¢Es posible la participacion
comunitaria en los centros de salud?

Experiencia de cuatro centros
de salud del Area 9 de Madrid

Autoras:

Marisa Lépez Martin*. Enfermera. Centro de Salud Mendiguchia Carriche. Leganés. Madrid.

Marina Pascual Diaz*. Trabajadora social. Centro de Salud Marie Curie. Leganés. Madrid.

Maria Jests de la Puente Chamorro*. Trabajadora social. Centro de Salud Francia. Fuenlabrada. Madrid.

Paloma la Llave Rojo*. Trabajadora social. Centro de Salud Cuzco. Fuenlabrada. Madrid.

Maria Luisa lllescas Sanchez **. Médica. Area 9 de Atencién Primaria. Madrid.

Maria Girbés Fontana***. Enfermera. Responsable de Promocién de Salud. Area 9 de Atencién Primaria. Madrid.

Introduccion

Como es conocido, la asistencia medicalizada en
la que pivota el sistema sanitario es por si misma
insuficiente e incapaz de producir salud, ya que
los principales pro blemas de salud a los que nos
enfreitamos estdn condicionados por los hibitos
de vida y los factores medioambientales, sociales
y culturales.

La Atencién Primaria tiene, desde nuestra pers-
pectiva, una gran posibilidad de mejora para dar
respuestas efectivas y eficientes a las necesidades
de la poblacién, pero no nos cabe duda de que
las respuestas no estan unicamente en el ambito
sanitario.

Somos conscientes de que sélo se pueden dar res-
puestas a los problemas de hoy de forma global,
interinstitucional, interdisciplinar y con la parti-
cipacién de la poblacién.

Sin embargo, el contexto social del pais esta
orientando a la poblacién para ser usuarios de
prestaciones y por lo tanto meros receptores. No
se nos educa en la participacion, se habla de parti-
cipar, pero no existen cauces reales para ello.

Pensamos que para conseguir una participacién
activa de la poblacién, los servicios de Atencién
Primaria deben dar un giro hacia la comunidad y
potenciar la participacién de la poblacién en sus
pro blemas de coordinacién con los demas recur-
sos de la zona.

Durante muchos afios, en el Area 9 de Madrid nos
hemos planteado si era posible impulsar la parti-
cipacion comunitaria desde los centros de salud
en el contexto social en el que vivimos y, a pesar
de ser un area con una larga trayectoria comuni-
taria, s6lo desde hace relativamente poco tiempo
hemos iniciado procesos comunitarios tendentes
a trabajar con la comunidad y no sélo para la
comunidad.
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Para contactar con el grupo:
Marisa Lépez Martin.
mamateo@pa.uc3m.es

N Centros de salud.

;Quiénes somos?

El Area Sanitaria 9 de Madrid, formada por los
municipios de Leganés, Fuenlabrada, Humanes de
Madrid y Moraleja de Enmedio, estd situada al sud-
oeste de la Comunidad de Madrid, y cuenta con
una superficie de 132,7 kilémetros cuadrados
y una poblacién total de 380.230 habitantes segun
el padrén continuo de 2003.

El municipio de Leganés tiene 176.900 habitantes
y esta dividido en nueve zonas basicas de salud.
Las zonas basicas de este municipio que estan rea-
lizando procesos comunitarios son las siguientes:
Marie Curie, que tiene 12.234 habitantes, y Doctor
Mendiguchia Carriche, con 24.004 habitantes.

El municipio de Fuenlabrada cuenta con 187.962
habitantes y se divide en siete zonas basicas. Las
zonas basicas que estan realizando procesos comu-
nitarios son: Cuzco, con 23.568 habitantes, y
Francia, con 36.235 habitantes. Los otros dos mu-
nicipios del area constituyen la zona basica de
Humanes, que cuenta con 15.367 habitantes.

DURANTE MUCHOS
ANOS, EN EL AREA
9 DE MADRID NOS
HEMOS PLANTEADO
SI ERA POSIBLE
IMPULSAR LA PARTI-
CIPACION COMUNI-
TARIA DESDE LOS
CENTROS DE SALUD

*  Responsable del
Proceso Comunitario
de cada territorio.

** Directora gerente
Area 9.

***Responsable de los
Procesos Comunitarios
del Area 9. Atencién
Primaria. Madrid.
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/N Municipios del Area Sanitaria 9.

En la tabla I se exponen algunos indicadores de-
mograficos de las zonas basicas implicadas. Cabe
destacar que la mayoria de las zonas basicas de
Leganés tienen una poblaciéon mas envejecida que
las de Fuenlabrada.

En cuanto a la tasa bruta de natalidad observada en
el periodo 1996-2002 para el municipio de Fuen-
labrada, hay que sefalar que fue superior a la de la
Comunidad de Madrid. En Leganés la natalidad en
este periodo fue inferior a la de la comunidad.

