Gaceta Sanitaria 38 (2024) 102403

Original
¢ Qué necesitamos para «hacer comunitaria»? Veinticinco medidas N
practicas para gerencias y equipos de atencién primaria ey

Asier Calvo Alvarez de Arkaia®*, Carmen Belén Benedé Azagra®¢-¢,
Mikel Gandarias Jaiof, Adrian Cardo Miota® y Mariano Hernan Garcia®"

2 Centro de Salud de Baraiiain II, Servicio Navarro de Salud, Barafiain (Navarra), Espafia

b Servicio de Promocién de la Salud Comunitaria, Instituto de Salud Piiblica y Laboral de Navarra, Pamplona-Irufia, Espafia
¢ Centro de Salud Canal Imperial - San José Sur, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, Espafia

d programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAC) , Espafia

¢ Observatorio de Salud Comunitaria, Alianza de Salud Comunitaria, Espaiia

f Centro de Salud de Elgoibar, Servicio Vasco de Salud, Elgoibar (Guipuzkoa), Espafia

g Centro de Salud de Orgiva, AGS Sur de Granada, Servicio Andaluz de Salud, Orgiva (Granada), Esparia

" Escuela Andaluza de Salud Piiblica, Granada, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 28 de noviembre de 2023
Aceptado el 17 de abril de 2024
On-line el 8 de junio de 2024

Palabras clave:

Promocién de la salud

Salud Piblica

Administracién Sanitaria
Atencion Primaria de Salud
Medicina de familia y comunitaria

Keywords:

Health promotion

Public Health

Sanitary Management

Primary Health Care

Family and Community Medicine

* Autor para correspondencia.

RESUMEN

Objetivo: ldentificar y matizar qué medidas organizativas practicas promoverian el desarrollo de las
actividades comunitarias de nivel 2 (educacién para la salud grupal con orientacién comunitaria) y nivel
3 (accién comunitaria) en Atencién Primaria (AP) desde la perspectiva de profesionales de medicina con
formacién y experiencia en este ambito.

Método: Estudio exploratorio, descriptivo y transversal realizado mediante metodologia cualitativa uti-
lizando dos técnicas: 3 grupos focales (24 participantes) y 12 cuestionarios abiertos (12 participantes).
Resultados: Se definen 25 medidas para promover el desarrollo de estas actividades que interpelan tanto a
las gerencias como a los equipos de atencion primaria (EAP). Las propuestas mas destacadas son potenciar
la formacién en salud comunitaria, incorporar en las agendas de trabajo de profesionales de los EAP la
actividad comunitaria, priorizacién politica y apoyo desde las gerencias, asegurar la estabilidad laboral
de los equipos, fortalecer el reconocimiento de las actividades comunitarias, redimensionar los cupos,
fortalecer el trabajo multidisciplinario, la cohesién y una organizacién auténoma y flexible en los EAP, y
contar con el apoyo de las coordinaciones-direcciones de los EAP.

Conclusiones: Tres propuestas se han considerado fundamentales para favorecer el desarrollo de activida-
des comunitarias de nivel 2 y nivel 3 en AP: 1) potenciar la formacién en salud comunitaria; 2) incorporar
en las agendas de trabajo de las personas profesionales de los EAP la actividad comunitaria; 3) prioriza-
cién politica y apoyo desde las gerencias para el desarrollo de estos dos niveles de trabajo en AP. Otras
seis propuestas se han reconocido como de especial importancia.

© 2024 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

What do we need to work with community orientation in Primary Health Care?
Twenty-five measures for management and teams

ABSTRACT

Objective: 1dentify and clarify what practical organizational measures would promote the development
of level 2 (community-oriented group health education) and level 3 (community action) community
activities in Primary Health Care (PHC) from the perspective of medical professionals with training and
experience in this area.

Method: Exploratory, descriptive and cross-sectional study carried out using qualitative methodology
using two techniques: 3 focus groups (24 participants) and 12 open questionnaires (12 participants).
Results: 25 measures are defined to promote the development of these activities that are the responsi-
bility of management and Primary Care Teams (PCT). The most notable proposals are: enhance training
in community health, incorporate community activity into the work agendas of professionals, politi-
cal prioritization and support from management, ensure the job stability of the teams, strengthen the
recognition of activities community, resize the patient population of professionals, strengthen multidis-
ciplinary work, cohesion and an autonomous and flexible organization in the PCT, and have the support
of the coordinations-directions of the PCT.
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Conclusions: Three proposals have been considered fundamental to promote the development of level
2 and level 3 community activities in PHC: 1) promote training in community health; 2) incorporate
community activity into the work agendas of professionals; 3) political prioritization and support from
management for the development of these two levels of work in PHC. Six other proposals have been
recognized as being of special importance.

© 2024 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los sistemas de salud tienen dos objetivos principales: mejorar
la salud de la poblacién que atienden y reducir las desigualdades en
salud de lamisma’. Dentro de estos, la Atencién Primaria (AP) cons-
tituye su «nicleo principal»?, y esta tiene una responsabilidad con
la atencién individual, grupal y comunitaria para abordar dichos
objetivos>.

