TRABAJANDO CON LA
COMUNIDAD

/Nos atrevemos?

Catalina Nunez Jiménez Jr,, _
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JUSTIFICACION

En la actualidad la estrategia de la orientacion comunitaria de
los servicios de Atencion Primaria (AP) ha pasado de
considerarse una estrategia propia de paises en vias de
desarrollo a una herramienta basica para mejorar la eficiencia
en la adecuacion de asignar recursos a necesidades
prioritarias de una comunidad.
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ESTO NO ES NUEVO...

Alma Ata (1978) Carta de Otawa (1986)
Estrategia de Promocion de Reorientar el sistema sanitario
la salud de la OMS

AP orientada a la FAMILIA y a
la COMUNIDAD

PARTICIPACION
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La promocion de la salud es realizada por la
gente y junto a ella, sin que se le imponga
ni se entregue. Amplia la capacidad de las
personas para actuary la de los grupos,
organizaciones o comunidades para influir
en los factores determ/nantes de la salud

Declaracion de Yakarta. OMS
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SITUACION ACTUAL

Existen muy pocos estudios que exploren barreras y oportunidades para la realizacion
de actividades comunitarias

Estas no son percibidas por los médicos como parte de sus funciones.
La principal barrera es la falta de tiempo.
Su difusion en revistas cientificas es escasa, siendo mas frecuente su inclusion en redes.

La mayoria de estas actividades se dirigen a capacitar a la comunidad
para que opte por conductas mas saludables o a potenciar el autocuidado.
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ENFERMEDAD | ENFERMEDAD
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Modelo A.

Salutogénico Antonovski
Recursos
Generales de
Nuevo recicter
enfoque de _
salutogénesis Sentido de SOC
- Coherencia
mm)> | Rio de la Vida “Erikssoni
Lindstrom
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TEORIA SALUTOGENICA

¢Porque las personas se mantienen saludables a pesar de
haber estado expuestas a tantas influencias perjudiciales?

¢, Como se recuperan de las enfermedades?
¢, Que tienen de especial las personas que no enferman a

pesar de las tensiones mas extremas?
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Sentido de |la coherencia SOC

(Antonovsky, A)

ecursos de Resiste

= Individuales — yo
e Grupales --  olros
e Comunitario —contexto

SOC

Persona '/‘v Comprender A\'\ Salud estrés afrontamiento
‘ |

\ Manejar
ncontrar significad

correlacidn

CALIDAD DE VIDA
PERCEPCION DE SALUD J _,-’,’O
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MARCOS TEORICOS

*Atencion primaria orientada a la comunidad (APOC)
eProceso Comunitario (Marco Marchioni)
eProcesos Correctores de Salud

sInvestigacion-accion Participativa
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PROCESO COMUNITARIO

Proceso de mejora de Ias condiciones de V|da de una comunid

a
(Marco Marchioni) J{)CUI'SO
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OBJETIVO DEL DESARROLLO
COMUNITARIO

Procesos de mejora de las
condiciones de vida de una
comunidad.
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INTERVENCION COMUNITARIA

\/
e

S

Protagonistas ’% ?&N

La Comunidad

Principios Basicos.

hst“‘

Metodologia Comunitaria
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Principios basicos

Tiempo
Organizacion.
INFORMACION!

Interrelaciones (equipo comunitario)
Comunidad

Participacion/ Implicacion- “estrellas™!!!
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La Comunidad

Territorio — mapa!!!

La poblacion - sociologica y estadistica.

» fichero comunitario.

LOS recursos

P cudles?, como estan relacionados?

Las Demandas J”’” .
La Comunidad es “un territorio concreto, con una poblacién determinada que cuenta con unos ac aliz °'°"
Q ” L]
recursos y unas necesidades Ares D NAE’ap 2 / ¢
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Protagonistas

Administraciones Poblacion

Proceso de Intervencion comunitaria
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Informacion Coordinacion

METODOLOGIA
COMUNITARIA

Investigacion Programacion
Audicion Evaluacion
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Pensar antes de
actuar...