Caracteristicas socioeconémicas. Como se pue-
de observar en la tabla II, existe una mayor tasa de
paro y una menor renta disponible en los dos
municipios del Area 9 en comparacién con la Co-
munidad de Madrid.

TABLA 1.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS ZONAS
BASICAS DE SALUD IMPLICADAS. PADRON 2003

Zona
basica/distrito

Marie Curie
Mendiguchia Carriche
Total Leganés

Cuzco

Francia

Total Fuenlabrada
Comunidad de Madrid

a <15 afios/poblacion total) x100
b (>= 65 afios /poblacion total) x100

¢ [(<14 afios + >64 afios)/15 a 64 afios] x100

(G®MUNIPAD

Tres de los territorios implicados (Mendiguchia
Carriche, Francia y Cuzco) estan situados en el
interior de las dreas urbanas y no se corresponden
con ninguna demarcacién, distrito o barrio con-
creto. Por lo tanto, no poseen caracteristicas pecu-
liares que los diferencien de dreas colindantes salvo
la presencia en la zona de Mendiguchia Carriche
de la Ciudad Escuela de los Muchachos (centro de
integracién y rehabilitacién de jovenes) y la ubi-
cacién en su zona de la plaza La Cubierta, lugar de
encuentro de jovenes de diferentes municipios.
Marie Curie se encuentra a seis kilémetros del
municipio y coincide con un distrito municipal
con una tasa importante de inmigracién y con
problemas de transporte publico.

En lo que respecta a la organizacién de promocion
de salud en el area, ésta tiene una importante his-
toria y durante muchos afos se ha trabajado para
establecer una estructura que favoreciera su de-
sarrollo. Algunas de sus caracteristicas y activida-
des son las siguientes (tabla III):

71 Existe un responsable de educacién para la salud
(EpS) y de participacién comunitaria en el Area
y en cada equipo de Atenciéon Primaria.

71 Existe una Comisiéon de Participacion
Comunitaria en el drea y el 90% de los equipos
también la tienen.

TABLA II.
INDICADORES SOCIOECONOMICOS
POR MUNICIPIO
Grado de Grado de Proporcién de Fuenlabrada  Leganés Comunidad Aio
juventud® envejecimiento” dependencia® de Madrid
Paro registrado
13,23 13,06 0,36 por 100 habitantes 4,44 4,31 3,47 2002
11,59 11,11 0,29
12,63 10,97 0,31 Poblacién con estudios (%):
14,71 4,86 0,24 Tercer grado 6,13 10,97 20,74
16,76 4,83 0,28 Primer grado 22,66 20,82 17,44 2001
18,30 4,90 0,30 Sin estudio 8,16 14,65 9,97
14,32 14,54 0,41
Renta disponible bruta
per capita 8.861 9.3339,2 12.449,45 2002

Fuente: Base de datos de la Comunidad de Madrid.

20



¢Es posible la participacion comunitaria en los centros de salud?

Experiencia de cuatro centros de salud del Area 9 de Madrid

71 Durante varios afios se han realizado, a través de
formacién continuada, cursos de EpS en meto-
dologia educativa. Actualmente tenemos 133
profesionales formados en EpS grupal.

71 Existe una linea de investigacién en promocion
de salud y en los tltimos afios se han realizado
diferentes estudios.

71 Desde 1996 existe un Banco de Proyectos de EpS
a disposicién de los profesionales, con proyectos
de 23 dreas tematicas y con una importante
demanda por parte de los equipos.

7 Disponemos de un sistema de mejora de los pro-
yectos educativos organizado en dos niveles: la
acreditacion de proyectos. Los proyectos acredi-
tados se incorporan al banco junto con el infor-
me de acreditacién.

71 Cada equipo tiene asignados y asumidos como
poblacioén los centros educativos y asociaciones
de su zona. Hasta ahora ha existido una relacion
con la comunidad en funcién de las demandas
que ésta realizaba a través de los colegios, asocia-
ciones u otros grupos organizados y/o de las
ofertas de servicios que hacen los equipos a las
mismas.

71 Desde hace afios se participa con los medios de
comunicacion de forma estable en un programa
de radio local, Onda Fuenlabrada, y desde 2004
en un programa estable de la cadena Ser y en un
programa semanal de television en Localia
Fuenlabrada. Esporadicamente también se parti-
cipa en prensa escrita local.

71 También se interviene de forma estable en diver-
sos 6rganos de coordinacién y participacién de
los distintos distritos: mesas de salud escolar,
diferentes foros, consejos de salud de ambos
municipios y consejo local de la infancia.

/N Trabajo en medios de corunicacion.

