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RESUMEN

Objetivo: Identificar las fortalezas disponibles para la orientacién comunitaria de la atencién primaria de
salud (APS) en el contexto de la evaluacién del pilotaje de un programa formativo en salud comunitaria
para especialistas internos residentes en Andalucia.
Meétodo: Estudio cualitativo explicativo de disefio fenomenolégico, en el que se analiza la opinién de las
personas participantes, que fueron 67 profesionales pertenecientes a seis distritos sanitarios de Andalucia
implicados en el proceso formativo del Proyecto de Apoyo a la Revitalizacion de la Atencién Primaria Activos
para la Salud Comunitaria (PARAC).
Resultados: Existe consenso en que la formacién tiene un papel clave en la orientacién comunitaria de
la APS. Se identifican como activos los agentes vinculados a la docencia: los/las residentes, jévenes pro-
fesionales en formacién que traen perspectivas y enfoques renovados a los centros de salud docentes,
donde los/las profesionales deben dar respuesta a las necesidades de sus residentes, coordinados con las
unidades docentes multiprofesionales responsables de la formacién de los/las residentes en un sistema
sanitario con la vista puesta en el medio y largo plazo con estructuras que permitan organizar y apoyen
la labor comunitaria de los centros de salud.
Conclusiones: La orientacién comunitaria de la APS es un objetivo que requiere el concurso de todos los
niveles del sistema sanitario. Conocer y trabajar con los activos de la APS puede aportar propuestas para
avanzar hacia la orientacién comunitaria de esta.
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Proposals for the community orientation of primary health care: to identify
key agents for training

ABSTRACT

Objective: To identify the strengths available for the community orientation of primary health care (PHC)
in the context of the evaluation of the piloting of a training program in Community Health for Resident
Internal Specialists in Andalusia (Spain).
Method: We will conduct a qualitative, phenomenologically-oriented, explanatory research in which the
opinion of the participants is analyzed. Sixty-seven professionals from six PHC Districts of Andalusia
which were part of the training program called Project to Support the Revitalization of Primary Care Assets
for Community Health (PARAC) were interviewed.
Results: There is consensus in giving training a key weight in the community orientation of PHC. For this
reason, those agents linked to training are identified as assets: general practice (GP) trainers, young pro-
fessionals in training who bring updated perspectives and approaches to accredited PHC training centers,
whose professionals must respond to the needs of their GP trainees, the multi-professional teaching units
responsible for the GP trainees training and a medium and long-term health system thinking along with
structures that coordinate and support the community work at the PHC centers.
Conclusions: The community orientation of PHC is an objective that requires the participation of all levels
of the health system. Knowing its assets and working with them can contribute to provide proposals to
advance towards a community-oriented PHC system.
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A. Cardo Miota, B. Valls Pérez, E. Gil Garcia et al.
Introduccién

Los procesos de salud y enfermedad estan condicionados por
factores propios y ajenos a las personas. Las condiciones socioe-
conémicas, culturales y ambientales en las que nacemos, vivimos
y envejecemos tienen una influencia relevante en nuestra salud y
bienestar!.

Desde las politicas y los sistemas sanitarios, tradicionalmente se
ha intervenido sobre aquello que produce enfermedad; se conoce
como modelo del déficit?. Esta forma de abordar la salud centrada
en el déficit puede complementarse con la identificacién y puesta
envalor de factores que promueven, mantienen o mejoran la salud:
los activos para la salud?.

La salud comunitaria basada en activos (SCBA) trata de abordar
aquello que resta (déficits) destacando aquello que suma (activos)*.
Estos activos estan determinados por la interaccion de las caracte-
risticas individuales, familiares, sociales, culturales, econémicas y
ambientales.

En los sistemas sanitarios, los ambitos mas propicios para el des-
arrollo de la SCBA son la salud ptblica (SP) y la atencién primaria de
salud (APS). La SP tiene la capacidad de explicar en el ambito pobla-
cional cdmo operan los determinantes sociales de la salud para
producir comunidades con mejores y peores resultados en salud. La
proximidad al territorio de la APS, su accesibilidad, el conocimiento
de la ciudadania y la longitudinalidad en la atencién la convierten
en el espacio clave para el desarrollo de la SCBA>~’. Se habla de la
salud comunitaria (SC) como ambito de trabajo compartido entre
ambas®?.