En los dltimos afios se ha desarrollado una sintesis practica que
propone tres niveles de actuacién en los que se traduce una AP
con orientacién comunitaria®: asistencia individual y familiar con
orientacién comunitaria (nivel 1), educacién para la salud grupal
con orientacién comunitaria (nivel 2) y accién comunitaria en salud
(nivel 3).

Eltrabajo desde AP en estos niveles 2 y 3 es efectivo para abordar
diferentes problemas de salud”: por un lado, la educacién para la
salud grupal participativa o dinamizada por iguales es eficaz parala
pérdida de peso, para mejorar pardmetros clinicos en personas con
diabetes y para mejorar el autocontrol y reducir las hospitalizacio-
nes y las consultas en urgencias de las personas con enfermedades
crénicas; por otro lado, las actividades comunitarias son eficaces
para promover la actividad fisica y reducir los factores de riesgo
y la mortalidad de causa cardiovascular. Existe ademas una sélida
evidencia de cdmo la participacién comunitaria puede disminuir
las desigualdades en salud®. Aunque la evidencia en relacién al
coste-efectividad de las intervenciones de desarrollo comunitario
es todavia limitada, diversos estudios sefialan un retorno positivo
de la inversién’.

Existen cuatro hitos normativos que reconocen y priorizan
estratégicamente la orientacién comunitaria de la AP:

¢ La educacién para la salud grupal y la atencién comunitaria for-
man parte de la Cartera de Servicios Comunes de la AP del Sistema
Nacional de Salud desde 19968.

¢ LaLey General de Salud Piblica 33/2011 establece que la AP debe
asumir un papel mas relevante en la accién preventiva y en la
salud comunitaria®.

e El Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria del
Ministerio de Sanidad, de 2019, plantea reforzar la orientacién
comunitaria, la promocién de la salud y la prevencién'®.

¢ Los Planes de Saludy planes estratégicos de AP autonémicos que
priorizan la orientacién comunitaria’!-13,

El interés en este ambito tanto de profesionales como de res-
ponsables en gestién es creciente'“ y se ha sefialado que la crisis
que sufre la AP solo se resolvera si se consigue una clara orienta-
ci6n comunitaria de esta®. Diferentes plataformas profesionales en
defensa de la AP han abogado por profundizar en esta orientacién'>.

A futuro, la generacién de profesionales incorporada a la AP en
los dltimos 10 afios destaca por un renovado interés en la perspec-
tiva comunitaria de la salud'6, y se han desarrollado movimientos
criticos que incorporan esta orientacién'” 18,

Se estima que, en nuestro medio, el 46% de los equipos de AP
(EAP) no realizan ninguna actividad de nivel 2 o 319, siendo muy
escasos los que desarrollan de manera regular ambos niveles de tra-

Tabla 1
Medidas facilitadoras para el desarrollo de actividades de nivel 2 y nivel 3 en AP
identificadas en estudios previos

« Apoyo y reconocimiento institucional formal'?2%23-27 e incorporar
personal de promocién de la salud en las gerencias?®.

o Estrategias de implantaci6n?®® y financiacion?*2°,

o Estabilidad laboral y equipos estables?42>:27,

o Formacion?23-%7,

« Tiempo suficiente para las actividades?*>?°, integrandolas como parte de
la practica diaria®®, dentro de la jornada laboral'® y con autonomia para
la gestion de la agenda?’.

« Definir mejor las tareas comunitarias de cada profesional y del EAP'9427,

« Apoyo del EAP?4-?7 y de su direcci6n®>?7; designar responsables en cada
centro de salud®5%7,

« Formar redes de centros que trabajan con orientacién comunitaria®®.

« Fomentar la participacién de la comunidad y el trabajo
intersectorial'®2>26,

o Asesoramiento técnico?*2>2® y materiales de apoyo?°.

« Promover la investigacion®®.

o Incluirlas en la cartera de servicios?*2° y los contratos de gestién?®,

y desarrollar indicadores especificos?° e incentivos profesionales?*?7.

o Difusion y visibilidad®®.

 Fortalecer la relacion entre AP y Salud Pablica (SP)2%2.

bajo, cuando asi esta normativamente establecido®. Ademas, existe
una importante variabilidad entre comunidades auténomas®%2!,

Se calcula que las actividades comunitarias no ocupan mas del
1% del tiempo profesional en AP22. Este dato contrasta con que el
25% de estas actividades se realizan fuera del horario laboral'?, lo
que sugiere implicaciones en su calidad y sostenibilidad.

En la tabla 1 se recogen algunas medidas facilitadoras para el
desarrollo de estas actividades en AP identificadas en estudios pre-
vios.

Partiendo de que las actividades comunitarias competen a todas
las areas profesionales de la AP, este estudio entiende que conocer
la perspectiva de cada area profesional puede ayudar a identifi-
car y concretar estas medidas. Esta investigacién busca conocer
qué medidas organizativas podrian promover el desarrollo de acti-
vidades de nivel 2 y 3 en AP desde la perspectiva particular de
profesionales de medicina con formacién y experiencia en este
ambito, y con un conocimiento situado en la realidad de la AP.

Método

Estudio cualitativo exploratorio en el que se analiza la opinién de
las personas participantes mediante técnicas mixtas: grupo focal y
cuestionarios escritos con preguntas abiertas. Los siguientes crite-
rios de inclusion definieron la poblacién de estudio: 1) especialistas
en Medicina Familiar y Comunitaria; 2) tener formacion y expe-
riencia en el desarrollo de actividades comunitarias; y 3) trabajar
actualmente o haberlo hecho en los tltimos 5 afios en AP.

