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Las actividades comunitarias en atencion primaria
en Espana. Un analisis a partir de la Red del Programa
de Actividades Comunitarias (PACAP)

E. Aguil6 Pastrana®, M. Lépez Martin®, D. Siles Romén®y L.A. Lépez Ferndndezd

Objetivo. Describir, analizar y discutir las
actividades de la Red de Actividades
Comunitarias del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria.

Disefio. Descripcion de las actividades
incorporadas a la citada Red.
Emplazamiento. Red de Actividades
Comunitarias de la Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Comunitaria.
Mediciones principales. Especificacién de las
variables geogréfica, poblacion diana y
descriptores de la experiencia obtenidos del
analisis cualitativo del texto del «resumen de
la actividad» redactado por sus autores.

Las medidas son tablas de frecuencia
expresadas en gréficos y andlisis de los
resumenes aportados por los grupos respecto
de objetivos, tipos de programa,
metodologias, evaluacién y conclusiones
obtenidas. Las actividades de orientacién
comunitaria realizadas por los centros de
salud que se han adscrito a la Red proceden
en su mayorfa (54%) de la Comunidad
Auténoma de Madrid y de Andalucia y un
porcentaje elevado de las mismas se dirigen
a poblacién adulta, abordando la
problemitica de las enfermedades crénicas,
y especificamente a mujeres, abordando en
este caso temadticas «de género» tales como
menopausia, embarazo, etc.

Conclusiones. Se aprecia una distribucién
desigual entre comunidades auténomas de
las experiencias incorporadas a la Red.
Parecen reflexiones centrales, en relacién
con la orientacién comunitaria, las
respuestas a cuestiones como: ;dentro o
fuera del centro de salud?, la importancia de
la cesién del protagonismo a la sociedad y la
adaptacién a las necesidades y demandas de
la poblacién atendida.

Palabras clave: Participacién comunitaria.
Redes. Atencién primaria.
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COMMUNITY ACTIVITIES

IN PRIMARY CARE IN SPAIN.

AN ANALYSIS BASED ON THE
NETWORK OF THE PROGRAMME
OF COMMUNITY ACTIVITIES

Objective. To describe, analyse and discuss
the activities in the Network of Community
Activities of the Programme of Community
Activities in Primary Care of the Spanish
Society of Family and Community
Medicine.

Design. Description of the activities within
this Network.

Setting. Network of Community Activities
of the Spanish Society of Family and
Community Medicine.

Main measurements. Specifications of the
variables of geography, target population
and experience descriptives were obtained
from the qualitative analysis of the «activity
summary» composed by its authors. The
measurements are frequency tables
expressed in graphs and analysis of the
summaries contributed by the groups on
objectives, kinds of programme,
methodologies, evaluation and conclusions
reached. The community orientation
activities undertaken by the health centres
registered on the Network came mostly
(54%) from the autonomous communities
of Madrid and Andalusia. A great many of
them were aimed at the adult population,
tackling problems of chronic diseases, and
particularly at women, in this case tackling
«gender» themes such as menopause and
pregnancy, etc.

Conclusions. There was uneven distribution
between autonomous communities of the
experiences included on the web. Central to
community orientation are the replies to
questions such as: inside or out of the health
centre?, the importance of transferring
leadership to society, and adaptation to the
needs and demands of the population cared
for.

