Como iniciar un proceso de participacion comunitaria
desde el centro de salud.

A continuacion se ofrece un amplio resumen de las “I Recomendaciones del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencion Primaria”, editadas en 2003 por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria. Las recomendaciones han sido elaboradas por un grupo de trabajo
multidisciplinar coordinado por el médico de familia Luis Astray Coloma y compuesto por profesionales
de medicina, enfermeria, trabajo social y psicologia.

Las acciones e intervenciones propias de la atencion primaria comprenden, no s6lo los aspectos

curativos, sino también y de forma fundamental las actividades de prevencion y promocion de la salud.
La forma mas natural y efectiva de llevar a cabo estas acciones es a través de la educacion para la salud.
Tanto la educacién como la promocion de salud contemplan la participacion activa de los individuos y de
la comunidad como elemento estratégico fundamental.

Es fundamental entender la promociéon de la salud y la intervencion comunitaria como parte
integrante de nuestro perfil como profesionales de atencién primaria de salud.

El PACAP contempla distintas y diversas orientaciones del trabajo comunitario (sensibilidades,
conceptos, metodologia y practicas). Todas estas orientaciones convergen, sin embargo, en el
convencimiento pleno de que es fundamentalmente a través de la implicacion de las personas, grupos y
comunidades como puede mejorarse el estado de salud tanto individual como colectivo de la poblacion, o
dicho de otra manera, no es posible la promocion de salud sin la participacion comunitaria.

Es en el territorio en el que trabajamos, la zona basica de salud, donde tenemos la responsabilidad como
profesionales de atencion primaria de salud de asumir la promocion de la salud.

Cuando hablamos de promover la participacion comunitaria tenemos que pensar en un proceso dinamico
en el que una parte de la poblacion va asumiendo parcelas de poder que tiene que ver con sus intereses y
necesidades, entre otras la de salud.

Es muy importante tener en cuenta que no se nace con el gen de la participacion. Los ciudadanos y los
grupos aprenden a participar en un proceso que requiere de instrumentos y canales que la hagan posible,
y siempre sobre la base de la posibilidad de la toma de decisiones y capacidad de influencia. En este
proceso de incorporacion a la toma de decisiones, las personas y los grupos adquieren autonomia y
capacidad para actuar y mejorar su situacion.

Cada centro de salud debe disefiar su propia estrategia de relaciones con el medio social en que esta
inserto, ya que las realidades organizativas de los centros son distintas y, lo que es mas importante,
existen variables en la estructura social y la forma de organizarse la poblacion que hay que tener en
cuenta. Todas estas estrategias pueden ser correctas si dan como resultado el desarrollo de actividades
dirigidas a potenciar la capacidad de personas y grupos para el abordaje de sus problemas, demandas y
necesidades.

No estamos solos en el universo comunitario

Uno de los errores mas frecuentes al iniciar una intervencion con la comunidad es pensar que nosotros
somos su unico recurso, o el mas importante, y que el tema de la salud constituye el principal centro de
interés comunitario.

La salud, aunque muy importante, no es el Gnico tema de interés para la comunidad, hay muchos otros
problemas que preocupan a la sociedad como el empleo, la educacion, la cultura o las relaciones sociales,
por mencionar algunos.




Algunos temas
Los otros recursos presentes en la comunidad, educativos, sociales, de interés comunitario
culturales, de ocio, etc., pueden tener incluso un papel mas relevante que Educacion
el centro de salud para un proceso de participacion comunitaria. Empleo
Salud

Para intervenir en la comunidad tendremos, por tanto, que contar con el Vivienda
resto de los servicios y recursos con que cuenta la comunidad y tener una Medioambiente
vision global, y no unicamente sanitaria, de los problemas de la Inmigracion
comunidad. Ocio y tiempo libre

Relaciones sociales

Seguridad ciudadana

EI protagonismo centrado en la comunidad

Esta cuestion es clave puesto que difiere habitualmente de la doptica de los profesionales sanitarios que,
cuando salimos a la comunidad con alguna propuesta relacionada con la salud, lo solemos hacer desde
nuestros objetivos y prioridades, desde nuestra vision “médica” y no global de los problemas. Lo habitual
es que convoquemos a los ciudadanos a que acudan a una charla o participen en la distribuciéon de un
folleto en el que apenas han influido y del que no se sienten protagonistas.

sociales

sanitarios

LA COMUNIDAD

de empleo

educativos

deportivos

El centro de salud no es el centro de la comunidad, sino unicamente un recurso mas, por mucho peso que
tenga; y aunque sea el centro de salud el que tome la iniciativa o promueva un proceso de participacion
comunitaria, la perspectiva es traspasar el protagonismo a la propia comunidad. (figura 1)

Nos cuesta mucho ceder poder y renunciar al control del proceso y eso nos obliga a asumir la mayor parte
de las actividades y tareas de forma voluntarista. Esto tiene para los profesionales de atencidon primaria,
entre otros riesgos, el de “quemarse”.