TABLA Il

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

DEL AREA DE PROMOCION DE SALUD
DEL AREA 9

» Existencia de responsables de EpS y participa-
cién comunitaria en el drea y en los equipos de
Atencién Primaria.

» Existencia de comisiones de participaciéon comu-
nitaria en el drea y en las zonas basicas (90%).

» Priorizacién de la formacién en EpS grupal (130
profesionales formados).

» Existencia de una linea de investigacién en pro-
mocién de la salud.

» Creacién y mantenimiento de un banco de pro-
yectos de EpS y establecimiento de un sistema
de acreditacién de proyectos educativos.

» Las zonas bésicas tienen asignados y asumidos
como poblacién los centros educativos y asocia-
ciones de su territorio.

» Presencia continua en medios de comunicacién
tanto locales (radio y televisién) como nacionales.

» Participacién de forma estable en diversos 6rga-
nos de coordinacién de los distritos (mesas de
salud escolar, consejos de salud, etc.).

¢Quésonlos
procesos comunitarios?

Un proceso de intervencién comunitaria siempre
debe arrancar y tiene que ver con necesidades,
aspiraciones, problemas o temas de interés para la
comunidad. Por eso el proceso comunitario persi-
gue mejorar las condiciones de vida de la pobla-
cién y que la comunidad sea protagonista de las
cosas que le atafien.

Hablamos, pues, de procesos a medio y largo plazo,
de tipo global y centrados en una comunidad con-
creta, entendida ésta como el conjunto formado
por los siguientes elementos y sus interrelaciones:
territorio, poblacién, recursos y demandas.

El proceso tiene siempre tres protagonistas: las
administraciones publicas (fundamentalmente la
local), los recursos técnicos y la poHacién, y los
tres deben implicarse en el proceso. Las adminis-
traciones deben facilitar y colaborar en el mismo,
los técnicos han de asesorar desde su ambito com-
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LA PARTICIPACION ES
LA ESTRELLA DEL PRO-
CESO. SIN LA PARTICI-
PACION DE LOS TRES
PROTAGONISTAS,
CADA UNO EN SU
PAPEL, NO HAY PROCE-
SO COMUNITARIO
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MEDIANTE LA
COORDINACION, SE
DEBE INTEGRAR EL
TRABAJO QUE YA
ESTAN HACIENDO
TODOS LOS RECUR-
SOS DE LAS ZONAS:
PUBLICOS, PRIVADOS,
ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMEN-
TALES, ETC.
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petencial y la poblacién debe participar activamen-
te en el proceso.

A continuacién enumeramos las principales caracte-
risticas de la metodologia de los procesos comunita-
nos: informacion, coordinacién, conocimiento de la
realidad, perspectiva global, participacién ciudadana
y, por ultimo, cudl es el papel del centro de salud.

1. Informacidn, sin informacion

(G®MUNIPAD

De las prioridades del equipo a las prioridades
compartidas.

De los programas sanitarios a los programas
interdisciplinarios.

Del protagonismo del equipo al protagonismo
de la poblacién.

Participacién ciudadana: a través

no hay participacion:

La informacién es publica, no se excluye a nadie.
Todos los conocimientos deben ser compartidos.

Se debe dar la misma informacion a los tres pro-
tagonistas, instituciones, técnicos y poblacion,
pero con lenguajes adaptados.

Los instrumentos utilizados para la informacién
son, entre otros, los siguientes: cartas, actas,
documentos, fichero de recursos, hojas informa-
tivas, carteles, folletos, guia de recursos, mono-
grafia y periédico.

Coordinacién. Es un instrumento
bésico para los recursos técnicos:

No se excluye a nadie, cada servicio decide su
nivel de implicacién.

Debe integrar el trabajo que ya estan haciendo
todos los recursos de las zonas: ptblicos, priva-
dos, organizaciones no gubernamentales, etc.

Para garantizar la continuidad, la implicacién es
del recurso o instituciéon no de las personas.

La coordinacién del personal técnico debe for-
mar parte del trabajo profesional (no voluntaria-
do) y contar con el apoyo institucional.

Sin coordinacién no hay intervencién

comunitaria.

Conocimiento y comprensién de la reali-

dad a través de estudios cuantitativos y

de la utilizacion de técnicas cualitativas.

Perspectiva global:

Del diagnostico de salud al diagnostico
comunitario.

de la participacién como proceso
educativo y como cesién de poder
se pretende conseguir:

71 Del ciudadano «consumidor» de prestaciones,
un ciudadano agente de su propio desarrollo.

71 Del ciudadano individual, una poblacién
organizada.

6. Papel del centro de salud:
7 Dinamizar el inicio del proceso.
71 Traspasar la iniciativa a la poblacién.

71 Colaborar posteriormente como un servicio
mas del barrio.

Cémo surge esta iniciativa

En 2002, en el marco de la elaboracién del Plan
Estratégico de Area, se establecio la linea estratégi-
ca de orientacién al ciudadano en la que se plan-
teo revisar las lineas que podian facilitar una orien-
tacion real hacia el ciudadano, entre ellas, la de
participacién comunitaria.