Existe consenso sobre la importancia que la promocién de la
salud (PS) y la SC tienen para el abordaje de los cuidados y los pro-
blemas de salud de la ciudadania. Aunque estas disciplinas han
estado en el origen tanto de la APS'? como de las especialida-
des de medicina y enfermeria familiar y comunitaria (FyC)'!, es
un dambito de sus competencias escasamente desarrollado® 213, La
hegemonia del paradigma biomédico, la priorizacién de la actividad
asistencial, unos niveles de infrafinanciacién crénicos y la escasa
formacién en SC y PS suelen ser las razones que se esgrimen para
explicar su falta de desarrollo en APS’-16,

En 2016, la Consejeria de Salud de Andalucia publicé su Estrate-
gia para la renovacién de la APS'7. En una de sus lineas estratégicas,
se pretendia la «recuperaciéon de la intervencién en el ambito
(...) comunitario, fomentando el enfoque salutogénico mediante la
identificacién de activos en salud y promoviendo la prescripcién
social.

El Servicio Andaluz de Salud encargé el desarrollo de esta linea
estratégica a la Escuela Andaluza de Salud Publica, que para tal
efecto puso en marcha el Proyecto de Apoyo a la Revitalizacién de
la Atencién Primaria. Activos para la Salud Comunitaria (PARAC)'8.
Tras una fase preliminar de planificaciéon y analisis, el equipo PARAC
decidi6 intervenir sobre una de las barreras identificadas para el
desarrollo de la SC: la formacién de profesionales en PS y SC.

La creacién de un itinerario formativo en PS y SC para profesio-
nales de APS, que permita impulsar el trabajo comunitario de los
centros de salud (CS), implica trabajar con los agentes clave para la
formacioén. A criterio del equipo PARAC, estos eran: a) los/las espe-
cialistas internos residentes (EIR) de medicina y enfermeria FyC, b)
los CS donde estos/as se forman, conocidos como CS docentes, y c)
las unidades docentes multiprofesionales (UDM) de atencion FyC.

Durante la primera fase del PARAC se llevé a cabo el pilotaje de
unitinerario formativo en SC con EIR de distintos distritos sanitarios
(DS) de Andalucia (Fig. 1).

Tradicionalmente se emplea el modelo de activos para iden-
tificar las riquezas de una comunidad y con frecuencia se hace
utilizando la estructura de dimensiones del Assets-Based Commu-
nity Development'®. Siguiendo dicho modelo, el objetivo de este
estudio fue identificar los activos o fortalezas disponibles para la
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orientacién comunitaria de la APS en el contexto de la evaluacién
del pilotaje del programa formativo en SC para EIR en Andalu-
cia propuesto en el PARAC?C,

Método
Disefio

Estudio cualitativo de orientacién fenomenolégica, multinivel y
multicéntrico, en el que se analiza la opinién de las personas parti-
cipantes. Se presentan algunos de los resultados cualitativos de un
proyecto de investigacién-accién mixto (cuantitativa-cualitativa).

Emplazamiento y participantes

Este trabajo se encuadra en la evaluacién del programa forma-
tivo para EIR propuesto en la primera fase del PARAC. Los hallazgos
serviran para la planificaciéon y el desarrollo de las siguientes fases
del proyecto.

En esta fase se trabajé con seis DS de APS de diferentes provin-
cias, los cuales debian contar en su estructura con una UDM. Su
seleccién surgi6 de la negociacién del PARAC con el Servicio Anda-
luz de Salud, priorizando la diversidad geografica de sus areas de
referencia. En cada provincia (o zona) se realiz6 una intervencién
formativa en SC con residentes.

Para la evaluacién de la intervencidn, se buscé la opinién de las
personas formadas y de aquellas vinculadas al desarrollo del pilo-
taje del programa formativo. Fueron seleccionadas de la siguiente
manera:

¢ EIR: se invit6 a todo el alumnado, acudiendo una parte de él.

e CS: profesionales de APS de los CS involucrados en la formacion a

EIR (medicina, enfermeria y trabajo social). Se buscé variabilidad

en cuanto a sexo, edad y perfil profesional. La seleccién de los CS

la realiz6 el DS al que pertenecian siguiendo estos criterios: 1) ser

docente, 2) que sus EIR hubieran participado en la intervencién

formativa, 3) ser representativo de las caracteristicas generales

del DS, y 4) tener algiin tipo de trayectoria o motivacién conocida

por la SC.