Por tanto, es fundamental que se descentralice el proceso y que el protagonismo técnico ceda su lugar a
un verdadero protagonismo ciudadano. El equipo de salud puede ser el impulsor o promotor pero debe
asumirse que el protagonismo y las decisiones recaen sobre la propia comunidad. (tabla 1)



Tabla 1. Estrategias de participacion comunitaria

Estrategia centrada Estrategia centrada
en el centro de salud en la comunidad
B q coordinacion de servicios
Servicio implicado centro de salud . X
intersectorial

Area de interés salud / enfermedad globales, comunitarios
Diagnéstico de salud comunitario
Organizacion consejo de salud grupo comunitario
Método directivo participativo

é Quiénes son los protagonistas y de quién la iniciativa?

Tres son los protagonistas en un proceso de participacion comunitaria:

e La administracién, de la que depende la legislacion, la planificacion, los recursos y la financiacion.
En especial, no podemos olvidarnos de la administracion local y, en nuestro caso, de la
administracion sanitaria de la que dependemos.

e Los servicios, donde se encuentran los técnicos y profesionales con los que cuenta la comunidad para
enfrentar los problemas. Especialmente, los servicios sociales municipales, los servicios de salud y
los educativos. También hay que considerar otros servicios/recursos que atn estando fuera de la zona
basica de salud puedan ser utiles en el proceso, tales como unidades de toxicomanias, centros de
planificacion familiar, técnicos de salud publica, centros de recursos educativos, gabinetes de apoyo
escolar, etc.

e FEl tejido asociativo y los ciudadanos en general. Son los protagonistas del proceso. Hay que tener
en cuenta que, dado que en nuestro medio el grado de formalizacion de las relaciones sociales es
relativamente bajo, se deben incorporar al proceso tanto las asociaciones y grupos formalmente
constituidos como otros actores y lideres sociales.

Cuando la iniciativa parte del equipo de atencion primaria las probabilidades de éxito aumentan
considerablemente.

El equipo o grupo que impulse el proceso comunitario, en nuestro caso profesionales del centro de salud,
tienen que identificar a todos ellos, informarles de la idea y hacerles participes de la misma. Desde el
mismo inicio, en las primeras tomas de contacto, es muy importante evitar la exclusion o dejarse a alguno
de ellos fuera, ya que a posteriori sera mas dificil hacerles participes de algo en lo que se les ha omitido
en el inicio.

Primera fase: trabajo interno en el equipo de salud.

En toda comunidad estan latiendo una infinidad de relaciones, de grupos formales e informales, de
problemas, de sentimientos, de carencias, de contradicciones, de lideres, de recursos, etc., mientras
nosotros prestamos una asistencia dentro del centro de salud. Pero nosotros, de pronto, queremos abrir esa
puerta que nos separa del mundo exterior, derribar los muros del centro de salud y respirar un poco del
aire que se respira en la comunidad para la cual trabajamos.

Sin embargo, no debemos tener prisa. La comunidad esta ahi desde siempre y no estan esperando por
nosotros. Los procesos comunitarios son lentos y no hay atajos. Los profesionales de atencion primaria
no estamos adiestrados en esta estrategia, nos sentimos medianamente seguros en nuestros despachos y no
estamos preparados para relacionarnos e intervenir en la comunidad. Por eso, cuando lo hacemos de una
manera impulsiva y voluntarista, fracasamos y en ocasiones nos “quemamos”.



Antes de salir a la comunidad hay que realizar un trabajo previo, de reflexion y consenso interno,
dentro del equipo de salud.

Trabajar con la comunidad, promover la participacion de los ciudadanos, requiere de unos conocimientos,
principios y metodologia que apenas conocemos como sanitarios. Cuando una o varias personas del
equipo de salud tienen la idea o el interés de poner en marcha un proceso de intervencion comunitaria, lo
primero que tienen que hacer es iniciar una reflexion, un debate con el resto de compaifieros. Es una tarea
en ocasiones dificil, pero necesaria. Se trata de implicar al mayor numero de profesionales, y mantener
informado a todo el mundo, incluyendo a los mas escépticos.