Hay que sefialar que en la gerencia existia interés
en esta reorientacion, mediante el establecimiento
de un espacio de reflexion y balance de lo trabaja-
do hasta el momento, debido a la crisis de algunos

I'Ill'l“éﬂ . )
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responsables de participacién comunitaria de los
equipos que opinaban que la orientacién establ e-
cida hasta esos momentos no era la mas idénea
para promover un proceso real de participacién.
Asi pues, en el Plan Estratégico se planted como
objetivo «promover un proceso de reflexioén en los
profesionales, que permita identificar los aspectos
de participacién factibles de ser integrados en la
cultura y organizaciéon del rea», lo que ha facilita-
do el inicio de este proyecto.

Para el desarrollo de este objetivo se formé un
grupo de trabajo, coordinado por el responsable
de promocion de salud del drea y formado por
responsables de participaciéon comunitaria, direc-
toresde equipo y responsables de enfermeria y de
unidades administrativas. Este grupo considerd
pertinente, antes de establecer un plan de accién,
conocer a través de una encuesta los conocimien-
tos, sensibilidades e interés por lo comunitario de
los companeros de los equipos. Se trataba de
intentar evitar que nos embarcidramos en un pro-
yecto con un escaso interés e implicacién del resto
de profesionales, con lo que estariamos cometien-
do el error de centrar los procesos de participa-
cién en el voluntarismo de unos pocos y, por lo
tanto, incumpliendo uno de los principios basi-
cos de los procesos de participacién.

El resultado de la encuesta nos sorprendié, porque
inicialmente partiamos de la idea de que existia un
escaso interés por este tipo de proyectos. La en-
cuesta, sin embargo, fue contestada por el 60% de
los pro fesionales (incluyendo a todos los grupos
pro fesionales) y se detect6 el enorme interés por
el tema, asi como la necesidad de realizar forma-
cién en participacién comunitaria.

Nuevamente nos enfrentdbamos a otra dificultad,
que era decidir qué linea teérica y metodologica
nos parecia la mas idénea para el cambio de orien-
tacién que queriamos incorporar. Después de una
revisién bibliografica, y basandonos en el criterio
de algunos profesionales, decidimos elegir como
experto y asesor a Marco Marchioni, fundamen-
talmente porque sus aportes favorecen procesos de
empoderamiento de la poblacién y estin basados
en multiples experiencias tanto en el territorio
nacional como fuera de él.

Asi lo hicimos y, en primer lugar, se plante6 reali-
zar una formacién basica inicial abierta a todos los
equipos, con dos requisitos fundamentales: que la
formacion se ligara al inicio de un proceso de des-
arrollo comunitario y que era imprescindible la
implicaciéon de los miembros del consejo de direc-
cién de los equipos.

La formacién se desarroll6é durante 30 horas, con
un grupo con diferentes grados de motivacion,
con cierto escepticismo y con alguna resistencia
por parte de algunos de los participantes. Creemos
importante resaltar los cambios de actitud que se
produjeron en algunos miembros del grupo que,
tras el curso, manifestaron entender tanto el tipo
de procesos y la necesidad actual de que se pro-
duzcan, como el lugar que les corresponde a los
profesionales sociosanitarios en los mismos.

Durante 2004 y 2005 se ha seguido contando con
el asesor y se han realizado cuatro visitas amales
de tres dias de duracién para seguir profundizan-
do en la metodologia, para revisar y evaluar lo rea-
lizado, para asesorar a los responsables de los pro-
cesos, a los comités técnicos y a los ntcleos, y para
establecer estrategias en funcién de las dificultades
y el momento de desarrollo de cada uno de los
procesos.

:Qué hemos hecho?

Fase preparatoria: en los equipos

Fruto de la reflexion previa y de la formacion antes
descrita, y tras un trabajo en sus equipos, un grupo
de profesionales asistentes de seis equipos de cua-
tro centros de salud se plantearon iniciar procesos
para promover la participacion real de la comuni-
dad en sus respectivas zonas basicas.

Asi, durante 2004, se realizaron en cada centro
varias sesiones para devolver la formacién recibi-
da, debatir y reflexionar sobre el tema, valorar si el
equipo apoyaba el inicio de un proceso comunita-
rio y establecer un responsable del proceso, dejan-
do claro que su implicacién en el mismo era parte
del trabajo del equipo y, por lo tanto, deberia ser
asumido por éste.

