@
EDITORIAL semFYT

www.semfyc.es

BB | ocalizador web

Articulo 175.860

Reflexiones sobre «lo comunitario» en nuestro sistema

sanitario

El marco de referencia tedrico en el que nos ubicamos es
el establecido en la Estrategia de Promocién de la Salud
(PS) de la OMS!. Tras la Conferencia de Alma Ata
(1978), en la que se definié dicha estrategia, en la 51.2
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, celebrada en
mayo de 1998, se acuerda la «Politica de Salud para Todos
para el siglo XXI»%, en la que se establece como objetivo
principal conseguir que todas las personas alcancen plena-
mente su potencial de salud. Para su consecucién, se han
formulado: estrategias multisectoriales frente a los deter-
minantes de salud; programas dirigidos al desarrollo de la
salud y de la atencién sanitaria; atencién primaria orienta-
da a la comunidad y a la familia, todas ellas con un caréc-
ter integrado, asi como con la existencia de un sistema hos-
pitalario flexible y, por ultimo, potenciar el desarrollo
comunitario de cardcter participativo que implique a los
agentes relevantes en materia de salud en el hogar, los cen-
tros educativos y el trabajo, asi como en los dmbitos co-
munitario y nacional, que promueva tanto la toma de de-
cisiones como la aplicacién y la responsabilidad conjunta.
La participacién comunitaria, componente esencial en di-
cha estrategia’, es un medio e instrumento necesario para
el abordaje de los problemas de salud en una concepcién
biopsicosocial y ecoldgica del proceso salud/enfermedad.
La promocién de la salud se describe como un proceso, cu-
yo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacida-
des de la persona para emprender una accién, asi como la
capacidad de los grupos o comunidades para actuar colec-
tivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes
de la salud: conductas individuales orientadas a la salud y
uso de los servicios sanitarios, condiciones sociales, econé-
micas y del entorno, asi como la prestacién de servicios sa-
nitarios.

Los elementos clave para una promocién de salud eficaz
relacionados con la salud son la existencia de una agenda
politica que favorezca la existencia de entornos que facili-
ten en los ciudadanos la toma de decisiones saludables, asi
como la elaboracién y desarrollo de normas legislativas que
apoyen profesional y socialmente tal posibilidad y un pro-
ceso activo de capacitacion de grupos, agentes y personas de la
comunidad,

Por ultimo, sefialemos que, segin la TUHPE?#, existe evi-
dencia cientifica suficiente para afirmar que esta estrategia

contribuye a la mejora de la salud y la prevencién de en-
fermedades tanto en los paises desarrollados como en los
que se encuentran en vias de desarrollo.

;Cudl es la situaciéon en Espafia? Si bien se han dado pa-
sos indudables en la reorientacién del sistema sanitario es-
paifiol, como la Ley de Sanidad de 1986, la reforma de la
atencién primaria de 1984, la creacién de la especialidad
de medicina familiar y comunitaria y los nuevos curriculos
del personal de enfermeria, entre otros, no son sin embar-
go suficientes ni acordes con las lineas previamente esta-
blecidas y los compromisos adquiridos con la estrategia de
la PS. Potenciar el desarrollo comunitario a través de la in-
tervencién y participacién es una caracteristica reconocida,
pero debatida, controvertida y escasamente desarrollada.
Antes que nada, cabe sefialar que en nuestro pais hay un
amplio proceso de implicacién y participacién ciudadana
en los temas de la salud, comenzando por el 4mbito mds
personal de cuidarse y cuidar el entorno familiar y social,
como en las intervenciones mds sociales y politicas que se
dan en los diversos territorios y dmbitos de decisién. Este
amplio campo, poco investigado, tiene escaso reconoci-
miento social y profesional.

Nos centraremos en lo realizado en atencién primaria des-
de los servicios sanitarios, sin pretender abarcar la totali-
dad de lo que engloba la participacién y el desarrollo co-
munitario. De forma inicial, comentamos que los
instrumentos y actividades comunitarias de promocién de
la salud introducidos en nuestro sistema sanitario® han si-
do diversos y voluntariosos, y conocidos sélo en parte. A
este respecto, existe en la actualidad una iniciativa investi-
gadora para analizar la situacién del enfoque comunitario
en nuestro sistema sanitario, planteada por grupos de in-
vestigadores de 9 comunidades auténomas relacionados
con el PACAP y la FAECAP, que nos permitira tener una
visién mds rigurosa de la realidad para poder asi plantear-
nos lineas de actuacién. A modo de resumen, en la tabla 1
se tipifican algunos de los instrumentos y actividades.

