memoria es el mensaje principal: practicar
ayuda a responder mejor cuando aparece el miedo.

En Lucena, ademaés, este aprendizaje no llegaba como una novedad
absoluta. Antes de la Escuela de Salud ya se habian organizado
formaciones periodicas sobre RCP y primeros auxilios. Cada cierto
tiempo, el pueblo volvia sobre este tema. Esa repeticion tiene mucho
sentido. Son conocimientos que se olvidan, que cambian con la practica y
que necesitan volver al cuerpo.

La RCP no se aprende para saber mas. Se practica para
bloquearse menos.

3. La respuesta del grupo

El grupo recibio6 la sesion con atencion y participacion. La RCP impone
respeto porque obliga a imaginar una situacion que nadie quiere vivir. Al
mismo tiempo, practicar en un espacio seguro ayuda a bajar un poco el
miedo.

Ese fue uno de los valores de la tarde. La emergencia dejo de ser una
escena lejana y pas6 a pensarse desde lugares concretos.

La experiencia en el 061 de nuestro enfermero dio seguridad. No
hablaba desde una teoria separada de la realidad. Hablaba desde
situaciones vividas, y eso ayudo a entender qué bloquea, qué ordena y por
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qué pedir ayuda bien desde el principio puede cambiar el desarrollo de
una emergencia.

La participacion de la anterior enfermera de Lucena afiadi6 un
componente afectivo importante. Su presencia recordé que la Escuela de
Salud no es solo un lugar donde se transmiten contenidos, sino también
un espacio donde se mantienen vinculos sanitarios y comunitarios.

Alex aport6 frescura y claridad. En una sesion practica, saber explicar
bien es casi tan importante como saber mucho. El grupo necesita
instrucciones claras, confianza para preguntar y un ambiente en el que
equivocarse no dé vergiienza. Alex consigui6 eso.

La frase “primero organizaciéon y después al toro” resumio bien lo que
el grupo se llevo. Actuar en una emergencia no significa hacerlo todo
perfecto ni cargar con una responsabilidad imposible. Significa pedir
ayuda, ordenar la situacién y empezar por lo que se sabe hacer.
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4. Los aprendizajes del equipo

El primer aprendizaje fue que la RCP necesita repetirse. No basta con
haber hecho una formacién una vez hace afios. La confianza cambia, los
gestos se olvidan y la practica ayuda a recuperarlos.

El segundo aprendizaje fue que la teoria sirve cuando prepara la accion.
La introduccién de la doctora ayud6 a comprender la practica posterior.
La informacion no quedé separada del gesto.

El tercer aprendizaje fue que organizarse también es cuidar. A veces
pensamos en la ayuda como una maniobra concreta, pero antes de la
maniobra hay algo igual de importante: pedir ayuda, repartir tareas,
explicar bien la situacién y evitar que el miedo lo ocupe todo.

El cuarto aprendizaje fue el valor de los profesionales cercanos que
convierten la sesi6n en practica, cercana y ttil.

El quinto aprendizaje fue que la Escuela de Salud no solo sirve para
comprender mejor, también puede preparar para actuar mejor.
5. Los mensajes que pueden quedar para quien lee

Las emergencias no siempre ocurren lejos. Pueden ocurrir en cualquier
lugar.

La primera persona que esta cerca no sustituye a los servicios de
emergencia pero puede activar la ayuda, pedir instrucciones y comenzar
una actuacion basica si ha recibido formacion.

En una situacion estresante, el orden importa. Primero hay que pedir
ayuda y organizarse. Después llega el momento de actuar.

La RCP y las maniobras ante atragantamiento deben aprenderse y
practicarse con profesionales. Leerlas no sustituye a hacerlas.

Practicar ayuda a reducir el bloqueo. No elimina los nervios, pero nos
pone en situacion.

También conviene recordar algo importante: no todas las emergencias
terminan bien y no toda intervencioén logra salvar una vida. Nadie debe
cargar con una responsabilidad imposible.

Aun asi, haber practicado una respuesta béasica puede marcar una
diferencia enorme en el pronoéstico del paciente.
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La sesion dejo una idea clara:
la diferencia entre quedarse mirando y empezar a ayudar
se aprende practicando.

También aqui, en la Escuela de Salud de Lucena de Jaldn, salud es
relacién: una persona que necesita ayuda, otra que la ve, una llamada que
se activa, unas manos que empiezan a actuar.

Fuentes y referencias de apoyo

Fuentes internas del proyecto

Texto de trabajo del Tema 10: «Reanimacién cardiopulmonar. Saber
actuar cuando cada minuto cuenta».

Referencias sanitarias de apoyo

European Resuscitation Council. Guidelines 2025: Basic Life Support and
First Aid.

Consejo Espafiol de Resucitaciéon Cardiopulmonar. Recomendaciones de
soporte vital basico y DEA.

American Heart Association. Hands-Only CPR.
Cruz Roja. Primeros auxilios ante atragantamiento.
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PARTE Il

Valoracion y proyeccion de futuro

Una vez terminado el curso, es el momento de mirar el conjunto. Junio
trae también sus exdmenes a nuestra Escuela y esta tercera parte cumple
esa funcion: revisar el trabajo realizado, lo que ha llegado a las personas y
lo que necesita la Escuela para seguir.

