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Editorial

Orientacién comunitaria en los equipos de atencién primaria R

Community orientation in primary care teams

Check for
updates

Vivimos tiempos convulsos a todos los niveles, pero de manera muy
especial en el &mbito de la atencién primaria (AP). Al debilitamiento
progresivo que viene sufriendo desde hace afios por la falta de inversién
y profesionales se ha sumado la urgencia sanitaria de la pandemia por
COVID-19, lo que ha aumentado la situacion de estrés y fragilidad del
sistema’. Este contexto ha llevado a poner el foco en cémo resolver los
problemas derivados de las listas de espera, cada vez mayores, de las
consultas, asi como en la gestion de los problemas no demorables que
deben resolverse en ellas.

Sin embargo, esto supone un estrechamiento claro de lo que es el
ambito de actuacién de la AP, y no solo eso, sino sobre todo una pérdida
de algunas caracteristicas diferenciales de la misma, precisamente
aquellas que explican su papel clave en el cuidado de la salud. Un
ejemplo claro es la orientacién comunitaria.

Porque si la AP no solo aborda el tratamiento de las enfermedades,
sino también la prevencién de las mismas y la promocién de la salud,
¢como hacerlo sin conocer e intervenir en el contexto en el que las per-
sonas viven? Si la salud individual depende y se construye a través de las
relaciones y vinculos con otras personas y grupos ;como no trabajar en
red con otros agentes comunitarios promoviendo espacios de encuentro
y apoyo mutuo? Si la globalidad y la continuidad de los cuidados en
todas las etapas de la vida son una caracteristica fundamental de la AP,
¢cémo no aprovechar todo el conocimiento generado a lo largo de
estos procesos sobre lo que determina la salud de las personas y sus
comunidades para avanzar hacia un abordaje mas amplio y
contextualizado?

Lo comunitario no es algo mas a hacer desde AP cuando se han
terminado otras tareas, sino que constituye un pilar fundamental para
que esta se pueda desarrollar con calidad. Del mismo modo, no se
trata de actividades que realizan uno o 2 profesionales del centro de
salud, desconectadas del resto del equipo. La orientacién comunitaria
debe ser parte integral de la actividad diaria de todas las personas que
trabajan en el centro de salud, incorporando un enfoque sensible a los
determinantes sociales de la salud, la participaciéon y la equidad,
incluyendo ademas el enfoque salutogénico?. Cada profesional aportara
en este sentido desde su &mbito de responsabilidad y actuacién, y estos
se han definido en 3 niveles?, que estan interconectados entre si (fig. 1).

Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar consulta mirando a la
callen

Es el nivel de trabajo en la practica asistencial habitual en las

consultas y en los domicilios. En él se presta atencién a las personas
dando importancia a sus contextos, a las historias personales y
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familiares, a las relaciones y a los entornos, desde un modelo de
determinantes sociales de la salud. Todas las personas que trabajan en
AP, incluidas las unidades administrativas, pueden incorporar la
orientaciéon comunitaria a su practica diaria en este nivel. El trabajo
desarrollado en los niveles grupal y colectivo enriquece la actuacién
en este nivel al ayudar a conocer mejor las necesidades y las riquezas
de los territorios y las personas que los habitan, desarrollando asi
intervenciones mas efectivas y contextualizadas. Al mismo tiempo, las
consultas desarrolladas con esta orientacion promueven la generacion
de un conocimiento de la realidad que puede ser muy (til para trabajar
en los otros 2 niveles.

Nivel 2. Nivel grupal: «educaciéon para la salud grupal trabajando
sobre las causas de las causas»

En este nivel, varias personas del centro de salud trabajan con grupos
promoviendo acciones educativas dirigidas a la comunidad, teniendo en
cuenta las caracteristicas de esta y las necesidades concretas de cada
territorio, asi como los determinantes sociales de la salud incorporando
una perspectiva de equidad. Es importante tener claro que su dimensién
educativa va mas alla de que los profesionales aporten conocimientos
técnicos a la poblacién, ya que, aunque esto puede ser importante el
impacto sobre la salud serd mayor y mas global desde una perspectiva
de promocién de la salud que favorezca el desarrollo de habilidades
que den respuesta a los problemas e intereses de las personas y el
fortalecimiento de los recursos personales a través de la accién grupal.
El trabajo grupal se debe apoyar en el conocimiento generado en las
consultas que «miran a la calle», asi como en el trabajo en red del nivel
colectivo, que puede ayudar a identificar y priorizar necesidades. Al
mismo tiempo genera procesos formativos que favorecen tanto
dinamicas de autocuidado como de cuidado colectivo que impactan en
los otros 2 niveles.

Nivel 3. Nivel colectivo: Accion comunitaria en salud, «el centro de
salud no es el inico centro de salud»

En este nivel algunas personas representan al centro de salud en el
trabajo en red intersectorial e interdisciplinario con otros agentes del
territorio que tienen un papel relevante para mejorar el bienestar de
la comunidad. Es lo que se puede llamar propiamente accién
comunitaria?, concretado en un proceso que puede estar liderando
otra entidad, la ciudadania o el equipo de AP. Algunos de estos procesos
comunitarios pueden no hablar explicitamente de «salud», pero si
desarrollar dindmicas que favorezcan la promocién de esta de manera
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NIVELES DE ORIENTACION COMUNITARIA i
EN EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

(ATENDER A LAS PERSONAS
MIRANDO A LA CALLE

Genera un
conocimiento de la
realidad que puede
ser muy Util para
trabajar en los
niveles 2y 3.

Cubillo-Llanes J, Garcia-Blanco D

EDUCACION PARA LA SALUD

GRUPAL TRABAJANDO SOBRE
LAS CAUSAS DE LAS CAUSAS

Genera procesos formativos sobre
autocuidado y cuidado colectivo que
impactan en los otros niveles 1y 3.

Ayuda a identificar y priorizar necesidades y
orienta y conecta los niveles 1y 2 con toda la red
de recursos y activos para la salud del territorio..

Figura 1. Niveles de orientacién comunitaria en el equipo de atencién primaria.

clara. Si este nivel no se coordina con el trabajo realizado en las
consultas y con los grupos, es facil que pierda fundamento en cuanto a
las actuaciones realizadas en el centro de salud. Al mismo tiempo, es
clave revertir lo que se va generando dentro del proceso comunitario
al resto del equipo, ya que puede ayudar a orientar y conectar con
toda la red de recursos y activos para la salud existentes en el territorio.

La dimensién comunitaria es un pilar clave de la AP, sin ella esta
pierde fundamentacién, orientacién y efectividad. Como tal debe ser
asumida y construida en equipo, desde los diferentes niveles, en los
que unos y otros se apoyan y retroalimentan para ganar en efectividad,
equidad y calidad.

Ideas clave

La orientacién comunitaria es un pilar clave de la AP y debe ser parte
integral de la actividad diaria de todas las personas que trabajan en el
centro de salud, incorporando un enfoque sensible a los
determinantes sociales de la salud, la participacién y la equidad,
incluyendo ademas el enfoque salutogénico.

Cada profesional de AP puede aportar a la orientacién comunitaria
desde su ambito de responsabilidad y actuacién en 3 niveles, que
estdn interconectados entre si: individual y familiar, grupal y
colectivo.

La orientacién comunitaria debe ser asumida y construida en equipo,
desde los diferentes niveles, en los que unos y otros se apoyan y
retroalimentan para ganar en efectividad, equidad y calidad.
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