Se realiz6 un muestreo en bola de nieve?® hasta alcanzar el obje-
tivo previsto de reclutar 36 participantes atendiendo a los criterios
de segmentacién de género, edad y origen geografico estableci-
dos (Tabla 2). Participaron 22 mujeres, 13 varones y una persona
no binaria, de entre 29 y 65 afios de edad, que trabajaban en 14
comunidades auténomas. Muchas de las personas participantes
contaban con publicaciones o participaban en grupos de trabajo
en este ambito, como el Programa de Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria (PACAP)%°.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes

Gaceta Sanitaria 38 (2024) 102403

Edad (afios) Género Comunidad auténoma Ambito de trabajo
Grupo focal 1
Al 29 Masculino Madrid Urbano
A2 51 Femenino Islas Baleares Urbano
A3 43 Femenino Madrid Urbano
A4 44 Masculino Madrid Urbano
A5 30 Femenino Madrid Urbano
A6 56 Femenino Islas Baleares Actualmente no asistencial
A7 45 Masculino Madrid Urbano
A8 40 Femenino Andalucia Urbano
Grupo focal 2
B1 31 Femenino Asturias Rural
B2 47 Femenino Catalufa Urbano
B3 44 Masculino Castillay Le6n Rural
B4 43 Femenino Cataluia Urbano
B5 54 Masculino Aragén Urbano
B6 39 Masculino Pais Vasco Urbano
B7 61 Femenino Navarra Actualmente no asistencial
B8 65 Masculino Murcia Urbano
Grupo focal 3
C1 35 Femenino Pais Vasco Urbano
c2 33 Masculino Islas Canarias Actualmente no asistencial
c3 32 Femenino Comunidad Valenciana Urbano
C4 49 Masculino Asturias Urbano
Cc5 62 Masculino Galicia Urbano
Cc6 57 Femenino Galicia Urbano
Cc7 38 Femenino Extremadura Urbano
Cc8 34 Femenino Andalucia Rural
Cuestionarios abiertos 1
D1 57 Femenino Galicia Urbano
D2 31 Femenino Galicia Rural
D3 34 Masculino Comunidad Valenciana Urbano
D4 32 Femenino Madrid Urbano
Cuestionarios abiertos 2
E1l 33 Femenino Reino Unido Urbano
E2 29 No binario Madrid Urbano
E3 41 Femenino Murcia Urbano
E4 47 Masculino Madrid Urbano
E5 31 Femenino Pais Vasco Urbano
E6 41 Femenino Andalucia Urbano
E7 31 Femenino Galicia Rural

Tanto los grupos focales como los cuestionarios se desarrolla-
ron de manera telematica mediante las plataformas Zoom y Google
Forms, respectivamente. Se realizaron tres convocatorias y partici-
paron 24 personas en los grupos focales (8 personas en cada uno) y
12 personas en los cuestionarios escritos. Por razones técnicas, uno
de los cuestionarios no pudo ser analizado.

Se elaboraron guiones especificos para la realizaciéon de ambas
técnicas (véase Apéndice 1 en el Material suplementario). Se hizo
un ejercicio de priorizacién en el que cada participante proponia
las tres medidas que consideraba mdas importantes para facilitar el
desarrollo de los dos niveles de trabajo.

El trabajo de campo generé materiales audiovisuales y tex-
tuales procedentes de los grupos focales y de los cuestionarios,
respectivamente. Se realizé un anadlisis de contenido. El sistema de
categorias emergente se ordené en funcién de los objetivos pro-
puestos mediante el software Nvivo y se adapté al modelo teérico.
Se llevé a cabo un analisis cruzado entre investigadores.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién con Medicamentos de Navarra con la referencia PI_2022/80, y
se obtuvo el consentimiento informado de todas las personas parti-
cipantes, asegurando la confidencialidad y el uso de la informacién
exclusivamente para fines de investigacién. La participacién en el
estudio fue voluntaria y no hubo incentivos materiales.

Resultados

En primer lugar se presentan las medidas organizativas identifi-
cadas segiin las personas consultadas que facilitarian el desarrollo

de las actividades comunitarias de nivel 2 y 3 en AP en funcién de
los agentes que interpelan: 1) gerencias, y 2) EAP. Se presentan
25 medidas que incluyen en si mismas propuestas mas concre-
tas. En segundo lugar, se presentan los resultados del ejercicio de
priorizacion.

Medidas prdcticas para promover desde las gerencias actividades
comunitarias de nivel 2 y nivel 3 en AP

Seglin las personas consultadas, desarrollar estas actividades
requiere disponer de una AP adecuadamente financiada.

Se propone apostar contundentemente por la formacién en
salud comunitaria en los estudios universitarios de ciencias de la
salud, en las especialidades EIR y MIR de atencién familiar y comu-
nitaria, y mediante formaciones continuadas para todas las areas
profesionales de AP. Se reclama incluir el trabajo docente dentro de
la jornada laboral, remunerado econémicamente, y ofrecer opcio-
nes formativas de diferente extensién, complejidad y modalidad
(virtual o presencial).

