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Introduccion

Con la Conferencia Mundial de Alima Ata en 1978, el Decreto de Estructuras Basicas de
Salud (Real Decreto 137/1984) y la Ley General de Sanidad espafiola de 1986, se cerraba
un capitulo en la forma de atencién ambulatoria del sistema nacional de salud que nos
abria un inmenso desafio repleto de atractivas posibilidades para la atencion integral e
integrada del individuo, familia y comunidad, tanto sanos como enfermos, con la
participacion activa de lacomunidad. El control y fomento de la salud publica, el desarrollo
de las funciones de promocidn de la salud, prevencién de enfermedades, funciones de
curacion y de rehabilitacién, a un coste sostenible, con equipos multidisciplinares. Y a la
vez, ponian de manifiesto importantes lagunas de formacién que tenian tanto los gestores
como los profesionales de la salud para desarrollar esta apasionante aventura.

Con el pasar de los afios y desde una mirada critica descubrimos multiples fortalezas en el
desarrollo de la Atencién Primaria, pero no ignoramos otras tantas debilidades en el
terreno de la dependencia de los usuarios del sistema y en el coste cada vez mas elevado
del sistema sanitario publico con un alto poder resolutivo en la enfermedad, pero
escasisima intervencion en la modificacidn de los factores determinantes de salud.

Aestas alturas no cabe ninguna duda que el refuerzo de las funciones de Promocion de la
salud y Prevencidon de enfermedades desde la Atencion Primaria asegurara una mejor

calidad de vida y hacen al Sistema Nacional de Salud mas sosteniblel.

Las multiples experiencias de trabajo en el terreno de la Promocién de la salud, han
dejado en el camino a no pocos profesionales quemados por falta de un apoyo institucional
gue convertia sus actividades comunitarias en voluntaristas. Y observamos que tras varios
afios de trabajo con la comunidad, hemos estado trabajando sobre problemas detectados
por los técnicos que ante unas causas multifactoriales haciamos un abordaje sectorial, que
hemos puesto en marcha muchos proyectos puntuales sin haber creado asociaciones
ciudadanas para que den continuidad a la labor de formacioén iniciada, y que cada
administracion y cada recurso trabaja de manera aislada en la comunidad, lo cual resulta
poco operativo, caro y frustrante para todos.

Ya desde el analisis de Lalonde (1974)2, conocemos que un sesenta y dos por ciento de los
factores determinantes de salud dependen de las condiciones generales socioeconémicas y
medioambientales asi como de los factores relacionados con los estilos de vida, y sin
embargo en ambos capitulos es donde menos recursos invierte el Sistema de Salud. En
nuestra practica diaria constatamos que no podemos desligar los problemas de salud de
las condiciones socio-econdmico y culturales de la poblacion.

Pero finalmente la l6gica nos impone la realidad. Es por todo ello que, el desarrollo
integral de las Funciones de APS, entre ellas una Promocion de salud que modifique las
causas por las que las personas enferman, precisa de un abordaje desde las fuerzas de
todos los protagonistas con los que cuenta una comunidad.

La estrategia de Promocion de la Salud implica necesariamente la coordinacion y
participacion de las instituciones, los servicios y los propios ciudadanos. Implica la
intervencion en y con la comunidad.

Todas las orientaciones sobre trabajo comunitario, convergen en el convencimiento pleno
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de que es fundamentalmente a través de la implicacidon de las personas, grupos y
comunidades la forma estrategia desde la que puede mejorarse el estado de salud
(individual y colectivo) de la poblacién.

Las acciones e intervenciones propias de la Atencién Primaria (AP) comprenden, no sélo los
aspectos curativos, sino también y de forma fundamental las actividades de Prevencion y
Promocion de la Salud (PS). La forma mas natural y efectiva de llevar a cabo estas
acciones es a través de la Educacion para la Salud (EpS). Tanto la EpS como la PS
contemplan la participacion activa de los individuos y de la comunidad como elemento
estratégico imprescindible, en un Proceso de Participacidon Comunitaria (PC).

