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OPEN SPACE

El open spacéespacio abiertp’ es una técnica que permite tratar temas seleainsna
por los propios participantes en funcion del irgegée les ha movido a acercarse a los
Encuentros. Es por tanto un método que trata ddbleser métodos que la fomenten la
participacion y que faciliten la creatividad.

“Estaba harto de oir que la parte mas interesangelas reuniones en los congresos,
reuniones, encuentros... son los descansos”

(H. Owen, creador del método del open space)

Todas las personas participantes en el Encuengamotgairon una “pregunta” sobre
alguna cuestién de su interés. Del andlisis deadigineguntas se extrajeron 6 “areas de
interés”, que fueron tratados por las personasaguéo deseaban en 6 espacios que se
habilitaron para ello.

OPEN SPACE: TEMAS TRATADOS

* Participacién comunitaria.

* Contexto politico.

* Coordinacion.

* Equipo de atencién primaria: motivacion y organizac
* Actividades de salud comunitaria en grupos espesifi
* COmo empez.

A continuacion se ofrecen los comentarios y opiesoamitidas sobre cada una de las
areas de interépropuestas.

Yinformacion sobre esta metodologia de reunion tgn/kvww.openspaceworld.org/cgi/iberia.cgi?EspaAdi@rto



PARTICIPACION COMUNITARIA

Algunas personas participantes en el grupo de sist@expresaron dificultades para ser
aceptadas en las escuelas o institutos cuando ritantado ofrecer un proyecto

comunitario. Otros miembros del grupo expresardiculiades para movilizar a los

Vecinos.

Se proponen algunas lineas de interpretacion de sitiaciones:

e En el primer caso no estariamos hablando propianeet participacion
comunitaria sino de intervenciones en el terrenootes servicios o de
coordinacion intersectorial

* Hay que “sentarse” con los demas servicios “antesdfrecer una intervencién
o pedir una colaboracién y partir de lo que ellsisuie haciendo; no se deberia ir
a informar o pedir compromiso si antes no se lesad¢@porado al proceso

* La participacion es un proceso del cual no podegmnetender resultados a corto
plazo.

* No se debe “entrar” de forma invasiva.

* Una buena estrategia es tener constituido un codgegalud en el que todos los
servicios y la comunidad sean “actores” y no mémeseptores”.

Una participante expresé la necesidad de teneradelm para la comunicacién con la
comunidad, que propuso que estuviera constituido po

* Los contenidos: tener claro de qué vamos a hablar.

e Ladistribucién de funciones: tener claro quiénehqué.
* Saber hacerlo: materiales, modelos de buena paéctic
* Tener valoracién y apoyo de las instituciones afes.

Otra intervencion destaco la necesidad de quertdegionales sanitarios nos pongamos
al lado de los movimientos sociales, participarnellos. Para ello es necesario un
cambio de actitudes y una reestructuracion de :ralaer estar al lado, establecer
relaciones mas simétricas; al cabo de un tiempeilatadanos empiezan a vernos y a
utilizarnos de otro modo. Como promotores de salud.

En el mismo sentido, para que los ciudadanos silate@ participar hay que crear
espacios para hablar, dar protagonismo a la gemeitar directamente a participar,
incluso con técnicas facilitadoras como gruposiseudion o juegos de roles.

Otra aportacion destacé que para motivar a lagy@aion hay que conectar mas con
las necesidades comunitarias y no se puede pretende surja directamente la
motivacion hacia las necesidades de salud, quecesviecluso son necesidades no
sentidas. Ademas, la salud no es un tema facil panar directamente en él. Para
conocer las necesidades comunitarias hay queesstarcalle, escuchar a la poblacién,
atender sus demandas y apoyar a las organizacsowsles. Debe transformarse
también la practica asistencial y replantearnostnoieol en la misma.



Otra aportacién se centré en la implicacién de gosfesionales en actividades de
participacion comunitaria. No parece que el aspdeterminante sea la edad de los
profesionales, ni su carga de trabajo, ni el apdgola Administracion, sino su
motivacion. Se reflexiona sobre las variables quftuyen en la motivacion de los
profesionales y que pueden ser la formacion espacifa organizacion interna o
experiencias concretas exitosas.