Key words: Community participation.
Networks. Primary care.
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Las actividades de orientacién comunitaria forman
parte de las tareas de los equipos de atencién
primaria de salud (EAPS) en su conjunto y de las del
médico de familia en particular. Asi se recoge tanto en las
definiciones del perfil profesional en Espaial como en el
dmbito internacional®. Aunque las conferencias
internacionales avalan el reforzamiento de la accién
comunitaria®*, el desarrollo de actitudes personales y la
reorientacién de los servicios sanitarios como estrategias
de promocién de salud, existe una gran diversidad de
opiniones respecto a la naturaleza de la orientacién
comunitaria y un escaso estimulo para su incorporacién al
ejercicio profesional cotidiano®1?. Todo ello condicioné
la puesta en marcha en 1996 por parte de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) del Programa de Actividades Comunitarias en
Atencién Primaria (PACAP), para promover el desarrollo
y la difusién de actividades comunitarias de calidad, e
incorporarlas al ejercicio profesional en atencién
primaria®. Este programa realiza diversas acciones’ y una
de ellas es la creacién de una Red de Actividades
Comunitarias®. A esta Red se van incorporando diversas
experiencias de orientacién comunitaria y tiene diversos
objetivos™0, en especial el de facilitar contactos entre
grupos y ayudar a hacer mds «visible» la realidad de la
orientacién comunitaria en Espafia. En este articulo nos
interesa centrarnos especialmente en ella y describir las
actividades incorporadas a la red de actividades
comunitarias (RAC) de la semFyC, en relacién con las
variables recogidas en el formulario de inscripcién y en el
resumen de la actividad.

Entendemos por actividades comunitarias (AC)®

«... todas aquellas de intervencién y participacién que se
realizan con grupos que presentan caracteristicas,
necesidades o intereses comunes y dirigidas a promover la
salud, la calidad de vida y el bienestar social, potenciando
la capacidad de las personas y grupos para el abordaje de
sus propios problemas, demandas o necesidades».

A la hora de llevar el trabajo comunitario a la prictica no
siempre encuadramos las actividades en un marco tedrico
que facilite su desarrollo. Muchas veces no estin
explicitos los enfoques conceptuales que enmarcan nuestras
actividades y posiblemente no siempre hay una reflexién
previa sobre estas cuestiones” 112, Por ejemplo, no es lo
mismo partir de un modelo sanitarista, centrado en la
prevencioén de la enfermedad y que da al profesional
sanitario el papel y el lugar de experto, que partir de
modelos que pretenden la toma de conciencia y aumentar
el protagonismo personal o social de la poblacién, o de
enfoques centrados en la vida cotidiana. Y esto es
importante ya que enmarca nuestras actividades y nuestro
tipo de préctica comunitaria. También las dificultades
metodoldgicas han supuesto trabas al desarrollo del trabajo
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comunitario en atencién primaria (AP) y se ha ido
produciendo un cierto desprestigio de lo comunitario.
El objetivo de este trabajo es analizar la informacién
disponible en funcién de datos de la RAC a partir de las
experiencias remitidas por los centros de salud
participantes. Se realiza una descripcién de la
informacién y se sugieren algunas tentativas de cardcter
mads interpretativo.

El material estudiado es la base de datos de la RAC de la
semFYC. Sélo las experiencias incorporadas a esta base son ob-
jeto de estudio, andlisis y valoracién. Esta base de datos es un Ac-
ces® de Microsoft Office. Se incorporan las experiencias de AC,
que son remitidas a la secretaria del PACAP por propia iniciati-
va o a demanda. Para su inclusién las experiencias tienen que es-
tar vinculadas con un centro de salud, mantenerse en activo y ser
congruentes con la definicién de AC. La unidad de anilisis es la
AC, y un mismo centro de salud puede incluir en la RAC varias
actividades.

El presente trabajo no pretende, por tanto, ser la representacion
de ningin universo de actividades, ni explorar en su conjunto las
AC de los EAP, ni mucho menos otro tipo de actividades reali-
zadas desde otros sectores sociales, ya que éstas no forman parte

de la RAC.

Cuadro ....E.N?