/N Responsables de procesos.

experien(@ias

DURANTE 2004,

SE REALIZARON EN
CADA CENTRO VARIAS
SESIONES PARA
DEVOLVER LA FORMA-
CION RECIBIDA, DEBA-
TIRY REFLEXIONAR
SOBRE EL TEMA
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LOS GRUPOS INICIA-
LES EMPEZARON A
TRABAJAR CON
ENTUSIASMO, PERO
CON DUDAS DE QUE
LAS INSTITUCIONES
SE IMPLICARAN DE
UNA MANERA REAL
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En estas sesiones nos encontramos con profesio-
nales indiferentes, otros con interés por conocer
mas, etc, perocasi todos coincidian en la necesi-
dad de concretar y saber los tiempos y tareas que
tenian que realizar, dada la importante demanda
de miestros equipos y la experiencia de trabajar
siempre con proyectos y no cCon procesos.

Con estas dudas e incertidumbres nos dieron su
voto de conflanza y empezamos a caminar con una
mezcla de sentimientos —dudas, deseos, retos,
sobrecarga, etc.—. Contamos con el apoyo del ase-
sor que se reunié con los equipos para clarificar y
dar respuesta a las dudas que iban apareciendo a lo
largo del proceso.

Comenzamos por iniciar contactos informales con
profesionales de otros recursos afines y conocidos
por haber compartido con anterioridad otras tare-
as y espacios de encuentro. Algunos de estos pro-
fesionales manifestaron su sorpresa al encontrarse
por primera vez al centro de salud en un espacio
comunitario, lo que a su vez supuso un estinmulo
para implicarse una vez mads en otro espacio de
coordinacién (algunos recursos partian de la expe-
riencia en multiples espacios de coordinacién).

Estos grupos iniciales empezaron a trabajar con
entusiasmo, pero con dudas de que las institucio-
nes se implicaran de una manera real y apoyaran
el proceso, y realizaron un listado de recursos de
la zona, a través de informadores clave, para invi-
tarles a participar en el proceso.

Hay que sefalar que la credibilidad de los profe-
sionales sanitarios que se implicaban fue uno de
los elementos clave en estos momentos iniciales.

/N Comité Técnico de Leganés.

(G®MUNIPAD

Fase primera:
encuentros con los recursos
técnicos de la zona

Con el objetivo de comenzar la coordinacion de
los recursos técnicos durante 2004 se realizaron
las siguientes actividades:

1. Una comunicacion formal a los alcaldes por parte de la
gerente del drea para presentar el proceso e invi-
tarles a participar en él. Posteriormente, se reali-
zaron reuniones para clarificar y responder las
dudas que los representantes de los municipios
tenian. Los encuentros fueron fluidos y distendi-
dos, pero se evidenciaron las mismas dudas
sobre la viabilidad de un proceso de estas carac-
teristicas y «extraid» que éste surgiera de los
centros de salud. No hay que olvidar que los
municipios con los que estamos trabajando tie-
nen una amplia experiencia en mecanismos de
participacién ciudadana.

N Comité Técnico Asesor de M. Carriche.

2. Creacion de los comites técnicos asesores (CTA) y de sus
nicleos. Se inicia un espacio de encuentro de los
diferentes recursos de los territorios en el que
participan profesionales de distintas dreas (servi-
cios sociales, educacion, etc.) con distintas for-
maciones y enfoques. Cada profesional acude
con sus propias expectativas; las distintas actitu-
des se reflejan en los comentarios que reprodu-
cimos a continuacién:

71 «Motivacién por el reconocimiento profesional
por ser invitado.»

71 «Ilusion por poder recuperar la parte de concep-
cién del trabajo que va mas alla de la mesa del

despacho y de la institucion en la que se trabaja.»

71 «Un espacio de coordinacién mas.»
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71 «;Para qué vamos a complicarnos la vida?»

71 «Malestar por el reencuentro con compaieros
con los que hacia tiempo se habia roto la comu-
nicacién.»

De cualquier forma, lo que se evidenciaba era que
el centro de salud, al hacer una invitacién en unos
territorios con historias y experiencias previas, pro-
ducia respuestas diferentes en los profesionales.

Paralelamente, la gerencia del area invité a partici-
par a todos los recursos técnicos de los cuatro
territorios a un espacio de encuentro con el asesor
para clari ficar los aspectos metodolégicos y técni-
cos del proceso. A esta sesién, presidida por la
gerencia y realizada en un centro de salud, acudie-
ron mas de 70 recursos y posibilité que se produ-
jesen encuentros informales entre el personal téc-
nico de los territorios.

N Ndcleo de M. Curie.