Requerimientos para la intervencion comunitaria desde los equipos de atencion primaria
Requerimientos externos Requerimientos internos

Existencia de un territorio y poblacion definidos (zona de »  Acuerdo consensuado de los profesionales del

salud) equipo de salud

Existencia de un equipo de atencion primaria »  Constitucioén de un pequeiio grupo de trabajo

Conocimiento y connivencia, no es necesario entusiasmo, de »  Implicacion formal (no voluntarista) como parte

la administracion sanitaria de la que dependa el centro de del trabajo profesional.

salud.

Coordinacién con los servicios sociales y educativos »  Informacion normalizada y sostenida de las

presentes en la zona de salud. actividades a todos los miembros del equipo de
salud.

Conocimiento y connivencia (mejor colaboracion franca) »  Incorporacién de esta area de trabajo a la

con el ayuntamiento al que pertenezca la zona de salud. formacion, docencia e investigacion del centro de
salud.

Constitucién de un grupo de trabajo

Esta claro que la respuesta de los compaiieros sera muy dispar. Unos lo tomaran con interés desde el
primer momento, otros se mostraran desconfiados, sobre todo en relacion con el miedo a la carga de
trabajo que puede generar. Otros se mostraran muy escépticos en relacion con la utilidad y otros ni
siquiera acudiran a la reunion o se opondran abiertamente.

Aceptar el hecho de que el nivel de implicacion de los profesionales del centro de salud suele ser
muy desigual, facilita el consenso para la puesta en marcha de un proceso de intervencion /
participacion comunitaria.

Esto es normal y no debe paralizar a los mas dinamicos del equipo. Simplemente habra que consensuar
distintas formas de implicacion en la iniciativa. Podemos aplicar lo que llamaremos “la teoria de los tres
circulos” (figura 2).

e Unos pocos, dos o tres personas, estaran entusiasmados con la idea y seran el nucleo central, los
que llevaran el peso inicial del proceso.

e Por fuera de estos, habra otros compafieros que estaran dispuestos a colaborar puntualmente, en
esta o aquella tarea.

e En el tltimo circulo se situaran los que son completamente escépticos o no tienen el mas minimo
interés. Es importante que estos lltimos no se opongan a la iniciativa. Su compromiso es nulo y
unicamente recibiran informacion de lo que se vaya haciendo.

Figura 2. Teoria de los tres circulos

escépticos

puntuales




Los profesionales que se encuentran en el niicleo central pueden constituir el “grupo de trabajo inicial”.

Los compartimentos que hemos descrito no son “estancos” de forma que una persona puede pasar de una
situacion a otra a lo largo del proceso, dependiendo de la situacion y de sus intereses.

El papel de la direccion o coordinacion del centro de salud es importante, aunque no tiene porqué
pertenecer al niicleo de la iniciativa. Si va a tener que jugar un papel mas institucional, siendo su
presencia importante en los momentos mas politicos y formales, tales como el contacto con las
instituciones y otros servicios, los actos publicos, etc.

EI necesario consenso interno

Es necesario llegar a un consenso en el equipo que implique a la mayor cantidad de profesionales posible,
cada uno con su nivel de compromiso y entusiasmo, y que comprenda la no-oposicion a este proceso por
parte de ningun profesional.

Los objetivos al inicio han de ser modestos, que no sobrecarguen y conviertan en voluntarista la
iniciativa. En la tabla 2 se propone un ejemplo de "acuerdo-tipo" al que puede llegar en esta primera fase
el equipo de salud.

Tabla 2: Acuerdo-tipo del centro de salud

El centro de salud, con el objeto de promover la salud de la poblacion, se

compromete a dinamizar un proceso de participacion comunitaria,

1. iniciando un nuevo tipo de relacion con la comunidad y con el resto de los
servicios presentes en el territorio.

2. contribuyendo a la elaboracion de un diagnostico compartido con los servicios y
el tejido asociativo.

3. colaborando a enfrentar los problemas de la comunidad en todo lo relacionado
con la salud, la calidad de vida y el bienestar social.

4. potenciando la capacidad de las personas y grupos para el abordaje de sus
propios problemas, demandas y necesidades.

El centro de salud tiene que dejar muy claro que este papel dinamizador inicial es transitorio.
Posteriormente debe ser la propia comunidad la que tome el protagonismo, mientras que el centro de
salud se mantiene como un colaborador mas, junto al resto de los elementos que intervienen en el
territorio (instituciones, servicios y tejido asociativo).