La palabra “charla” se queda muy corta para explicar lo que ocurre en
Lucena. La Escuela trabaja con informacion sanitaria importante,
preparada con rigor y orientada a decisiones reales de la vida cotidiana.
Pero una informacion bien elaborada no llega solo porque esté
perfectamente escrita, ordenada en diapositivas o recogida en una ficha
impecable. Los materiales ayudan, pero no garantizan por si solos
comprension, confianza ni cambio.

En Lucena, la informacion se ha entregado poco a poco, en pequenas dosis
y comprobando su asimilacién: si se entendia, si resultaba demasiado
técnica, si conectaba con la vida, si faltaba una herramienta para poder
aplicarla, si aquella explicacion despertaba una duda o si necesitaba ser
escuchada de otra manera. Esta revision constante ha permitido ajustar
el lenguaje, el ritmo y los ejemplos.

Ahora podemos decir que la informacién ha llegado, ha empezado a
circular y ya esta “haciendo efecto”. En términos galénicos, ha seguido su
propio recorrido: se ha preparado con rigor, se ha liberado en cada sesion,
se ha absorbido cuando alguien la ha comprendido, se ha distribuido en
conversaciones, consultas y comentarios y empieza a transformar la
manera de preguntar, decidir y confiar.

Tenemos encuestas que lo documentan, palabras y frases escritas de gran
riqueza y también sefiales que aparecen fuera del papel: preguntas
posteriores, comentarios al salir, consultas en la farmacia o en la consulta
médica, y una mayor comprension de por qué algunas decisiones
sanitarias se toman de una manera y no de otra.

En esta tercera parte, vamos a ordenar todo eso: los datos, frases y
aprendizajes, el valor generado y las condiciones que necesita la Escuela
para seguir creciendo.
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1. Los datos

La Escuela de Salud de Lucena de Jalon ha completado durante el curso
2025—-2026 un programa estructurado de diez sesiones. La asistencia
acumulada se aproxima a doscientas participaciones y, hasta el momento,
se han analizado al menos 777 cuestionarios, ademas de fichas de reflexion,
comentarios escritos, frases recogidas y observaciones del equipo
dinamizador. Las valoraciones medias conocidas se sitian por encima de
4,5 sobre 5, con cifras entre 4,57 y 4,92 segiin la sesi6on evaluada.! Estos
datos permiten afirmar actividad, continuidad y buena acogida. También
permiten sostener algo que para la Escuela tiene mucho valor: las
personas asistentes refieren haber comprendido lo explicado, haber
encontrado utilidad en los temas tratados y haberse sentido escuchadas.!

El formato escrito de las encuestas utilizadas ha aportado una base
objetiva, pero no recoge toda la experiencia. Durante el curso enseguida
observamos que algunas personas no recogian la encuesta, otras pedian
ayuda para cumplimentarla y otras la entregaban en blanco. Eso no era
por falta de interés. En una poblacién mayor, con dificultades visuales,
poca costumbre de escribir o inseguridad ante una hoja de evaluacion, la
participacion oral puede ser mas rica que la escrita.!

Por eso, los resultados deben leerse con dos lentes: la de los datos
cuantitativos, que permiten ordenar y comparar, y la de los datos
cualitativos, que ayudan a entender qué quedo en el grupo.

Datos que demuestran actividad y participacion

Sostener durante un curso completo un espacio periddico dedicado a
hablar de salud en un pueblo pequeiio exige organizacion, confianza y
sobre todo respuesta comunitaria.

Dimension Resultado

Actividad realizada 10 sesiones durante el curso 2025-2026

Participacion acumulada Cerca de 200 participaciones

Evaluacion disponible Al menos 77 cuestionarios analizados

Documentacion cualitativa Fichas, frases, comentarios y observaciones

Satisfaccion Valoraciones medias conocidas entre 4,57y 4,92 sobre 5
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La Escuela ha reunido personas pero sobre todo ha conseguido que
quieran volver mes tras mes. Esto ha sido muy importante para nosotros.
La asistencia repetida muestra que el curso encontr6 un lugar en la vida
del pueblo.

Datos que demuestran comprension y utilidad

La documentaciéon recogida permite afirmar que las sesiones fueron
comprendidas y valoradas como ttiles (77 cuestionarios, valoraciones
medias por encima de 4,5 sobre 5). En algunos casos, esa comprension
aparece en las encuestas. En otros, aparece después: en una pregunta
formulada en la farmacia, en una conversacion al salir, en una consulta
mejor orientada o en una frase sencilla escrita al final de la sesion.

En una poblacion mayor, el aprendizaje no siempre se expresa con una
respuesta larga. A veces aparece como una palabra, una duda nueva o una
frase breve. También aparece cuando alguien dice que ahora entiende
mejor.

Ese cambio tiene valor. Muchas decisiones profesionales se viven, desde
fuera, como negativas: no dar un medicamento sin receta, no prescribir
un antibiotico, pedir una prueba antes de actuar, esperar la evolucion,
derivar o insistir en un cambio de hébito sin embargo la Escuela ha
ayudado a explicar que esas decisiones responden a criterios de
seguridad, responsabilidad y cuidado.

Datos que demuestran aumento de confianza

En este contexto, confianza significa que las personas preguntan con
menos reparo, aceptan mejor una explicacion y comprenden que las
decisiones sanitarias no son arbitrarias.

Cuando una persona entiende por qué no debe automedicarse, por qué
conviene consultar una senial de alarma o por qué un tratamiento no debe
cambiarse sin valoraciéon profesional, esta més preparada para tomar
decisiones seguras.