Cada zona ha constituido un CTA, estructura esta-
ble de participacién de los técnicos de la zona basi-
ca que participan en el proceso comunitario y que
tiene funciones de informacién y difusion del pro-
ceso, y un nucleo, formado por profesionales téc-
nicos pertenecientes al CTA y que asume las fun-
ciones de organizacién del comité.

Los ntcleos se han convertido en piezas clave
como facilitadores de la organizacion y el trabajo
de los comités, ya que asumen tareas y la corres-
ponsahilidad de forma natural, con respeto y sin
ningun afdn de protagonismo.

Durante 2004 y 2005, los comités han realizado,
entre otras, las siguientes actividades: 1) disefio de
una ficha de recursos y la cumplimentacién de la
misma por parte de todos los recursos; 2) revision
y modificacion de las fichas para que puedan ser

utilizadas por la poblacién como guia de recursos,
y 3) presentacion en cada comité de los diferentes
recursos segun un guién previo consensuado. Hay
que sefialar que de esta coordinaciéon se han pro-
ducido sinergias espontaneas de colaboracién en
temas puntuales y especificos que estan dando ya
sus frutos.

/N Comité Técnico de Fuenlabrada.

Podemos decir que en el momento actual los co-
mités técnicos y sus nucleos estan consolidados
(véase tabla IV) y hay un compromiso tanto indivi-
dual como grupal con el proceso comunitario. Asi-
mismo, estan participando de forma regular tanto
los recursos especificos de cada territorio como los
recursos de segundo nivel (los que trabajan para
todo el municipio).

Hay que subrayar que se han superado sentimien-
tos individuales de protagonismo, de ritmos len-

TABLA IV.
COMITES TECNICOS ASESORES.
ELEMENTOS POSITIVOS

» Los CTA'y sus nlcleos estan consolidados.

» Estan participando de forma regular los recursos
de cada territorio.

» En los CTA se han superado sentimientos indivi-
duales de protagonismo.

» Se estd construyendo un espacio que permite
poner en juego todas las capacidades y habili-
dades personales.

» La formacién conjunta a todos los recursos ha
contribuido al éxito del proceso.
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LOS COMITES CONSTI-
TUYEN UN ESPACIO
EN EL QUE NO SOLO
SE PUEDEN RECOGER
APORTACIONES, SINO
EN EL QUE TAMBIEN ES
POSIBLE RESOLVER LAS
DUDAS Y REFLEXIONAR
SOBRE LAS DIFICULTA-
DES E INDECISIONES
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ES IMPORTANTE
DESTACAR LA SENSA-
CION POR PARTE DE
LOS PROFESIONALES
DE ESTAR CONSTRU-
YENDO UN ESPACIO
QUE PERMITE PONER
EN JUEGO TODAS
LAS CAPACIDADES Y
HABILIDADES PERSO-
NALESY DAR LO
MEJOR, TANTO A
NIVEL PERSONAL
COMO PROFESIONAL
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tos y sensacioén de no avance y de realizar un tra-
bajo repetitivo y poco gratificante como la guia de
recursos. El hecho de haber planteado una meto-
dologia dindmica, abierta y de respeto a todas las
opiniones ha posibilitado ir trabajando las dificul-
tades que la propia complejidad del proceso ha ido
planteando.

Asimismo, es importante destacar la sensacién por
parte de los pro fesionales de estar construyendo
un espacio que permite poner en juego todas las
capacidades y habilidades personales y dar lo
mejor, tanto a nivel personal como profesional. Un
espacio en el que no sélo es posible recoger apor-
taciones, sino que también permite resolver dudas
y reflexionar sobre las dificultades y las incerti-
dumbres.

Otro de los elementos positivos ha sido la forma-
cién conjunta a todos los recursos de los cuatro
territorios que realizo el asesor, mediante un taller
de 10 horas, y que fue subvencionada por la
Comunidad de Madrid. Esta formacién conjunta
facilité la comprension del proceso y, sobre todo,
permiti6é profundizar en la necesidad de coordina-
cion de los recursos para poder dar respuestas glo-
bales e integrales a los pro blemas y necesidades
actuales, cada dia mas complejos y multifactoriales.

Sin embargo, también hay que sefialar que no fue
igual de favorecedor el encuentro especifico que
realizo el asesor con los servicios educativos de los
dos municipios en la sede de la Direccién
Territorial Sur de Educacién, y a la que acudieron
directores, responsables de unidades y orientado-
res psicopedagogicos.

En dicha reunién se pretendian, y no se lograron,
los siguientes objetivos: 1) conseguir el apoyo ins-
titucional explicito a los pro fesionales que estan
participando en los comités; 2) favorecer que la
Direccion Territorial estableciera una organizacion
que permitiera la participacion de sus profesiona-
les en el proceso, y 3) que se establecieran siste-
mas para mantener informados de la evolucién del
proceso a todos los recursos educativos de los cua-
tro territorios.

