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en Zaragoza (junio de 2011).

Una mirada distinta

Belén Benedé Azagra. Representante del PACAP en Aragén. Vicepresidenta-Tesorera de la SAMFYC.

Comité Organizador XXXI Congreso de la semFYC

El pasado mes de junio celebramos la Mesa
del Programa de Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria (PACAP) en el contexto del
XXXI Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
y el III Congreso Subregional de la Peninsula
Ibérica de la Region Wonca Iberoamericana.
Bajo el lema «Una mirada distinta», intenta-
mos desde Zaragoza, y entre todos, mirar a
través de un caleidoscopio la realidad de nues-
tra profesion, replicada, rica en colores y bri-
llante. Para ello se organizé un evento sosteni-
ble, acreditado, con las tltimas innovaciones,
en el que todos tuvieran cabida y con espa-
cios para encontrarnos, teniendo muy presen-
te nuestra faceta comunitaria. Con una mirada
distinta, se abordaron las situaciones habitua-
les de la practica diaria, como cuando estamos
de guardia o atendiendo a nuestros ancianos,
o cuando intentamos entender desigualdades
o explicar a nuestros pacientes como modifi-
car estilos de vida no saludables; cambiando el
prisma desde la ética y la seguridad. Se abordé
también cémo innovar en la consulta y en la
formacién. En el congreso, cons-
tatamos que el modelo biopsico-
social de la Medicina de Familia
y Comunitaria y la Atencién
Primaria (AP) estd mas vivo que
nunca y puede dar respuesta a
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Contenido integro en:
https://sites.google.com/
site/31congresosemfyc/mesas-semfyc

La Mesa PACAP fue un éxito de asistentes
(aproximadamente, 200) y tuvo una serie de
novedades que fueron posibles gracias al apo-
yo de los comités organizador y cientifico del
congreso, del PACAP y de la junta directiva de
la semFYC. Como novedad, la Mesa PACAP se
enmarcé en uno de los itinerarios tematicos
acreditados del congreso, en concreto en el de
innovacion. Asimismo, fue una mesa abier-
ta, lo cual fue una innovacién importante y
permitié que vinieran personas de la socie-
dad civil, trabajadores sociales, de enfermeria
y de salud publica, etc. Con ello se enrique-
ci6 el debate y se ofrecid, junto con la Mesa
de Desigualdades, como una jornada de for-
macién para muchos de los que trabajan en la
comunidad directamente.

Innovar proviene del latin innovare, que sig-
nifica «acto o efecto de innovar, tornarse de
nuevo o renovar, introducir una novedad». La
innovacién exige la conciencia y el equilibrio
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los retos de la crisis y a las des-
igualdades que puedan surgir en
salud. Asi, la prevencién, la pro-
mocion de la salud, las activida-
des comunitarias, la intervencion
familiar y social, la dependen-
cia y sobre todo el abordaje de
la cronicidad son retos que la AP
esta capacitada para responder, si
se dedican medios para aumen-
tar su resolucion, potenciando
que el individuo vuelva siempre
a la comunidad y que sea res-
ponsable de su enfermedad. Asi
pues, juna mirada distinta!

para transportar las ideas del campo imagina-
rio o ficticio al campo de las realizaciones e
implementaciones. En la mesa quisimos abor-
dar el concepto «innovar» en nuestra practi-
ca clinica y comunitaria, preguntandonos si
estaba de moda, si nos asfixiaba o condicio-
naba, o si nos retaba. Reflexionamos sobre la
innovacioén y la creatividad en la gestion de
los centros de salud y nos preguntamos si
necesitabamos innovar en salud comunita-
ria, si no llevamos muchos anos ya de crea-
tividad y consiguiendo logros, si seguia sien-
do la participacion algo innovador o si real-
mente la apuesta por la comunidad podia
producir resultados positivos tan cuantifica-
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bles como cualquier otro que pueden servir
para mejorar el sistema. Queriamos, y cree-
mos que lo conseguimos, que la Mesa PACAP
fuera un espacio donde pudiéramos hablar
de estas y otras cuestiones, compartir expe-
riencias y crear un debate (;para qué son sino
los congresos?). El debate lo hicimos desde la
perspectiva comunitaria, tratando de analizar
estas practicas, llamadas bien o mal innova-
doras, con un enfoque comunitario, intentan-
do ver, entre todos, como a partir de expe-
riencias de compaiieros se pueden desarro-
llar y crear politicas puiblicas que reconozcan,
den importancia y aboguen por el desarrollo
comunitario.