Tareas en esta fase

Existen diversas tareas que el equipo de salud debe realizar antes de salir a la comunidad con una
propuesta. Algunas de estas tareas no son puntuales sino que deben mantenerse actualizadas a lo largo de
todo el proceso. Podriamos resumirlas de la siguiente forma:

Ll!l Informacion:

Es conveniente mantener informados desde el principio a:

e La institucion de la cual depende el centro de salud (area, distrito...) tratando de que apoyen la
iniciativa o, en cualquier caso, que no se opongan a ella.

e A la institucion local por excelencia, el ayuntamiento, pues en el futuro va a tener que jugar un
importante papel, como organo democraticamente elegido por los ciudadanos y con importantes
responsabilidades en el desarrollo local y la participacion ciudadana. Ademas, puede constituir una
futura fuente de recursos.



e A los servicios sociales presentes en el territorio, ya que en ellos es facil encontrarse con
profesionales que saben de lo que estamos hablando y pueden constituir una importante fuente de
informacion sobre el territorio y, si se lo planteamos bien, sin protagonismos, sumarse a la iniciativa.

El ayuntamiento y los servicios sociales pueden constituirse como los mejores aliados en el inicio y
mantenimiento de un proceso comunitario.

Hacer una primera aproximacion al conocimiento de la comunidad. Se trata de identificar las
fuentes de informacion existentes y “recopilar” la informacion disponible sobre estado de salud y sus
determinantes: datos de morbimortalidad, censo o padron, inventario de recursos, registros del centro
de salud, etc.

No se trata de hacer en esta fase el diagnostico de salud, ni mucho menos el diagnostico comunitario,
sino de realizar un primer documento con los datos mas elementales, descripcion del territorio, datos
demograficos, de ocupacion, problemas que se detectan desde el centro de salud, etc.

Mas adelante, sera la propia comunidad, incluyendo al centro de salud y al resto de los servicios del
territorio, la que tendra que realizar el diagnostico comunitario, incluyendo tanto informacion de tipo
cuantitativo como cualitativo.

Este documento de primera aproximacion al conocimiento de la comunidad tiene como objetivos los
siguientes:

1. Socializarlo con la comunidad, por lo que debera ser un documento sencillo y conciso, facil de
entender por todo el mundo. Constituye una credencial de la disposicion del centro de salud a
“abrirse”, a relacionarse, a trabajar con la comunidad.

2. Disponer de un punto de partida, un diagnostico “rapido”, “microdiagnostico” o diagnostico de
aproximacion que no deberia sobrepasar las 10-15 paginas, renunciando a las exposiciones formales
de multiples datos cuantitativos que van a servir de muy poco en esta fase del proceso.

Es muy probable que este documento refleje una vision muy “médica” de los problemas, pero eso es
normal. Es mas adelante, cuando se incorpora la informacion proveniente de la comunidad y de otros
sectores sociales, que adopta una vision mas global de las necesidades de la poblacion.

Para su elaboracion, el centro de salud tendra que dedicar un esfuerzo, utilizando los recursos de que
disponga: trabajadora social, residentes de familia, técnicos de salud del area sanitaria, incluso algtin
profesional de otros servicios, y requerira un tiempo de unos meses. Si disponemos de la
colaboracion de los servicios sociales municipales, esta primera aproximacion al conocimiento de la
comunidad sera mucho mas facil y certera.

En definitiva, tenemos que pensar en un documento que:

= recoja los datos estructurales basicos mas importantes del territorio.

= recoja los problemas mas evidentes de la comunidad desde la optica de la salud.

= contribuya a la relacion con el tejido asociativo, otros servicios y la administracion.
= recoja un inventario de los recursos del territorio.

Finalmente debera presentarse bien, cuidando los detalles, haciendo atractiva su lectura para la
poblacion no sanitaria.

@ Elaborar un fichero de los recursos con los que cuenta la comunidad (servicios, tejido
asociativo, etc.). Aunque el inventario de recursos forma parte también del apartado anterior, es
conveniente crear un registro especifico de recursos que incluya los posibles “testigos privilegiados”
(directores de colegios, farmacéuticos..) y “lideres comunitarios” (formales e informales), pues a
ellos nos vamos a dirigir cuando hagamos la salida a la comunidad. Muchas de estas personas
“clave” las conocemos de las consultas asistenciales, solo hay que estar atentos para identificarlas.



"_-_-_»_.-_‘ Formacion de los miembros interesados del equipo en metodologias de intervencion y

participacion comunitaria, para lo que es aconsejable:

Recoger bibliografia.

Conocer otras experiencias.

Acudir a cursos, talleres, encuentros, etc., y no sélo del ambito sanitario.

Buscar asesoramiento, fundamentalmente con profesionales del &mbito del trabajo social.