UDM: una persona de cada UDM, escogida por la direccién de la

unidad.

¢ DS: una persona por zona vinculada a la gestion sanitaria, selec-
cionada por las direcciones de los distritos.

La participacién fue voluntaria y las personas participantes die-
ron su consentimiento informado una vez conocida la normativa
expuesta en los grupos. Para las fases posteriores a la recogida de
informacién se usaron bases disociadas?!.

Técnicas de recogida de informacion

Se realizaron dos grupos focales por zona para evaluar la
informacién procedente de los/las EIR (seis grupos) y de los/las
profesionales de los CS docentes (seis grupos), asi como una entre-
vista semiestructurada a los/las representantes de cada UDM (seis
entrevistas) y de cada DS (seis entrevistas) (tabla 1).

Los/las entrevistadores/as fueron miembros del equipo inves-
tigador, vinculados/as al proceso formativo. Utilizaron una breve
guia de preguntas flexibles y abiertas, orientadas a explorar actitu-
desy practicas de las personas entrevistadas en ambitos como la PS,
la SC y la SCBA (véase el Apéndice on-line). Las entrevistas fueron
grabadas en audio y posteriormente transcritas y anonimizadas.
La recogida de informacion se realiz6 en los lugares de trabajo de
los/las entrevistados/as.
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Figura 1. Esquema evolutivo del PARAC. APS: atencién primaria de salud; CONS. SALUD: Consejeria de Salud; EASP: Escuela Andaluza de Salud Pdblica; PARAC: Proyecto de

Apoyo a la Revitalizacién de la Atencién Primaria; SAS: Servicio Andaluz de Salud.

Tabla 1
Segmentacion de la muestra

Técnica de recogida de informaciéon N.° de grupos/entrevistas realizados N.° de participantes Sexo Perfil profesional
Grupo focal profesionales de APS 6 29 20 mujeres 15 medicina
9 hombres 12 enfermeria
2 trabajo social
Grupo focal EIR 6 27 16 mujeres 24 MIR (medicina)
11 hombres 3 EIR (enfermeria)
Entrevista UDM 6 6 3 mujeres 2 técnicos/as
3 hombres 4 directores/as (2 hombres
y 2 mujeres)
Entrevista DS 6 6 1 mujeres 3 direccién médica
5 hombres 1 direccién gerencia
2 direccién salud piblica
Total 24 68 40 mujeres y 28 hombres

APS: atencion primaria de salud; DS: distrito sanitario; EIR: especialista interno residente; MIR: médico interno residente; UDM: unidad docente multiprofesional.

Andlisis de la informacién

Se realiz6 un andlisis del contenido de la informacién obte-
nida en los grupos y en las entrevistas. Esta se analizé de manera
temadtica por zonas, precediendo el andlisis de una zona a la fase
de recogida de informacion de la siguiente. Asi, los guiones de
entrevistas fueron modificados a la luz de los hallazgos de las
zonas anteriores, en un proceso dindmico e iterativo, como forma
de investigacion realista abierta. Se explor6 la narratividad de los
textos y se identificaron los conceptos, las categorias y las interre-
laciones, asi como los patrones y las interpretaciones tedricas
emergentes (fig. 2).

La correspondencia entre los textos originales y el trabajo
conceptual e interpretativo fue constantemente comprobada, con-
firmandose la verosimilitud.

Para garantizar el rigor y la validez durante la investigacion,
el proceso se repiti6 hasta alcanzar la redundancia necesaria
para una saturacion suficiente de la informacién??, se realizé una
triangulacién de técnicas (grupos focales y entrevistas) y entre
investigadores, y se buscaron casos divergentes?!.

Resultados

Se presentan los resultados estructurados en cuatro apartados
correspondientes a los agentes identificados como activos (tabla 2).