Para el desarrollo de la mesa contamos con
tres ponentes excepcionales, cercanos, gene-
rosos y valientes que nos contaron su expe-
riencia.

Valentin Pérez fue el primero, médico de
familia y comunidad, coordinador del Centro
de Salud de La Fresneda (Asturias), nos mos-
tré el Proyecto Fresneda (PF): una unidad de
gestion clinica y una red de voluntarios tra-
bajando juntos en la salud comunitaria. Una
experiencia innovadora de como es posible
orientar un modelo de AP desde una pers-
pectiva global de promocién de la salud con
implicacién comunitaria, y un buen ejemplo
de que las unidades de gestién clinica pue-
den hacer gestion y clinica, pero en espa-
cios de promocién de la salud. En el otoiio
de 2009, el Centro de Salud de La Fresneda se
convierte en unidad de gestion clinica y lan-
za a su poblacién una propuesta provocado-
ra: trabajar juntos para convertirse en 10 afnos
en la poblaciéon mas sana de Europa. La rece-
ta: implicar a la mayor cantidad posible de
agentes sociales en una red colaborativa con
el propésito de producir cambios favorables
en los determinantes de salud. La idea cen-
tral del PF es combinar gestién clinica, parti-
cipaciéon comunitaria (promotores comunita-
rios) y accién politica a través del Consejo de
Salud, de modo que juntas puedan crear una
espiral que genere entornos de aprendizaje
y cambio «entre iguales», mejore la salud y
reduzca costes y presion asistencial, ademas
de incrementar la eficiencia y permitir aho-
rros importantes en farmacos, garantizando
estandares de calidad, y mas recursos mate-
riales y humanos. Aflo y medio después, el PF
esta consolidado: voluntarios que no dejan de
aumentar (mas de 400) lideran una veinte-
na de grupos o actividades. Para el acceso a

a

las actividades, se da prioridad a los partici-
pantes con mas bajo nivel cultural o de ren-
ta, menos apoyo social, mds factores de ries-
go o enfermedades cronicas, peor estado de
salud mental, etc. El centro de salud, uno de
los cinco primeros en Asturias que se convir-
tieron en unidades de gestion clinica, alcanzé
este pasado afio y en tiempo récord, el nivel
maximo de gestiéon y calidad contemplada
en el principado. Todo el PF ha costado hasta
la fecha cero euros al Servicio de Salud astu-
riano, mientras que este ha ahorrado mas de
550.000 euros gracias al esfuerzo del centro
para hacer un uso mas racional de los medi-
camentos y al empefio de los profesiona-
les del equipo de Atencién Primaria y de los
promotores comunitarios de salud en pro-
porcionar a las personas habilidades, recursos
y apoyo para poder realizar los cambios en
los estilos de vida que ellos deseen. El centro,
ademas, evaliia anualmente sus resultados
en salud comunitaria midiendo los afios de
vida perdidos por muertes prematuras desde
2008. Por el momento, el interés que presen-
ta el PF desde el punto de vista comunitario
y de salud publica, la gratitud de la pobla-
cioén, su alto nivel de participacion y de satis-
faccién con el proyecto animan a continuar
impulsando esta utopia social y sanitaria.Y
nos ofrecen una «mirada distinta» de las uni-
dades de gestién clinica (www.proyectofres-
neda.org).