Estudio descriptivo de los datos de las experiencias
de actividades incorporadas a la base de datos de la Red
de Actividades Comunitarias (RAC) de la semFYC

Red de Actividades
Comunitarias

—Vinculadas con un
centro de salud

Base de datos de
experiencias de actividades

comunitarias —> - Congruentes con la
marzo 2000 definicion de actividad
(n=124) comunitaria
Descripcion:

Comunidad auténoma
Poblacion a la que se dirige
Palabras clave

Resumen de la actividad

Estudio descriptivo de los datos de las experiencias de
actividades comunitarias incorporadas a la base de datos
de la Red de Actividades Comunitarias (RAC) de la
semFYC

| Aten Primaria 2002. Enero. 29 (1): 26-32 | 27



Aguil6 Pastrana E, Lépez Martin M, Siles Romédn D y Lépez Fernandez LA~
ORIGINALES | Las actividades comunitarias en atencién primaria en %spaﬁa. Un andlisis a partir de la Red del Programa de Actividades Comunitarias (PACAP)

Las variables estudiadas se presentan en la tabla 1. Respecto a
las tres primeras (comunidad auténoma, poblacién a la que se
dirige la actividad y palabras clave), se realiza un andlisis cuan-
titativo, correspondiente al total de actividades comunitarias
inscritas a fecha marzo de 2000, y se muestra en tablas de fre-
cuencias, segin se especifica en cada apartado de los resultados
o en los grificos correspondientes. Se aborda también el anali-
sis de una variable textual denominada «Resumen de la activi-
dad». Este ultimo campo recoge descripciones no estructuradas
de un maximo de 500 palabras sobre la actividad comunitaria de
que se trate, redactadas de forma libre por sus autores, con una
guia de aspectos clave; este material (disponible en los nimeros
1y 2 de Comunidady en la pégina web de semFYC) es muy ri-
co en informacién y se ha analizado de forma cualitativa me-
diante una gufa de anilisis elaborada al efecto!®” y que se
muestra en la tabla 1.

El estudio sélo utiliza datos cedidos por sus remitentes para su
publicacién. Se adapta a las normativas éticas legales y a las tra-
diciones profesionales de la medicina de familia.

En marzo de 2000 formaban parte de la RAC de la
semFYC un total de 124 actividades procedentes de 72
centros de salud de todo el Estado espaifiol.

Como se puede observar en la figura 1, 2 comunidades au-
ténomas, Madrid y Andalucia, presentan el porcentaje mds
alto de actividades incorporadas a la Red, un 35 y un 24%,
respectivamente. Le siguen el Pais Valenciano (12%), Ca-
talufia (7%), Castilla y Leén (%) y Cantabria (4%). Otras
7 comunidades presentan porcentajes del 1-2%.

En la figura 2 se puede observar la distribucién de activi-
dades segun el grupo de poblacién al que se dirigen. Co-
mo vemos, son los adultos y las mujeres los grupos princi-
pales beneficiarios de actividades de tipo grupal y
comunitario. Conviene puntualizar que en cualquier caso
lo son las mujeres, ya que el grupo de poblacién adultos
también las engloba a ellas (bajo el epigrafe «mujeres» s6-
lo se incluyen las actividades que van especificamente diri-
gidas a ellas). Entre las actividades dirigidas a poblacién
adulta (28%) destacan las referentes al trabajo con enfer-
mos crénicos (especialmente diabéticos), las que prestan
atencién a las personas cuidadoras y las que abordan las
problematica de las drogodependencias. Entre los progra-
mas dirigidos especificamente a mujeres (21%) se encuen-
tran aquellos que abordan la etapa del climaterio y la psi-
coprofilaxis obstétrica.

Como ejemplos de actividades dirigidas a toda la pobla-
cién (22%), cabe citar aquellas que se plantean entre sus
objetivos la creacién de consejos de salud o las que se or-
ganizan en torno a fiestas y jornadas de salud. En las acti-
vidades dirigidas a la poblacién infantil y escolar, que su-
ponen un 6% del total, predominan las que pretenden la
prevencién de drogodependencias y las que abordan la sa-
lud bucodental. Los programas dirigidos a adolescentes y
jovenes (9%) abordan fundamentalmente la sexualidad y la
prevencion de ETS y sida y se llevan a cabo en su mayoria
dentro de la comunidad educativa. Los programas dirigi-
dos a personas mayores (9%) tienden a fomentar los gru-
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TA%'-A TABLA 1. Variables estudiadas