EIR como activos para la SC

Segin las personas entrevistadas, los/las EIR pueden constituir
un activo fundamental para reforzar la orientacién comunitaria de
la APS. Consideran que al ser profesionales en formacién tienden
a ser receptivos/as a diferentes enfoques y modelos de practica

asistencial. Transmiten entusiasmo y tienden a otorgar mayor peso
a las oportunidades que a las barreras.

Los/las EIR consideran insuficiente su formacion en SC tanto a
nivel de grado como durante la residencia, a pesar de disponer de
un programa de especialidad que avala la necesidad de formarse en
SC.

Consideran necesario un programa formativo transversal a lo
largo de la residencia. Afirman que compartir espacios formativos
con otros/as profesionales de los CS puede enriquecer los proyectos
y suponer una oportunidad para incidir en las percepciones y las
practicas del resto de profesionales hacia la SC.

El CS docente como activo para la SC

Los CS docentes estan expuestos a un relevo periédico de
residentes, quienes traen consigo diversos intereses y formas de
hacer. Esta convivencia hace que los CS docentes sean flexibles
y potencialmente receptivos a las propuestas relacionadas con la
SC.

Sostienen que se debe priorizar la capacitacién de los/las profe-
sionales de APS, y asi generar entornos formativos y de supervisiéon
adecuados para los/las residentes.

Se reconoce la importancia de contar con equipos sensibiliza-
dos y capaces de incorporar el enfoque comunitario a la practica
asistencial. Sefialan que la SC supone un cambio «cultural» que cues-
tiona las formas tradicionales («biomédicas») de abordar la salud.
Como tal, argumentan que la SC tiende a ser mds facilmente incor-
porada por profesionales jévenes y a encontrar mayor resistencia
entre profesionales mayores con perspectivas y «rutinas» asisten-
ciales consolidadas.

Sefialan que formar a residentes en SC, construir redes de cola-
boracién con asociaciones, participar en actividades de PS e incluso
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Figura 2. Proceso de investigacion PARAC. A: analisis; CS: centro de salud; DS: distrito sanitario; E: entrevista; EIR: especialista interno residente; GF: grupo focal; INV:

investigador; UDM: unidad docente multiprofesional.

Tabla 2
Ejemplos de extractos de entrevistas

Los y las jovenes residentes de enfermeria y medicina como activo para la salud comunitaria basada en activos

Receptivos a diferentes enfoques:
«Porque son los que tienen las ganas (...) y es lo que se necesita. Los cambios de cultura tienen que pasar por gente joven, gente que no esta maleada en el
sistema. Por eso (. ..) a lo mejor nos ayuda a darle una visién a la medicina comunitaria, mas comunitaria.» Susana, directora gerente DS Zona 1 (Mixto, costa)
«Y por otro lado también tengo que decir que gracias a que tenemos aqui residentes y tenemos un equipo que entiende lo comunitario, que lo ve necesario,
podemos tirar de ellos para muchas cosas. Y yo que me ocupo de algunas cosas, de actividades comunitarias, para mi es una fuente de gente, mucha de ella
con ilusién con la que yo puedo contar para acompafiarme, para llevarlos a participar en cosas.» Carlos, trabajador social Zona 5 (Mixto, costa)

Los centros de salud docentes como activo para la salud comunitaria basada en activos

Competencia:
«Que no se puede empezar la casa por el tejado, es decir, que antes de formar a residentes debemos formarnos nosotros. Ahora mismo hablas de activos en
salud y lo conocen cuatro. No hay muchas mas personas que lo vayan a conocer. Fundamental la formacién continuada a nivel nuestro, y una vez que ya
estemos pues evidentemente con residentes, estudiantes de enfermeria y demas.» Marta, enfermera Zona 1 (Mixto, costa)

Recursos necesarios:
«Cuando hablamos de recursos hablamos de eso. Yo no te hablo de poner dos médicos mas. No, yo te hablo de poner un médico que esta sensibilizado con
esto (...) tiene que tener un perfil. Habra que contratar por perfiles, para desarrollar algo determinado.» Sara, médica Zona 1 (Mixto, costa)