La Escuela ha creado un terreno comun entre poblacion y profesionales.
Las personas conocen mejor el lenguaje sanitario y los profesionales
conocen mejor las dudas, resistencias y circunstancias reales de quienes
acuden a la consulta o a la farmacia.

Datos que demuestran adquisicidn de criterio sanitario

Algunas sesiones dejaron sefiales muy claras de criterio adquirido.
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En la sesion sobre inteligencia artificial y salud, varias frases recogidas
muestran que el mensaje principal llegé: la tecnologia puede ayudar a
informarse, preparar preguntas o entender mejor una palabra dificil, pero
no debe sustituir el criterio profesional. Aparecieron expresiones como:
“La IA no sustituye la informacién que da un profesional”, “el profesional
médico/a es insustituible” o “la IA puede servir para informarnos, pero
hay que ir al médico porque su informacion si que es fiable”.1

Ese resultado tiene peso. En un contexto de sobreinformacién, bulos,
cadenas de WhatsApp e inteligencia artificial, que una persona mayor
identifique al profesional sanitario como fuente fiable es un resultado de
alfabetizacion sanitaria.2

También en otras sesiones aparecieron frases que conviene conservar:
“Muy amena y constructiva”, “seguir con mas charlas”, “que tenemos que
aprender a escucharnos”, “vivir el presente”, “seguir dando apoyo”,
“tiempo” y “conocimiento”. Son frases breves, pero con mucho contenido.
ablan de satisfaccidon, comprension, escucha, deseo de continuida
Hablan de satisf: ha, d d tinuidad

apropiacion de los mensajes trabajados.!

Apropiacion comunitaria

La Escuela ha generado apropiaciéon comunitaria. Las personas no han
acudido solo como publico. Han preguntado, han comentado, han pedido
seguir, han colaborado, han traido su experiencia y han reconocido la
Escuela como un espacio propio.

Este punto debe formularse con claridad: la poblacién, los profesionales
y los agentes locales no se limitan a asistir. Colaboran, sostienen,
proponen y reconocen la Escuela como parte de la vida comunitaria de
Lucena.

Esa apropiacion conecta bien con la orientacion de las Buenas Practicas
en Atencion Comunitaria en Atencion Primaria, que valoran
intervenciones desarrolladas en un territorio, con participacion activa de
la comunidad, integradas en un programa estructurado y orientadas a
identificar y abordar necesidades de salud desde la promocion, la
prevencion y la equidad.3

2. El valor de la Escuela para Lucena

La Escuela tiene valor porque ha creado un espacio que antes no existia
con esta forma, esta continuidad y este reconocimiento. El pueblo ya tenia

90



preguntas, profesionales cercanos, una asociacién activa y personas
dispuestas a aprender juntas. El curso ha dado estructura a esa base.

La salud ha encontrado una cita mensual. Las dudas han encontrado un
cauce. La informacion sanitaria ha podido explicarse con tiempo,
ejemplos, conversacion y respeto.

Valor para el pueblo

Para Lucena, la Escuela funciona como una infraestructura comunitaria
ligera. No necesita grandes recursos, pero produce continuidad,
pertenencia y conversacion.

La salud sale parcialmente del espacio cerrado de la consulta o la farmacia
y se lleva a una sala comun. Alli puede hablarse sin prisa, con preguntas,
con humor, con interrupciones, con recuerdos y con reconocimiento
mutuo. En ese mismo espacio, la salud se ha mezclado con noticias, con
el cine, la literatura y la experiencia cotidiana. Una pelicula, un
documental, un texto, una imagen o un recuerdo han servido para abrir
conversacion y para acercar temas sanitarios que a veces resultan dificiles
de abordar de forma directa.

Esta mezcla ha dado a la Escuela una forma propia: rigurosa en el
contenido, pero cercana en la manera de llegar a las personas. La cultura
no aparece como adorno, sino como un camino para comprender mejor
la salud y hablar de ella con més libertad.

Valor comunitario Qué significa

Espacio estable La salud tiene un lugar periédico y reconocible
Participacion Las personas hablan, preguntan y proponen
Pertenencia La Escuela se vive como algo propio del pueblo

Lo trabajado aparece después en casa, farmacia, consulta,

Circulacion de informacion A .y
café o asociacion

Red local Profesionales, Ayuntamiento, vecinos y agentes
comunitarios se reconocen en un proyecto comin

La Escuela también refuerza la equidad. Para personas muy mayores, con
dificultades para manejar informacion escrita o digital, un espacio oral,
cercano y repetido reduce barreras reales de acceso a la informacion

91



sanitaria. Este enfoque encaja con la alfabetizacién en salud, entendida
como la capacidad de acceder, comprender, valorar y usar informacién y
servicios para mantener o mejorar la salud y el bienestar.2

Valor para las personas asistentes

A las personas asistentes, la Escuela les aporta informacién de calidad y
criterio practico.

Ayuda a entender qué sefiales conviene no normalizar, cudndo preguntar,
cuando consultar, cuando esperar, qué cambios son posibles y por qué los
profesionales actian de una determinada manera.

No todas las personas cambian una conducta de forma inmediata.
Algunas toman decisiones nuevas. Otras todavia no estan preparadas,
pero entienden mejor el motivo de una recomendacion. Ese paso también
cuenta. Comprender por qué conviene hacer algo suele venir antes de
poder hacerlo.

La Escuela aporta comprension, confianza, reconocimiento, preparacion
para el cambio, apoyo social y continuidad en el aprendizaje.