Comunidad auténoma de realizacion de la accion

Poblacién diana receptora del programa

Palabras clave o descriptores, un méximo de 3 por actividad y adaptandose
en lo posible a la nomenclatura del Index Medicus (Medline)

Andlisis cualitativo del campo «Resumen de la actividad comunitaria»,
utilizando la siguiente «guia de analisis de actividades»:

Tipo de programa
Objetivos
Profesionales
Metodologia

Sistema de evaluacion

Algun nivel de conclusiones

Ejes para la reflexion
«Dentro/fuera» del centro de salud
Articulacion demanda y necesidad

Protagonismo de la poblacion

pos de autoayuda con el objetivo de aprovechar los recur-
sos de la comunidad y proporcionar un lugar real al ancia-
no en ella.

Respecto a la informacién obtenida de los resimenes, por
las propias caracteristicas de la informacién y el método de
andlisis, no se proporcionan resultados estadisticos, sino
mds bien tendencias y lineas mds o menos mayoritarias
respecto de los diferentes aspectos, que se analizan cualita-
tivamente y se describen a continuacién.

Tipo de programas

En general, se ofertan programas cerrados, diseiados y
planificados por los profesionales, que responden a nece-
sidades detectadas por éstos desde las consultas, o en
otros casos como resultado del diagnéstico de salud de la
zona. En otro pequefio porcentaje se recoge la participa-
cién de otros recursos comunitarios (instituciones, aso-
ciaciones, etc.).

De todos modos se aprecian diferencias en cuanto al ti-
po de programas segin la poblacién a la que van diri-
gidos, aunque los grupos no son homogéneos: en los
programas que se realizan en el medio escolar, tanto en
los dirigidos a la poblacién infantil y adolescente como
en los que se dirigen a Jos profesionales (profesores en
general), se lleva a cabo una cierta apertura del centro
de salud «hacia fuera», que se concreta en tareas que se
realizan fisicamente fuera del centro de salud, asi como
una toma de contacto, un comienzo de trabajo conjun-
to entre profesionales sanitarios y docentes en algunos
casos.

La mayoria de las actividades comunitarias incluidas en la
Red dirigidas a los adultos (enfermedades cronicas habi-
tualmente) y también, aunque en menor medida, las diri-
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gidas a mugeres, suelen ser por iniciativa de los profesiona-
les sanitarios, con alto protagonismo de éstos y dentro de
los centros de salud.

Respecto a las actividades comunitarias dirigidas a ancia-
nos, muchas de ellas realizan una significativa apertura al
barrio, movilizando recursos de éste y favoreciendo la cre-
acién de lo que podriamos denominar red social, cediendo
protagonismo a la poblacién.

Objetivos

Predominan los objetivos relacionados con la promocién y
la prevencién, que en la mayoria de los casos se formulan
como «favorecer los autocuidados, la autonomia y la auto-
estima». Parece que frecuentemente se formulan objetivos
muy generales respecto al tiempo de desarrollo de los pro-
yectos y las metodologias utilizadas. Hay un pequefio por-
centaje de programas que plantean la creacién o desarrollo
de grupos de autoayuda y el desarrollo de tejido social co-
mo objetivo.

Metodologias

Mayoritariamente se emplean como recursos metodolégi-
cos las charlas y conferencias con cologuio (que suele ser uti-
lizado como cierre) y ejercicios prdcticos para favorecer el de-
sarrollo de actividades concretas (uso de autoanalizadores
de glucemia, técnicas de administracién de insulina, ejer-
cicios respiratorios, uso de medicacién broncodilatadora,
ejercicios de relajacidn, gimnasia, etc.). Como vemos, la
mayor parte de los recursos metodoldgicos se centran en
la esfera de conocimientos y habilidades. Sin embargo,
también se utilizan otros recursos dirigidos a conocer las
actitudes de los participantes, como la lluvia de ideas y la
rejilla de andlisis.