Organizacion interna. Agenda comunitaria:
«Yo creo que si los residentes vinieran aqui y vieran, el viernes tenemos una agenda para salir a la comunidad, ellos verian totalmente normal que el viernes
no se pasa consulta y se va a reunirse con una asociacion, se va a hacer una intervencion, te vas con el equipo que hace mas comunitaria y trabajas en
equipo. Si eso se hiciera, ellos no lo verian como un disparate de cuatro locos, sino que lo verian como que eso es lo que hace un centro de salud.» Javier,
médico Zona 5 (Mixto, costa)

Las unidades docentes como activo para la salud comunitaria basada en activos

Motivacién y sensibilizacion:
«Es algo que nosotros veniamos desde lejos viendo que habiamos dejado que esta parte la cubrieran los asistenciales en los centros de salud, que con la
evolucion que ha habido en los equipos hacia reducir estas actividades a un pequefio nticleo de profesionales, y ante la tendencia que tiene el residente a
copiar lo que hace el tutor, pues entonces vimos una necesidad de hacer de R1 pinceladas de sensibilizacién y para que ellos se hicieran conscientes de la
actividad, y luego incluso de R mayores hacerles un recordatorio y darles entidad con un trabajo que pueda desarrollarse antes de llegar al centro de salud, y
sobre todo cuando ya estén en el centro de salud como parte del equipo.» Cristina, técnica Unidad Docente Zona 4.

El sistema sanitario como activo para la salud comunitaria basada en activos

«Ya que estamos tocando el tema de lo que, verds, que yo siempre tiro por esa pata del banco, que es el tema de la orientacién del sistema, porque creo que
una parte esencial, es decir, si a mi mi empresa me dice ti lo que tienes que hacer son pantalones de cuadros, pues yo hago pantalones de cuadros... Vale, lo
haré bien, con actitud, con motivacién, o lo haré mal, sin actitud y sin motivacién, pero haré pantalones de cuadros. Entonces, si la orientacién del sistema,
para mi la oportunidad grandisima, grandisima, grandisima, y que en su tiempo se tuvo con familia, y se perdi6 la oportunidad, de orientar el sistema a la
comunitaria, seria tomar la decisién politica de dar importancia a la especialidad de enfermeria. Si se da esto y se prioriza un residente formado o un
enfermero formado como residente para que obtenga plaza en los centros de salud, la atencién primaria cambiara.» Javier, médico Zona 5 (Mixto, costa)

considerar los contextos sociales de sus pacientes requiere un
tiempo del que no disponen, pues se prioriza la demanda asisten-
cial inmediata. Asimismo, argumentan que las actuales politicas
de contratacién generan insuficiencias cuantitativas, pero también
cualitativas, al no favorecer la incorporacién a los CS de personal
sensibilizado y formado en SC.

Fortalecer el sentido de equipo y la gestiéon interna de este
son prioridades identificadas por las personas entrevistadas. La
correcta organizacién del tiempo, a través de figuras como una
«agenda comunitaria» que reconozca y visibilice el trabajo comuni-
tario de los CS, es necesaria para garantizar el caracter obligatorio
de la SC para todo/a profesional y evitar que quede relegado a la
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voluntariedad de los/las profesionales mas sensibilizados/as. Se
recomienda la creacién de la persona referente en SC de cada CS
que apoye y dé seguimiento a los proyectos.

La UDM de atencién FyC como activo para la SC

Las UDM pueden contribuir a reforzar la orientacién comu-
nitaria de la APS y transformar la practica asistencial de los/las
residentes y sus profesionales sanitarios/as de referencia. Por una
parte, las UDM organizan el recorrido formativo de los/las resi-
dentes y tienen la capacidad de programar actividades docentes
con caracter obligatorio. Tienen, ademas, una autoridad reconocida
por los/las residentes y sus tutores/as, por lo que sus propuestas
docentes tienden a no ser cuestionadas. Expresan conviccién y sen-
sibilizacién en relacién a la SC, asi como motivacién por mejorar y
estructurar la formacién y el trabajo en SC.

Refieren dudas acerca de su capacidad de formar en SC. Encuen-
tran dificultades para encontrar tutores/as docentes suficiente-
mente formados/as para desarrollar intervenciones formativas de
calidad en este ambito.

Proponen reforzar vinculos de colaboracién con entidades
externas que amplien la disponibilidad de recursos formativos y
que posibiliten la capacitacién de su personal técnico.

