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Resumen

Una intervenciéon comunitaria necesita estar
integrada en la comunidad; esto implica formar
parte o tener relacién con el resto de proce-
sos que se estén desarrollando en esta comuni-
dad. Algunos puntos son clave para el éxito de
este tipo de intervenciones, como por ejemplo:
conocer qué entiende la poblacién por salud;
contar con un diagnoéstico en el que todos son
protagonistas; compartir ese conocimiento;
implicar y hacer participe a los diferentes pro-
tagonistas y potenciar un grupo motor que ase-
gure la continuidad del proyecto.
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Introduccion

Una acciéon comunitaria necesita estar inte-
grada en otros procesos que puedan estar
desarrollandose en el territorio. Este articulo
considera algunos puntos clave de una accion
que pretenda promocionar la salud comuni-
taria. Una hipétesis que relaciona las posibili-
dades de éxito con el grado de integracion de
la intervencién en la comunidad.

Salud y comunidad

Unicamente bajo una consideracién abierta y
holistica del término «comunidad» podemos
afrontar una realidad comunitaria. Una pers-
pectiva biopsicosocial nos permite una visiéon
integrada con intervenciones que facilitan
procesos sumatorios de salud y bienestar'.
Entran aqui aspectos como biosfera, sociedad,
culturas, comunidades, grupos sociales, expe-
riencias vitales y los aspectos biolégicos del
organismo. Los factores sociales pueden tener
beneficios o perjuicios psicoloégicos y psico-
sociales en la salud de las personas, afectando
incluso al sistema inmune’.

Un ejemplo lo encontramos en las personas
mayores, en las que las dificultades de adap-
tacion al cambio social pueden incidir en su
salud y bienestar. Aspectos como: aislamien-
to, dificultad de acceso a la Atencidén Primaria,
reduccién de la red social, baja participacion
en actividades estimulantes, etc., conducen a
situaciones en las que la salud se ve reduci-
da?, siendo la dinamizacién comunitaria una
buena medida de prevencion. En este senti-
do, hemos podido constatar casos muy gra-
ves en zonas urbanas con notable degradaciéon
sociourbanistica y notable cambio sociocultu-
ral, como el caso de Son Gotleu*.

La reduccién de presupuestos publicos diri-
gidos hacia el sector socioeducativo y el tra-
bajo comunitario puede tener graves conse-
cuencias: a corto plazo desaparece un recur-
so comunitario y, con este, parte de los pro-
cesos que se desarrollaban; a medio plazo, los
problemas no acaban encontrando soluciones
compartidas y se enquistan permanentemen-
te. A largo plazo, los problemas pueden dege-
nerar y reducir las posibilidades de reinvertir
la tendencia negativa.

Actualmente, lo comunitario es mas necesario
que nunca. En este marco el papel de los téc-
nicos es fundamental, por el conocimiento y
la formacién que pueden poner al servicio de
las diferentes iniciativas, desempefnando roles
como asesor o informador, facilitador de recur-
sos, acompanante, mediador y dinamizador®.

El diagndstico comunitario

Dificilmente podremos participar con los ciu-
dadanos sin compartir una visién de la rea-
lidad. Todo principio requiere una investiga-
cién que aporte un marco sobre el que actuar
como partida, seguimiento y llegada. «Un
plan comunitario no puede desarrollarse sin
el conocimiento de la comunidad, de sus pro-
blemas y de las posibles soluciones».
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En esa investigacién tenemos, por un lado, la
parte técnica que recopila datos objetivos, ya
sea del centro de salud, de los servicios socia-
les o de los centros de ensefianza, entre otros,
y por otro lado, formas de investigacién parti-
cipativa que nos permiten acceder a un cono-
cimiento subjetivo, pero no por eso menos
real, en el sentido de que las personas aca-
ban guiando sus conductas en base a su propia
interpretaciéon de los hechos.

La parte técnica de la investigacion consiste en
una recopilacién o ampliacion de lo existente
(informes, datos, etc.), mientras que la inves-
tigacién participativa se inicia a partir de un
grupo motor que pone en marcha una investi-
gacién con la técnica de la audicion’, es decir,
aplicando una escucha abierta en la que el
sujeto es libre de escoger sus aportaciones...;
esto puede darnos pistas sobre su conocimien-
to e interpretacion de la salud, factores, creen-
cias, posiciones con raices étnicas, culturales,
etc. Los sujetos del grupo escogido participan
de la investigacion adquiriendo conocimien-
to y conciencia de las necesidades y posibili-
dades que ofrece el contexto. Los que aportan
sus interpretaciones reflexionan sobre la situa-
ci6n, adquieren protagonismo y forman par-
te de la investigacion. En el momento en que
el conocimiento es compartido, puede organi-
zarse una planificacién conjunta.