Se subraya la necesidad de contar con una composicién sélida de
los EAP, con profesionales estables y superando las plantillas infra-
dotadas o con ausencias constantes. Se propone aumentar las ratios
de enfermeria, personal administrativo y trabajo social en los EAP,
y priorizar la incorporacién de especialistas en enfermeria fami-
liar y comunitaria. Se plantea destinar mas recursos profesionales
a aquellas zonas basicas de salud con mayor privaciéon socioecon6-
mica, potenciando asi la perspectiva de equidad de las actividades
comunitarias.
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Se insiste en que la agenda cuente con una parte explicitamente
designada para las actividades de educacién para la salud grupal y
accién comunitaria.

También se propone reducir los cupos para poder dedicar
tiempo a estas actividades, bien de profesionales actualmente con
mayor implicacién en ello, o bien de la totalidad de profesionales
de los EAP, buscando una implicacién mayor de todo el equipo.

Respecto a las herramientas de gestion, se propone que las
carteras de servicios de AP de las comunidades auténomas y los
contratos-programa incluyan estas actividades. Se sugiere imple-
mentar indicadores de gestion de las actividades comunitarias que
asocien una remuneracién econémica al equipo o individualmente,
tal como se hace con otros ambitos.

Se plantea fomentar la autonomia organizativa de los EAP y
realizar formaciones para el equipo coordinador-directivo del EAP,
para favorecer su apoyo.

Respecto a la orientacion de las gerencias, se solicita un apoyo
claro al trabajo comunitario en AP y reforzar su reconocimiento
profesional. Se propone realizar formaciones especificas para pro-
fesionales de las gerencias, y contar con responsables de salud
comunitaria en ellas, con estrategias concretas, dotaciéon presu-
puestaria y respaldo econémico para las actividades comunitarias
que lo requieran.

Se propone a las gerencias visibilizar las actividades comunita-
rias que se realizan; los repositorios digitales implementados en
Extremadura se sefialan como una buena practica. Se solicita ofre-
cer apoyo metodolégico para el desarrollo de actividades de nivel
2y 3, y potenciar espacios de relacion entre los EAP que trabajan
con orientacién comunitaria.

Por dltimo, se propone fortalecer la relacién entre SP y AP. Para
promoverlo se sugiere orientar los departamentos de SP hacia la
salud comunitaria y dedicar recursos a ello, e integrar estos y los
sistemas sanitarios acercando formalmente ambas instituciones.

Medidas prdcticas para promover desde los EAP actividades
comunitarias de nivel 2 y nivel 3 en AP

En primer lugar, se destaca que las actividades comunitarias son
competencia de todas las areas profesionales de AP, considerandose
enriquecedora esta multidisciplinariedad.

Se propone constituir un grupo promotor de salud comunitaria
en cada EAP, que integre todas las areas profesionales, que dinamice
estas actividades y que mantenga informado a todo el equipo.

Se plantea abrir los centros de salud a la ciudadania para acti-
vidades no relacionadas con la asistencia sanitaria; por ejemplo,
invitando a personas vinculadas a diferentes activos comunitarios
a explicar su actividad en sesiones del EAP u ofreciendo préstamos
de libros.

Se propone potenciar el protagonismo de la comunidad en las
actividades comunitarias, centrando estas en necesidades perci-
bidas y priorizadas por ella y desarrollandolas habitualmente en
horarios de tarde para facilitar la participacién ciudadana.

Se interpela a las gerencias y los EAP a proponer agendas flexi-
bles y con una parte designada a las actividades comunitarias. Se
insiste en la autogestion de la agenda por parte de cada profesio-
nal para adecuarse a los ritmos de estas actividades y compensar la
jornada laboral del mismo u otro dia cuando estas se realicen fuera
del horario laboral.

Las personas participantes sefialan tres acciones al desarrollar
actividades comunitarias: 1) evaluarlas; 2) poner en valor acti-
vidades sencillas que ademas pueden propiciar proyectos mas
complejos; y 3) dinamizacién remunerada de talleres de educacién
para la salud grupal por personas no sanitarias con experiencia en
primera persona en el ambito de trabajo.

Respecto a la cultura organizativa, se propone potenciar espa-
cios de encuentro y reflexién dentro de las Unidades Basicas de
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Atencién (UBA)y los EAP, apoyarse mutuamente entre profesiona-
les y desarrollar la autonomia de los EAP.

Se ha sefialado la importancia de realizar sesiones formativas
sobre salud comunitaria dentro de los EAP, y de contar con el apoyo
del equipo coordinador-director del EAP.

Al igual que a las gerencias, se sugiere a los EAP visibilizar las
actividades comunitarias realizadas; por ejemplo, mediante publi-
caciones en prensa o una memoria anual. Los EAP también deberian
fortalecer las relaciones con otros EAP que trabajen con esta orien-
tacion y estrechar la relacién con los organismos de SP.

Propuestas prioritarias

En el ejercicio de priorizacidn, tres cuestiones destacaron con
claridad al considerarse muy relevantes por mas de un tercio de las
personas participantes: 1) potenciar la formacién; 2) incorporar en
las agendas de trabajo la actividad comunitaria; y 3) priorizacién
politica y apoyo desde las gerencias.