Al inicio de la planificacién del proyecto, los tres agentes
anteriores fueron identificados como los activos para reforzar la
orientacién comunitaria de la APS. Sin embargo, durante el des-
arrollo de la evaluacién, a tenor de los andlisis sucesivos, se vio la
necesidad de describir un elemento mas sin el cual los anteriores
agentes identificados como activos no podrian ejercer como tales:
el sistema sanitario.

El sistema sanitario como activo necesario para la SC

Se sefiala la necesidad de impulsar cambios estructurales y orga-
nizativos para fortalecer la orientacién comunitaria de la APS. Para
ello, se considera necesario el concurso de todos los niveles del sis-
tema sanitario, incluidos los ambitos de gestién y politica sanitaria.

Si bien la SC es entendida por los diferentes agentes como un
modelo a construir «con» la comunidad, y por tanto con una pers-
pectiva «a largo plazo», los/las profesionales de APS consultados/as
sefialan que las politicas de gestién sanitaria actuales tienden a
incentivar los objetivos «a corto plazo». A su criterio, se debe prio-
rizar la incorporacién a los CS de profesionales correctamente
formados en APS y SC.

Los DS deben coordinar y apoyar las intervenciones, y contribuir
a favorecer una actitud positiva hacia las actividades comunitarias.
Se habla de crear una figura en el &mbito de los DS que cumpla estos
objetivos.

Discusion

La literatura cientifica ha tratado sobre el caracter comunitario
y multidisciplinario que debe tener la APS para hacer frente a las
demandas de una sociedad cambiante, y ha puesto énfasis en la
falta del desarrollo de la SC en la APS82223,

En un nivel macro, las politicas sanitarias no parecen haber
tenido a la SC como una prioridad en sus agendas. De hecho, la APS
tampoco ha sido el muchas veces denominado «centro del sistema
sanitario» si atendemos a sus niveles de inversién (un 14,2%24, lejos
del 25% del gasto sanitario total que reconoce la Organizacién Mun-
dial de la Salud como objetivo®). En nuestro contexto autonémico,
los datos son similares.

Esta falta de apoyo institucional ha sido reconocida como una
de las barreras para el desarrollo de la SC”13-152_ Sin embargo,
existen ejemplos de apoyo institucional en el Ambito nacional?6-28
y en Andalucia'”.
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En un nivel intermedio, a tenor de los resultados de este estudio,
parece imprescindible la participacién de los DS. Como elemen-
tos del sistema sanitario con la funcién de dirigir y gestionar las
actividades de asistencia sanitaria, cuidados, PS, prevencién, docen-
cia e investigacién en APS2°, son identificados por las personas
participantes en este estudio como parte del problema y necesaria-
mente de la posible solucién, que estaria vinculada a: 1) priorizar
la incorporacién de profesionales correctamente formados/as en
APS y SC24, 2) coordinar y apoyar con recursos técnicos y huma-
nos los proyectos comunitarios de los CS, y 3) adaptar planes y
programas hacia aquellos ambitos en los que la PS y la SC se han
demostrado mas eficaces; coincidiendo asi con otros trabajos en el
mismo sentido?2-39,

En un nivel micro, pese a las limitaciones que imponen los sis-
temas de gestién®, existen margenes que los CS podrian explorar,
como demuestran algunas experiencias de nuestro entorno que
pueden acabar extrapolandose a niveles superiores del sistema
sanitario?’. La falta de tiempo es una de las principales barreras
para la implantacién de la SC en APS expuestas en la literatura'” e
identificadas en nuestra investigacion. Al ser el tiempo un recurso
limitado, es necesario replantear las actividades que se desarrollan
en los CS para dar cabida a aquellas que han demostrado mayor
impacto en sus comunidades de referencia®>3!. Para este propésito
existen revisiones?!, guias®? y documentos de referencia®>.