O

4

Una reflexion previa necesaria /7
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Reflexion previa

Errores mas frecuentes al iniciar una
intervencion en la comunidad :

Pensar que Pensar que la salud
somos el Unico es el principal centro

recurso de interés
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ervencion comunitaria

mmmmm) Contar con el resto de recursos de la comunidad

Sociales anitario

LA COMUNIDAD ! culturales

N

K_/

educativos de ocio y tiempo libre

deportivos

mmm) Tener una vision GLOBAL no sélo sanitaria



“

cDe quien sera el S

protagonismo?
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eEn un proceso de INTERVENCION
COMUNITARIA el protagonista es la
COMUNIDAD

oEl Equipo de Atencion Primaria puede
ser el promotor o impulsor pero es un
recurso mas
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cQuiénes son los agentes

implicados y de quien

parte la iniciativa?
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Agentes del proces

Las administraciones

Los ciudadanos

Los servicios
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Antes de “salir” a la comunidad...

Primera fase

Trabajo interno y previo en el equipo
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Favorecer unas condiciones
necesarias externas al equipo

Existencia de un territorio y poblacion definidos

Existencia de un equipo de atencion primaria

Conocimiento y aceptacion de la Direccion

Coordinacion con los ser. sociales y educativos

- - - - -
-
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Crear las condiciones necesarias

Acuerdo consensuado en el equipo (objetivos)

Constitucion de un pequeiio grupo de trabajo

| Implicacién formal como parte de la actividad profesional (no
| voluntarismos)

g
Informacion normalizada y mantenida a todos los miembros del
equipo

—
Incorporar la atenciéon comunitaria a la formacion, docencia,
L investigacion...




Constituir un grupo de trabajo... ¢y los

demas?
*Tenerlo en cuenta en el reparto
de otras tareas.

*Tenerlo en cuenta en la
organizacion del EAP.

colaboran

°El Coordinador habra de
representar al EAP.
*Reconocimiento y apoyo
institucional explicito.




Tareas de la 12 fase

EAP

Informacién { Servicios de la zona
Ayuntamiento

Aproximacion al conocimiento de la poblacion (Diagnéstico de salud)
Elaborar un fichero comunitario (con libre acceso)

Formacion basica
Documentar (TODO) de libre acceso 2 4, 2,

7 & A\

‘ " AZAEPap

<721 mu




Aproximacion al conocimiento de la comunidad
(Diagnostico de salud)

eDescripcion del territorio (mapa)
eDatos demograficos , socio-econdmicos y culturales

eProblemas que se detectan desde el Centro de Salud
(morbilidad diagnosticada y diagnosticable)

e|nformacién cualitativa (morbilidad sentida).
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Fichero comunitario

eSe recogeran todos los recursos existentes
(denominacion, finalidades, ambitos de
actuacion, recursos , direccion, persona

contacto).
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institucionales

Recursos comunitarios

Servicios

Tejido asociativo

Asociaciones de vecinos
Asociaciones de mujeres
Asociaciones de jéovenes
Asociaciones de la tercera edad
Asociaciones deportivas
Clubes deportivos

Sindicatos

Partidos politicos
Asociaciones profesionales

(o] \\[€

Parroquias

Grupos de autoayuda
Asociaciones informales
Lideres comunitarios




Segunda fase:

La “salida” a la comunidad

2 43curso
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ePrimera reunion en el Centro de salud
eConvocatoria formal SIN exclusiones

ePresentar el acuerdo al que se ha llegado en el
CS

ePresentar el documento sobre “Aproximacion al
conocimiento de la salud en la
comunidad” (aportaciones de todos).

eProponer como objetivo comun la me /%) .
calidad de vida (no solo salud) /:t{:“f
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Reuniones sucesivas:

*Celebrar sucesivas reuniones fuera del centro de salud.
*Pérdida progresiva de protagonismo de los sanitarios.
eAvanzar en el conocimiento de la comunidad, identificar
necesidades y establecer prioridades.
eCoordinacion entre Servicios. i
W3¢urso

*Formalizar la “comision promotora” L el
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Tercera fase:

3

Las primeras intervenciones
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rimeras intervenciones

La COMISION PROMOTORA
presenta a la comunidad las
actividades que van a llevarse a
cabo mediante un act@.nli 7 i

e
invitando a todo el qu\ 7 ’g. €
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Las primeras intervenciones

*Tengan que ver con un problema sentido por la comunidad.

*Sean sencillas y garanticen un buen resultado.

Impliguen a la mayor cantidad de personas posible.
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Wodelos
jVamos a practicar!

Programa de Prevencion d2 Obasidad

afate-Jural de Mol de Sequr

CAMING ESCOLAR
PASO A PASO




