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RESUMEN

Introduccién: Los programas formativos de Enfermeria y Medicina Familiar y Comunitaria presentan un déficit formativo en Salud Comunitaria. Existe una
rotacion optativa en la Direccion General de Salud Publica (DGSP) de Asturias y el Observatorio de Salud de Asturias (OBSA) para adquirir dichos
conocimientos.

Objetivo: Conocer los programas de la DGSP y describir la realizacion de un proyecto comunitario.

Método: Formacion tedrica en DGSP sobre programas de salud y salud comunitaria, y trabajo practico en una zona basica de salud (ZBS) realizando un
diagnéstico de salud y una devolucion posterior.

Resultados: Recibimos formacion sobre salud comunitaria y conocimos los diferentes programas de salud de la DGSP. En la ZBS estudiada destacé como
principal necesidad el aislamiento social por envejecimiento. Entre los recursos destacé positivamente la coordinacién entre los agentes.

Discusion: Esta experiencia permite ampliar conocimientos en salud comunitaria realizando proyectos practicos en el territorio, sobre los que continuar
trabajando en el futuro.

Palabras clave: salud publica, salud comunitaria, participacion comunitaria, formacion, activos para la salud.

TURNOVER OF NURSING AND FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE RESIDENTS IN PUBLIC AND COMMUNITY HEALTH IN ASTURIAS
Abstract

Introduction. There is an optional rotation in the General Directorate of Public Health (GDPH) of Asturias and the Health Observatory of Asturias
(OBSA) to acquire knowledge to fill the training deficit in community health Family Nursing and Medicine training.

Objective. To learn about GDPH programmes and to report a community project.

Method. Theoretical training about health and community health programmes in GDPH and practical work in a basic health area (BHA). This
entails a health diagnosis and a subsequent return.

Results. We were taught about community health and the GDPH health programmes. The main identified need of the BHA at issue was social
isolation due to aging. Among the resources, coordination between agents was positively highlighted.

Discussion. This experience enabled us to improve our knowledge of community health. Practical projects in the region on which to continue
working in the future are carried out.

Keywords: Community Health, Community Participation, Health Assets, Preceptorship, Public Health.
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La salud comunitaria’ es uno de los ejes fundamentales de la Atencion Primaria (AP), ya que aborda de manera integral las necesidades de las personas y
comunidades con las que trabaja. La orientacién comunitaria de la AP debe contemplar los determinantes de la salud con una perspectiva intersectorial y

promover procesos de participacion que han demostrado eficacia en la promocion de la salud y la disminucion de inequidades?. La reforma de la AP en
1984 permitié desarrollar muchas competencias propias de este nivel, pero la promocion de las actividades comunitarias ha sido escasa, y frecuentemente
depende de la voluntariedad de sus profesionales.

La falta de formacién explica en parte esta situacion3, por lo que es necesario promover la transmision y la divulgacion de conocimientos relativos a la salud
comunitaria entre profesionales de AP. Las competencias en relacion con la comunidad se recogen en los programas de la especialidad de Enfermeria® y

Medicina Familiar y Comunitaria® en un area docente con unos objetivos formativos especificos. El aprendizaje de las habilidades y de las competencias
necesarias para la realizacion de actividades comunitarias a través de los programas formativos contribuye a acrecentar la calidad y el rigor de las
intervenciones y su sostenibilidad a medio-largo plazo®. Estas competencias deben ser adquiridas, y no darse por supuestas®.

Sin embargo, muchas unidades docentes presentan dificultades para ofrecer y establecer entornos de aprendizaje adecuados para la adquisicion de
competencias en salud comunitaria. Existe una gran variabilidad en la formacion, dependiendo de la capacitacién, las prioridades y las motivaciones de las
unidades docentes multiprofesionales, tutores y profesionales de AP, asi como las residentes.

Debido a esa necesidad de formacion, desde hace mas de 10 afios residentes de diferentes territorios hacen una rotacién en la Direccién General de Salud
Publica de Asturias (DGPS), y el Observatorio de Salud Comunitaria en Asturias (OBSA). Desde 2007, 266 profesionales hemos elegido realizar esta
rotacion dentro de nuestro plan formativo.