Algunas actividades explicitan un abordaje metodolégico
concreto. En estos casos los mds referidos son la pedago-
gia activa, grupo operativo, grupo formativo y dindmica de
grupo no especificada.

Evaluacién

Predominan los sistemas de evaluacién!” basados en cues-
tionarios pre y postintervencién para la medicién de cono-
cimientos adquiridos; también se utilizan otros sistemas,
como encuestas de satisfaccién y diferentes escalas de va-
loracién (de calidad de vida, de independencia, de grados
de ansiedad...). En otros casos se realizan como evaluacién
la medicién de pardmetros clinicos en relacién con el con-
trol de patologias crénicas.

Conclusiones

En general, la mayoria de los autores no sistematizan con-
clusiones en los resimenes, probablemente porque han
considerado éstas mds bien de interés para el propio grupo
que externo para su difusién. Cuando lo hacen, se centran
en la esfera de conocimientos adquiridos por los partici-
pantes y en la satisfaccién.
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Distribucion de actividades segun comunidad
autonoma de procedencia.

Entre los factores que pueden explicar la desproporcién re-
flejada en la figura 1, que en ningun caso es atribuible a
que en estas 2 comunidades se implementen mds activida-
des comunitarias que en el resto, el mds probable es que el
PACAP haya penetrado de manera mds eficaz en estas co-
munidades, es decir «que se haya dado a conocer mejor».
El trabajo de algunas personas comprometidas con el pro-
grama y la desigual designacién de los responsables auto-
némicos por parte de las diferentes juntas directivas de la
estructura federal de la semFYC pueden explicar estas di-
ferencias territoriales.

En relacién con la interesante informacién de los «resu-
menes», dada su brevedad, no podemos valorar sélo con
esta informacién si en general las metodologias utilizadas
son acordes o no con los objetivos que se plantean (y su sis-
tema de evaluacién). Sin embargo, frecuentemente las me-
todologias planteadas no nos parece que permitan alcanzar
los objetivos propuestos, por ser éstos muy ambiciosos o
demasiado genéricos, como sucede cuando se pretenden
cambios de actitudes o «asumir la enfermedad» mediante
contenidos tnicamente informativos, y a veces con un nu-
mero minimo de sesiones.

El planteamiento de este trabajo descriptivo sobre las activi-
dades comunitarias de la RAC, en la medida en que puedan
suponer una parte suficientemente sugestiva de las que se
realizan hoy en Espafia, permite utilizar la valiosa informa-
cién de que disponemos para obtener conclusiones acerca de
tendencias, probablemente mayoritarias, en la implementa-
cién de las AC en AP y que nos permita planteamientos de
mejora. Partiendo de esta descripcién que nos acerca a lo
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Las actividades comunitarias (AC) forman parte del
perfil profesional de los profesionales de AP, y estin
reconocidas por los organismos internacionales de
salud como una herramienta imprescindible para el
trabajo en salud.

Sin embargo, sigue siendo escaso su desarrollo y
muchos profesionales las consideran como algo utépico
0 ajeno a su ejercicio profesional.

El desarrollo de las actividades comunitarias en AP ha
presentado dificultades de tipo conceptual y
metodolégico.

Desde 1996 el Programa de Actividades Comunitarias
en Atencién Primaria (PACAP) de la semFYC
pretende difundir y potenciar el desarrollo de AC
calidad en AP, entre otras mediante la creaciéon y
mantenimiento de una Red de Actividades
Comunitarias.

Existe una distribucién desigual entre comunidades
auténomas de las experiencias incorporadas a la Red.