Otras propuestas prioritarias para las gerencias fueron asegu-
rar la estabilidad laboral de equipos y profesionales, fortalecer el
reconocimiento de las actividades comunitarias, y redimensionar
los cupos.

Respecto a los EAP, se priorizé fortalecer su trabajo multidisci-
plinario y la cohesién como equipo, desarrollar una organizacién
auténoma y flexible, y contar con el apoyo de las coordinaciones-
direcciones.

Enlas tablas 3 y 4 se recoge el conjunto de medidas, enla figura 1
se resumen graficamente y en la tabla 5 se detallan algunas argu-
mentaciones de las personas participantes.

Discusion

Desde la particularidad de recoger la vision de profesionales de
medicina con formacion y experiencia en este ambito que refle-
xionan desde el propio terreno de trabajo, este estudio matiza y
reafirma un campo en el que otras publicaciones!?20-23-27 han pro-
fundizado previamente, y proporciona 25 medidas organizativas
para las gerencias y los EAP con el fin de favorecer el desarrollo de
actividades comunitarias de nivel 2 y 3 en AP.

Muchas de las medidas propuestas en este estudio ya han sido
descritas y se estan desarrollando en diferentes comunidades aut6-
nomas. Consideramos esto como una oportunidad para ahondar
no solo en los «qué» sino también en los «cémo». La evaluacién
de estas implementaciones deberia orientar su mantenimiento y
generalizacion.

La infografia presentada en este trabajo (Fig. 1 y Apéndice 2 del
Material suplementario) puede ayudar a difundir algunas estacio-
nes clave para aquellas gerencias y equipos que deseen preparar las
maletas (o rearmarlas) para trabajar con una perspectiva comuni-
taria.

Las medidas

El énfasis en la formacién para potenciar estos dos niveles de tra-
bajo resulta coherente con amplia literatura'#2023-27.30-33 3] jgual
que el sefialamiento explicito a la formacién universitaria20-24-27 y
la especializacién EIR y MIR20.26.27.32,

Este estudio corrobora la falta de tiempo?20222>.27.31.32 y e] des-
arrollo de estas actividades fuera de la jornada laboral '419:20.23.25.26
como barreras fundamentales. Tal como apuntan otras publica-
ciones, las personas participantes proponen la autogestiéon de
la agenda por las/los profesionales?’, una gestién de los tiem-
pos flexible?’30 con el apoyo de la direccién del EAP2>27 vy
designar especificamente una parte de la agenda a actividades
comunitarias'?2939-32_ Y3 existen experiencias en algunas comu-
nidades auténomas, como Aragén>? y Extremadura.
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Tabla 3
Decalogo practico para las gerencias

1. Apostar por la financiacién de la AP.
2. Formacién (MUY PRIORITARIO):
2.1. Potenciar la formacién en salud comunitaria de profesionales de AP.
2.2. Potenciar la formacién en salud comunitaria en las especializaciones EIR-MIR.
2.3. Potenciar la formacién en salud comunitaria en los grados universitarios de ciencias de la salud.
2.4. Liberar y remunerar a las/los docentes.
2.5. Ofrecer formaciones en diferentes formatos (presencial-online, extensiéon, complejidad).
3. Composicion de los EAP:
3.1. Apostar por la estabilidad laboral y los equipos estables (PRIORITARIO).
3.2. Plantillas profesionales sin ausencias prolongadas.
3.3. Destinar mayores ratios profesional-paciente a Zonas Basicas de Salud (ZBS) con indicadores socioeconémicos de mayor privacion.
3.4. Priorizar la incorporacion de enfermeras especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria en los equipos de AP.
3.5. Aumentar las ratios de enfermeria.
4. Adecuacion de cupos (PRIORITARIO):
4.1. Adecuar el tamafio de los cupos de las/los profesionales implicadas/os en este ambito.
4.2. Redimensionar globalmente los cupos para poder generalizar al conjunto de profesionales abordar el trabajo asistencial y el comunitario.
5. Agenda:
5.1. Designar una parte de la agenda a la atencién comunitaria (MUY PRIORITARIO).
5.2. Ofrecer la opcién de reflejar las actividades de educacién para la salud grupal y accién comunitaria en la agenda.
6. Formalizar las actividades comunitarias en las herramientas de gestion:
6.1. Incluir las actividades comunitarias en la cartera de servicios de AP de cada comunidad auténoma.
6.2. Incluir estas actividades en los contratos-programa e implementar indicadores de gestion precisos en relacién con las actividades comunitarias, y que estos
tengan una trascendencia y una remuneraciéon econémica al equipo o individualmente, tal como se hace con los indicadores asistenciales.
7. Fomentar y respetar la autonomia de los EAP.
8. Formacion en salud comunitaria a las coordinaciones-direcciones de los EAP.
9. Orientacion comunitaria de las gerencias:
9.1. Apostar desde el nivel politico y desde las gerencias por la orientacién comunitaria (MUY PRIORITARIO).
9.2. Fortalecer el reconocimiento de las actividades comunitarias (PRIORITARIO).
9.3. Formacién en salud comunitaria a las/los profesionales de las gerencias.
9.4. Contar con responsables de salud comunitaria en las gerencias.
9.5. Contar con una estrategia de salud comunitaria con dotacién presupuestaria.
9.6. Financiar las actividades comunitarias que lo requieran.
10. Visibilizar las actividades comunitarias que se realizan.
11. Ofrecer apoyo metodolégico para el desarrollo de actividades comunitarias.
12. Desarrollar redes y espacios de relacion entre EAP que trabajan con orientacion comunitaria.
13. Salud Piblica:
13.1. Fortalecer la relacién entre SP y AP.
13.2. Orientar los departamentos de SP hacia la salud comunitaria y dedicar recursos a ello.
13.3. Integrar formalmente los departamentos de SP y los sistemas sanitarios.