La Escuela utiliza lenguaje sencillo porque quiere que la informacién se
entienda. Hablar claro exige preparar mejor el contenido, ejemplos, elegir
bien las palabras y respetar la capacidad de quien escucha.

En Lucena se parte de la realidad del pueblo: sus casas, sus horarios, su
farmacia, su consulta, su asociacién, sus conversaciones y sus
dificultades. Desde ahi se abordan temas cercanos, actuales y complejos.

El principio es sencillo: hacer sitio, respetar y escuchar a todo el mundo.
Las personas mayores pueden tener dificultades para rellenar una
encuesta, pero eso no dice nada sobre su capacidad para comprender una
idea importante, aportar experiencia o tomar decisiones sobre su vida.

La Escuela habla claro y respeta a las personas que participan.

Valor para los profesionales

Para los profesionales, la Escuela tiene un valor profundo: les permite
escuchar de otra manera.

La escucha cotidiana permite detectar dudas repetidas, resistencias,
miedos, malentendidos, dificultades reales y sefiales de cambio. Después,
esa escucha se comparte en el equipo dinamizador y se transforma en
sesiones con sentido local.
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Valor profesional Qué aporta

Permite ver qué se entiende, qué no se aplica y qué barreras

Observatorio cotidiano .
existen

Obliga a traducir, ajustar lenguaje y comprobar si el

Mejor comunicacion .
mensaje llega

Las personas preguntan desde otro lugar, con mas

Relacién maés cercana
confianza

. . Devuelve motivacion al mostrar comprension, vinculo y
Sentido profesional utilidad

Trabajo en equipo Convierte sefiales dispersas en intervencion comunitaria

Lo trabajado reaparece después en farmacia, consulta y

Continuidad ampliada Y e
conversacion cotidiana

Este valor profesional justifica la Escuela. Los profesionales perciben que
sirve, que cambia la relacion y que permite cuidar mejor.

El valor del método empleado: una cadena de conversaciones

El método de Lucena en realidad consiste en organizar una cadena de
conversaciones.

La conversacion visible, la que ocurre en la sala, nace de una conversacion
previa del equipo dinamizador. Antes de cada sesion, el equipo comparte
lo que escucha en farmacia, consulta, casas, calle, asociaciéon o café. Esa
escucha ayuda a elegir temas, ajustar el lenguaje, anticipar dificultades y
preparar una sesion que nace desde la vida cotidiana del pueblo.

Después, la sesion transforma esa escucha en informaciéon comprensible,
ejemplos cercanos y conversacion abierta. Mas tarde, lo aprendido vuelve
en forma de dudas, comentarios, consultas, cambios, resistencias o
nuevas preguntas.
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Momento Qué ocurre Qué produce

El equipo escucha y conversa sobre

Antes Temas con sentido local
lo que ocurre en el pueblo

Durante La Escuela traduce conocimiento | Comprension, confianza y
sanitario y abre conversacion participacion
La informacién circula por

Después farmacia, consulta, casa, café y | Sefales de transferencia y cambio

asociaciones

El equipo ajusta segin lo

Siguiente sesion
8 observado

Continuidad y mejora

Esta continuidad permite que cada sesion no empiece de cero. Lo
escuchado antes orienta el tema; lo que ocurre después ayuda a preparar
el siguiente paso.

La Escuela no empieza cuando se abre la puerta de la sala. Empieza antes,
cuando alguien escucha lo que preocupa. Tampoco termina cuando se
recogen las sillas. Justamente, como hemos repetido muchas veces, lo
mejor llega después.

3. Lo que necesitamos para garantizar el futuro

El reto ahora no es repetir el curso. Ya hemos visto el valor de la Escuela.
El reto es pensar como hacer que perdure sin perder frescura, cercania ni
capacidad de convocatoria.

Durante estos meses, se ha conseguido algo que no debe darse por
supuesto: que un grupo de personas deje lo que esta haciendo y se acerque
allocal de la asociacion, a las tres y media de la tarde, para hablar de salud.
Eso solo ocurre si el espacio interesa.

Por eso, garantizar el futuro de la Escuela no significa tnicamente llenar
un calendario con nuevas sesiones. Significa cuidar las condiciones que
han hecho posible esa asistencia: temas conectados con la vida real,
lenguaje claro, participacion, buen ritmo, confianza con los profesionales
y una forma de trabajo que permita seguir sorprendiendo sin perder rigor.

El proyecto se sostiene gracias al compromiso de profesionales muy
implicados, al apoyo municipal y a la respuesta de la comunidad. Ese
entusiasmo ha sido imprescindible hasta ahora pero también marca un
limite: si la Escuela depende demasiado de unas pocas personas, puede
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debilitarse cuando cambien las cargas de trabajo, los destinos
profesionales, la disponibilidad o las circunstancias personales.

La Escuela necesita pasar de ser “lo que hacen unas personas” a ser “un
proyecto de Lucena”.

Como darle la entidad que necesita

La Escuela necesita una identidad reconocible: nombre, memoria,
calendario, archivo, método, equipo, espacios de coordinacién y una
forma clara de presentarse dentro y fuera del pueblo.

Darle entidad no significa burocratizarla. Significa reconocer que ya es
algo mas que una actividad. Es un activo comunitario.

