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«Sentir que es un soplo la vida,
que veinte afos no es nada...»
Volver, Carlos Gardel

«Somos como esos viejos arboles...»
José Antonio Labordeta

«Las fuerzas que se asocian para el bien no se suman, se multiplican...»
Concepcion Arenal

Hace menos de un afio el Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP) celebro su veinte aniversario. Juntas en Zaragoza, las
gentes del PACAP, sentimos que estos 20 afios han transcurrido muy rapido, que han sido un soplo de vida y que muchos son los logros conseguidos, pero
también los retos que nos quedan en el camino. Un camino necesario y apasionante, y que hemos realizado como programa de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC). En el PACAP, repleto de gentes variadas, siempre hay una silla con un efecto sumador y multiplicador si la

salud comunitaria te interesa. Tras lo andado, somos como esos viejos arboles que canta la cancion de Labordeta, que aguantan el cierzo?, de los que
salen nuevos brotes constantemente con muchas hojas y flores, y que son indispensables para hacer bosque y sustentar las rocas.

Iniciamos esta etapa en la coordinacion estatal con emocion, ilusién y ganas, y con la conviccién de que 20 afios no es nada, pero que han sido
imprescindibles, y que nos queda mucho por andar («jQueremos y necesitamos seguir codo a codo!», Asamblea PACAP dixit). Sentimos el soplo de lo
aprendido y vivido con las gentes del programa, en las comunidades donde trabajamos y de las que nos sentimos y nos sienten parte, y con multitud de
otras personas, compafieras y compafieros, que han compartido este viaje. Nos hemos planteado una coordinacion pedaleando juntas en tandem. jJuntas
sil, cuidando y valorando la historia y la actualidad de lo que es la gran familia PACAP como la responsable colectiva de lo que se esta construyendo y
logrando. El impulso que ha puesto este tandem en marcha es la fuerza de todas aquellas personas del programa en los territorios, de los apoyos que
estas tienen, de las personas responsables de las areas, de quienes ejercen la coordinacién autondmica o nos han precedido en la estatal, y de mucha
gente de la semFYC y fuera de ella que ha confiado en nosotras. Todas juntas van a hacer que no perdamos el equilibrio y van a cuidarnos tras
levantarnos, si nos caemos de la bici.

La atencién y orientaciéon comunitaria, las actividades comunitarias y el abordaje comunitario en salud han demostrado ser efectivos para mejorar la salud
de las personas y comunidades, y forman parte del perfil profesional de quienes trabajan en Atencién Primaria de Salud, entendida esta al mas puro estilo

de Alma Ata y con verdadera orientacion a la comunidad . jCuantas instituciones, recursos, profesionales y ciudadania pueden hacer mas si cabe por la
salud individual y colectiva que el centro de salud y otros servicios sanitarios de Atencion Primaria, Salud Publica o Promocién de Salud! Reconocidas
como una herramienta imprescindible para el trabajo en salud y con un marco tedrico y legislativo importante tras ellas, sigue siendo escaso el desarrollo,
reconocimiento o valoracion de las actividades comunitarias, y muchos profesionales las consideran algo utdpico o ajeno a su ejercicio profesional y a su

responsabilidad®8. A pesar de que el camino por el que pedaleamos refleja una atencion a la comunidad invisibilizada y no reconocida por el sistema, con
poco apoyo institucional (en especial en formacion, herramientas y tiempo), y que en muchas ocasiones se desarrolla de forma voluntaria, hay mucha gente
que quiere, queremos que esto cambie. Cada dia somos mas dandole al pedal, y es que el PACAP sigue siendo imprescindible, urgente y necesario.

¢Y HACIA DONDE PEDALEAMOS?

Pedal arriba, pedal abajo, continuamos con el objetivo primordial de seguir promoviendo actividades comunitarias en los pueblos y en los barrios de las
ciudades, y de mejorar entre todas y todos la salud de toda la comunidad, seguimos haciendo especial hincapié en las personas y colectivos con mayores

necesidades en salud. Teniendo los objetivos especificos® del programa muy presentes, queremos:

e Continuar siendo una parte del esqueleto, de la esencia de la semFYC en si misma, una pieza clave. Conscientes de que el cuidado de las piezas
claves es esencial, queremos trabajar codo con codo con la junta directiva de la semFYC en esta direccion, asi como con todos los programas y grupos
de trabajo. Conocernos, reconocernos y cuidarnos.

Seguir siendo un lugar de encuentro de profesionales de diferentes disciplinas, trayectorias, sectores e instituciones, con ciudadania..., con implicacion
en la salud comunitaria, dado que el marco de la atencién comunitaria en Atencion Primaria es esencialmente participativo y colaborativo. El encuentro

entre todas y todos es una necesidad, sin la que no se avanza en el desarrollo de la salud, ni el sentimiento de comunidads.

Visibilizar, reconocer y apoyar el trabajo que a diario se realiza en el PACAP en los territorios y en las distintas areas de trabajo, para asi poder generar
cohesion, respetando los diferentes procesos y formas de trabajo.

Seguir ofreciendo adecuada formacién especifica en participacion e intervencion comunitaria con disposicion a trabajar con otras instituciones,
organizaciones, recursos o ciudadania, potenciando el trabajo en red y las alianzas, para generar consenso y conocimiento cientifico sobre cuestiones



tanto tedricas como practicas que luego sirvan a nuestro Sistema Sanitario y a las demas instituciones para favorecer el trabajo comunitario en salud,
con una clara accion de abogacia.

e Incentivar y promocionar investigaciones en los diferentes aspectos de proyectos y programas comunitarios en salud, asi como facilitar y coordinar el
intercambio de proyectos de investigacion en el ambito de la Red de Actividades Comunitarias'©, y la Alianza de la Salud Comunitaria’®, y otros foros y
redes de promocion de la salud.

e Apostar por nuevas herramientas de comunicacion, asi como por la Red de Actividades Comunitarias y nuestra revista Comunidad, espacios para
visibilizar, conocer y reconocer las experiencias que estan en marcha y generar conocimiento.

La incorporacion y desarrollo de la dimensién comunitaria en el sistema sanitario supone un cambio de paradigma, ya que consigue ampliar su perspectiva
mas alla de lo individual, asumiendo la necesaria participacién comunitaria en salud. Lo comunitario nos sigue implicando.

Queridas gentes del PACAP, viejos y nuevos arboles del PACAP, veinte afios no es nada: animo, sigamos soplando fuerte como el cierzo a la vida, juntas,
codo a codo.
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aVoz patrimonial del latin cercius («viento noroeste»). Viento seco y frio que se produce en la region espafiola de Aragon y que sopla del noroeste canalizado por el valle del rio Ebro; es racheado y muy fuerte.
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