Al final, se destaco que la promocion de la pgréicion comunitaria es a la vez un reto
y un trabajo apasionante y gratificante para lasqmas que se comprometen. Supone
trabajar mas, pero distinto, y también ver tu tjaloe otra manera. Retomar cosas que
son més importantes. Pasar de la enfermedad huth sa

CONTEXTO POLITICO

* ¢Nointeresa la participacion comunitaria a Id#ipos?

» Teoria politica no comulga con la practica.

» Contexto politico cambiante.

* No existe planificacion a medio/largo plazo.

* Trabajar en periodos planificados mas cortos.

» Nadar a favor/en contra de la corriente.

« Jerarquia de los beneficios versus jerarquizagii@a de las necesidades.
* ”"Mondgamos sucesivos”.

» Los profesionales nos tendriamos que apuntar @i patitico.

» Foros de didlogo con todos los agentes.

» Medicidn por contrato/programa de actividades catatias.

» Visidn estratégica para buscar alianzas.

e ¢ Faltan recursos?

* ¢lInteresa que la comunidad gane poder?

» Las cuotas de poder no se regalan, se trabajamiaegion para ganar.
» Cuota politica.

« Atencion comunitaria seria una obligacién, no wpion.

* Individualismo versus comunidad.

» Aparicion en cartera de servicios.

» Contexto politico en medio del trabajo profesionde la comunidad.
* Los profesionales también somos ciudadanos.

* Los politicos suelen aceptar los proyectos quédgan.

e Somos ciudadanos o meros consumidores/ pagadorespilestos?
» Accion politica versus poder.



COORDINACION

e Unir esfuerzos del equipo de atencion primaria guat administracion local,
asociaciones de vecinos, centros. Cada uno parteeuere el protagonismo de
sus civicos, etc. para coordinarse en las accideesntervencidon comunitaria
acciones.

» Evitar la duplicidad de servicios. Se pierde efi@ac

* Antes de empezar a hacer nada hay que plante&eealguien que esta haciendo
lo mismo? En caso contrario se genera “malestar’aguellos que ya estan
interviniendo.

» ¢ Cuales son las necesidades de la poblacién? ¢€x@motivado para hacerlo?

* Todavia hay méas problemas cuando intentas cootditan diferentes sectores
(servicios sociales). lenguajes diferentes. Probtemde comunicacién, “no nos
entendemos”. Formas y métodos de trabajo diferentes

e Programa Salud y Escuela: ha evidenciado problerdas coordinacion
(ayuntamiento, APS, profesorado, etc...).

» Coordinarse con otros, puede implicar una reorgafdn O encontrar un nuevo
modelo del modelo en el que funcionar trabajandiogo Posible cambio de
funciones entre el periodo pre y post coordinacion.

» “Coordinacion de la coordinacion”. Se puede requlkericoordinacion desde las
estructuras superiores. Otros: desde arriba neese &€l conocimiento del terreno.
Las decisiones no las tiene que tomar desde atrda@emanda tiene que surgir
desde abajo.

* Riesgo de generar desigualdad a la hora de haeevenciones coordinadores si la
decision surge basicamente del territorio. ¢ Quéetnopodria asegurar que no se
generen? (en cuanto a quién toma las decision@stetgencion) Supra-plan, que
asegurara que en todas las comunidades se hicaduad €£omunitaria. La
coordinacion deberia hacerse en todos los lugarémicamente en aquellos en los
que surja.

« La atencion comunitaria es una cosa que viene dgonan nuestro entorno. El
conocimiento se esta generando, hay pocos insttospara evaluarlo, por lo tanto
es facilmente prescindible. Muchos profesionales Ipaiorizado la atencion
individual. Problemas de incorporar la intervencidomunitaria en la practica
diaria. La sociedad tampoco es muy receptiva.

* Problemas priorizados a nivel macro pueden no @imcon los problemas si se
priorizan en el nivel territorial.

* La manera correcta de hacer comunitaria es haceoi@inadamente.