Tabla 4
Decalogo practico para los AP

1. Entender las actividades comunitarias como propias de todas las areas profesionales (PRIORITARIO).
2. Organizacion comunitaria del EAP:
2.1. Organizar un grupo promotor de salud comunitaria dentro del EAP formado por profesionales de las diferentes areas.
2.2.Ir informando e implicando a todo el EAP en las actividades comunitarias que se desarrollen.
3. Abrir los centros de salud a la comunidad:
3.1. Realizar sesiones para el EAP presentadas por representantes de activos de salud de la comunidad.
3.2. Ofrecer otras actividades en los centros de salud diferentes de la asistencia sanitaria (por ejemplo, servicio de préstamo de libros).
4. La comunidad como protagonista de las actividades comunitarias:
4.1. Centrar las actividades comunitarias en EAP necesidades percibidas y priorizadas por la comunidad.
4.2. Desarrollar las actividades de educacién para la salud grupal o accién comunitaria en buena medida en horarios de tarde para facilitar la participacién ciudadana.
5. Agenda y compensaciones horarias:
5.1. Designar una parte de la agenda a la atencién comunitaria (MUY PRIORITARIO).
5.2. Favorecer la flexibilidad y la autogestién de la agenda por parte de cada profesional (PRIORITARIO).
5.3. Cuando se realicen actividades fuera del horario laboral, compensar esas horas reduciendo la jornada laboral del mismo u otro dia.
6. Matices en el desarrollo de actividades comunitarias:
6.1. Poner en valor las actividades comunitarias sencillas.
6.2. Promover la dinamizaciéon remunerada de actividades de educacién para la salud grupal por personas con experiencia en primera persona en el tema de trabajo.
6.3. Evaluar las actividades comunitarias.
7. Cultura de trabajo en los EAP:
7.1. Potenciar los espacios de encuentro, escucha y cohesion entre profesionales dentro de las UBA y los EAP (PRIORITARIO).
7.2. Apoyarse mutuamente entre profesionales del EAP (PRIORITARIO).
7.3. Desarrollar la autonomia del EAP.
8. Realizar sesiones de equipo sobre salud comunitaria.
9. Apoyo desde la coordinacién-direccion del EAP (PRIORITARIO).
10. Visibilizar lo que se hace:
10.1. Visibilizar las actividades comunitarias que se desarrollan.
10.2. Realizar una memoria anual en el EAP con la actividad comunitaria realizada.
11. Establecer relaciones con otros EAP que trabajan con orientacién comunitaria.
12. Fortalecer la relacion entre SP y AP.
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¢Qué necesitamos para “hacer comunitaria”?

Estacionespara ‘f' Estacionespara
las GERENCIAS == losEAP

Figura 1. ;Qué necesitamos para «hacer comunitaria»?

Tabla 5
Verbatims

o «Reconocer la Atencién Primaria como base principal del sistema sanitario y por tanto dotarla de los recursos que requiere. Tanto a nivel humano, material,

presupuestario...» E5

«Creo que es superimportante tener muy claro el marco teérico, muchisima formacién.» B1

«Me parece que para poder organizarnos bien a posteriori primero tenemos que conocer, desde la carrera, tanto de medicina, enfermeria, cualquier facultad de

ciencias de la salud, qué es la salud comunitaria. Porque lo que no se conoce luego es muy dificil que pienses en ello. Entonces, como que reforzaria muchisimo esa

parte de pregrado. Yendo un poco mas alld, pues, durante la especializacién de Medicina de Familia también reforzaria la formacién en ello.» C1

«Ahora, actualmente, la eventualidad de los contratos de los profesionales es una dificultad importantisima.» B8

«Aumentar las ratios de enfermeria y trabajadoras sociales en los centros de salud seria fundamental. Pero, claro, Enfermeria, por supuesto, Familiar y Comunitaria.» C5

«Es que lo de liberar la agenda es una forma de reconocer que eso es una parte del trabajo. Y por tanto remunerarlo, que no es por el dinero, sino por dedicarle un

espacio y ponerlo en valor.» A5

« «Entonces, algo tan sencillo como eso, que las actividades comunitarias sean agendables, y quede constancia y se puedan valorar, evaluar, cuantificar y demds, ;no?» B8

«A mi me resulta muy ttil tener la agenda de mi mano, tener capacidad para la gestién de mi propia agenda.» C6