Necesidad Propuesta
. Mantener una denominacién estable: Escuela de Salud de
Identidad ,
Lucena de Jalon
. Elaborar una memoria anual breve con sesiones, resultados
Memoria o g
y aprendizajes
. Conservar materiales, carteles, fichas, frases y registros de
Archivo . .
asistencia
Método Describir la cadena de conversaciones como metodologia
propia
Evaluacion Incorporar un registro minimo de sefales de cambio
Continuidad Programar el curso siguiente antes de cerrar el anterior

Entregar la Escuela a Lucena

La Escuela debe ser de Lucena. El pueblo ya asiste, reconoce el espacio y
participa. El siguiente paso es vertebrar mejor esa participacion.

El Ayuntamiento ha dado reconocimiento y apoyo. Ese respaldo local
resulta fundamental. Ahora conviene ampliar la base comunitaria para
que la Escuela no dependa solo de un nicleo profesional.

Podria plantearse un grupo motor sencillo y flexible, formado por
profesionales sanitarios, representacién municipal, Asociaciéon Verde
Doncella, personas asistentes y, si procede, Consejo de Salud de Zona o
Atencion Primaria.
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Su funcion seria practica: proponer temas, facilitar la convocatoria, cuidar
el espacio, detectar necesidades, colaborar en la memoria, sostener la
continuidad y representar la Escuela cuando se presente fuera.

La Escuela naci6 del impulso profesional, pero debe madurar como
patrimonio comunitario.

Repartir responsabilidades

El entusiasmo ha sido el motor. El futuro necesita estructura.

Para ello hacen falta tres cosas: método escrito, archivo comun y
responsabilidad compartida. Cualquier profesional que se incorpore
deberia poder entender como funciona la Escuela. La memoria no puede
depender solo de recuerdos individuales. La organizacion no debe recaer
siempre en las mismas manos.

Convocar, preparar la sala, imprimir materiales, registrar asistencia,
recoger encuestas, anotar frases, hacer una resefia o conservar
documentos son tareas pequeias cuando se reparten. Si recaen siempre
en las mismas personas, pueden acabar pesando, en un momento dado.

La regla deberia ser clara: la Escuela debe estar suficientemente
organizada para sobrevivir, pero sin cargarse de tramites.

Mejorar el sistema de evaluacion

Hemos comprobado lo ttil que nos ha resultado disponer de datos para
valorar nuestro proyecto. También hemos constatado que la Escuela
necesita mejorar esta evaluacion sin convertir las sesiones en un examen.

El formato escrito sin duda aporta objetividad, pero ha mostrado
limitaciones: algunas personas no recogen la encuesta, otras piden ayuda
para rellenarlas, otras la entregan en blanco. La participacion oral, en
cambio, ha sido muy rica en varias sesiones.!

Para futuras ediciones, la evaluacion deberia combinar cuestionarios
breves, observacion del equipo y un registro sencillo de senales
posteriores. No hace falta registrarlo todo, se trata de no perder lo
importante. La evaluacion de programas debe servir para comprender y
mejorar, no solo para rendir cuentas; y la informacion cualitativa puede
recogerse con rigor si se registra de forma transparente, se clasifica con
criterios comunes y se revisan patrones.4 5 6
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Categoria Qué recoge

Comprension del criterio . . ,
P “Ahora entiendo por qué me lo decis”

profesional
Confianza para preguntar “Vengo por lo que dijisteis en la Escuela”
Cambio de conducta La persona hace algo distinto en su autocuidado

Atn no cambia, pero comprende el motivo y se plantea

Preparacion para el cambio
P p hacerlo

Transferencia comunitaria Lo comenta en casa, farmacia, consulta, café o asociaciéon

Este sistema permitiria recoger mejor aquello que ya estd ocurriendo:
comprension, preguntas nuevas, confianza, pequefios cambios y
circulaciéon de informacion.

Lograr el reconocimiento institucional para sostener este
proyecto

La Escuela cuenta ya con reconocimiento local, especialmente del
Ayuntamiento. Ese apoyo ha sido muy importante para el proyecto: le ha
dado presencia publica, respaldo comunitario y una forma visible de
pertenecer al pueblo.

El siguiente paso es buscar también reconocimiento institucional
sanitario y comunitario a mayor escala. Presentarse a convocatorias tiene
una utilidad practica: ayuda a dar visibilidad, aporta legitimidad y puede
abrir la puerta a apoyo metodolégico.

En el caso de la convocatoria de Buenas Practicas en Atencion
Comunitaria en Atencion Primaria de Aragdn, el encaje es claro. La
convocatoria busca reconocer y visibilizar experiencias comunitarias,
promover el intercambio de buenas practicas e impulsar intervenciones
que mejoren la salud y el bienestar mediante participacién comunitaria.3

Ademas, contempla reconocimientos institucionales y horas de apoyo
investigador en metodologia cualitativa para la evaluacion o investigacion
en resultados en salud de la buena practica reconocida. Entre esas
practicas podria estar la Escuela de Salud de Lucena. Para nosotros, ese
apoyo seria especialmente valioso. Como hemos visto, la Escuela ya
produce valor cualitativo: escucha, comprension, confianza, preparacion
para el cambio y sefiales de transferencia. Ahora necesita recoger mejor
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ese valor, ordenarlo y convertirlo en aprendizaje util para el propio
proyecto.

Con el analisis adecuado y los ajustes necesarios, Lucena también podria
aportar conocimiento a la salud comunitaria de otros lugares, incluso de
mayor tamano. El proyecto ha nacido en un pueblo pequefio, con vinculos
muy concretos, pero algunas de sus claves pueden ser ttiles en otros
contextos: escuchar antes de programar, adaptar el lenguaje, entregar la
informacién de forma progresiva, dejar espacio a la conversacion,
registrar frases y sefiales cualitativas, y revisar qué ocurre después de cada
actividad.

