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Introduccién

Este plan estratégico es coherente con el plan-
teado por nuestra organizacion, Osatzen, cuya
misién es mejorar las competencias profesio-
nales, cientificas, investigadoras y docentes de
nuestros asociados para lograr una mejor aten-
cion a los ciudadanos y una mejora en la salud
de la poblacion.

También es coherente con los objetivos del
plan estratégico del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencidn Primaria (PACAP) de
la Sociedad Esparfiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC), entre los que se inclu-
yen: generar conocimiento y establecer consen-
S0 sobre cuestiones tanto tedricas como practi-
cas relacionadas con la intervencion y la parti-
cipacién comunitaria, asesorar y apoyar a pro-
fesionales y grupos que desarrollen o prevean
desarrollar actividades comunitarias y que lo
demanden, e incentivar y promocionar activi-
dades de investigacion en los diferentes aspec-
tos de los programas comunitarios en el ambi-
to de la Atencion Primaria, asi como facilitar y
coordinar el intercambio de proyectos de inves-
tigacién en el &mbito de la Red de Actividades
Comunitarias.

Para el desarrollo de este Plan Estratégico, se parte
de un analisis DAFO, analisis interno (debilidades
y fortalezas) y analisis del entorno (amenazas y
oportunidades), que se resume a continuacion.

Analisis de la situacién

Debilidades

1. La participacion de los equipos de Atencién
Primaria en las actividades comunitarias en
Espafia es mayoritariamente baja (informe

final de resultados AC-PACAP-semFYC, 2008).

2. Algunas consideraciones sobre la evidencia en
actividades de promocién de la salud:

7 El patron de referencia utilizado habitualmen-
te para la generacion de evidencia (el ensayo
controlado aleatoriamente) no se adecua a los
modelos de intervencién en el &mbito de la
salud comunitaria.

7 Las experiencias de intervencién comunitaria
generan evidencia sobre su efectividad, pero
deben contextualizarse.

7 Existe limitada formacion en aspectos meto-
dolégicos entre los profesionales sanitarios y
no sanitarios.

Fortalezas

1. La publicacion de recomendaciones sobre

la integracion de la perspectiva comunitaria
realizadas por algunas sociedades federadas de
medicina de familia, asi como de la experien-
cia de los profesionales que trabajan en ellas
permite establecer una revision mas amplia de
las distintas dimensiones que comprende la
evidencia en promocion de la salud.

2. El plan estratégico Osatzen 2008-2011 con-
templa cinco areas estratégicas que se desplie-
gan en diez objetivos estratégicos. Uno de ellos
es la mejora en la salud de los ciudadanos.

3. Los médicos de familia contemplan la perspec-

tiva comunitaria dentro de su perfil profesional.

4. Nuestro grupo es multidisciplinar y esta inte-
grado por psicologos, enfermeras, médicos de
familia, educadores, asociaciones (Asociacion
Espafiola Contra el Cancer [AECC], celiacos,
artritis reumatoide, esclerosis lateral amiotro-
fica [ELA], etc.), y educadores sociales de los
centros civicos de los ayuntamientos.

5. Tenemos experiencia en el trabajo con la
comunidad al haber realizado en los Gltimos
afos: talleres formativos, mesas de debate
sobre la atencién comunitaria en diversos
foros, intervenciones comunitarias, inves-
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LAS NECESIDADES
DE SALUD, LA PRO-
MOCION DE LA
SALUDY EL AUTO-
CUIDADO
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tigacion y asesoramiento en actividades
comunitarias en diversos centros de Atencién
Primaria de nuestra comunidad.

Amenazas

1

Falta de cultura colaborativa entre organiza-
ciones, administraciones y profesionales y,
por tanto, falta de objetivos comunes entre las
diversas organizaciones.

La salud comunitaria no esta en las agendas
politicas de algunas de las administraciones
implicadas.

Falta de liderazgo por parte de las administra-
ciones al haber un vacio en el desarrollo de
politicas sociales que emponderen al ciudadano.

El modelo asistencial estd enfocado claramente
a la patologia aguda, limitando el tiempo para
abordar la salud desde una perspectiva comu-

nitaria.