OBJETIVO

« Conocer los contenidos y desarrollo de la formacién relacionados con el trabajo de planificacion que se hace en los Servicios de Salud Publica de
Asturias y las actividades de promocién de la salud desarrolladas por diversas organizaciones asturianas.
« Describir un proyecto comunitario utilizando técnicas de investigacion cualitativa y metodologia participativa.

METODO

La rotacion comprendio 5 semanas. Las dos primeras transcurrieron en la DGSP en Oviedo. La tercera semana recibimos formacién sobre mapeo de
activos en salud en una zona basica de salud (ZBS), y se organiz¢ el trabajo practico: en grupos de 4-5 personas, trabajamos sobre una ZBS en la que se
estan reactivando procesos comunitarios, como los consejos de salud de zona o las mesas intersectoriales, acompafiadas por un profesional del centro de
salud correspondiente que nos facilitd el contacto con la poblacién y los recursos. La finalidad era realizar una aproximacién a recursos que, desde fuera

del sistema sanitario, pueden tener un papel importante en la salud colectiva a nivel local” y recogerlos en un trabajo en el que se identifiquen estos activos

en salud® a través de diferentes técnicas de investigacion cualitativa’ y metodologias participativas®.

En nuestro caso realizamos un diagnéstico de salud de la ZBS Laviada (Gijon), estudiando las necesidades en salud del barrio para contribuir a la creacion

de lineas de trabajo concretas del consejo de salud que se estaba reactivando. Partimos de los indicadores recogidos por el OBSA'? y de un resumen del
origen y recorrido histérico del barrio que hizo nuestro tutor. Con ello obtuvimos una «foto» general de la situacion de salud del territorio, y profundizamos

hacia lo mas «micro» mediante aproximaciones cualitativas’! para tratar de conocer los recursos, necesidades, problemas y fortalezas identificados por la
poblacién y otros agentes clave en el territorio.

Hicimos 11 entrevistas semiestructuradas individuales a varios agentes clave: presidente y responsable del area de salud de la Asociacién de Vecinos de
Laviada, responsable de Mujeres Jovenes de Asturias, trabajadoras sociales del Centro de Dia Clara Ferrer, del Centro de Salud de Laviada, del Albergue
Covadonga, del IES Real Instituto de Jovellanos, y de la Fundacion Municipal de Servicios Sociales, y al representante de Farmacias en el Consejo de
Salud.

También aplicamos algunas técnicas utilizadas en procesos de investigacion y accién participativa para generar una reflexion colectiva y organizar la
informacién obtenida: world-café con profesionales del centro de salud, lluvia de ideas y fotopalabras con uno de los grupos de la asociacién de vecinos,
mapeo de activos y problemas del territorio con el grupo de cuarto de la ESO del IES Jovellanos y mapeo emocional del barrio con usuarios y usuarias del
centro de salud.

En la tabla 1 aparecen los diferentes guiones empleados en cada actividad.

Tabla 1. Guiones de las diferentes actividades realizadas

Entrevistas con | Presentacién (quiénes somos, de dénde venimos, por qué estamos aqui y cual era el objetivo de nuestro trabajo, expresando conceptos

asociaciones - P . . . -
basicos de salud comunitaria e incidiendo en el interés de no hablar solo del sistema sanitario)

¢, Cuanto tiempo llevas trabajando en el barrio de Laviada?

¢, Coémo es vuestra organizacion y estructura de trabajo (fundacién, grupos, junta directiva, actividades dirigidas a socios/de acceso al

publico...)?

¢Qué redes hay en el barrio y qué relaciones tienen entre ellas?

¢ Cual es el perfil de los usuarios que acuden a la entidad (edad, sexo, nivel cognitivo...)?

¢, Qué actividades se impulsan desde la entidad?




¢ Seria factible ocupar alguno de los espacios de dichas actividades para llevar a cabo alguna dinamica con los usuarios?