La participacion comunitaria de la poblacidén en su salud y en la planificacion y gestidn de
sus servicios, mejora los resultados. La PC es poco usada y esta frecuentemente mal
entendida, siendo vista como una amenaza desde todos los niveles del sector salud. El
camino para llegar a la Promocion de la Salud es el de la Participacion de la Comunidad,
teniendo en cuenta que no es posible resolver los problemas de salud de una colectividad

si no es a partir de la participacion activa de la misma.34>,

La Prevencion de la enfermedad esfundamentalmente una actividad del campo médico
destinada a los individuos o grupos de riesgo y dirigida a reducir los factores de riesgo
de enfermedades especificaso las consecuencias de la enfermedad. Su objetivo es

mantener la salud. No conlleva una visidn positiva de hacer progresar el estado de salud>.

La Promocion de la Saludes el proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de lasalud y de este modo mejorarla. Es el proceso de facilitar a la
poblacién el control de su salud.

El centro de gravedad de la PS es la comunidad: la comunidad es quien debe controlar la
PS y un principio inherente a la PS es implicar a toda la comunidad.

La PS es la primera empresa interdisciplinaria en la salud que se siente completamente
emancipada de la dominacién de la medicina. La medicina tiene un papel en la PS, pero no
es el principal, y la PS no toma su impulso en la medicina o el modelo médico. Comparten
este area profesionales de la educacidn, cientificos sociales, administradores publicos,

planificadores, asociaciones, grupos comunitarios... etc.3

La Participacion Comunitaria es un proceso dinamico, en el cual los tres protagonistas
de la comunidad (poblacién, recursos técnicos y administracién) persiguen el mismo
objetivo: Mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Supone iniciar un proceso en el cual las personas se van capacitando para identificarsus
necesidades, establecer prioridades, elaborar propuestas y contribuir a la toma de

decisiones, entre otras las relacionadas con la salud (empoderamiento de la poblacién)3'4.

Pero el elemento clave que une a la PS y la PC es desarrollar una conciencia colectiva y
una accidon comunitaria sobre la salud positiva. En pocas palabras: criticar el modelo de

salud basado en el individuo y en la enfermedad sobre el que se ha organizado el sistema

sanitario>.

Por ello es necesario promover Procesos Comunitarios como un conjunto de intervenciones
gue sean mantenidas en el tiempo y que vayan dirigidas a la coordinacién de los recursos
técnicos, la participacion activa de la poblacidn y la implicacidn de las diferentes
administraciones, para conseguir la mejora de las condiciones de vida de la comunidad,
entre ellas las relacionadas con la salud.

Son imprescindibles la coordinacién de los numerosos recursos técnicos que existen hoy
dia, el fortalecimiento y dinamizacion de todo el tejido asociativo para que participen
activamente en el analisis y la solucidn de sus problemas y abandonen la delegacién pasiva
en la que estd inmersa la sociedad, y la implicacidn de las instituciones que operan en el
territorio, para que alunen esfuerzos de manera rentable.

Pero si el marco conceptual de la Promocién de la Salud queda bien definido, que duda
cabe que para llevarlo a cabo precisa del concurso de multiples disciplinas ademas de la
medicina, siendo las ciencias sociales las que han de marcar el método para la puesta a
punto de todos los protagonistas de la comunidad.