Son puntos de reflexion para el desarrollo y
reorientacion de estas actividades en AP cuestiones
como: ¢dentro o fuera del centro de salud?, adaptacion
alas necesidades y demandas de la poblacién y el
desarrollo del protagonismo.

concreto, sobre qué y cémo se realizan las AC desde nuestros
centros de salud'31, queremos centrar unos ejes de andlisis
sobre aspectos que nos parecen fundamentales para la refle-
xi6n. Nos referimos a los tres tltimos apartados de la guia de
andlisis (tabla 1), sobre los que queremos estimular la refle-
xi6n del lector, ya que se trata de cuestiones clave que apun-
tan a la esencia del desarrollo de la intervencién comunitaria.

¢Dentro o fuera del centro de salud?

A veces parece que hay que salir del centro de salud para
hacer trabajo comunitario.

¢Se reduce sélo a «salir»? ¢Es s6lo una cuestién de espacio
fisico?

Si hablamos del lugar respectivo de los profesionales y la
comunidad, ¢de cudntas maneras podriamos entender el
término «salir»?

Cémo tiene que ser el juego entre el «dentro» y el «fuera»,
entre el centro de salud y sus profesionales, y la comunidad
con sus diversas instituciones y sus ciudadanos formando
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spafia. Un andlisis a partir de la Red del Programa de Actividades Comunitarias (PACAP)

Tipos de actividades

Actividades dirigidas a poblacion infantil y escolar
Salud bucodental, talleres, elaboracion de audiovisuales
Taller de radio (prevencion de drogas para nifios en riesgo)

Salud alimentaria en la escuela

Actividades dirigidas a adolescentes y jovenes
Sexi-bus
Intervencion con jovenes en riesgo social
Educacion sexual y afectiva para jovenes
Tarde joven

Sida. Conocer y prevenir

Actividades dirigidas a personas adultas
Grupos de familiares de enfermos con demencia
Educacion grupal en diabetes, talleres educativos para diabéticos
Escuela para padres y madres
Autocuidados en el asma
Grupos de cuidadores de personas dependientes
Educacion capacitadora con pacientes de un centro de salud
Casa de acogida para enfermos de sida
Intérpretes voluntarios
Grupo de apoyo a cuidadores de personas inmovilizadas
Grupo operativo como método de aprendizaje en pacientes diabéticos
Relajacion
Educacién para la salud en ancianos

Implementacion actividades preventivas en poblacion adicta a drogas
por via parenteral

Jornadas y ferias de la salud
Consejos de salud

Planes comunitarios

parte de una compleja red de grupos con intereses y nece-
sidades diversos!?.

¢Qué pasa dentro con lo que llegé de fuera? Cémo se re-
cogen, si es que se recogen, las demandas, por qué canales
y qué respuesta reciben.

¢Qué pasa fuera con lo que pasé por dentro? Cémo influ-
ye el centro de salud en la comunidad en que se inserta y
si éste se usa cOmo un recurso comunitario.

¢Qué pasa con lo que no llega?

¢En qué escenario (dentro o fuera) es mds util trabajar y
trabajar qué cosa?

Estas y otras preguntas nos enfrentan a la necesidad de una
seria reflexién acerca de la funcién que cumple un servicio
de salud y cémo se inserta en una comunidad, cémo se es-
tablecen las necesidades y cémo se leen las demandas.

Necesidad y demanda

Respecto a la lectura que hacemos de necesidad y deman-
da y cémo se articulan ambas a la hora de plantearnos una
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Profesionales

Poblacion (3%)
infantil Adolescentes
(6%) (9%)
Poblacion
total
(22%)
Adultos
(28%)
Poblacién
especifica
Personas
mayores :
(9%) Mujeres
(21%)

Distribucion de actividades segin grupo de po-
blacion al que se dirigen.

actividad comunitaria, nos parece importante poner la mi-
rada en cudl es el proceso de puesta en marcha de los programas,
de dénde deducimos las necesidades, de dénde salen los
programas. Es importante analizar si las actividades comu-
nitarias se realizan por iniciativa de los profesionales que
consideran un determinado problema en la poblacién co-
mo prioritario (como una necesidad) y susceptible de ser
mejorado con la intervencién, o si la iniciativa ha partido
de algin sector de la poblacién y responde a una demanda
especifica) de una asociacién de padres, una asociacién
ciudadana, una escuela u otra institucién...) recogida por el
centro de salud.