Actualmente los recursos educativos que estan par-
ticipando lo hacen con el apoyo de sus claustros y
con el conocimiento de su institucién. Si bien
queda pendiente un desarrollo mds en profundi-
dad de los objetivos que nos habiamos planteado.
En este momento tenemos expectativas de poder
seguir avanzando tras las ultimas reuniones man-
tenidas con la institucién educativa.

(G®MUNIPAD

Fase segunda:
salida a la comunidad

La salida a la comunidad se va a materializar en los
I Encuentros Comunitarios, que suponen un paso
cualitativo muy importante para la consolidacién
del proceso que hemos iniciado y nos colocan en
un lugar de exposiciéon que, aunque necesario,
también nos despierta sentimientos de inquietud
y de inseguridad ante la respuesta de la poblacién
y de las instituciones.

Las tareas mas importantes que estamos desarro-
llando desde los comités para la preparacién de los
Encuentros son las siguientes:

/N Instituto de Ensefianza Secundaria de Fuenlabrada.

71 Recogida de documentacién (informes, estu-
dios, memorias, etc.) para la elaboracién de
indicadores de una monografia comunitaria que
nos permita ir avanzando en el conocimiento de
los territorios.

71 Revision de los listados de asociaciones que nos
han facilitado las concejalias de participacién
ciudadana de ambos municipios, identificando
las de cada territorio y las que acttian en todo el
ambito municipal.

71 Disefio de una ficha que permita recoger los
recursos de las asociaciones que formaran parte
de la futura guia de recursos.

71 Presentacion de los comités a las asociaciones a
través de cartas, documentos e informes.

71 Preparacion, a través de la técnica del sociogra-
ma, de los coloquios con las asociaciones que nos
p e rmitirdn identificar las dificultades que puedan
surgir en el desarrollo de estas entrevistas.



¢Es posible la participacion comunitaria en los centros de salud?

Experiencia de cuatro centros de salud del Area 9 de Madrid

En este momento, la mayor complejidad con la
que nos enfrentamos es el importante nimero de
asociaciones existente, especialmente de ambito
municipal, lo cual nos plantea dificultades a la hora
de realizar los coloquios previos a los encuentros
por la sobrecarga que va a suponer para los profe-
sionales. Para dar respuesta a esta dificultad se estan
analizando las siguientes estrategias:

71 Presentacién e informacién conjunta de los pro-
cesos de cada municipio a las asociaciones de
segundo nivel dado que son comunes.

71 Trabajar criterios para ag rupar las asociaciones y
poder realizar varios coloquios de fo rma conjunta.

71 Seleccionar aquellas asociaciones que por su
ambito de desarrollo o caracteristicas especificas
requieran realizar coloquios individuales.

¢Qué nos queda por hacer?

En el Gltimo timestre de 2005 y durante 2006, cua-
tro son los momentos clave del proceso que tenemos
que trabajar y que suponen un reto importante para
consolidar estructuras y 6rganos de participacion:

7. Realizacién de los I Encuentro Comunitario, en
los cuales se entregard la Guia de recursos de
cada territorio como primer producto de un tra-
bajo conjunto y coordinado. En este I Encuentro
pretendemos promover que la poblacién cree
una estructura organizativa que facilite su parti-
cipacién en el proceso.

2. Realizacién de un diagnéstico comunitario en
cada territorio que incluira el estudio de indica-
dores, que ya se estd realizando, con informa-
cién de tipo cualitativo, que se recogera median-
te la técnica de la audicién de grupos y testigos
privilegiados.

A partir de este diagnodstico, compartido por los
tres protagonistas del proceso, se identificaran las
necesidades y problemas especificos de cada
territorio, para posteriormente poder realizar
una planificacién comunitaria que permita dar
respuesta a los problemas mas urgentes.

3. Lacreacién del equipo comunitario es una
pieza clave para el desarrollo y la dinamizacién
de los procesos comunitarios, ya que supone un
recurso inespecifico que trabaja exclusivamente
para el proceso, facilitando las interrelaciones
entre los tres protagonistas: administraciones,
personal técnico y poblacion.

El equipo comunitario estara constituido por uno o
dos profesionales del area socioeducativa y/o cul-
tural, con capacidad de llegar a sectores de la pobla-
cién y con horarios flexibles para acomodarse a las
necesidades del proceso y sus protagonistas.