La implicacion de los profesionales de Atencién Primaria de Salud en los procesosde
mejora de las condiciones de vida de una comunidad es un hecho muy importante que
puede jugar un papel muy positivo siempre y cuando se sitle correctamente en estos
procesos, evitando, entre otras cosas, el riesgo de un esfuerzo mal dirigido y el peligro del
queme de los profesionales implicados

Con respecto a los Procesos Comunitarios, como plantea Marco Marchioni®” es importante
tener en cuenta los siguientes elementos que se derivan tanto de planteamientos tedricos
como de unas, ya contrastadas, experiencias comunitarias:



1. El concepto tradicional de comunidad (que se identificaba esencialmente con la
poblacién y en concreto con la parte organizada de ella -léase asociaciones de
vecinos y poco mas- resulta obsoleto y conceptualmente equivocado. Los procesos
comunitarios tienen que contar siempre con los tres protagonistas de la comunidad:
la poblacién en conjunto, los recursos técnicos que operan con la poblacién y las
administraciones implicadas, empezando por la administracion local. El tema es que
estos tres protagonistas se impliquen correctamente (es decir, cada uno en su
papel) en el proceso comunitario: las administraciones contando con la poblacién y
con los técnicos a la hora de tomar decisiones; los recursos (publicos, privados y
voluntarios)dandose una organizacion coordinada para atender a demandas y a
necesidadescolectivas y generales que ninglin recurso por su cuenta puede
realmente atender; la poblacién superando su "delegacidn pasiva" y sus visiones
particularistas y asumiendo proyectos y programas comunes y globales mediante la
participacion comunitaria.

2. Hoy en dia vivimos inmersos en la "cultura" del proyecto y echamos de menos
verdaderos "procesos" (generales y globales) que mejoren realmente las
condiciones de vida de la poblacién y contribuyan a dar a todo el mundo las mismas
oportunidades. Si existe proceso, los diferentes proyectos pueden resultar valiosos;
si no existe, los proyectos contribuyen a fragmentar ulteriormente la ya
fragmentada comunidad e impiden la consecucion de las finalidades que,
tedricamente, todo el mundo afirma querer conseguir.

3. Los procesos de mejora de las condiciones de vida de una determinada comunidad
son, por definicidon y naturaleza, inespecificos y requieren por lo tanto un trabajo
inespecifico que hoy no existe, ya que todos los recursos existentes atienden
demandas especificas (en este sentido existe hoy una enorme cantidad de recursos
-como nunca antes- y un gran patrimonio de conocimiento técnico-cientifico en el
territorio, aunque, como deciamos, fragmentado, disperso y sin coordinacion).

4. Necesitamos por lo tanto un "equipo comunitario”, es decir un recurso profesional
que se dedique integralmente al proceso comunitario y no a atender demandas
particulares. El trabajo de este equipo se desarrolla entre y con los tres
protagonistas para su correcta integracidn en el proceso y con todas aquellas tareas
(informacién y coordinacién comunitaria, investigacidn participativa, fomento y
organizacion de la participacion, etc.) que permiten el desarrollo del proceso, su
continuidad y su despliegue. Este trabajo no puede ser asumido por técnicos que
estan trabajando en proyectos o demandas especificos por lo que los obligariamos a
asumir estas tareas en su tiempo libre o de manera personal y voluntarista.

5. El proceso comunitario tiene un momento esencial y fundamental en la construccién
de un"diagnostico comunitario" —hoy inexistente- que definimos como comun y
compartido ya que hay que realizarlo con la implicacion / participacidon de los tres
protagonlstas y que va a permitir:

O tener una visidon global de la comunidad, superando e integrando las
numerosas visiones sectoriales existentes

O definir planes de trabajo para los diferentes sectores de intervencién

O favorecer procesos de coordinacion, colaboracion, intercambios, etc. entre los
diferentes recursos

O definir prioridades comunes y generales sobre las que intervenir con una
perspectiva de medio y largo plazo integrando los momentos asistenciales
con los preventivos y promocidnales ("programas comunitarios")

O implicar concreta y directamente la poblacién en las decisiones y en la
ejecucion de los mismos

O y favorecer la integracion delos recursos dependientes de las diferentes
administraciones.

En otras palabras, la participacion empieza desde el diagndstico y el diagnostico
tiene que ser construido con la participacion de los tres protagonistas para dar lugar
a una intervencidn compartida (cada uno en su papel).