De forma mds cercana, para identificar claramente la situa-
cién de «lo comunitario», debemos preguntarnos, aplicando
un andlisis DAFO: ;cuiles son las amenazas y oportunida-
des del entorno y cudles las fortalezas y debilidades internas
de nuestra organizacién mds importantes que encontramos
para desarrollar tal enfoque? (tablas 2 y 3). Veamos.
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Instrumentos de promocion de salud y actividades
comunitarias desarrolladas en nuestro Sistema Sanitario

1. Educacién para la salud

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria, que incluye la mejora del
conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales y
sociales que conduzcan a la mejora de la salud

Se realizan mediante consejo y asesoramiento, la EPS individual y la grupal
y/o colectiva

La EPS con grupos es una de las actividades comunitarias mas
introducidas en el conjunto del sistema sanitario. Se trabajan
comportamientos y estilos de vida, crisis psicosociales en etapas
vulnerables, el cuidado en las enfermedades cronicas y el desarrollo
comunitario en salud

N

. Medios de comunicacién social e informacion

Elaboracién y utilizacion de informacién (folletos, carteles, murales,
coémics, grabaciones, calendarios, etc.)

Participacion en los medios de comunicacion (prensa, radio, TV, internet),
especialmente de caracter local

w

. Accion social en salud

Proceso por el cual los grupos, los agentes y las personas implicados en la
promocion de la salud trabajan en la identificacion y mejora de aquellos
aspectos de la vida cotidiana, la cultura y la actividad politica relacionados

Propician el contexto comunitario y promueven el desarrollo comunitario,
la modificacion de normas sociales y el trabajo cooperativo en redes,
alianzas y plataformas con asociaciones y grupos de distintos tipos

Tiene su propia dindmica y el protagonismo es de la comunidad. Los
servicios sanitarios contactan con ellos, colaboran, apoyan, solicitan
colaboraci6n y asesoran

Hay diversas actividades, como contactos con diversos tipos de
asociaciones, organizaciones y redes sociales, lideres y agentes
comunitarios en salud, relaciones con otros sectores sociales y apoyo
a los grupos de ayuda mutua

4. Procesos y planes comunitarios

Su finalidad es promocionar el desarrollo comunitario integral de la
comunidad con la participacion necesaria de los 3 protagonistas clave:
la poblacion, los profesionales y técnicos de los servicios comunitarios
y las administraciones

o

. Reorientacion de los servicios sanitarios

Programas integrales de salud con enfoque promotor. Atencién al nifio,
la mujer y los ancianos. Inclusion en la cartera de servicios

Acciones intersectoriales con procesos de coordinacion

Programas de mejora de calidad de los servicios con participacion
comunitaria

Comisiones de participacion

Formacion profesional en PS, EPS, intervencion comunitaria

Organos de participacién comunitaria, como consejos de direccién de
servicio regional y area, consejos de salud de zona, etc.

EPS: educacion para la salud; PS: promocion de la salud.

En primer lugar, se debe sefialar que las oportunidades que
nos ofrece el «entorno» son importantes y, en especial, des-
tacamos el marco legal vigente del Estado y las comunida-
des auténomas; los compromisos adquiridos con la estrate-
gia de PS de la OMS; el reconocimiento progresivo del
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modelo biopsicosocial en la formacién de los profesionales
y, en la prictica, de los servicios sanitarios; la mayor con-
ciencia social, y las consecuencias que las transiciones sani-
tarias, tanto demogréficas como epidemioldgicas, educativas
y tecnologias, tienen en el modelo de atencién a la salud.
Pero también las «amenazas» son importantes: por un la-
do, en el 4mbito politico, las politicas neoliberales, con el
deterioro de lo publico, la hegemonia del mercado y el va-
lor dado al consumismo; por otro, las limitaciones para la
participacién comunitaria en el modelo de nuestra demo-
cracia, el poder y los intereses de sus participes y el escaso
peso real dado a la PS.