» Sidecide el de arriba el problema es que descditmEeomunidades”. Se requiere
el conocimiento de las posibilidades del otro. lopee disefian las politicas de
intervencion deben faciliten la transversalidaatérisectorialidad.

* Problema de que alguien quiere el protagonismooderdsultados a base de la
marginalidad del otro. Es el problema de este pais.

» ¢ Evaluacién de la intervencion comunitaria? Se detedir quizas de otra manera:
metodologias cualitativas combinadas con las dagintis. Medicion del impacto:
dificultad querer medir cambios de salud en po@mpio? Intereses de los
evaluadores diferentes a los de los que interviebarevaluacion es necesaria, se
incluye al satisfaccion como un producto de larir@acion.



e« Una cosa interesante de la comunitaria es el dsmmique tiene, se tiene que
adaptar a los cambios de la comunidad.

» La salud comunitaria debe de dejar de ser voligtéayi altruista, forma parte de las
necesidades de la poblacion y desde el nivel polii institucional deberia estar
contemplado.

» Signo de madurez: pensar que hay alguien mas esnmanidad que atiendes, que
trabaja con la misma poblacion.

» Se ha de cambiar el ritmo entre dependencia dselascios sanitarios y busqueda
de la salud comunitaria. Estamos en un proces@uidio. Hay una necesidad por
parte nuestra de hacer este cambio y de ser apoyddbra que “reorientar algunas
practicas”

* Protagonista de rol unico / rol compartido: ¢coroovive el profesional? La
coordinacion lo requiere. Este es el cambio.

» Otra asignatura pendiente: la coordinacién coméwgros hospitalarios.

* Intervenciones comunitarias: necesidad de utilzgrecursos existentes.

EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA: MOTIVACION Y
ORGANIZACION

» ¢ Obligar a los facultativos a participar en conmamat? ¢, COmo motivar?

* Organizando y dando unas bases o inicio “enganciagsto del equipo. Ejemplo:
Colaborar en un programa de radio: se pide codedim.

» El escepticismo no depende del grupo profesionglialse pertenece, depende mas
de la buena disposicion de las personas.

» La formacion es una buena via de motivacion.

» En centros docentes los residentes podrian cobrargsticipar en comunitaria.

» Las actividades normalmente se centran en el lodayoral, si se realizan fuera del
horario laboral se computa el numero de horas‘gesaielve” en forma de festivo.

» La presion asistencial hace que muchos profesismaese quieran o no se puedan
implicar.

* No ha de ser una actividad obligatoria, la via aldormacién aparece de nuevo
como motivacion.

« Es una actividad que se ha de reconocer de algum@ermy retribuyéndola
econémicamente, con fiestas laborales.

* Reorganizar el tiempo de atencion al paciente coden la consulta individual y
fomentar los grupos de educacion para la saludl egrepo de profesionales de
enfermeria.

» Las actividades comunitarias han de formar partdodeservicios que presta la
Atencion Primaria, estar totalmente integrada dedél trabajo diario de todos los
profesionales.

* Ambivalencia con respecto a la organizacion: sedéahacer comunitaria pero
¢cuando?, la organizacion no pone los medios néeegara poder desarrollarla.

« Para retribuir con festivos es mas facil afiadipetiodo vacacional esta serie de
horas que ha sumado el profesional.



Incluir a los auxiliares administrativos en cuaéguactividad del equipo, en
concreto a las comunitarias.

Para hacer la actividad comunitaria no es necesapbr al profesional porque ha
de ser una actividad mas a desarrollar dentro a@rio laboral, como no se suple
para ir a domicilios.

Se incentiva la actividad comunitaria por partdadempresa con indicadores, por
objetivos.

El apoyo de la direccién del centro es fundamerdes la implantacion y desarrollo
de la comunitaria. Ha de ser una linea estratédgcta organizacion para que la
direccion también lo crea prioritario.

Poca participacion de la comunidad en su propigsal

Reorganizacion del tiempo de consulta evitando @etoerarse consultas dando
independencia y autonomia al paciente.

Ver que resultados y indicadores cualitativos yntitetivos hay para ver si el
esfuerzo realizado en actividades comunitariagessieo y util. Para dar resultados
es precisa la formacion.