¢, Cudles son los problemas que detectais en mayor medida en el barrio o por los que recibis mas consultas?

A pesar de que los datos objetivos y los indicadores de Laviada muestran que es un barrio con un nivel de vida medio-alto, paseando por la

calle la percepcion que tenemos es que la realidad no se corresponde del todo con estos datos. ¢ Cual es vuestra opinion al respecto?
¢ Cuanto tiempo hace que los servicios sociales se encuentran instalados en el barrio?
Con respecto a la forma de acceso, ¢,se precisa derivacion por parte de otros profesionales y/o instituciones o es totalmente abierto?

Entrevistas con | ; Eyiste algun tipo de estrategia o plan de actuacién a nivel de barrio o incluso de la ciudad en relacion con el colectivo de personas mayores

trabajadoras B ”
sociales o el de jovenes?
Algunos de los problemas que tanto profesionales como ciudadanos nos han manifestado de forma reiterada son el aislamiento y la soledad
entre los mayores. En este sentido, ¢ existe algln tipo de red con otras asociaciones del barrio o algln recurso que esté activo en este
momento?
Hemos visto que uno de los recursos mas demandados por la poblacién mayor es la teleasistencia. ¢ Podriais hablarnos un poco mas
especificamente de este recurso?
A nivel de barrio, qué mejoras os solicitan con mas frecuencia los usuarios?
¢ Qué es «tener buena salud»?
¢, Cudles crees que son los principales problemas de salud/bienestar de quienes residen en el barrio?
World-café

¢ Cuales crees que son los principales factores que influyen en la salud en Laviada (socioeconémicos, ambientales, estilo de vida, sistema
sanitario...)?

¢,Con qué tipo de recursos crees que cuenta el barrio para mejorar su salud?

Imagenes escogidas:

e Colegio

¢ Centro de salud

e Parque

e Carril bici

e Trafico

e Fabricas

¢ Mapa del barrio

e Sidreria

e Albergue

¢ La sindical

¢ Asociacion de vecinos
e Centro de mayores

* Playa

Fotopalabras « Parroquia
e Supermercado
¢ Paseantes

¢ Manifestacion
e Familia

¢ Mujeres tejiendo

Guion:
e ;Qué ves aqui?
¢ ;Qué es lo que esta ocurriendo realmente?
¢ ;Como se relaciona esto con nuestras vidas?
e ;Por qué nos importa esta situacion?
¢ ;Qué podemos hacer?

¢ ;Crees que en tu caso esto (foto) puede mejorar tu salud? ;Cémo?

La informacién obtenida fue analizada mediante analisis del discurso!, recogiendo, por un lado, las necesidades de salud del barrio objetivadas por los
agentes clave y, por otro lado, identificando los activos para la salud. La informacion resultante se recogié en un informe que fue presentado en texto y
video tanto a los agentes clave como a nuestros compafieros y comparieras del OBSA el ultimo dia de la rotacion y a los integrantes del consejo de salud
en su siguiente reunion.

RESULTADOS



En el desarrollo de la rotacion en DGSP recibimos formacion sobre salud comunitaria, el modelo biopsicosocial, la metodologia cualitativa y programas
relacionados. Los programas descritos fueron: estrategia de promocion de la salud en el ambito municipal, plan sobre drogodependencias, servicio de
consumo y visita guiada al centro de formacion para el consumo en Lugones; violencia de género; enfermedades raras; salud bucodental; atencion al déficit
auditivo infantil; deteccion precoz del cancer de cuello de utero y cancer de mama; vacunacion; epidemiologia laboral y ambiental; estrategia de atencion al
parto, salud reproductiva y cribado neonatal; paciente activo y escuela de pacientes con enfermedades crénicas. Asimismo, se visité la asociacion UNGA
(intervencion con poblacion gitana en Oviedo) y el consejo de la juventud del Principado de Asturias, y asistimos a las sesiones formativas semanales de la
DGSP sobre estrategias de prevencién de suicidio y pilotaje del cribado de cancer de colon.