En el 4mbito institucional, cabe sefialar la multiplicidad de
administraciones y servicios, la prepotencia y el protagonis-
mo hegeménico de las instituciones y la escasa cultura de la
intersectorialidad y coordinacién. En el sector sanitario, las
limitaciones y problemas actuales del modelo de atencién
primaria implantado, ampliamente descrito por sectores
profesionales y ciudadanos, que le han ido apartando del
papel central que debiera tener en el Sistema Nacional de
Salud. Un indicador significativo es la minima dotacién
presupuestaria dedicada a estos temas y el escaso contenido
en prestaciones, actividades y/o servicios en la Cartera de
Servicios con un enfoque promotor de la salud como es la
educacién para la salud individual, grupal y comunitaria.
Por ultimo, en el 4mbito social, la dificultad de delimita-
cién de la «comunidad» y su complejidad, la amplia frag-
mentacién y disparidad de organizaciones y el proceso de
desmovilizacién social, asi como la deficiente capacitacién
y empoderamiento.

En lo que respecta al 4mbito mds «interno» de la organiza-
cién, las fortalezas las situamos principalmente en lo que su-
pone de enriquecimiento, mayor competencia y satisfaccién
profesional obtenidos al aplicar este enfoque en la dindmica
de equipo multidisciplinario y en la incorporacién de activi-
dades de PS y actividad comunitaria y su formacién, en los
programas de actuacién del equipo de atencién primaria.
Pero también lo es el proceso de insercion en la «comuni-
dad», con el conocimiento de sus necesidades, el fichero de
recursos sociales y comunitarios y el sistema de relaciones.
En contraposicién, las debilidades mds importantes son,
en el ambito profesional, la hegemonia del modelo biomé-
dico en los centros de salud, la deficiente capacitacién en
dindmicas grupales, educacién para la salud, promocién,
participacién comunitaria y coordinacién, asi como los
miedos y resistencias relacionadas con la revisién del rol
profesional y la pérdida de poder y protagonismo, asi co-
mo las pocas experiencias de investigacién y publicaciones
cientificas.

En el dmbito organizativo, encontramos la sobrecarga de
trabajo y masificacion de los servicios, la rigidez en la ges-
tién de tiempos, realizacién y distribucién de tareas y en
las dindmicas de los equipos. Y también el desconocimien-
to de las necesidades y recursos de la comunidad, la falta de
articulacién de mecanismos de escucha y las deficiencias



del sistema de registro de
actividades comunitarias y
programas de salud con en-
foque promotor.

Para concluir, creemos que
estamos en un momento
crucial para avanzar en este
enfoque comunitario en el
que los protagonistas deben
asumir sus responsabilida-
des y tareas:

1. Las distintas administra-
ciones y poderes publicos
deben reforzar su agenda
politica sobre esta temdtica,
CON Un Mayor COmpromiso
explicito que incluya el de-
sarrollo legislativo, norma-
tivo y presupuestario; la am-
pliacién de las acciones
intersectoriales; la incorpo-
racién en la lista de presta-
ciones y de la cartera de ser-
vicios realizados por el
Sistema Nacional de Salud,
y el apoyo institucional ex-
plicito al desarrollo comu-
nitario y la capacitacién de
todos los agentes.

2. Los profesionales y técni-
cos de los servicios implica-
dos deben fortalecer su con-
ciencia y compromiso con la
PS y la intervencién comu-
nitaria. Para ello se cuenta
con los programas estable-
cidos por diversas socieda-
des cientificas que apoyan
este enfoque. En especial,
queremos referirnos al Pro-
grama de Actividades Co-
munitarias de Atencién
Primaria (PACAP) de la
semFYC® y a la Federacién
de Asociaciones de Enfer-
meria  Comunitaria en
Atencién Primaria (FAE-
CAP). Mencién especial
merecen las recomendacio-
nes sobre cémo iniciar una
intervencién comunitaria’,

propuesta por el PACAP.