El segundo ponente de la mesa fue Angel
Antonanzas, médico de familia y comunidad,
coordinador del Centro de Salud Delicias Sur
(Zaragoza). Nos presentd su recién inicia-
da experiencia innovadora en gestion clinica
en Aragoén orientada a la comunidad a partir
de todos los proyectos que llevan realizando
durante mucho tiempo en su zona basica con
el Consejo de Salud y la asociacion de veci-
nos. ;Innovacion sobre una base sélida? jPor
supuesto! Angel nos mostré6 como han ido
gestionando proyectos de promocién de la
salud y participacién ciudadana en la comu-
nidad del Barrio de las Delicias, en Zaragoza.
En el contexto actual de crisis econémica
global, estd en peligro la sostenibilidad de los
sistemas de salud. Por ello, la gestién clinica
orientada a la comunidad se puede presentar
como una oportunidad para priorizar inter-
venciones coste-efectivas dirigidas a mejo-
rar los resultados de salud de la poblacion.
Mayor autonomia de los profesionales, deci-
siones clinicas basadas en la evidencia, ges-
tién descentralizada, recursos en relacion con
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Imdgenes de las acti-
vidades dirigidas a la
poblacién
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los problemas y necesidades de salud de la
poblacién, medicion constante de los resul-
tados y de la eficiencia, mayor impulso a la
prevencién y promocién de la salud y parti-
cipacién ciudadana en el proceso son algu-
nas de las estrategias que incluyen esta orien-
tacién. El Centro de Salud Delicias Sur pre-
sent6 en 2010 un proyecto de gestion clini-
ca que incluia objetivos de intervencion en
enfermedades crénicas —cardiovasculares,
respiratorias y de salud mental—, prevencién
de la obesidad en la infancia, uso racional
de farmacos, seguridad clinica y satisfaccion
del usuario. El proyecto incluye la orienta-
cion hacia la comunidad mediante proyec-
tos de promocion de la salud incluidos en la
Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de
la Salud (RAPPS) y la participacion ciudada-
na con la implicacién del Consejo de Salud.
Junto con la Asociacién de Vecinos Manuel
Viola del Barrio de Delicias y el Centro de
Educacién de Adultos CODEE-Adunare, se
ha venido desarrollando un proyecto de pro-
mocion de la salud que tenia como objeti-
vo lograr el «empoderamiento» de la pobla-
cién. Mediante metodologia de investigacion
y accién participativa, se han llevado a cabo
en estos afios distintos proyectos de promo-
cion de la salud: necesidades de salud del
Barrio de Delicias, satisfacciéon de los usua-
rios con la AP, alimentacion e influencia de
las grasas en la salud, salud mental, autoes-
tima y comunicacién, el buen uso del medi-
camento, sentimiento de comunidad en el
Barrio de Delicias, situacién de la mujer en
Delicias, cuidadoras principales, estudio
sobre la somatizacién, violencia entre igua-
les en el medio escolar, proyecto de convi-
vencia saludable, publicacién Comemos sano y
proyecto «Delicias actia. Hacia una convi-
vencia intercultural». En la actualidad, el pro-
yecto de convivencia intercultural se desarro-
lla en los colegios e institutos del barrio, lo
que ha permitido establecer un vinculo con
los educadores de los centros para continuar
nuevos planes de trabajo en comun. Los pro-
fesionales sanitarios del centro de salud desa-
rrollan actualmente, junto con la Asociacién
de Vecinos Manuel Viola, proyectos de educa-
cién para la salud en las areas cardiovascular,
gestion del estrés, alimentacion en la infancia
y planificacién familiar, dirigidos, estos dos
altimos, a madres inmigrantes.