6. Otro elemento esencial del proceso comunitario es la necesidad recomposicién del
"tejido asociativo" de la poblacion, hoy disperso y vinculado a visiones sectoriales
y/o particulares (dependiendo todo ello del funcionamiento de las politicas sociales y
de las administraciones a través del mecanismo perverso de las subvenciones). La
formula que se esta practicando es la constitucion de "asociacion de asociaciones
-"legalizada o menos-, pero dando cabida a todas las personas que quieren
participar aunque sea a titulo individual.

7. Para la puesta en marcha de estos procesos comunitarios es fundamental la
participacion y el papel de los Equipos de Atencidn Primaria (EAP) que, en general,
gozan de un gran prestigio social por su trabajo y a pesar de muchas limitaciones.
Esta presencia puede jugar un gran papel en la coordinacién entre los
numerososrecursos existentes y también cara a la poblacién. Sin asumir un papel
protagonistas puede contribuiral trabajo del equipo comunitario a través de la
participacion parcial / puntualde profesionales sanitarios en actividades comunitarias
siempre y cuando éstas sean asumidas por el conjunto del equipo EAP (lo cual
requiere evidentemente un trabajo previo). Y no con el voluntariado de algunos
profesionales bien intencionados. El paso del cuidado de la enfermedad a la
promocion de la salud, sélo va a ser posiblecontando con el cambio de la demanda y
por lo tanto con la participacién consciente de la poblacion y con la comprensién de



las reales condiciones de vida existentesen una determinada comunidad. Y esto sélo
puede hacerse incluyendo los temas de salud en la vision global de una comunidad y
de procesos también globales de mejora de las condiciones de vida. Es decir, en
procesos comunitarios.

Por ultimo, hay dos aspectos muy importantes que conviene destacar a la hora de
promover procesos comunitarios desde el sector sanitario:

® Hay que liberar recursos humanos del campo del trabajo social para que hagan ese
improbo trabajo que no hemos sabido realizar, porque no era especifico de los
profesionales sanitarios, para que organice el espacio de conocimiento y
coordinacion de todos los recursos técnicos tanto publicos como privados, para que
dinamice la participacion de la poblacién, y trabaje para la implicacidn de las
instituciones que operan en la zona.

® Es necesario contar con el asesoramiento técnico de un experto en trabajo
comunitario para garantizar el éxito de una labor compleja y desconocida para los
técnicos no especialistas.

éPor qué y como promover Procesos de Intervencion Comunitaria desde los
Centros de Salud?

En los sectores publicos basicos (sociales, educativos y sanitarios) es una realidad el
aumento imparable de los recursos, tanto humanos como materiales. Nunca hemos tenido
una dotacion mayor de recursos, sélo cuando nos sentamos a enumerar los que coexisten
en una comunidad, nos damos cuenta de la gran cantidad de organizaciones, asociaciones,
servicios publicos, privados o voluntarios, locales, personas, subvenciones, etc. con que
cuenta la comunidad. El problema es la descoordinacion existente, trabajando cada uno de
ellos en proyectos particulares, sin conectarse entre ellos en intereses comunes; tenemos
una serie desarticulada de proyectos sectoriales que no van a confluir en un proceso de
mejora general de las condiciones de vida de la comunidad.

Desde las diferentes administraciones se ha favorecido esta tendencia sectorial con un
instrumento miope como es el de las subvenciones, bien desde el estado central o bien
desde las autonomias y ayuntamientos, lo que ha hechoproliferar los proyectos parciales,
particulares, sectoriales y finalistas (que terminan), frente a lo que deberianserprocesos
globales, generales, comunitarios y sin fin en el tiempo.

También las propias administraciones han funcionado histéricamente de manera
descoordinada, creyendo que su ambito de actuacién era independiente de las otras y sin
una vision de conjunto de la comunidad. Esto ha generado una dificultad de coordinacion
entre ellas y también entre los profesionales de las mismas, asi como la imposibilidad de
utilizar un lenguaje comun, que seria lo ldégico ya que tedricamente compartimos idénticos
objetivos.