Para que esa aportacion sea rigurosa, necesitamos investigacion, método
y acompanamiento externo. No se trata de presentar Lucena como una
receta exportable, sino de estudiar qué parte de esta experiencia puede
ayudar a otros equipos y comunidades a disenar espacios de educacion
sanitaria mas participativos, mas comprensibles y mas conectados con la
vida real.

Aspirar a ese reconocimiento tiene sentido para nosotros porque ayudaria
a dar entidad a la Escuela y aseguraria su futuro. Por otra parte haria
posible que nuestra Escuela pudiera servir de inspiracién para proyectos
similares.
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Nota sanitaria y editorial general

Esta memoria tiene finalidad educativa, documental y comunitaria. No
sustituye la valoracion clinica individual ni las recomendaciones de los
profesionales sanitarios responsables de la atencion de cada persona.

Las afirmaciones clinicas, recomendaciones sanitarias y referencias
regulatorias deberan contrastarse, cuando proceda, con ficha técnica,
CIMA/AEMPS, guias clinicas o documentaciéon oficial correspondiente
antes de cualquier uso asistencial o publicacion definitiva.

Estado: Borrador libre.
Fecha de generacion: 14 de junio de 2026.

Observaciones: version revisada en profundidad para impresion de
prueba. Se ha actualizado la estructura, el indice y la paginacion tras
renderizado; quedan pendientes la confirmacién de nombres, cargos y
autorizaciones nominales antes de la publicacion definitiva.
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ANEXO |

La voz de la Escuela

Lectura cualitativa de frases y valoraciones abiertas

Este anexo recoge frases, palabras y expresiones escritas por personas
asistentes a la Escuela de Salud de Lucena de Jal6n durante el curso
2025—2026.

Algunas se citan literalmente; otras se agrupan por temas para facilitar
la lectura. Su valor no estd en medir resultados como una encuesta
estadistica, sino en mostrar qué ideas, preocupaciones y aprendizajes
aparecen de forma repetida en el grupo.

Este material permite leer la Escuela desde dentro. En las respuestas
aparecen el cuerpo, la edad, el dolor, la familia, los vecinos, el huerto, la
plaza, los profesionales sanitarios, la tecnologia y las ganas de seguir
aprendiendo. También aparece una manera de hablar de salud muy ligada
a la vida del pueblo: concreta, directa y reconocible.

Para el equipo, estas frases tienen un valor especial porque recogen
aspectos que los datos numéricos no muestran por completo. Ayudan a
entender como se han vivido las sesiones, qué ha quedado después de ellas
y qué palabras ha utilizado el grupo para nombrar lo aprendido.

1. Como se ha leido el material

El anexo se ha elaborado mediante una lectura cualitativa, tematica y
descriptiva de las respuestas abiertas disponibles. Se han identificado
palabras, frases e ideas recurrentes, y se han agrupado en patrones de
sentido.

Las menciones son aproximadas. No se presentan como porcentajes ni
como resultados estadisticos. Sirven solo para orientar la lectura y sefialar
qué temas aparecen con mas frecuencia.

Una misma frase podia relacionarse con méas de un eje. Por ejemplo,
«Saber que alguien me ayudara» habla de seguridad, red vecinal y
cuidado. «Si los vecinos y los médicos, el enfermero, el pueblo te ayuda a
envejecer mejor» habla a la vez de envejecimiento, profesionales
sanitarios y comunidad. «Vida comunitaria, plaza, huerto» conecta
convivencia, entorno rural e identidad del pueblo.
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Por eso, estas respuestas deben leerse junto a otros elementos del
curso: asistencia, participacion oral, ambiente de las sesiones, preguntas
planteadas, encuestas cerradas y valoraciones recogidas en cada tema. En
un grupo comunitario, lo que se dice en voz alta puede ser tan importante
como lo que se escribe en una hoja.

2. Patrones principales identificados

Patron tematico identificado Menciones |Lectura cualitativa

Continuidad: seguir, profundizar, més 6 La Escuela se percibe como un espacio

charlas, més informacién atil que merece continuidad.

Valoracién  positiva:  interesante, 5 La buena acogida aparece también en las

enriquecedora, constructiva, todo bien respuestas abiertas.

Aprendizaje:  aprender, entender, 7 Las personas no acuden solo a escuchar;

conocimiento quieren comprender mejor.

Serenidad y paciencia 10 La edad se asocia con calma, adaptacion
y aceptacion activa.

Experiencia, sabiduria y saber estar 10 Las personas mayores se reconocen
como portadoras de saber vivido.

Vitalidad 3 El envejecimiento no se nombra solo
desde la pérdida; también aparece
energia.

Tranquilidad, seguridad y saber que 6 Lucena aparece como un entorno que

alguien ayudara sostiene.

Vecinos, plaza y convivencia 5 El pueblo funciona como red cotidiana
de cuidado.

Familia, nietos y cuidado familiar 5 El cuidado circula entre generaciones.

Huerto y campo 4 El entorno rural aparece como
identidad, actividad y continuidad vital.

Profesionales sanitarios 5 Médicos, enfermeros y  otros
profesionales aparecen como referentes
de confianza.

Dolor como carga fisica y emocional 9 El dolor afecta al cuerpo, al 4nimo, a las
relaciones y a los limites diarios.

Escucha, compartir y ayuda 5 La Escuela vale también porque permite
hablar y reconocerse.