A partir de esta experiencia comenzaron en
2011 una nueva estrategia de trabajo en red
entre los sectores educativo, ciudadano y sani-
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tario, planteando objetivos comunes de pro-
mocién de la salud, de modo que se establez-
can sinergias entre cada uno de los sectores.
El Consejo de Salud apoya este proyecto de
gestion clinica y desea implicarse en el segui-
miento de su desarrollo y en la evaluaciéon
final de los resultados. El Consejo de Salud
ha venido desarrollando lineas de actuaciéon
en defensa de los derechos de los usuarios y
también se ha implicado en el seguimiento
de la gestion del centro y en el proyecto de
mejora de la calidad. El Consejo de Salud ha
venido apoyando los proyectos de promocién
de la salud llevados a cabo por las tres organi-
zaciones anteriormente descritas.

Nuestro tercer ponente fue Alberto Ortiz de
Zarate, director de Atencion Ciudadana en el
Gobierno Vasco, donde tiene dos responsabi-
lidades muy concretas: el servicio de atencién
ciudadana multicanal Zuzenean y la gestion
del portal euskadi.net. Entre las funciones de
su direccion, se encuentran la de dar cauce a
la participacién ciudadana y la de disponer
la informacién publica para su reutilizacion.
Con su ponencia queriamos poner sobre la
mesa cuestiones tales como que la zona basica
de salud se nos va a quedar pequena, que las
fronteras se han ampliado o que en Internet
no existe ordenamiento sanitario, pues las
comunidades no son geograficas. Las redes
sociales pueden ser un espacio innovador por
descubrir que sirva para potenciar la capaci-
tacién de la poblacién, asi como su partici-
pacién. ;Es esto posible? ;Co6mo nos enfren-
tamos a ello? ;Ciudadanos empoderados en
red? ;Alma Ata 2.0? ;Sanidad 2.0? ;Qué es?
;Qué puede ser? ;Existe?

Con gran experiencia en la puesta en marcha
de proyectos innovadores, donde la incerti-
dumbre es alta y se precisa la colaboracién de
multiples agentes, Alberto Ortiz en su ponen-
cia «Comunidades en red para recuperar la
salud comunitaria» nos acerc6 a Alma Ata 2.0
e hizo que nos plantedramos cémo podremos
remezclarla a base de utopia y tecnologia, via-
jamos a Abla, un espacio social de innova-
cioén sanitaria, y descubrimos cémo podemos
crear a través de la Web 2.0 espacios innova-
dores de participacién en la mejora de la sani-
dad ptblica para lograr entre todos el empo-
deramiento ciudadano. Las comunidades de
pacientes han hallado en esta web un espa-
cio natural para compartir sus experiencias,
con y sin las asociaciones, estan creando un
valor ptblico al margen de la administracion
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y reclaman que la sanidad la hacen los usua-
rios. Todo un reto innovador (www.slidesha-
re.net/alorza/comunidades-en-red-para-re-
cuperar-la-salud-comunitaria).

Es dificil resumir todo lo que se dijo en esa
manana de junio en Zaragoza, pero la sala
llena y todo lo que alli se habl6 nos hicie-
ron sentir que en la AP sigue habiendo espa-
cio y que tenemos mucho que decir, decidir
y hacer. Sirvan estas lineas también para, de
nuevo, agradecer a los ponentes su participa-
cién y colaboracion desinteresada, asi como
todo el apoyo y ayuda del PACAP, la semFYC y
la SAMFYC (Sociedad Aragonesa de Medicina
de Familia y Comunitaria) para organizar la
mesa. En Bilbao seguira el debate. ;Os espe-
ramos!

Un taller innovador
para trabajar en equipo:
taller «DrumTeam»

En el Congreso de Zaragoza también plantea-
mos una actividad diferente: el taller «Drum
Team», cuyo objetivo era abordar el trabajo
en equipo desde una perspectiva innovadora
a través de una actividad ritmico emocional
ligada a la musica. ;Y lo conseguimos! Mas
de 400 congresistas pasaron por las distintas
sesiones que se celebraron.