Los resultados en intervencion comunitaria songolalazo.

Hay que hacer lo que la comunidad prioriza, noue tps profesionales creemos
prioritario.

Guias de participacién comunitaria para aprovelchque otros centros han hecho y
seguir todos la misma linea de actuacion.

Motivacion = formacion a diferentes niveles y difietes técnicas: de motivacion ,
educacion para la salud, planes comunitarios.

Organizacion: replantear la organizacion de la glbas

Organizar un foro de los usuarios: en que se poegjerar el funcionamiento del
centro.

Preguntar a todos los profesionales sobre los o®ftile hiperfrecuentacion de los
pacientes.

Examen preliminar de los problemas de salud deokdapion ¢Que problemas de
salud piensa que son mas importantes? .Se preguatphcientes que acudian al
centro, en la calle y a otros profesionales delitbacomerciantes, maestros....Los
resultados también pueden ser motivadores parakrl E

Buzon de sugerencias puede realizar la misma farguié el anterior punto.
Entrevista con diferentes asociaciones para detpctdolemas, los problemas de
salud la mayoria de las veces no aparecen enifoerps lugares.

ACTIVIDADES DE SALUD COMUNITARIA EN GRUPOS
ESPECIFICOS

Se comenta la necesidad de salir de los grupo®mue se actia de forma
tradicional en atencion primaria: jévenes, embatagzamujeres, escuelas, etc. que
ademas son las que habitualmente se solicitarvéstide las carteras de servicios,
para dirigirse a otros grupos de la comunidad aqg@s se accede con menor
frecuencia: inmigrantes, asociaciones del barididtinto tipo.

Se comenta la dificultad sin embargo de accederstasegrupos, bien por
dificultades internas del propio equipo (falta debihdades entre otras) bien por



dificultades del medio externo: poca predisposia@dla participacion de algunos
grupos.

Se comenta lo importante de romper barreras: thtdnabilidades, resistencias a
salir fuera de los centros, miedo a lo desconocido.

Se comenta también la necesidad de “abrir” los aj@srealidad que muchas de las
actividades con grupos de poblacion se dirigen usk@mente a poblacion
demandante y no contempla el acceder a la poblat@émas riesgo que es la no
demandante.

Por ejemplo las actividades dirigidas a la gentgganahabria que modificar la
forma de abordaje para poder responder a las dedes de soledad, distintas
carencias que padecen. Para ello se sefiala latanpiar de las redes sociales.
También se comenta la necesidad de disponer deplanning” de recursos que
facilite el trabajo y la coordinacion intersectaria

Se plantea el eterno problema de compatibilizarili@ny trabajo siendo las
actividades grupales bien planificadas fuera de Homarios a lo que estamos
habituados a trabajar.

Necesidad de salir “fuera” de las paredes del ogrdra aumentar la eficacia y la
cobertura de las actividades (se dan varios ejesndolos participantes en este
aspecto).

El centro de salud es un observatorio privilegideda sociedad.

La atencidon comunitaria también se da en la propissulta: si se trabaja en la
consulta con orientaciébn comunitaria es evidergehace patente la necesidad de
realizar acciones “fuera de la consulta: la solu@sta fuera en la propia comunidad
0 en otros servicios.

Hay que mirar hacia fuera y adecuarse a las newisdy expectativas de la
poblacién. Para ello pueden ser de utilidad los iosedle comunicacion y la
tecnologia de Internet para llegar a algunos graposretos en los que esta muy
claro que para llegar a ellos hay que salir dedwgros: por ejemplo los jovenes, los
adolescentes.

Se discute sobre si la orientacion comunitariaaetohsulta es suficiente o es parte
de la orientacion comunitaria de la atencion priyagn la consulta “detectas”, la
intervencidn ya se hace patente donde debe resdizar

Se dan algun ejemplo de recursos potenciales @manidad como las parroquias,
incluso colectivos como la policia.

