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Actuant units
per a la salut

La red
AUPA

Gongal Foz Gil. Representante autonémico
del Programa de Actividades Comunitarias
de Atencién Primaria (PACAP) en Catalufia

En Cataluna, se constituy6 en 2004 la red Actuant
Units per a la Salut (AUPA) como red de centros
de salud que llevan a cabo actividades de orienta-
cién comunitaria. Esta red se inicié con ocho cen-
tros de salud y en la actualidad ya forman parte de
ella treinta centros (véase tabla).

Desde el inicio se creyé que la red debia ser de
centros, y no de actividades comunitarias como
la Red de Actividades Comunitarias (RAC), para
enfatizar el compromiso del equipo en la orienta-
cién comunitaria de su trabajo. También desde el
inicio participaron en la red instituciones oficiales
e instituciones profesionales. Las primeras fueron
el Institut d’Estudis de la Salut (organismo auto-
némico encargado de la formacion de los profe-
sionales del sistema de salud), la Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria y la Catedra de
Investigacion y Docencia en Medicina de Familia
de la Universitat Autonoma de Barcelona. Después
se anadieron la Direccién General de Salud Pablica
de la Generalitat de Catalunya, representada por la
Agencia de Salud Publica de Barcelona, la Catedra
de Investigacion Cualitativa del Departamento de
Psicologia Social de la Universitat Autonoma de
Barcelona y la Associacié d’Infermeria Familiar i
Comunitaria de Catalunya. En la actualidad, se estd
en el proceso de redaccion y firma de un convenio
multilateral entre las entidades participantes, que
dé una solidez institucional y organizativa a la red.
Para superar esta distinta concepciéon de las redes
RAC y AUPA, en el encuentro PACAP celebrado en
Barcelona en 2006, en el que la red AUPA partici-
pd como tal, se decidié que se ofreceria a los cen-
tros AUPA inscribirse en la RAC mediante sus acti-
vidades comunitarias y a los centros de Cataluia
con actividades inscritas en la RAC adherirse como
centros a la red AUPA. Dicho objetivo no ha podi-
do llevarse a cabo totalmente hasta la fecha, pero
€S UI COMPIromiso que asumo Como representante
autonémico del PACAP.

La mayoria de los proyectos comunitarios de
los equipos de AUPA utilizan la metodologia de
la Atencién Primaria Orientada a la Comunidad
(APOC), con las actualizaciones que ésta ha incor-
porado en los ultimos anos, que la hacen mas
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préxima a los modelos de promocién de la salud
y participaciéon comunitaria. Asi, en la actualidad,
cuatro centros estan en un proceso de «examen
preliminar» (analisis de la situacién de salud de
la comunidad), y algunos de ellos ya se encuen-
tran en la etapa de priorizaciéon de problemas con
participacién de otros servicios e instituciones y
de la propia comunidad. Cuatro estan en procesos
de diagndstico comunitario global participativo en
el marco de procesos de desarrollo comunitario y
cuatro estan en fase de diagnéstico comunitario
de los siguientes problemas: estado de salud de la
poblacién inmigrante, ancianidad fragil, habitos
saludables en todos los grupos de edad y consumo
de drogas en adolescentes. Y los programas que ya
estan en marcha —algunos de los cuales ya se eva-
luaron— son: caidas en la poblacién anciana, auto-
cuidado en la edad infantil y adulta, acogida de la
poblacién inmigrante, salud materno-infantil en la
poblacién inmigrante y en la autéctona, obesidad
infantil, grupos de mujeres inmigrantes promoto-
ras de la salud, consumo de alcohol en los jovenes,
educacion sobre consumo de drogas, malestar psi-
coloégico en el adulto, yoga en los adolescentes,
puesto de salud en el mercadillo local, envejeci-
miento saludable y cuidado de cuidadores.