Otra metodologia es la que se ha utilizado en
el caso del barrio de Pere Garau y el traba-
jo realizado en una comisién de convivencia.
A través de un taller realizado en un grupo
ya constituido, se reflexiona sobre un tema en
cuestion, jugando con visiones de la realidad,
sentimientos, deseos y sensaciones que apare-
cen de la reflexién misma, acabando por esta-
blecer objetivos sobre puntos comunes que
aparecen en el trabajo grupal®.

Ademas de conocer la vision de salud de la
ciudadania, se precisa identificar factores que
pueden influir sobre esas consideraciones.
De lo contrario podemos disefiar estrategias
con objetivos dificiles de cumplir, debido a
la interferencia de las variables perturbado-
ras. Algunos factores que pueden incurrir en
la educacién para la salud son: pautas cultura-
les, moda, tabties, grupos de presion, opinién
publica, creencias, etc.”.

La técnica del DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades) puede ayudarnos
a clasificar los factores que inciden en la salud

y la comunidad, favoreciendo la elaboracion
de estrategias. Las debilidades nos indicaran
aquello que padece la carencia, y las amena-
zas, lo que puede poner en riesgo el sistema
y la intervencién. Las fortalezas, por su parte,
son el recurso positivo para reducir amenazas
y mejorar debilidades, mientras que las opor-
tunidades son todas aquellas cosas que no
podemos desaprovechar, pues pueden con-
vertirse en motores de cambio.

La participacion

Se trata de enmarcar un concepto como es el
de salud en un espacio tan diverso y ambiguo
como es el comunitario. Cualquier relacion
ha de tener objetivos claros y contar con la
participacién ciudadana como eje transversal,
de lo contrario no ejerceremos una verdade-
ra intervencion con el encuadre que tedrica-
mente pretendemos, sino mas bien una justi-
ficacién técnica, un proceso vertical y carente
de sentido para los que deberian ser los ver-
daderos protagonistas.

Una comunidad empoderada para su salud es aquella
cuyos individuos y organizaciones aplican sus habilida-
des y recursos en esfuerzos colectivos destinados a abor-
dar las prioridades sanitarias y a satisfacer sus nece-
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sidades sanitarias respectivas [y] [...] adquieren una
mayor influencia y control sobre los determinantes de la
salud de su comunidad'®.

Hay que aclarar qué se quiere conseguir y has-
ta qué punto se esta dispuesto a ceder en favor
de la participacién real. Animar a la participa-
cién encierra riesgos si no se tiene muy cla-
ro a déonde se quiere llegar y con qué recur-
sos se cuenta. Sobre todo cuando se acttia en
espacios con grandes necesidades, se pue-
den generar expectativas entre la poblacion
que al final no puedan cumplirse, y esto acaba
teniendo consecuencias negativas para los téc-
nicos implicados, la ciudadania y la credibili-
dad de la Administracién y otros agentes.

Es fundamental la implicacién y participacion
de los tres actores: administraciones, recur-
sos técnicos y profesionales que operan en
el territorio y la poblacién®. A esto hay que
afladir un diagnoéstico real y una planifica-
cién compartida; no es un criterio adecua-
do romper la participaciéon cuando se dispo-
ne del diagnostico elaborado de manera con-
junta y con una informacién compartida. Es
necesario planificar conjuntamente poniendo
los recursos y sus posibilidades sobre la mesa.
Los tres actores deben continuar con una
dindmica que favorezca el protagonismo esta-
blecido desde el principio, en el que la asime-
tria de las relaciones se asume por la respon-
sabilidad y el papel que desempeiia cada uno.
Se considera que el momento en el que el
proceso empieza a dar los primeros resulta-
dos visibles es delicado, pues pueden aparecer
fisuras, o bien diversos motivos politicos, de
poder o intereses particulares pueden minar
el proceso y disgregar a los participantes. Las
consecuencias pueden desvirtuar el trabajo; si
el desequilibrio ocurre por intereses politicos
o de poder, se acabara generando una situa-
cién en apariencia propicia para recoger ese
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tipo de resultados, pero en el fondo el proce-
so y su principio se habran ido disipando y,
al mismo tiempo, las posibilidades de recoger
frutos a largo o medio plazo desapareceran.

La falta de apoyo de los directivos a los téc-
nicos puede generar frustracién, sensacion
de engafo y consecuencias negativas para la
continuidad del proceso'’. No hay que olvidar
que en una intervencién comunitaria se esta-
blece cierto compromiso y responsabilidad
de los técnicos hacia la ciudadania y el terri-
torio; esto implica que hay algo mas en juego
que el propio programa, se trata de la credi-
bilidad y profesionalidad de la parte técnica;
esta puede verse gravemente afectada, condi-
cionando incluso su trayectoria profesional y
sus capacidades de intervenir en el futuro.