No hay que olvidar la falta de formacidn curricular especifica de los profesionales en los
campos de actuacidn en que se esperaba que intervinieran para desarrollar la Ley. Por
ejemplo, los profesionales sanitarios no han sabido como llevar a cabo la Promocion de la
Salud, a los profesionales de la educacion no se les formé ni se les doté de medios para
conseguir el desarrollo integral del escolar y no sdlo el curricular y a los profesionales del
trabajo social no se les pidié dinamizar la participacidn activa de la poblaciénpara la
creacion de un tejido social asociativo.

Por otro lado esta la poblacion y su grado de participacion en la vida publica: hay
demasiada delegacion pasiva en los administradores y en los técnicos para la solucién de
los problemas colectivos. Lo publico y lo colectivo aparecen como entidades ajenas a
nosotros, sélo nos ocupamos de ellos cuando nos afectan negativa y directamente.

Todo ello nos lleva a valorar el estado que vamos construyendo como asistencialista y no
de bienestar, actuando sobre las consecuencias de los problemas y no sobre las causas,
por tanto no trabaja en la prevencion de los mismos. Las administraciones, los servicios y
los profesionales, parecen estar para solucionarles los problemas a los clientes que a su
vez se ejercitan en lo que se les ha ensefiado, esto es, se sienten con derecho a exigiry
eluden su implicacién responsable.

Los resultados a grandes rasgos de estos importantes sectores de la vida publica, arrojan
por una parte un gasto sanitario cada vez mas elevado en farmacia y en ingentes recursos
destinados al diagndstico y tratamiento de las enfermedades, pero con una inversion
infinitamente menor en el campo de la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad. Por otra parte un fracaso escolar que va en aumento con una problematica
complejisima en las aulas escolares, y unos servicios sociales desfasados para dar una
mejor respuesta a las caracteristicas del presente en las familias y en la comunidad. Sin
olvidar de la comunidad, las instituciones, los profesionales de los servicios y la poblacion.

De esta mirada parece desprenderse facilmente la necesidad de trabajar de otra forma. La
realidad ha demostrado que con el esfuerzo de los tres protagonistas de la comunidad se
pueden llevar a cabo un conjunto de intervenciones que permiten la organizacion de la



misma a través de la coordinacion de las administraciones, los servicios y recursos y de la
participacion activa de la poblacién buscando entre todos ese objetivo comin de la mejora
de la calidad de vida. Esto es en definitiva trabajar en un proceso de organizacion y

desarrollo comunitario que no pretenda obtener metas a corto plazo; se trata de procesos

con inicio pero sin fin’. (Fig. 1)

Entendemos que si es posible trabajar en esta direccion para iniciar un Proceso
Comunitario y asi buscar un abordaje mas racional y satisfactorio de los problemas,
teniendo en cuenta, como ya hemos repetido, que las causas de éstos siempre son
multifactoriales y por lo tanto las soluciones a los mismos han de ser multisectoriales

Resulta clave para poder desarrollar con garantia de éxito las funciones propias de la
Atencion Primaria de Salud, y fundamentalmente las de Promocion de la Salud, un
abordaje desde la coordinacion y organizacion de todos los servicios y recursos de la

comunidad (imprescindible los sanitarios, educativos y sociales)s.

Es en el territorio en el que trabajamos, la zona basica de salud, donde tenemos la
responsabilidad como profesionales de Atencidén Primaria de Salud de asumir la Promocién
de la salud.

Es muy importante tener en cuenta de que no se nace con el gen de la participacion, los
ciudadanos y los grupos aprenden a participar en un proceso que requiere de
instrumentos y canales que la hagan posible, y siempre sobre la base de la posibilidad de
la toma de decisiones y capacidad de influencia. En este proceso de incorporacién a la
toma de decisiones, las personas y los grupos adquieren autonomia y capacidad para
actuar y mejorar su situacion.