(Y por qué nos planteamos esta actividad?
Pues porque el trabajo en equipo en Atencién
Primaria y en salud comunitaria es funda-
mental. Los profesionales de los centros de
salud lo saben bien, y también todo aquel que
quiere desarrollar un trabajo comunitario. Si
el equipo, el grupo de trabajo funciona, todo
se desarrolla con mas fluidez y nuestra mirada
distinta de la realidad en la que nos movemos
permite hacer un abordaje adecuado e inte-
gral de las personas y de la comunidad en la
que viven y también que se constituyan gru-
pos de trabajo interdisciplinares donde ten-
gan cabida distintos puntos de vista, distintas
miradas. Pero trabajar codo a codo no es facil
y requiere de habilidades que no son innatas,
que hay que trabajar y cultivar. El trabajo en
equipo nos lleva a mejorar la calidad de nues-
tra labor, y para ello es imprescindible contar
con un equipo de trabajo cohesionado, guia-
do por un mismo pulso, un ritmo unificador

que dé confianza al grupo y estimule las indi-
vidualidades en pro de un objetivo comun.

En el taller «Drum Team», los participantes
trabajaron todas estas cuestiones desde un
punto de vista diferente, innovador, relajado
y ludico que les sorprendié muy gratamente.
Pudieron experimentar el ritmo y la cohesién
con tambores y otros instrumentos de per-
cusion de distintas partes del mundo, sintie-
ron lo complicado y ficil que es hacer un tra-
bajo en comun sin conocernos perdiendo el
valor del «yo» y adquiriendo el «nosotros».
Juntos fueron creando en muy poco tiem-
po una pieza musical, lo que les proporcio-
no6 un verdadero sentimiento de grupo y de
logro personal. El entrenamiento ritmico que
se lleva a cabo en estos talleres es una herra-
mienta de eficacia probada. Como resultado
del éxito del trabajo realizado, los participan-
tes cerraron la sesién con un concierto colec-
tivo: la prueba mads evidente de la importan-
cia de formar un equipo con ritmo.

Las sesiones de «Drum Team» (team building,
«construyendo equipo»), ademas de ser una
excelente oportunidad para compartir momen-
tos de caracter ludico, establecen rapidamen-
te un fuerte sentimiento de equipo y unidad.
En ellas se trabajan aspectos clave para el buen
funcionamiento de cualquier grupo de trabajo:
dindmica de equipo, sincronia de grupo, crea-
tividad del colectivo y mejora del rendimien-
to. Se estimula la comunicacién no verbal, la
importancia del individuo dentro del grupo,
el obtener el maximo rendimiento del trabajo
en equipo superando los limites individuales y
comprender las claves del éxito del grupo. La
iniciativa individual pasa a un segundo plano
para poder desarrollar la escucha activa, la sin-
cronia del equipo y la participacién entusiasta.

La actividad fue conducida por musicos facili-
tadores expertos y los mas de 100 congresistas
que habian participado en algunas de las sesio-
nes del taller durante el dia fueron los encarga-
dos de clausurar el XXI Congreso de la Sociedad
Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) en un concierto final en la ceremo-
nia de clausura, celebrada en la maravillosa Sala
Mozart del Auditorio de Zaragoza. Se cred un
ambiente muy festivo y de unidad al ser noso-
tros mismos, los participantes del evento, los
que clausuramos el congreso.

Programa de Actividades Comunitarias
en Atencion Primaria (PACAP) Aragon
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Imégenes de un taller
innovador, el «DrumTeam»
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«Vente al parque a pasear»
Actividad poblacional

Desde hace afios, la Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
apostamos por las actividades de promocién de
la salud y estilos de vida saludables. En los even-
tos organizados a nivel estatal o de cada comu-
nidad autébnoma, venimos reservando espacio
para algunas actividades de promocion de la
salud con la poblacién, y asi lo recoge nuestro
plan estratégico.