El grado de participacién de los ciudadanos y
técnicos puede ser desigual. Podemos encon-
trar a aquellos que no sienten que sean par-
te y tampoco participan; los que si son parte,
pero no participan; aquellos que no son par-
te, pero independientemente estan dispues-
tos a participar e implicarse, y los que afirman
ser parte y participan (se trata, en este ultimo
caso, de una ciudadania activa en pro de la
solucion a sus problemas o simplemente en la
btisqueda de objetivos comunes'").

Toda accién integrada en el todo,
en el proceso global comunitario

Un proceso comunitario forma parte de una
globalidad. En la comunidad existen multi-
ples formas de interaccién y canales que ejer-
cen poder e influencia. Esto es algo que hay
que tener en cuenta, pues de lo contrario
corremos el riesgo de no enmarcar nuestra
accion en el lugar que le corresponde y que
anule o sea anulada por otras acciones politi-
cas, sociales, econdémicas, culturales, etc.

El papel del personal de Atencién Primaria de
Salud es fundamental en un proceso comu-
nitario, ya que, debido a su formacion, pue-
de ser de gran ayuda a la hora de integrar-
se en el trabajo conjunto e interdisciplinar
con otros componentes de la dinamizacion.
Ademas, tiene un espacio de relacién privi-
legiado con la poblacién. No se trata de asu-
mir protagonismos excesivos, «evitando el
riesgo de un esfuerzo mal dirigido y el peli-
gro del sindrome del quemado»®, sino de ser
un eslabén mas dentro del entramado, parti-
cipando en actividades comunitarias del con-
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junto. La idea es operar con una estrategia
que incluya la salud de forma transversal, solo
asi puede superarse la dicotomia entre aten-
cion a la enfermedad y promocién de la salud
en el espacio comunitario. Marchioni desta-
ca el papel que puede desarrollar el Programa
de Actividades Comunitarias en Atencion
Primaria (PACAP). Una planificacién de las
actividades y un documento para la interven-
cién que sea realista con los recursos dispo-
nibles y que esté centrado en objetivos cla-
ros que integren acciones con otros recursos
y la comunidad resultan claves en la interven-
cién. Esto es algo que han reclamado también
otros autores: «Este punto de vista integrador
—seflala Ruiz-Giménez— condiciona el acerca-
miento que puedan hacer o la respuesta que
puedan dar los profesionales sanitarios a las
necesidades sociales de su ambito de trabajo,
coordinandose con otros servicios y apoyan-
do otras actividades del grupo social de cuya

salud se han hecho cargo»'?.

Hay que reflexionar sobre las acciones que se
desarrollan, pues no todo lo comunitario tie-
ne el mismo grado, y hay errores que convier-
ten las intervenciones en hechos verticales que
no optimizan su inversion por falta de arraigo
e integracion real en la comunidad. Hay mul-
tiples formas de trabajar dentro de la comu-
nidad, y surgen dudas de si todas ellas lo son
realmente. Un trabajo técnico como este, cuyo
objetivo es ser aplicado en el territorio, debe
contar con que, en efecto, la acciéon sea final-
mente integrada en la comunidad. La estra-
tegia comunitaria implica desarrollar desde
el principio medidas de empoderamiento y
dinamizacién de la ciudadania para convertir
a los ciudadanos en protagonistas del cambio;
solo asi se garantiza un futuro y una verdadera
intervencion. Si es preciso, hay que recurrir a
la formacién como recurso de autoconciencia
y movilizacién. En ocasiones, las personas se
acaban autoexcluyendo, autodesmotivando-
se por desvalorar su capacidad de accion: «De
tanto oir de si mismos que son incapaces, que
no saben nada [...], terminan por conven-
cerse de su “incapacidad”. Hablan de si mis-
mos como los que no saben y del profesional
como quien sabe y a quien deben escuchar»'.

Sabemos que no siempre el trabajo puede ser
coherente con un espiritu completamente par-
ticipativo, bien porque la comunidad ha sufri-
do una desvertebracién social, bien porque
nunca existio tal o porque esta ha sido sustitui-
da por un tejido de servicios que operan bajo

sus criterios, pero eso no ha de impedir que
esta integracion sea un objetivo primordial.

Algunas estrategias y consideraciones finales

Como conclusién se presentan algunos puntos
clave para una accién y planificaciéon comu-
nitaria: recabar toda la informacién posible;
plantear objetivos realistas; fomentar la impli-
cacion de los protagonistas sin exclusiones;
establecer formas de comunicacion y de com-
partir el conocimiento; promocionar en pro
del bienestar, generando grupos convertidos
en motor del cambio; establecer criterios de
evaluacion y seguimiento del proceso.
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