Inteligencia  artificial y criterio 3 Las frases distinguen entre informacion

profesional automatica y criterio sanitario.

Dificultades técnicas 2-3 sefiales | Los medios técnicos influyen en el ritmo,

el clima y la participacion.
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3. Continuidad, aprendizaje y envejecimiento

Una primera linea clara es la continuidad. Aparecen expresiones como
«seguir en esta linea», «seguir con mas charlas», «seguir con
informacién» u «otra sesion profundizando més». Estas respuestas
indican que la Escuela no se ha vivido como una actividad aislada. Las
personas participantes la reconocen como un espacio al que merece la
pena volver.

También aparece con fuerza la idea de aprendizaje. Palabras como
aprender, entender o conocimiento muestran una asistencia activa. El
grupo no acudi6 solo a recibir informacién. Acudié a comprender mejor
lo que le pasa, lo que le preocupa y lo que puede hacer en situaciones
concretas.

El envejecimiento se nombra con realismo. Aparecen la vista, el oido,
la memoria, los huesos, el cansancio, las digestiones, la piel, la tension,
los duelos y la pérdida de relacion. El cuerpo que cambia esta presente,
sin adornos. Junto a esas palabras aparecen otras: serenidad, paciencia,
experiencia, sabiduria, tiempo y vitalidad.

La palabra vitalidad merece atencién. En muchos discursos sobre
personas mayores pesan mas la fragilidad, la dependencia o el deterioro.
En las frases de Lucena aparece otra mirada. Vitalidad no significa vivir
sin dolor o sin cansancio. Significa seguir formando parte de la vida del
pueblo, seguir aportando y seguir teniendo presencia.

Una de las respuestas resume bien esa mezcla:

«Un proceso que no nos gusta mucho, pero que todos deseamos; nos
aporta sabiduria, saber estar y generosidad.»

La frase no idealiza la edad. Reconoce que cuesta, que cambia el cuerpo
y que obliga a adaptarse. Al mismo tiempo, sefala lo que puede dejar:
conocimiento, calma y generosidad.
4. Lucena como red de cuidado

Las frases sobre redes no hablan solo de tecnologia ni de comunicacion
digital. Hablan, sobre todo, de vinculos humanos: familia, vecinos,
amistades, asociaciones, Ayuntamiento, profesionales sanitarios, plaza y
huerto.

Algunas respuestas lo expresan con claridad:
«Vecinos que se conocen y ayudan.»

«Vida comunitaria, plaza, huerto.»
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«La plaza con los vecinos.»
«Saber que alguien me ayudara.»

«Si los vecinos y los médicos, el enfermero, el pueblo te ayuda a
envejecer mejor.»

Esta dltima frase tiene un valor especial. No atribuye el cuidado
unicamente a los profesionales. Dice que el pueblo ayuda a envejecer
mejor.

En Lucena, cuidar significa estar cerca, reconocerse, preguntar,
acompanar, avisar, recordar y compartir. También significa saber que
alguien respondera si hace falta. Por eso la familia, los vecinos, las
asociaciones, el Ayuntamiento y los profesionales sanitarios no aparecen
como elementos externos a la Escuela. Forman parte del sistema real de
cuidado del pueblo.

5. El dolor: del aguantar a escucharse
La sesion sobre dolor dejo palabras especialmente expresivas:

Aguantar. Locura. Impotencia. Rabia. Mal humor. Torpeza.

Estas respuestas muestran el dolor como una experiencia fisica,
emocional y social. No afecta solo a una zona del cuerpo. Cambia el &nimo,
el descanso, la paciencia, la relacion con los demés y la manera de vivir el
dia.

Junto a esas palabras aparecié también superaciéon. Y aparecié una
frase que conviene conservar:

«Tenemos que aprender a escucharnos.»

Su valor est4 en el cambio de posiciéon. No promete eliminar el dolor.
Sefiala otra manera de relacionarse con él: dejar de aguantar sin mas,
empezar a escucharse, comprender mejor lo que ocurre, compartirlo y
cuidarse de una forma mas consciente.

6. Tecnologia e inteligencia artificial: informacidn con criterio

La tecnologia aparece en dos planos.

El primero es organizativo. Algunas dificultades con el proyector, la
conexion o los tiempos de inicio recuerdan que los medios técnicos
influyen en una sesion. Si fallan, cortan el ritmo y pueden dificultar la
participacion. También esto forma parte del aprendizaje de la Escuela.

El segundo plano es la informacion digital y la inteligencia artificial.
Las frases recogidas en este punto fueron claras:
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«La IA no sustituye la informaciéon que da un profesional.»
«Que el profesional médico/a es insustituible.»

«IA puede servir para informarnos, pero hay que ir al médico porque
su informacioén st que es fiable.»

Estas respuestas sugieren que la sesidon facilit6 una distincion
importante entre informacion disponible y criterio profesional. En un
contexto de blisquedas en internet, mensajes reenviados, cadenas de
WhatsApp e inteligencia artificial, identificar al profesional sanitario
como referencia fiable es un resultado relevante de alfabetizacion
sanitaria.

7. Qué permite afirmar este material

Este conjunto de frases permite afirmar, con prudencia, que la Escuela
gener0 interés, comprension percibida y deseo de continuidad. Las
respuestas abiertas muestran que las personas participantes no se
limitaron a valorar si una sesion les habia gustado. Nombraron
aprendizajes, relacionaron los contenidos con su vida diaria y expresaron
preocupaciones, apoyos y cambios posibles en su forma de cuidarse.