Este aflo, en el XXXI Congreso de nuestra socie-
dad en Zaragoza, llevamos a cabo una activi-
dad para escolares zaragozanos que tenia como
objetivo promocionar habitos saludables ali-
menticios y de ejercicio fisico. La salud y el
bienestar, presentes y futuros, de la poblacién
en edad escolar estan profundamente condi-
cionados por el tipo de alimentacién recibida y
el mantenimiento de un peso saludable. Como
apunta la Organizaciéon Mundial de la Salud
en su iniciativa global de salud en la escuela,
el centro educativo es un espacio significativo
para la adquisicién de conocimientos teéricos
y practicos sobre salud y nutricién por la can-
tidad de tiempo que permanecen los nifios y
nifas en €l, y puede convertirse en uno de los
pilares basicos en la prevencién de la obesidad,
incidiendo sobre la modificacién de los habitos
alimentarios inadecuados que estan instalando-
se en la sociedad actual.

La semFYC es consciente de que la Atencién
Primaria de Salud es uno de lo mejores escena-
rios del servicio sanitario para las actividades de
promocién de la salud en relacion con el ejer-
cicio fisico y la alimentacién y de que se deben
apoyar las iniciativas de las direcciones de salud
publica y consejerias de salud. Por ello, estas
actividades dirigidas a la poblacion en el con-
texto de sus congresos quieren ser ttiles tanto
para las redes comunitarias locales que puedan
aprovecharlas, como para los médicos de fami-
lia u otros profesionales de AP asistentes al con-
greso, para que descubran y vean una actividad
poblacional de promocién de la salud que les
recuerde la vertiente comunitaria de su activi-
dad cotidiana.

Este espacio para la promocién de la salud
con la poblacién fue una actividad dirigi-
da a poblacién escolar de la red de Escuelas
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Promotoras de Salud de la ciudad de Zaragoza
y preparada meses antes con ellos con un
trabajo en comun. Lo que hizo la semFYC
fue ofrecer la posibilidad de realizar la acti-
vidad, la cual se disefié, organizd y prepa-
r6 junto con los Servicios de Salud Publica,
la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras y
los Servicios de Salud Escolar. A los colegios
que participaron en la actividad se les plan-
te6 meses antes un trabajo previo en el aula
sobre habitos saludables con materiales de
salud publica y de la semFYC. Para el dia de
la actividad, se elabor6 una documentacién y
unos talleres acordes con lo trabajado durante
todo el curso escolar en los centros educativos
en materia de alimentacion sana y ejercicio
fisico. Asimismo, los monitores de la activi-
dad recibieron formacién desde Salud Puablica
para la unificacién de mensajes. Participaron
en la actividad 225 escolares de primaria
acompanados por profesores de su centro.
Esta fue una actividad poblacional de promo-
cién para la salud donde la semFYC ofrecid
sus recursos a una red comunitaria ya exis-
tente. La convocatoria a la actividad se hizo
en colaboracion con la Direccion General de
Salud Publica y al mismo tiempo se aprove-
cho para presentar en el congreso la estrategia
PASEAR, en la que la Sociedad Aragonesa de
Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
ha participado muy activamente.

La Estrategia PASEAR: «Promocién de alimenta-
cion y actividad fisica saludable en Aragon» es
la definicién de un nuevo proyecto que quiere
reducir los indices de sobrepeso y de obesidad,
y sobre todo fomentar la alimentacion sana y el
deporte en la Comunidad Aragonesa.

Es una iniciativa que se ha elaborado entre
grupos de trabajo de varios ambitos, como el
comunicativo, el educativo, el sanitario, el labo-
ral y el empresarial, intentando asi llegar a toda
la poblacion.

Programa de Actividades Comunitarias
de Atencion Primaria (PACAP)-Programa de Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS)

Sociedad Aragonesa Medicina Familiar
y Comunitaria (SAMFYC)