Para que el equipo de atencién primaria desarrolle la par-
ticipacién comunitaria, es clave mantenerse informado y
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TABLA Entorno: amenazas
y oportunidades

Amenazas

Oportunidades

Ambito politico

Neoliberalismo

Hegemonia del mercado

Consumismo como valor

Democracia delegada

Distribucion del poder en los agentes intervinientes

Poco compromiso con la Estrategia de Promocion

de la Salud

Escasa asignacion presupuestaria al sector y su distribucion
Ambito institucional

Multiplicidad de administraciones y servicios

Prepotencia y protagonismo hegemdnico de las instituciones

Jerarquizacion excesiva

Modelo gerencialista de gestion de los servicios

Informacion limitada y falta de transparencia

Escasa cultura y metodologia de coordinacion intersectorial
Ambito social

Fragmentacién social

Desmovilizacion social

imitada capacitacion en habilidades comunitarias

(empoderamiento)
Diversidad y complejidad de la «comunidad»

Marco legal vigente
Constitucion Espafiola de 1978
Ley General de Sanidad de 1986
Leyes de los Servicios Regionales de las
comunidades autdnomas
Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud 2003
Ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente
Estrategia de PS de la OMS para el siglo xxi
La reorientacion de los servicios sanitarios hacia
modelos més integrados y, en especial, la reforma
de atencion primaria y el modelo de equipo de
atencion primaria
Actualizacion en la formacion de los profesionales
de las ciencias de la salud. Nuevos curriculos de
medicina y enfermeria. Especialidades via MIR.
Planes de formacion continuada
Conciencia politica y social sobre la participacion
y el apoyo a los sistemas sanitarios publicos
Necesidad de reformas democréticas hacia modelos
mas participativos
Las transiciones sanitarias que obligan a cambios
en el modelo de atencion
Demografica
Epidemiolégica
Educativa
Tecnoldgica
Econdémica
Politica y de derechos

TABLA"  Fortalezas y debilidades «internas»
a la organizacion

Fortalezas

Debilidades

En el &mbito profesional
Mayor competencia profesional
Satisfaccion y enriquecimiento
Integralidad
Redes de actividad comunitaria
Programas sociedades cientificas
En el &mbito organizativo
Estructura de los centros
Equipos de antencion primaria multidisciplinarios
Incorporacion al PAS del centro
Autoformacion continuada
Capacidad de autogestion
Proceso interno
Apoyo institucional
Incentivacion
Cartera servicios
Formacion con recursos
Asesoramiento metodolégico
Insercion en la «comunidad»
Accesibilidad
Conocimiento
Fichero recursos
Sistema de relaciones
Acciones conjuntas

Hegemonia del modelo biomédico
Deficiente formacion y escaso desarrollo de
investigacion y publicaciones
Desmotivacion
Miedos y resistencias
Revision rol profesional
Pérdida de poder
Cuestionamiento capacidad
Inseguridad
Falta de recursos
Invasion de la comunidad
Organizacion del centro de salud
Rigideces en la gestion y distribucién de tareas
Limitaciones al trabajo multidisciplinario
Masificacion de los servicios
Prioridades
Excesiva mirada interna
Deficiencia en el sistema de registro
Ausencias de espacios de reflexion y encuentro
Lejania respecto a la comunidad
Ausencia de diagndstico
Falta de instrumentos de encuentro y escucha
Falta de fichero y de relaciones externas
Deficiencias metodoldgicas

buscar la implicacién y compromiso. Es necesario crear
espacios para mantener informada a la Administracion;
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asimismo se debe proporcionar formacién y/o asesora-
miento en los enfoques y planteamientos metodolégicos
mids adecuados para favorecer procesos de participacion
comunitaria, elaborar un fichero de recursos y de lideres
formales e informales de la comunidad, conocer los ser-
vicios y profesionales de las distintas instituciones pre-
sentes en la zona bésica de salud, dedicar recursos mate-
riales y personales para estas tareas y plantear programas
de intervencién conjuntos (intersectoriales) aprovechan-
do los diferentes recursos. En relacién con los ciudada-
nos, se deben incorporar sus opiniones, integrarlos en los
diferentes 4ambitos de decisién —planificacién, ejecucidn,
seguimiento/mantenimiento—, prever el coste de la nece-
saria relacién, ordenar la organizacién del tiempo profe-
sional, proveerse y actualizarse en las nuevas tecnologias,
desarrollar y potenciar el marketing social y, en conse-
cuencia, dejar de eszar en la comunidad, para pasar a ser
comunidad.

3. Para finalizar, la poblacién debe asumir mayor concien-
cia social sobre su responsabilidad individual y colectiva en
la salud, en el control de los servicios sanitarios, aumentar
su capacitacién y desarrollo de habilidades personales y so-
ciales para incidir en los cambios de los determinantes, exi-
gir el cumplimiento legislativo y la creacién de instrumen-
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tos de participacién comunitaria con capacidad en la toma
de decisiones y potenciar su autonomia y organizacion.
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