En definitiva, aprovechar cualquier oportunidad que tengamos en este sentido.

/ Documentacién de todo el proceso. Llevar un registro de las actas de reuniones, conclusiones y

narrativos del proceso a medida que este va desarrollandose es una tarea imprescindible para un buen
seguimiento y que facilita ademas el conocimiento del proceso para aquellas nuevas incorporaciones
que se vayan produciendo

Segunda fase: la salida a la comunidad

La primera reunion formal con la comunidad debe ser muy bien preparada, por lo que habra que tener en
cuenta:

Hacer una convocatoria formal a todo el mundo, sin exclusiones (asociaciones, servicios, lideres
comunitarios, etc.). Que nadie se sienta excluido ni pueda reprocharnos que no se cuenta con ellos.
Si es posible seria bueno que la convocatoria fuera conjunta con los servicios sociales.

El lugar, la hora, la forma de convocar, y el desarrollo de la reunion, tienen que ser muy preparados
para garantizar una asistencia importante y exitosa. Es aconsejable hacer esta primera en el centro de
salud, dado que somos nosotros los que tomamos la iniciativa de la convocatoria, pero en las
siguientes es recomendable realizarlas en locales comunitarios e incluso ir rotando, con el objeto de
dar protagonismo a distintos recursos y asociaciones y contribuir a la creacion de un sentido de
pertenencia al proceso que esta naciendo.

En esa primera reunion se debe socializar el documento acerca de la aproximacion al conocimiento
de la comunidad que hemos realizado en la fase anterior, y pedir la opinién de todos.

Nuestra propuesta consiste en el inicio de un proceso de intervencion y participacion de la
comunidad para enfrentar los problemas y contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion
del territorio, contando con todos los servicios y los recursos existentes y la colaboracion de las
instituciones y la administracion. El objetivo comun es la mejora de la calidad de vida, y no sélo el
tema de la salud.

También se debe aclarar nuestro papel en la propuesta que les hacemos. Siempre plantear que el
protagonismo pertenece a la comunidad y que nosotros, como profesionales, jugaremos un papel
técnico con propuestas que tengan relacion con la promocion de la salud, como asesores en
problemas que nos planteen, etc. Que la participacion de todo el mundo es la clave para el desarrollo
del proceso.

La cesion del protagonismo a la comunidad nos libera a los sanitarios de tareas que no nos son
propias y que nos conducirian al voluntarismo y al “queme”.

En las siguientes convocatorias iniciamos el traspaso progresivo del protagonismo planteando la
constitucion de un 6rgano impulsor o Comision Promotora de la iniciativa, a la que mas adelante se le
puede dar un soporte juridico, si se considera necesario.



En esta comision promotora o como le queramos llamar, deberan participar los sectores mas dinamicos
del tejido asociativo y de los profesionales de los servicios. También personas a titulo individual
interesadas en su comunidad y en el proceso que se quiere iniciar. No es un 6rgano con representatividad
formal de la comunidad, pero si un grupo comunitario activo y dindmico capaz de tomar la iniciativa.

Nuestro papel como profesionales del centro de salud en esta fase consiste en participar en esta comision
promotora, dando ideas y sobre todo escuchando a los demas.

Los profesionales de los servicios, fundamentalmente los sanitarios, educativos y sociales, tienen
dificultades para sumarse a un proceso que les obliga a compartir, a participar con la comunidad, a tener
una vision mas global de los problemas y a trabajar desde una optica preventiva y de promocion.

Desde el equipo de atencidén primaria podemos plantear una coordinacion técnica e institucional con el
resto de los servicios presentes en el territorio con el fin de enfrentar conjuntamente problemas comunes
tanto desde la perspectiva asistencial como preventiva. (fracaso escolar, toxicomanias, educacion para la
salud, etc.)

Al término de esta fase de salida a la comunidad y traspaso de la iniciativa, una nueva estructura
organizativa estara funcionando en la comunidad, la comision promotora, con nuestro apoyo como centro
de salud y con el apoyo del resto de los protagonistas del proceso comunitario.

A partir de este momento, esta comision promotora tendra que avanzar en el conocimiento de la
comunidad, establecer prioridades, planificar programas y actividades, etc. siempre en un contexto de
incorporacion progresiva de personas y grupos al proceso de participacion iniciado.

Las personas que estén interesadas en el documento “I Recomendaciones del
PACAP. Como iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria
desde un centro de salud” pueden solicitarlo a:

Secretaria del PACAP. Arriola 4, Bajo D. 18001 Granada
TIf y fax: 958 208923
E mail: pacap@samfyc.es