«Como he dicho anteriormente, cabria (re)dimensionar los cupos, para poder combinar la atencién individual a pacientes con las implicaciones en procesos

comunitarios.» E1

«En Baleares, cuando fue mejor todo, fue cuando estaba en la cartera de servicios, es decir, en la cartera de servicios estaba que habia que llevar a cabo una

intervencién comunitaria desde los centros de salud.» A6

« «<Entonces no me parece mal que este afio, de los 40 indicadores, seis o siete tienen que ver con comunitaria [. . .] Porque es dificil de falsear con esto, e igual que los

tenemos en diabetes o en las bajas, pues me parece razonable.» B5

«Que esto es una cosa mas de la autogestion de los centros, nada distinto a gestionar las vacaciones o gestionar los permisos o la organizacién del centro.» C5

«No sirve de nada asumir que mis compafieros no hacen comunitaria porque a lo mejor no saben ni siquiera de qué va la pelicula. Que haya coformaciones y

formaciones dentro del equipo para que todo el mundo hable el mismo idioma y entienda la importancia, o por lo menos lo conozca.» Al

«Para mi lo fundamental es voluntad politica real. Y, por lo tanto, un liderazgo claro de que por esto queremos apostar.» B5

«Creo que es importante que en las gerencias haya alguien cuya tarea expresamente sea promover la promocion de la salud o la comunitaria en Atencién Primaria.» B8

«Formar a los gestores en atencién comunitaria; en los cargos directivos el desconocimiento es palmario.» E4

«Disponer de una estrategia de salud comunitaria con dotacién presupuestaria para las acciones previstas.» D3

«Que la propia organizacién visibilice las actividades comunitarias que realizan sus equipos, como parte importante del sistema sanitario pablico.» C4

«Por supuesto, visibilizar lo que hacemos, eso si que es fundamental. Nosotros, la memoria la hacemos todos los afios y la mandamos a todas partes. Que sepan lo que

se hace.» B5

«Me pareceria ttil contar con personas de referencia a quienes solicitar apoyo para conseguir datos epidemioldgicos y sociodemograficos de nuestra poblacién, asi

como apoyo metodoldgico de cara a registrar y comunicar los resultados de los procesos que hagamos.» E2

e «Supone un elemento muy dinamizador el conocer lo que se hace en el entorno, y para mi ha supuesto una gran inspiracién.» D3

e «Mdas comunicacién entre Atencioén Primaria y Salud Piblica. Hacer conocedora siempre la una a la otra de intervenciones que se desarrollen en el territorio e invitarse
a participar y pensar de la mano.» E7

o «La comunitaria la tiene que hacer quien la quiera hacer y la pueda hacer [. . .] Si una administrativa esta supervinculada con el barrio, participa, engancha mejor con

un montdn de poblacién, ¢por qué no va a hacer comunitaria? O la trabajadora social, o la enfermera, o la médica.» A5

«Cosas practicas que creo que funcionan, o que pueden funcionar, para mi la primera es la creacion de un grupo motor dentro del centro.» B2

«La apertura del centro a la poblacién, y me refiero un poco al espacio fisico del centro.» A3

«Podemos abrir las puertas de nuestras sesiones y nuestras bibliotecas a que los recursos vengan, desayunen con nosotros y nos cuenten en qué andan.» B3

«Asi que me parece que cada uno tiene que empezar por lo que pueda empezar, y que tiene que hacer lo que pueda, que no siempre se pueden hacer procesos

participativos 100% puros.» A8

« «Me parece importante contar con personas no sanitarias que ofrezcan perspectivas diversas, tanto desde lo social como especialmente personas con experiencia en

primera persona en los temas a tratar [...] y por supuesto que esta colaboracion se haga de forma adecuadamente remunerada.» E2

«Lo primero, tener espacio-tiempo para hacer equipo dentro del centro de salud. Sin eso, pues no se puede llegar a ningtn lado.» C8

«Es verdad que muchas veces son politicas micro, politicas de directores de centro, de directoras de centro que dicen “vamos a hacer” o “no vamos a hacer”.» A7
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También se coincide al reclamar un apoyo firme desde las geren-
cias y el ambito politico!'#1920.23-27.32 'y fortalecer la financiacién
de la AP?7,

Otros estudios apuntan la necesidad de definir mejor las tareas
comunitarias de los EAP y de cada profesional'?2427:31_En relacién
a los EAP, se refuerza la idea de incorporar estas actividades en la
cartera de servicios de AP de cada comunidad auténoma'#420.22,26.30
y de incluirlas en los contratos-programa’! y en los indicadores
de gestién?’3'. En relacién con cada profesional, se sefiala que las
actividades comunitarias deben ser competencia de todas las areas
profesionales del EAP22, asi como el potencial rol de las enfermeras
especialistas®2.

Al igual que en otras investigaciones, en esta se propone
intensificar la formacién en salud comunitaria de los equipos
gerentes*1427 contar con una persona referente de salud comuni-
taria en las gerencias?62732, fortalecer el reconocimiento de estas
actividades'923.2526 y apostar por la estabilidad laboral?42>:2732,
También se coincide al proponer una asesoria metodoldgica para el
desarrollo de estas actividades?32>26 promover la relacién entre
EAP que trabajen con orientacién comunitaria’%2> y fortalecer la
relacién entre APy salud ptiblica'®1429.26 Aun habiendo controver-
sia en la literatura?433, y a pesar de los posibles riesgos asociados a
esta medida®4, este estudio propone disminuir los cupos de pacien-
tes. Nuevas investigaciones deberian ahondar en ello.