Limitado namero e impacto de estudios cien-
tificos sobre la evidencia de la recomendacién
0 no de la intervenciéon comunitaria.

Oportunidades

1.

La perspectiva comunitaria de la salud consti-
tuye una oportunidad para los ciudadanos de
poder participar, tanto a nivel individual como
colectivo, en la valoracion de las necesidades
de salud, la promocidn de la salud y el auto-
cuidado.

La salud comunitaria es un instrumento que
favorece la desmedicalizacion del abordaje del
proceso salud-enfermedad y mejora de ese
modo la sostenibilidad del sistema de provi-
sién de servicios sanitarios.

La salud comunitaria es una perspectiva nece-
saria para el abordaje de los problemas de
salud desde una concepcién biopsicosocial y
ecoldgica del proceso salud-enfermedad.

En el informe «La Atencién Primaria, mas

necesaria que nunca» (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2008), se define al Equipo
de Atencién Primaria como mediador entre la
comunidad y los demés niveles del sistema de
salud, que ayuda a las personas a orientarse en
el laberinto de los sistemas de salud y movili-
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za el apoyo de otros centros (sanitarios, orga-
nizaciones, asociaciones de autoayuda y apoyo
a cronicos y discapacitados).

5. Uno de los objetivos corporativos del Plan de
Gestion Anual de las Comarcas Sanitarias de
Osakidetza, el objetivo estratégico de conti-
nuidad asistencial interniveles, recoge como
una de sus lineas de actuacion el estableci-
miento de acuerdos con ayuntamientos, dipu-
taciones forales y asociaciones como modo de
garantizar la continuidad asistencial.

6. El Mapa de Procesos de las Unidades de
Atencion Primaria de Osakidetza recoge, entre
sus procesos asistenciales, la intervencion
comunitaria.

7. Uno de los elementos clave para una promo-
cion de la salud eficaz es la elaboracion y el
desarrollo de normas legislativas y marcos
organizativos que faciliten los procesos de
capacitacion de grupos, agentes y personas de
la comunidad.

8. El informe «La evidencia de la eficacia de
la promocion de salud. Configurando la
Salud Pdblica en una Nueva Europa» (Union
Internacional de Promocion de la Salud y
Educacidn para la salud [ITUHPE], 2000) pre-
senta evidencias cientificas suficientes para
afirmar que el abordaje comunitario contribu-
ye a la mejora de la salud y la prevencion de
enfermedades tanto en los paises desarrollados
como en los que se encuentran en vias de
desarrollo.

Andlisis final

Con la publicacidn e instauracion de las reco-
mendaciones sobre la integracion de la perspec-
tiva comunitaria en nuestro trabajo cotidiano,
realizadas por diversas sociedades cientificas, y
con nuestra experiencia en el campo de la salud
comunitaria, esperamos neutralizar la falta de
liderazgo y de cultura colaborativa entre orga-
nizaciones, administraciones y profesionales
para integrar la salud comunitaria en las agen-
das politicas de algunas de las administraciones
implicadas en nuestro entorno.

Con la oportunidad que nos brindan los objeti-
vos corporativos del Plan de Gestién Anual y el
Mapa de procesos de las Unidades de Atencidn
Primaria de Osakidetza, esperamos estimu-
lar la participacion de los equipos de Atencion
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ANALISIS DE SITUACION DE LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS

EN EL PAIS VASCO, SEGUN LA METODOLOGIA DAFO

La participacion de los equipos de Atencion Primaria en
las actividades comunitarias en Espafia es mayoritaria-
mente baja

El patrén de referencia utilizado habitualmente para la
generacion de evidencia (el ensayo controlado aleatoria-
mente) no se adecua a los modelos de intervencion en

el ambito de la salud comunitaria y las experiencias de
intervencion comunitaria generan evidencia sobre su efec-
tividad, pero deben contextualizarse

Existe limitada formacion en aspectos metodol6gicos
entre los profesionales sanitarios y no sanitarios

Falta de cultura colaborativa entre organizaciones, admi-
nistraciones y profesionales, y, por tanto, falta de objeti-
vos comunes entre las diversas organizaciones

La salud comunitaria no esta en las agendas politicas de
algunas de las administraciones implicadas

Falta de liderazgo por parte de las administraciones al
haber un vacio en el desarrollo de politicas sociales que
emponderen al ciudadano

El modelo asistencial esta enfocado claramente a la pato-
logia aguda, limitando el tiempo para abordar la salud
desde una perspectiva comunitaria

Limitado nimero e impacto de estudios cientificos sobre
la evidencia de la recomendacién o no de la intervencion
comunitaria

Primaria en procesos de intervencion comunita-
ria, puesto que la salud comunitaria es una pers-
pectiva necesaria para el abordaje de los proble-
mas de salud.