El material también documenta varios elementos de valor
comunitario: confianza en los profesionales sanitarios, reconocimiento
del papel de las personas mayores, importancia de los vecinos y de la
familia, presencia del entorno rural y necesidad de espacios donde hablar
de dolor, envejecimiento, tecnologia y cuidado.

Conviene mantener la prudencia. Estas frases no demuestran cambios
clinicos, impacto sostenido ni cambios estables en habilidades o
conductas. Si permiten documentar recepciéon, comprension percibida,
confianza, pertenencia y circulacion de ideas fuera de la sesion.

Esa es su fuerza: no prueban todo, pero muestran algo que una escala
numeérica recoge peor. Muestran como habla una comunidad cuando
encuentra palabras compartidas para nombrar lo que vive.

8. Sintesis final

Leidas en conjunto, las frases muestran que la Escuela ha creado una
manera compartida de hablar de salud, edad, dolor, tecnologia, confianza
profesional y vida comunitaria.

Las personas asistentes nombran cambios, reconocen apoyos del
pueblo, expresan valores de la edad, piden continuidad, identifican el
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papel de los profesionales y empiezan a formular cambios posibles en su
autocuidado.

La Escuela ha ensenado, y también ha permitido decir. Esa segunda
funcion importa. Cuando una comunidad encuentra palabras para hablar
de lo que vive, también mejora su manera de cuidarse.

Estas frases dejan constancia de esa voz.

Nota metodoldgica

Diseiio del analisis: analisis cualitativo descriptivo de respuestas
abiertas.

Métodos de analisis utilizados como referencia: lectura
tematica descriptiva, analisis temético y anélisis de contenido cualitativo.

Guias de transparencia consideradas: criterios generales de
reporte cualitativo recogidos en COREQ y SRQR, especialmente la
descripcion del contexto, el procedimiento de anélisis, el uso de citas
representativas y la declaracion de limites.

Unidad de analisis: frases, palabras y expresiones recogidas en
encuestas y valoraciones abiertas de la Escuela de Salud.

Origen del material: respuestas abiertas recogidas en distintas
sesiones del curso 2025—-2026, con extension y grado de detalle variable
segln la sesion y la persona participante.

Procedimiento: lectura completa del material disponible;
identificacion de palabras y expresiones recurrentes; agrupaciéon en
patrones de sentido; seleccion de citas representativas; elaboracion de
una interpretacion prudente y vinculada al contexto comunitario.

Criterio de agrupacioén: categorias no excluyentes. Una misma
frase podia vincularse a més de un tema. Asi, «Saber que alguien me
ayudara» se agrupd dentro de seguridad y red de cuidado; «Vida
comunitaria, plaza, huerto», dentro de convivencia y entorno rural; y «La
TIA no sustituye la informacion que da un profesional», dentro de
tecnologia, criterio profesional y alfabetizacion sanitaria.

Tipo de recuento: menciones identificadas de forma orientativa. No
se presentan como porcentajes ni como resultados estadisticos.

Limitaciones: el material recoge percepciéon y expresion subjetiva.
No permite demostrar cambios clinicos, impacto sostenido ni cambios
estables en habilidades o conductas. Si permite documentar recepcion,
comprension percibida, confianza, pertenencia, deseo de continuidad y
significados compartidos.
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Fuentes metodoldgicas de apoyo

Braun y Clarke. Anélisis temético como método para identificar
patrones de significado en datos cualitativos.

Mayring. Anélisis de contenido cualitativo, con definicion de
categorias, ejemplos ancla y reglas de codificacion.

Tong, Sainsbury y Craig. COREQ, lista de 32 items para informar
estudios cualitativos con entrevistas y grupos focales.

O’Brien et al. SRQR, estandares para mejorar la transparencia en la
comunicacion de estudios cualitativos
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Despedida

Hasta el curso que viene

Cuando era nifo, al acabar el curso, corria con mis apuntes a la hoguera de San Juan
que se encendia en mi barrio. Habia en aquel gesto algo magnifico: el alivio de haber
terminado, el olor a verano y la sensacion de que todo empezaba otra vez.

Este afio no llevaremos los apuntes a la hoguera.
Los hemos convertido en memoria.

Tal vez por ese motivo estos papeles no pesan como apuntes viejos. Son memoria de
nuestras vivencias: una tarde compartida, una pregunta en el café, una risa, una duda,
un consejo que por fin se entendio, una bonita frase encontrada al leer las encuestas
de valoracion.

Al cerrar el curso, igual que hicimos el aho pasado, repartiremos diplomas. Sera un
bonito acto, no me cabe duda. Pero este diploma no es para decir que ya lo sabemos
todo, sino para recordar que hemos estado ahi: aprendiendo, escuchando,
preguntando, participando y haciendo Escuela.

iGRACIAS!

a todas las personas que han formado parte de este bonito proyecto: participantes,
ponentes, Asociacion Verde Doncella, Centro de Salud de Epila, biblioteca,
Ayuntamiento y tantas manos discretas que han hecho que esto saliera adelante.

Ahora si: cerramos la carpeta, guardamos lo aprendido y dejamos que llegue el verano.

Hasta el curso que viene.
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Escuela de Salud de Lucena de Jalén

Memoria del curso 2025-2026

Salud es relacion: conmigo, contigo,
con el entorno y con el saber.

Una memoria sobre aprendizaje compartido,
cuidado comunitario y salud rural.

Lucena de Jalon, junio 2026
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