Desafortunadamente la PC es un proceso que se da poco frecuentemente de forma
espontanea y que habitualmente precisa de un "impulso" externo. El impulso desde el
Centro de Salud y los profesionales sanitarios para iniciar un proceso de PC, que cuente
desde el principio con los Servicios, las Instituciones y la Poblacion (los tres protagonistas
de toda comunidad), puede ser un dinamizador muy importante ycontribuir a la

credibilidad y el éxito de la iniciativa®.

Nuestra propuesta consiste en el inicio de un proceso de intervencién y participacién de la
comunidadpara enfrentar los problemas y contribuir a la mejora de la calidad de vida de la
poblacién del territorio, contando con todos los Servicios,los Recursos existentes y la
colaboracion de las Instituciones y la Administracién. El objetivo comun, es la mejora de la
calidad de vida y el bienestar de la poblacién, valorados de manera integral, y no solo de
los temas relacionados con la salud.

éCoémo iniciar?

Antes de salir a la comunidad, de acuerdo con nuestra experiencia, y siguiendo las
directrices recogidas en las Recomendaciones del Programa de Actividades Comunitarias
en Atencion Primaria (PACAP), de la Semfyc, sobre éComo iniciar un proceso de
intervencién y participacién comunitaria desde un centro de salud?, cuando uno o varios
miembros de un EAP tienen la idea o el interés de promover el inicio de un Proceso de
intervencién comunitaria desde un Centro de Salud, lo primero que tienen que hacer es
iniciarun trabajo previo de reflexion, debate y consenso interno dentro del EAP, que
comprenda la no oposicidn a esta iniciativa por parte de ningln profesional. Se trata de
implicar al mayor nimero de profesionales, y mantener informado a todo el EAP,
incluyendo a los mas escépticos. El grado de implicaciénde los miembros del EAP en la

iniciativa va a estar basado siempre en la Teoria de los tres circulos®"’ (figura 2). Unos
pocos (2 63) son los mas comprometidos con la idea y seran el nucleo central, los que
llevan el peso de la iniciativa. En el circulo siguiente, habra otros compafieros que estaran
dispuestos a colaborar puntualmente en aquellas tareas que se les solicite. En el Ultimo
circulo se situaran los mas escépticos o que no tienen ningun interés. Es importante que
estos no bloqueen la iniciativa, para ello es fundamental la informacion permanente al
EAP. Los profesionales que forman el nlcleo central deben constituir un grupo de trabajo
dentro del EAP (Grupo de Salud Comunitaria, Grupo de Participacidn Comunitaria...etc.). El
Coordinador del EAP no tiene porque pertenecer al nlcleo, pero sidebe jugar un papel
institucional, fundamentalmente en el contacto con las instituciones y otros servicios de la

comunidad®.

El Grupo de trabajo constituido formalmente debe realizar una serie de tareas antes de
salir a la comunidad con una propuesta. (Tabla 1)

Estas tareas son: Formacion, Informacion, Analisis de la situacion de salud de la Zona,
Elaboraciéon de un fichero de recursos y Documentacion.

Formacion

De acuerdo con nuestra experiencia, algun miembro del Grupo de trabajo (nucleo) debe
tener una formacion basica en distintas disciplinas necesarias para poder promover
Procesos de Intervencion Comunitaria con cierto rigor metodoldgico (Tabla 2). Este



miembro o miembros formados seran los referentes docentes en el Grupo y en el EAP en
todo lo relacionado con la Comunidad. También es muy importante conocer otras
experiencias comunitarias, acudir a cursos, talleres y encuentros (PACAP....), no solo del
ambito sanitario y por Ultimo un aspecto que no debemos nunca olvidar es la necesidad de
buscar y contar con el asesoramiento de profesionales del trabajo social y

9

fundamentalmente con experiencia en Procesos de Intervencién Comunitaria”.
Informacion

Desde el principio debemos mantener informado a la Gerencia del Area, a los diferentes
Servicios de la Zona (Educativos, sociales....etc.) y al Ayuntamiento (Area, Distrito...) con
el fin de que conozcan la iniciativa, la apoyen o, al menos que no se opongan a ella.