Cuando se ha estudiado el desarrollo de actividades comunita-
rias en APS en el &mbito nacional se ha evidenciado su caracter
«voluntario y marginal», realizdndose en muchos casos fuera del
horario laboral®2. Los resultados obtenidos en nuestro trabajo asi
lo confirman. Para avanzar hacia una APS orientada a la comu-
nidad es necesario incluir la SC en la actividad cotidiana de los
CS'422 La agenda comunitaria aparece en este estudio como una
forma de organizar eficientemente el trabajo y visibilizar la acciéon
comunitaria como parte de él, pudiendo facilitar la cuantificacién
y la devolucién al resto del equipo el proceso de los resultados
obtenidos?2.

A pesar de la necesidad de realizar cambios
organizativos'41°22.30 nuestro trabajo evidencia que contar
con profesionales formados/as y sensibilizados/as!41522.2530 con
equipos cohesionados!>2223 y con el apoyo de la direccién del CS
es fundamental para la orientacién comunitaria de los CS'430,

De forma transversal, se sefiala la formacién como uno de
los asuntos clave a tener en cuenta para desarrollar la SC en la
APS8.14-16.23 13 falta de formacién en pregrado y posgrado choca
con los programas formativos de medicina y enfermeria FyC, que
contemplan estas competencias. A pesar de que existen expe-
riencias formativas4, en nuestro estudio, tanto residentes como
profesionales sanitarios y las UDM sefialan esta necesidad de for-
macién, lo cual merece la pena tener presente para reflexionar
sobre c6mo se debe formar en SC a los/las profesionales de APS3>.
Futuros analisis del PARAC deberian ahondar en esta cuestién®C.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de este estudio es la heterogeneidad de
las voces representadas. Sin embargo, algunos perfiles de la APS no
vinculados directamente con la docencia (personal administrativo,
fisioterapia, etc.) quedaron fuera de la investigacién. La opinién de
la ciudadania no fue recogida, y tampoco se tuvieron en cuenta los
espacios de participacién en salud (mesas sectoriales, comisiones
de salud, etc.) que podrian ser considerados como fortalezas.

Algunas de las personas investigadoras fueron docentes del pro-
ceso formativo, lo cual pudo influir en las opiniones expresadas por
los/las entrevistados/as. Sin embargo, los procedimientos de rigor
utilizados aseguran la validez de los hallazgos.

Al analizar los resultados no se tuvo en cuenta el sexo de las
personas que intervinieron.



A. Cardo Miota, B. Valls Pérez, E. Gil Garcia et al.

El muestreo intencional de los CS y la participacién de EIR en
el proceso formativo PARAC pueden implicar cierto sesgo de selec-
cién y que sus opiniones no sean representativas de las de otros/as
profesionales menos expuestos a la SC. Sin embargo, la similitud de
los hallazgos con los de otros estudios sugiere coherencia entre los
resultados de trabajos en la misma linea.

Conclusiones

Conocer y trabajar con las fortalezas de la APS para su orienta-
cién comunitaria puede aportar propuestas para organizar la tarea
comunitaria y su inclusiéon en las agendas. Existe consenso en dar
a la formacién un peso clave en la orientacién comunitaria de la
APS. Para alcanzar este objetivo, se requiere el concurso de todos
los niveles del sistema sanitario. A tenor de los resultados de este
estudio, pueden considerarse activos de la APS para su orientacién
comunitaria los residentes, jovenes profesionales en formaciéon que
traen perspectivas y enfoques renovados a los CS docentes, cuyos
profesionales deben responder a las necesidades de sus residentes,
las UDM responsables de la formacién de estos/as y un sistema sani-
tario con la vista puesta en el medio y largo plazo, con estructuras
que coordinen la labor comunitaria de los CS.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Datos disponibles a peticion. Solicitar al autor de corresponden-
cia.

¢Qué se sabe sobre el tema?

A pesarde laimportancia que lapromociony la salud comu-
nitaria tienen en el desarrollo tedrico de la atencién primaria
de salud, se trata de disciplinas muy poco implantadas en el
primer nivel de atencion. Las causas de esta falta de desarrollo
han sido ampliamente estudiadas.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Identificar, comprender sus contextos y trabajar con los
activos propios de la atencion primaria de salud contribuye
a la orientacidon comunitaria del primer nivel de atencién.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Es necesario aplicar una mirada salutogénica a la organi-
zacion de la salud comunitaria de los centros de salud, desde
todos los ambitos: investigacion, politicas, gestion, asistencia
sanitaria, etc.
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