Creacion de una comision de sequimiento interinstitucio-
nal que supervise, apoye y haga suyos los proce-
sos. Esta comision estara formada por represen-
tantes de las diferentes instituciones: administra-
ciones locales, Salud Publica, Direccidn Territorial
de Educacién y Gerencia del Area 9 de Atencién
Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

Reflexiones

Desde que iniciamos este proyecto, hemos
tenido que superar muchas dificultades, ya
que apostdbamos por un proceso complejo y
dificil en el que teniamos que resolver obsta-
culos técnicos y metodolégicos relacionados
con una escasa formacién en procesos comu-
nitarios, y con el que pretendiamos poner en
marcha procesos que van a contracorriente
del modelo social imperante. Procesos que
persiguen mejorar las condiciones de vida de
la poblacién a través de mecanismos reales de
participacién de la misma.

Las dificultades encontradas en cada una de las
etapas las hemos podido ir solucionando gra-
cias al trabajo y a la colaboracién de todas las
personas implicadas en el proceso y a la con-
viccion de estar desarrollando un trabajo serio
y con rigor.

También hemos contado con apoyos clave, sin
los cuales dificilmente podriamos haber des-

arrollado estos procesos:

Apoyo incondicional de la Gerencia de Atencién
Primaria.

Apoyo de los municipios.

Formacion inicial a los consejos de direccion de
los centros de salud.

Formacién conjunta de los CTA.
Constituciéon de los nucleos.

Concesion en 2004 del primer Premio para
Proyectos de Actividades Comunitarias de la

Sociedad Espafola de Medicina de Familia y
Comunitaria.
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APOSTABAMOS POR
UN PROCESO COMPLE-
JOY DIFICIL EN EL QUE
TENIAMOS QUE
RESOLVER OBSTACU-
LOS TECNICOS Y
METODOLOGICOS
RELACIONADOS CON
UNA ESCASA FORMA-
CION EN PROCESOS
COMUNITARIOS
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A Gerencia de Atencién Primaria del Area 9 de Madrid.

71 Difusién de la experiencia en los Encuentros del
Programa de Actividades comunitarias en
Atencién Primaria de 2005.

4. En estos momentos la experiencia no sélo
sigue viva, sino que estd favoreciendo la
demanda de otros centros de salud para iniciar
procesos con la misma metodologia.

Hemos querido compartir nuestra experiencia con
todas aquellas personas que piensan que hoy dia
no es posible un trabajo de este tipo a iniciativa de
los centros de salud y también con aquellas que,
por el contrario, quieren dar una nueva orientaciéon
a su trabajo y necesitan el impulso para hacerlo. A
estas tltimas especialmente queremos dejarles el
enriquecimiento personal y pro fesional de todos
los que hemos apostado por desarrollar nuestro tra-
bajo en Atencién Primaria tal como se concibid y
se recoge en sus principios fundamentales.

Nos gustaria terminar con
unos versos de Bertold Brecht:

La utopia estd en el horizonte:

camino dos pasos

y el horizonte se corre diez pasos mds alld.
Doy tres pasos mds y se aleja dieciséis pasos...
Entonces ;para que sirve la utopia?

Pues para eso sirve: para caminar.

(G®MUNIPAD

Bibliografia

Fernandez Sierra J, Santos Guerra MA. Granada.
Evaluacion cualitativa de programas de educacion para la salud. Una
experiencia hospitalaria. Malaga: Aljibe; 1992.

Gutiérrez T, Raich R, Sdnchez D, Deus J. Instrumentos de
evaluacion en psicologia de la salud. Madrid: Alianza Editorial;
2003.

Lopez de Ceballos P. Un método para la investigacion-accion par-
ticipativa. Madrid: Popular; 1990.

Marchioni, M. Organizacion y desarrollo de la comunidad. La
intervencion comunitaria en las nuevas condiciones sociales; 2001.
(Documentacién del Curso de Intervencion
Comunitaria, 2003.)

Ministerio de Sanidad. Salud 21. Una introduccion al marco
politico de salud para todos de la Region Europea de la OMS. Series
n.° 5. Madrid: Ministerio de Sanidad; 1998.

OMS. Declaracion deYakarta sobre la Promocion de Salud en
el siglo XXI. Comunidad. 1997;29-34.

OMS. Participacion de la comunidad en el desarrollo de su salud: un
desafio para los servicios de salud. Serie Informes Técnicos;
809. Ginebra; 1991.

Primeras Recomendaciones PACAP. ;Como iniciar un proceso
de intervencion y participacion comunitaria desde un centro de salud?
2* ed. Madrid: Ed. semFYC e Instituto de Salud Pablica
de Madrid; 2004.

Taylor SJ, Bogdan R. Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion. Buenos Aires: Paidds; 1992.

Valles S, Madrid M. Técnicas cudlitativas de investigacion social.
Reflexiones metodologicas y prdctica profesional. Madrid: Sintesis
(Sociologia); 1997.

Word Health Organisation. The Ottawa Charter: principles for
health promotion. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 1986.