COMO EMPEZAR

Como seguir proceso iniciado hace 10 afos, tradrajeed en comunidad, con alta
participacion todos profesionales EAP. Se trabajavarios temas. A los 5

dificultades: aparicion consulta joven, salud-ekgueon polarizacion en colectivo

enfermeria. Resto profesionales “a la expectati®&®.estd yendo a la consulta
joven.

Hicimos curso APOC, iniciamos proyecto, faltabaaptécnico, saber qué hacer
que sea util.

Hemos iniciado espacio joven, problema captaciorerjés, hemos ido a las
escuelas. No sabemos si podemos intervenir enlasayee no son de nuestra ABS.



Hicimos una serie de talleres para pediatria, pacticipacion madres, dificultad
encontrar horario adecuado, reconocian interésoffee posibilidad consulta
telefonica.

Coordinacion con ginecologia para consejos pediatri

Dar teléfono acceso a adolescentes, no consultan.

Proyecto pagina web.

Cdomo captar para intervenciones, aunque reconogeres interesante no acuden
por problemas logisticos / de comodidad.

Proyecto consulta joven en el propio IES, otrawvigetdes en el centro: grupos LM,
ha participado grupo pediatria, enfermeria, giregial poca participacion de
médicos

Estigmatizacién consulta joven en IES, no acude@s actividades preventivas.
Desde Consejeria se focaliza intervenciéon esceelanfermeria.

Hemos trabajado en gente mayor, también con ni@osguarderias hacen las
sesiones con los padres en horario siesta nifos.

El grupo de enfermeria es mas promotor en promoaénla salud, hay
profesionales que no se creen la politica sanitkrigromocion.

Problema de tiempo, presion asistencial no perdesplazamientos.

La organizacion administracion no proporciona tiefrgcursos que facilite que
profesionales no muy motivados inicien/se impliggarcomunitaria

Me llevaba los deberes a casa, implicarse debedanocerse dando recursos a
nivel de tiempo, carga asistencial.

Médicos participan menos por carga asistencial,dueyemplear tiempo fuera del
trabajo.

Seria mas util educacioén grupal que la interveneidia consulta, no hay tiempo ni
recursos, problemas horarios usuario-profesiorafformacion es mas factible que
implementar los grupos.

Se han hecho reuniones con la comunidad, siempre@a@ola tarde, ademas de la
jornada laboral.

No es ético maltratarse.

En 20 afios ha aumentado la dependencia de la popbkaos servicios sanitarios.
Hay que parar a pensar qué hacer, estamos ensel cao

La gente estd abrumada con tanta informacion, &gl calmarlos.

Los politicos deberian ser valientes y decir basta.

Solo te piden registros.

Hay que buscar el espacio.

Iniciar podria iniciar cosas, pero seguir cadaleezo peor.

Veo que no tiene sentido volver a iniciar la pgracion comunitaria en el barrio
porque ahora el equipo esté disgregado.

Hemos intentado ponernos en contacto con servigosiales, escuelas
(colaboracion variable), veo que en otros sitiohidm hecho y no les ha servido.
Conociendo experiencias realizadas puede ayudar.

Falta coordinacion intersectorial para rentabiliaacesfuerzos de los distintos
profesionales.

Hay que contactar con otros servicios, sanitarmgmneden solucionar todos los
problemas. Hay redes formales que no funcionarectaimente.



Tenemos muchas asociaciones en el distrito aisl@®@ssos iniciado reuniones de
asociaciones y agentes de salud del distrito pamaedmarse. Cuando empiezas a
conocer las caras y se te ocurren cosas a hacer.

Se habla mucho de estructuras, hay que bajarmadbsemas mas locales.

Hablamos de que hay tanta informacion y en cambioas enteramos de nada.

No sé si hay solucion. Yo después de 3 afios méeplanvale la pena.

No se reconoce en objetivos el trabajo comunitario.

Estamos iniciando el trabajo comunitario, es urevatera, aun no estd maduro.

Los que lleguen tendran otra mentalidad, nosotosseistamos. adaptando, hay que
positivizar lo que estamos haciendo, es imposibtaesultados ahora.

No podemos ir de salvadores.

Con la actitud ya tenemos otra manera de haceguaksi no llegamos a hacer un
gran proyecto comunitario.