Con nuestra experiencia en formacion sobre
aspectos metodoldgicos en salud comunitaria,
mejoraremos la evidencia de la eficacia de la
promocién de la salud al permitir establecer una
revision més amplia de las distintas dimensiones
que comprende esta evidencia.

Misién

Trabajar con la comunidad en salud comunita-
ria para dotarla de capacidad y para que alcan-
ce su maximo potencial de salud dentro de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco y promo-
ver un mayor compromiso e implicacion de las
administraciones publicas autondmicas y locales

Los médicos de familia contemplan la perspectiva comuni-
taria dentro de su perfil profesional

Nuestro grupo es multidisciplinar y esté integrado por
psicélogos, enfermeras, médicos de familia, educadores,
diversas asociaciones y educadores sociales de los centros
civicos de los ayuntamientos

Tenemos experiencia en el trabajo con la comunidad, al
haber realizado en los Gltimos afios talleres de formacién,
mesas de debate, intervenciones comunitarias, investigacion
y asesoramiento en actividades comunitarias en diversos
centros de Atencion Primaria de nuestra comunidad

La perspectiva comunitaria de la salud constituye una opor-
tunidad para los ciudadanos de poder participar, tanto a
nivel individual como colectivo, en la valoracién de las nece-
sidades de salud, la promaocion de la salud y el autocuidado

La salud comunitaria es un instrumento que favorece la
desmedicalizacion y mejora, de ese modo, la sostenibilidad
del sistema de provisién de servicios sanitarios

Los objetivos corporativos del Plan de Gestion Anual de las
Comarcas Sanitarias de Osakidetza y su Mapa de Procesos
de las Unidades de Atencién Primaria recogen, entre sus
procesos asistenciales, la intervencion comunitaria

Hay evidencias cientificas suficientes para afirmar que el
abordaje comunitario contribuye a la mejora de la salud y a
la prevencion de enfermedades tanto en los paises desarro-
llados como en los que se encuentran en vias de desarrollo

para generar un modelo organizativo que favo-
rezca la adopcion de la perspectiva comunitaria
en la red pablica de Atencion Primaria.

Vision

Esperamos que, para 2014, la participacion de
la comunidad en cuestiones de salud y enfer-
medad sea la norma, y que ello implique una
mejora en la salud de la poblacion a través de la
capacitacion en salud de los ciudadanos, propi-
ciando una utilizacién mas adecuada de los ser-
vicios sanitarios y contribuyendo a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario.

Objetivos generales
1. Ser un referente en salud comunitaria dentro

de la comunidad del Pais Vasco, tanto para
procesos de colaboracion con las administra-
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TRABAJAR CON LA
COMUNIDAD EN
SALUD COMUNITA-
RIA PARA DOTARLA
DE CAPACIDAD Y
PARA QUE ALCAN-
CE SU MAXIMO
POTENCIAL DE
SALUD DENTRO DE
LA COMUNIDAD
AUTONOMA DEL
PAISVASCO
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DIFUNDIR LA
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DE REALIZAR
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EN EL AMBITO
DE LAATENCION
PRIMARIA DE
SALUD, PARA
MEJORAR LA
SALUD DE LA
POBLACION
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ciones y las asociaciones ciudadanas (ONG, de
pacientes, etc.), como para procesos de for-
macion e investigacion.

2. Promover un mayor compromiso e implica-
cion de las administraciones publicas auto-
nomicas, territoriales y locales para favorecer
el desarrollo de estructuras organizativas que
permita las intervenciones comunitarias diri-
gidas a la promocidn de salud a nivel pobla-
cional y a la participacion de la comunidad,
gue sean capaces de generar autonomia y dar
una vision positiva de la salud.