En relacién con las coordinaciones-direcciones de los EAP, se
insiste en contar con un apoyo claro por su parte2>27:32 y se pro-
pone formarlas en salud comunitaria, aspecto que otros estudios
deberian explorar mas.

Esta investigacion propone abrir los centros de salud a la comu-
nidad, promoviendo la colaboracién de la ciudadania en roles
distintos del de paciente y ofreciendo servicios diferentes a la aten-
cién sanitaria habitual. Se deberian estudiar los beneficios de estas
medidas como impulsoras de actividades comunitarias.

En cuanto a los EAP, se ha enfatizado la importancia de la cultura
organizativa y se propone potenciar su autonomia26->2, los espacios
de encuentro®%32 y el apoyo mutuo entre profesionales'%2°27.31 y
conformar grupos promotores de salud comunitaria®’>2, Se sugiere
también una organizacién horizontal del equipo que promueva la
iniciativa de las/los profesionales, y trabajar superando las relacio-
nes jerarquicas entre areas profesionales. Otros estudios deberian
explorar estos dos aspectos como elementos facilitadores.

Mas alld de adaptar los horarios de las actividades
comunitarias>’, este estudio propone desarrollarlas mayoritaria-
mente en horario de tarde para facilitar la participacién ciudadana.

Fortalezas y limitaciones

Recoger lavisién particular de profesionales de medicina supone
una particularidad de este estudio que hace imprescindible que se
complementen sus resultados con los de otras investigaciones que
recojan la visién de otras disciplinas de AP, maxime cuando en los
resultados del estudio se incide en la importancia de considerar las
actividades comunitarias como propias de todas las areas profe-
sionales, y priorizar la incorporacién de enfermeras especialistas,
ademads de aumentar sus ratios.

Cabe destacar el caracter interterritorial e intergeneracional del
grupo participante, con 12 menores de 35 afos, 15 entre 35 y 50
afios, y 8 mayores de 50 afios. Esta intencionada sobrerrepresen-
tacion de profesionales mas jovenes busca dar mayor visibilidad a
las generaciones con especial protagonismo en definir la AP en la
préoxima década.

Otros estudios deberian considerar la perspectiva de profesio-
nales del ambito rural, con una menor representacion en el actual
estudio.

Desde una metodologia cualitativa se ha buscado entender este
fendmeno con profundidad de manera contextualizada con este
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grupo concreto de participantes en Espaiia, al comienzo del verano
de 2022. Esto debe implicar moderaciones al generalizar los hallaz-
gos a otras realidades>°.

A pesar de que se abordé directamente, las reflexiones no acaba-
ron de centrarse en como la perspectiva de género puede mostrar
barreras y facilitadores para desarrollar actividades comunitarias
en AP. Otros estudios deberian considerar mejor esta cuestion y
profundizar en las implicaciones propias de una AP intensamente
feminizada, tal como destacaron las personas participantes.

Desarrollar la perspectiva comunitaria de la AP requiere seguir
generando conocimiento sobre sus barreras y su implementacién
practica.

Conclusiones

La atencién comunitaria y el desarrollo de actividades comu-
nitarias son una competencia esencial de la AP y de la medicina
familiar y comunitaria. Este estudio establece, desde una pers-
pectiva médica, tres propuestas prioritarias para promover el
desarrollo de las actividades de educacién para la salud grupal con
orientacién comunitaria y la accién comunitaria en AP:

¢ Potenciar la formacién en salud comunitaria (grados universita-
rios, especializaciéon EIR-MIR, profesionales de APy profesionales
de gerencias).

e Incorporar en las agendas de trabajo la actividad comunitaria.

e Priorizacion politica y apoyo desde las gerencias para su desarro-
llo.

Otras seis propuestas se han reconocido como de especial
importancia. Se plantea a las gerencias promover la estabilidad
laboral de los equipos, fortalecer el reconocimiento de las acti-
vidades comunitarias y redimensionar cupos. A los EAP se les
recomienda fortalecer su trabajo multidisciplinario y la cohesién
como equipo, desarrollar una organizacién auténoma y flexible, y
contar con apoyo de las coordinaciones-direcciones de los EAP.

En definitiva, las 25 medidas propuestas en este estudio y su
priorizacién ofrecen a las gerencias y a los EAP que deseen desa-
rrollar actividades comunitarias de nivel 2 y 3 una hoja de ruta para
saber qué pueden hacer y por dénde pueden empezar. Hagamos
camino.

¢Qué se sabe sobre el tema?

A pesar de que la educacion para la salud grupal con
orientacion comunitaria y la accién comunitaria en salud son
actividades esenciales de la Atencion Primaria, estas no se rea-
lizan de manera sistematica en todos los equipos. Se conocen
diferentes medidas que facilitan el desarrollo y la implemen-
tacién de estas actividades.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Desde la perspectiva particular de especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria con formacion y experiencia en este
ambito, y que desarrollan su practica profesional en Atencion
Primaria, matiza y reafirma algunas de dichas medidas.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Las medidas orientadas a gerencias y equipos de atencién
primaria, la priorizacién propuesta y su sintesis en dos tablas
y tres infografias ofrecen una hoja de ruta practica para el
desarrollo y la implementacidon de estas actividades.
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