Respecto al diagnostico de salud de Laviada, en la tabla 2 se recogen los resultados obtenidos agrupados en necesidades y recursos:

Tabla 2. Resultados obtenidos en el diagnéstico de salud

Necesidades Recursos / activos

¢ Proyectos intergeneracionales entre centros de mayores y
Sensacién de aislamiento social, especialmente en poblacion anciana: e
colegios
* Por barreras arquitectdnicas como ausencia de ascensor
¢ Asociacion Hierbabuena, Los Puertos y Somiedo
¢ Disminucion o ausencia de red social, agravados por la dispersion
¢ Buena coordinacion entre servicios sociales, medicina, enfermeria
familiar y descenso de la natalidad, y porque las obligaciones
y algunas asociaciones del barrio
productivas de los familiares impiden llevar a cabo el trabajo
¢ Albergue Covadonga (alojamiento, ropero, talleres y atencién a
reproductivo de cuidado de los mayores
personas sin hogar)
¢ Los recursos disponibles (actividades de la asociacion de vecinos,
¢ Eltrabajo de la trabajadora social del IES Jovellanos para la
voluntarios de acompafiamiento de Caritas, ayudas de apoyo en
gestién de nuevas incorporaciones de alumnos y tramitacion de
domicilio...) y en ocasiones la situacién econémica limita el acceso
ayudas y becas

DISCUSION

Esta experiencia nos ha permitido ampliar nuestros conocimientos en salud comunitaria y salud publica, tanto de manera tedrica, conociendo cémo
funciona un servicio de salud publica y sus programas, como de manera practica, realizando el trabajo de campo para el consejo de salud con los
conocimientos adquiridos. Al tutorizarse coordinadamente entre el OBSA y profesionales de la ZBS, se consigue una vinculacion que permite que tras la
finalizacion de la rotacion continde la comunicacion entre ambos niveles y el desarrollo del proyecto priorizando las lineas de trabajo, con el apoyo de salud
publica siempre que sea necesario. Ademas, el proyecto también se presenté a los tutores del OBSA y al resto de los comparieros para ser evaluado.
Cuatro meses después de finalizar la rotacion, acudimos a la reunion del Consejo de Salud para compartir los resultados del trabajo. Por la situacion actual
de pandemia, quedd pendiente evaluar coémo la actividad ha resultado de utilidad.

Esta rotacion también ha supuesto una oportunidad para conocer nuevas metodologias que permiten la participacion de la comunidad con la que se
trabaja, asi como profundizar e incidir en aspectos habitualmente olvidados en nuestra formacion, predominantemente biomédica, poniendo el foco de
nuevo en la comunidad. En ambos casos se ha tratado de nuestra primera experiencia de trabajo de campo con la comunidad, aportando seguridad y
conocimientos para poder trabajar en los grupos de salud comunitaria en nuestros territorios.

Existen experiencias docentes en otras comunidades que tratan de mejorar la formacion de residentes de Medicina y Enfermeria en Salud Comunitaria. En

Aragon'2 también han sido organizadas mediante la colaboracion entre profesionales de Salud Publica (SARES), la unidad docente y los profesionales de
AP vinculados al grupo Programa de Actividades Comunitarias de Atencion Primaria (PACAP) en Aragén.

Parece de interés que la colaboracion entre profesionales de Salud Publica y AP es una alianza que favorece la formacion en salud comunitaria, dado que

se aporta experiencia desde visiones diferentes, pero complementarias'2.

Las unidades docentes son érganos clave en un momento como el actual en el que la falta de motivacién y formacion de los tutores, la presion asistencial y
la orientacion prioritaria del servicio sanitario hacia la atencion de la enfermedad hacen muchas veces dificil el acceso a la formacién en salud
comunitaria’3. Es una rotacién que amplia el concepto de salud mas alla de lo sanitario, algo necesario en la formacion de profesionales sanitarios, y es
importante aprovechar la oportunidad formativa que supone.
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