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| Conferencia de Salud Comunitaria: promoviendo la salud y

afrontando la cronicidad

1st Community Health Conference: promoting health and the challenge of

chronic diseases

En los Ultimos afos se han venido estableciendo diversas
reflexiones sobre la necesidad y oportunidad de estable-
cer una alianza estratégica entre la atencion primaria y la
salud publica'3 Algunos de los puntos en el analisis y en la
oportunidad de esta alianza son:

e La crisis de un modelo sanitario excesivamente medi-
calizador y con no demasiado impacto en la mejora de
resultados de salud de la poblacion.

e La necesidad de introducir la perspectiva de la promo-
cion de la salud y la salud comunitaria en el abordaje de
la enfermedad crdnica (un tema vigente en la cartera de
actuaciones de muchas sociedades cientificas e institucio-
nes autondmicas), evitando la excesiva medicalizacion y
abordajes biologicistas de este problema.

e La oportunidad de establecer un trabajo sumativo entre
todas las sociedades, asociaciones, colectivos e institu-
ciones, lideres, impulsoras y con trayectorias claramente
orientadas hacia la promocion de la salud y la salud comu-
nitaria.

La Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunita-
riay la Sociedad Espafola de Salud Plblica y Administracion
Sanitaria han manifestado en diferentes ocasiones su sensi-
bilidad hacia este tema. Con un planteamiento que podria
posibilitar una reorientacion del sistema sanitario como
reclamaba la carta de Ottawa de 1986 (o recientes informes
de SESPAS y del Institute of Medicine en el 2010) y que podria
materializarse en una alianza entre los servicios de Atencion
Primaria del sistema sanitario y los de Salud Pdblica, tanto
sanitarios como extrasanitarios y con una activa participa-
cion de la comunidad*

El dia 27 de abril de 2012, y como inicio de una alianza
entre ambas sociedades cientificas, se celebr6 en Barce-
lona la | Conferencia de Salud Comunitaria, con el lema
«Promoviendo la salud y afrontando la cronicidad».

La inclusion del término «cronicidad» en el lemay en los
contenidos de una conferencia de Salud Comunitaria tiene
un significado especial por varios motivos: mantener una
orientacion fundamental del enfoque biopsicosocial en el
cuidado de las personas; destacar la reorientacion de la
promocion de la salud como generadora de politicas salu-
dables, apoderamiento de la ciudadania y generadora de
espacios donde sea posible tomar decisiones saludables;
destacar la importancia de los determinantes sociales que
iniciden en la salud de nuestra poblacion, integrando
diferentes escenarios de intervencion (politico, social, edu-
cativo, laboral...) mas alld del sanitario y, finalmente,
combinar un enfoque de abordaje individual con un abor-
daje poblacional. Todo ello para no perder perspectiva de
verdadera atencion primaria y verdadera salud publica den-
tro de la emergencia de las estrategias de cronicidad en la
que nos encontramos inmersos.

En julio de 2011 se constituyd un grupo de trabajo entre
profesionales de ambas sociedades cientificas, para profun-
dizar en el trabajo conjunto y comenzar la organizacion de
la primera Conferencia de Salud Comunitaria, que se cele-
bré en abril de 2012 en el marco del XIV Encuentro del
Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Prima-
ria.

En la organizacion y desarrollo de la Conferencia se tuvie-
ron presentes 2 grandes metas. Por un lado, el ya citado
en relacion con la promocion de la salud y la estrategia
de cronicidad y,por otro, se traté de definir y enmarcar
la salud comunitaria, delimitar sus procedimientos, resenar
qué experiencias de éxito tenemos en nuestro pais, de qué
recursos disponemos y, sobre todo, qué lineas de actuacion
podemos desarrollar conjuntamente durante los proximos
anos. La primera meta se desarroll6 a través de los conte-
nidos de las ponencias de la jornada presencial, articulando
las presentaciones en 3 escenarios diferentes que visibiliza-
ban la hipotesis «El Centro de salud no es el (Unico) centro de

0212-6567/$ - see front matter © 2012 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.07.001


dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.07.001
http://www.elsevier.es/ap
dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.07.001

EDITORIAL semFYC

515

la Salud»® La segunda, a través del inicio de un documento
colaborativo, desarrollado mediante un proceso participa-
tivo abierto que se inici6 el 1 de marzo del 2012 con la
difusion de una serie de preguntas en un espacio colabora-
tivo en internet: «Blog | Conferencia de Salud Comunitaria»®
y que se fue completando con diferentes aportaciones indivi-
duales y de distintos colectivos durante los meses de marzo
y abril del 2012.Las aportaciones recibidas en el blog, las
presentaciones realizadas a lo largo de la Conferencia y
las aportaciones que se seguiran recibiendo en los proximos
meses permitiran la construccion de un documento estraté-
gico en Salud Comunitaria, impulsado por semFYC y SESPAS,
con participacion activa de diferentes personas, grupos,
sociedades e instituciones, y que sera finalmente presen-
tado en el 2013.Dicho documento incidira por tanto en los
siguientes objetivos:

e Plantear el abordaje de las situaciones de cronicidad,
desde una perspectiva no biologicista y con un enfoque
biospicosocial y de determinantes sociales de la salud

e Haber impulsado y creado ese proceso participativo de
debate, reflexion y encuentro entre diferentes agentes
que trabajamos (en distintos niveles y con diferentes opti-
cas) en el terreno de la salud comunitaria

e Conseguir una definicion operativa de lo que entende-
mos por salud comunitaria incluyendo los conceptos que
consideramos relevantes incluir en dicha definicion y esta-
bleciendo un marco conceptual de lo que deberia ser.

e Tratar de definir qué papel pueden tener los diferentes
agentes sociales, profesionales de la salud, instituciones y
administraciones en el desarrollo de la salud comunitaria.

e Describir y analizar los diferente métodos de practica
existentes para el desarrollo de la misma.

e Describir y recopilar diferentes experiencias de buena
practica en salud comunitaria que se estén desarro-
llando en nuestro contexto, realizando una recopilacion
de recursos, redes, materiales, enlaces, textos y articulos
de referencia.

e Sobre todo conseguir establecer un calendario de actua-
ciones que se consideren prioritarias para el desarrollo
de la salud comunitaria y que podamos ir desarrollando,
con participacion activa de diferentes colectivos, en el
periodo 2012-2018

En el marco de la Conferencia se ha recordado el papel que
desempenan los determinantes sociales y las desigualdades
en el estado de salud y bienestar de las personas.La publica-
cion del Real Decreto 16/2012 que promueve la retirada de

la asistencia sanitaria a las personas que no tengan permiso
de residencia, coincidio con la celebracion de la Conferen-
cia de Salud Comunitaria por lo que las sociedades semFYC
y SESPAS enviaron a los medios el siguiente comunicado:

e Es necesario el enfoque de salud en todas las politicas y
no solo economia en todas las politicas.

e Es necesario promover un enfoque de salud comunitaria
como medida para favorecer la corresponsabilidad en la
salud de las personas y de la comunidad.

e Esnecesario recordar el papel fundamental que juegan los
determinantes sociales (desempleo, educacion, pobreza,
etc...) en tener buena salud.

e Es necesario para preservar la equidad, el derecho a la
salud de manera universal.
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