Si hablamos de demandas, podemos preguntarnos si aten-
demos directamente las demandas tal y como se nos reali-
zan o si es necesario «descodificarlas» para atender verda-
deramente necesidades e implementar programas eficaces
y realistas'®.

Por otra parte, al hablar de necesidades es conveniente pre-
guntarse, antes de disefiar el programa, cémo se llega a de-
tectarlas. ;Somos los profesionales, desde el lugar de ex-
pertos en enfermedades y su tratamiento y en el control de
los factores de riesgo de la enfermedad, los que sabemos lo
que los ciudadanos deben hacer para mejorar su salud y
lo dnico que hay que pensar es cémo decirlo para ser me-
jor escuchados y entendidos (y nuestras recomendaciones
mejor cumplidas), o bien son los ciudadanos los que saben
«de lo suyo», de las necesidades que tienen, de los proble-
mas que les parecen mds importantes y su visién tiene que
estar incluida forzosamente en el programa?»20-22,

sDesde donde se articulan las propuestas? (los programas co-
munitarios que nos planteamos): ;obedecen a necesidades
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o intereses de los profesionales, a demandas de la pobla-
cién sin descodificar, a necesidades reales de la poblacién,
a demandas de la institucién asumidas sin conectarlas con
la situacién concreta de necesidad y demanda, o hay mez-
cla de varios de éstos?

Respecto a todo esto, se nos plantean algunas cuestiones
que nos preocupan en relacién a cémo trabajar. Porque
ciertamente tenemos dificultades que a veces nos acarre-
an fatiga profesional, menor eficacia en las intervencio-
nes, descrédito de las propuestas y finalmente despresti-
gio de la orientacién comunitaria®1%13:14 Y esto nos
preocupa porque el desprestigio de lo comunitario es la
base de que las actividades comunitarias sean percibidas
por muchos profesionales como algo minoritario, acien-
tifico, voluntarista y alejado del ejercicio profesional y co-
nectado mds bien con opciones personales «ideolégicas»
de los profesionales.

Desarrollo del protagonismo

Y también nos preocupa hasta qué punto somos conse-
cuentes en cubrir el objetivo, que tantas veces hemos plas-
mado «en los papeles», del desarrollo del protagonismo de
la poblacién como una condicién ineludible si se pretende
trabajar para la mejora de la salud.

Sin embargo, el hecho del protagonismo, tema nada ficil,
implica la movilizacién, el cambio de «lugar» del profesio-
nal, de la poblacién?32324 1o que a su vez implica cambios
en las metodologias.

Y entonces, cuando miramos nuestro trabajo comunitario,
nos preguntamos: en la materializacién de un cambio de
lugar profesional y de la operativizacién con metodologias
que promuevan y faciliten la toma de conciencia de la po-
blacién, sestamos en ese camino?, ;cudnto hemos avanza-
do?, ¢hasta dénde vamos divorciados en la practica de lo
que mantenemos como concepcién tedrica? Esto nos pa-
rece importante proponerlo para la reflexién, porque si la
concepcién «la tenemos clara», pero en la prictica no
la operativizamos (con cambios en el lugar profesional y en
las metodologias que la hagan posible), nos lleva a una en-
crucijada dificil de resolver, y en muchas ocasiones termi-
namos por quemarnos y la desilusién o la frustracién lle-
van al desprestigio de la faceta comunitaria del trabajo en
atencién primaria.

Todo ello plantea retos apasionantes para ir profesionali-
zando y sistematizando cada vez mds las experiencias, pa-
ra que vayamos dando el perfil adecuado a las actividades
comunitarias en atencién primaria y que ocupen el lugar
que les corresponde en la atencién a la salud de la pobla-
cién.

1. SemFYC. Perfil del médico de familia. Documentos Técnicos de
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