Analisis de situacion de Salud de la Zona

Es un proceso que consiste en recoger y analizar la informacidén necesaria para identificar
los principales y necesidades de salud y poder iniciar asi las intervenciones mas

adecuadas!®. No se trata de hacer un estudio exhaustivo, pero si es fundamental que sea
realizado con una metodologia de Investigacion- accion participativa.

La participacion de la ciudadania en el analisis de la situacion de salud es de vital
importancia desde una doble vertiente. Por un lado, es indudable que los propios
ciudadanos son una fuente de informacion de gran interés para reconocer los principales
problemas y necesidades que le afectan y legitima los resultados que se pueden obtener
del analisis. Por otro lado, es la Unica férmula para conseguir su implicacion activa en la
aplicacion de las propuestas de mejora que se establezcan, ya que la verdadera
participacion comunitaria comienza desde el diagnéstico, tal y como propone

MarcoMarchioni; por tanto supone una imprescindible garantia de éxito de cara a la

transformacion o mejora de la realidad que partimosll.

El objetivo de este estudio es un intento de aproximarnos al conocimiento de nuestra
comunidad, y a su vez sea un instrumento que favorezca el abordaje de los diferentes
problemas y necesidades detectados a través de programas de salud comunitarios.

Este estudio es imprescindible como primer paso para la intervencién comunitaria. Deber
ser socializado en la comunidad, y por otra parte es la aportacion del EAP al analisis
sectorial del Diagnostico Comunitario que posteriormente realizarén el resto de recursos

técnico de la zona de salud®/!1.
Elaboracion de un Fichero de recursos:

El fichero, si es posible, debe contener todo los recursos con que cuenta la comunidad de la
zona de salud: sociales, educativos, sanitarios, Institucionales, asociaciones y
organizaciones, entidades religiosas, civicas y culturales, entidades recreativas y
deportivas.

Documentacion

Se debe llevar un registro de las actas de las reuniones, conclusiones y narrativos del
proceso a medida que este se va desarrollando. Esto es imprescindible para garantizar un
buen seguimiento y para facilitar el conocimiento del proceso por aquellas nuevas
incorporaciones que se vayan produciendo. Trimestralmente el grupo de trabajo elaborara
un informe que presentara al Coordinador, para su difusion al EAP, sobre la situacién del
proceso y anualmente elaborard una memoria de las actividades desarrolladas por el
grupo de trabajo. La memoria:

® Facilita la puesta en marcha en sucesivas aplicaciones del mismo
® Favorece el intercambio de experiencias inter centros
® Favorece la evaluacién a largo plazo de las intervenciones

Una vez realizadas estas tareas el EAP estara en disposicion de salir a la comunidad con
garantias de éxito teniendo en cuenta la credibilidad que otorga, segiin nuestra propia
experiencia, la realizacion de un Anadlisis de situacion de Salud participado. Estaclaro,
también, que es necesario promover inicialmente un proceso interno de cambio en el
propio EAP con el fin de orientar las actividades que realiza en la Comunidad y
posteriormente poder promover procesos comunitarios como garantia de éxito de las
actividades de promocién de la salud transformadoras que deben desarrollar todos los
EAP.

éCual seria el papel del EAP en el Proceso Comunitario? De acuerdo con lo recogido en la
Tabla 3 tendria las siguientes lineas de trabajo: coordinacién con otros recursos de la
comunidad, aportar el Analisis de situacidon de salud y el fichero de recursos al Diagnostico
Comunitario, presentar el proceso comunitario a su administracion y preparase para poder
desarrollar actividades de Promocidn de la Salud transformadoras.
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