Objetivos estratégicos

1. Participar en el desarrollo de redes de agen-
tes de salud. Iniciar un proceso colaborati-
vo, como grupo de trabajo integrado en la
estructura Osatzen, con todas las organiza-
ciones implicadas en el liderazgo, facilitacion
e implementacion de intervenciones a nivel
comunitario.

2. Fomentar la participacion de los socios y de la
ciudadania en actividades de salud comunitaria.

3. Gestion del conocimiento. Desarrollar y favo-
recer actividades formativas, de asesoramiento
y apoyo a las intervenciones comunitarias
dentro de nuestra comunidad auténoma.

4. Difundir la necesidad de incorporar la pers-
pectiva comunitaria al ambito de la Atencion
Primaria de salud.

5. Investigacion. Impulsar, apoyar y facilitar la
investigacidn relacionada con la salud comu-
nitaria para aportar evidencias y generar
conocimiento.

Acciones por objetivo estratégico

Participar en el desarrollo

de redes de agentes de salud

1. Favorecer la presencia del Grupo de Salud
Comunitaria en el medio municipal, dipu-
taciones, Departamento de Sanidad y
Osakidetza.

2. Establecer, mantener e incrementar el contacto
con otras redes del &mbito de la salud (PACAP,
enfermeria comunitaria, etc.) y con la ciuda-
dania organizada.
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3. Establecer acuerdos de colaboracion perma-
nentes con las asociaciones de pacientes y
organizaciones de ciudadanos.

4. Acercar la sede de Osatzen a los ciudadanos.

Indicadores
2 Numero de acuerdos con asociaciones u orga-
nizaciones/afo.

7 Numero de actividades de Osatzen con la par-
ticipacion de los ciudadanos/afio.

2 Namero de contactos con otras redes/afo.

Fomentar la participacién de los socios en

actividades de salud comunitaria

1. Crear sistemas de registro e informacion (blog
«Salud y comunidad»).

2. Prestar los recursos que mas se adecuen a la
demanda realizada ligada a proyectos de inter-
venciones comunitarias.

Indicadores
2 Creacion y mantenimiento del blog «Salud y
comunidad».

Gestidn del conocimiento

1. Desarrollar y favorecer actividades formati-
vas y de asesoramiento para la realizacion de
intervenciones comunitarias.

2. Disefar actividades formativas en formato
taller con fines de sensibilizacién.

3. Disefiar estrategias de difusion del conoci-
miento de intervencion comunitaria: a través
de la pagina web, formacion on-line, fomento
de espacios de transmisién de conocimiento
informales.

Indicadores
2 NOmero de actividades de gestion del conoci-
miento de intervenciones comunitarias/afio.

2 Namero de horas de actividades de gestion
del conocimiento impartidas/afio.

7 Ndmero de participantes en actividades de
gestion del conocimiento.

Difundir la necesidad de realizar
actividades comunitarias en el &mbito
de la Atencidn Primaria de salud, para
mejorar la salud de la poblacion
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1. Apoyar a las comarcas para la integracion de
las intervenciones comunitarias, incluyéndolas
como objetivos en sus planes de gestion.

Indicadores
7 Reuniones con el Departamento de Sanidad
y/0 gerencias de comarcas de Osakidetza/afio.

Investigacion

1. Impulsar lineas de investigacion estables en
intervencién comunitaria y facilitar el apoyo
metodolégico y de gestidn de proyectos, con
el fin de garantizar su calidad.

2. Facilitar la difusion de las experiencias de
investigacion en intervencion comunitaria.

Indicadores

7 NUmero de participaciones en experiencias
de investigacion en salud comunitaria en que
participamos/afio.

Reflexion final

Este plan enmarca el esfuerzo de incorporar lo
comunitario a nuestra practica clinica, paracom-
partir con la sociedad la atencion a sus proble-
mas de salud y sus posibles soluciones. Trabaja
para que la sanidad sea responsabilidad de forma
importante de los profesionales sanitarios, pero
para que la salud sea responsabilidad de toda la
sociedad, favoreciendo la desmedicalizacién y
mejorando la sostenibilidad del sistema de pro-
vision de servicios sanitarios.
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