SALUD EXTREMADURA

11

Diciembre de 2005

viene de la pdgina anterior

una metodologia cientifica y cum-
ple con todos los criterios de cali-
dad de cualquier proyecto”, expli-
ca Maynar. El primitivo volunta-
rismo va cediendo ante la profesio-
nalidad que caracteriza esta nueva
etapa.

Y en esta profesionalizacion tie-
ne mucho que ver la definicion del
Equipo del PC, liderado por la tra-
bajadora social Carmen Mata, que
fue cedida por la Gerencia del
Area de Salud de Badajoz para que
se dedicara a tiempo completo a
esta iniciativa.

Aqui hacen un inciso los prota-
gonistas y todos coinciden en des-
tacar la importancia de las transfe-
rencias en materia sanitaria y de
“unos gestores muy receptivos que
comprendieron nuestra propuesta
y respaldaron institucionalmente el
PC”. Es testigo la actual directora
de Atencién Primaria del &rea
pacense, Maria Isabel Morales,
antes médico de familia del CS
San Fernando, que repasa cuidado-
samente los nombres de los res-
ponsables que han respaldado este
proyecto.

Mata parafrasea al asesor que
conduce la metodologia, el experto
Marco Machioni, y define al Pro-
ceso Comunitario de la margen
derecha del Guadiana como “una
de las experiencias de democracia
participativa mas importante de
Espafa”.

Cualquier sector puede iniciar
un Proceso Comunitario. En la
margen derecha del Guadiana ha
sido el sanitario. Maynar comenta
que “las expectativas del PC cre-
cen cuando viene impulsado desde
el sistema sanitario porque es un
servicio universal”.

COMITE TECNICO ASESOR

Técnicos, administracion y tejido
asociativo es el triangulo que con-
forma el Proceso Comunitario.
Carmen Mata es ahora la correa de
distribucién de este motor y hace
el “trabajo invisible” de dinamizar
e informar el mismo. Los protago-
nismos se diluyen en el todo. “No
hay lider sino alma”, son palabras
de la trabajadora social que entu-
siasmada coge las riendas de un

Proceso pionero en Extremadura.

Los profesionales del sector
educativo, -colegios, institutos y
centros de educacion para adultos-
, sanitario, -centros de salud de la
margen-, y de servicios sociales, -
Instituto Municipal de Bienestar
Social-, se han organizado en el
Comité Técnico Asesor. Ahora los
colectivos civicos tendran que
hacer lo suyo, como también
deben comenzar las diferentes
administraciones implicadas.

Una de las tareas de este Comité
Técnico Asesor, una vez que adnen
criterios y hablen el mismo len-
guaje desde el punto de vista de la
metodologia, abordara de una for-
ma participada un diagndstico
comunitario que sera compartido
por los tres sectores.

Y derivado de este diagndstico,
que constituird un andlisis de situa-
cion, se definira el Plan Comunita-
rio que contemplard diferentes
programas de intervencidon con
actividades concretas.

PRIMEROS RESULTADOS

Y ya se puede hablar de resultados.
Del intercambio entre los técnicos
ha surgido un Fichero de Recursos
Técnicos en el que estan indicados
todos los servicios que se ofrecen
en la margen derecha. Serdn una
herramienta de trabajo importante
comun para todos los sectores.

El Comité Técnico Asesor esta
propiciando la comunicacion
incluso entre técnicos del mismo
sector, es con ello una via de enla-
ce en la que comparten los mismos
problemas y buscan las mismas
soluciones, con lo que aprovechan
sinergias y rentabilizan los recur-
S0S.

Ignacio Maynar pone un ejem-
plo de los frutos que ya esta dando
el Proceso Comunitario y que se
gestd en 30 minutos. EI Centro de
Salud “El Progreso” y el Centro de
Menores “Marcelo Nessi” han
establecido un protocolo de actua-
cion sobre cdmo prestar asistencia
sanitaria a los menores que procu-
re la mayor normalizacion del pro-
Ceso y que no sume estigmatiza-
cién a los mismos. “Esta es una
consecuencia de haber creado un
espacio de encuentro y producto
del Comité Técnico Asesor”.

Instantanea de un dia en el Centro de Salud “El Progreso”.
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El centro persigue un modelo
asistencial participado

REPORTAJE

Grupo de trabajo resultante de la reunion entre el tejido asociativo y el Centro de Salud El Progreso.

El modelo asistencial participado
es la filosofia con la que ha abier-
to las puertas el CS EI Progreso.
En base a este modelo se trabaja
por tener para finales del afo
2006 un diagnostico de salud, que
junto al educativo y al social for-
maran parte del Plan Comunita-
rio. El equipo de salud ha sido el
promotor de este Proceso, pero
ahora se centra en los objetivos
del nuevo centro de salud.
“Recordemos que este centro se
ha creado por iniciativa popular”
insiste el coordinador Ignacio

Maynar, y “queremos que no sea
solo un edificio asistencial sino
que su contenido sea un sistema
sanitario participado, éste sera el
que mejore la salud de la gente”.
Para ello ya han tenido una reu-
nién con asociaciones de vecinos,
padres de centros educativos, de
mayores, juveniles... “Fue a las
20:30 horas del 24 de noviembre
y no falt6 ningdn colectivo de la
margen”, apunta Ignacio Maynar.
En esta reunion le explicaron sus
pretensiones para que las trasla-
daran a los ciudadanos. “Tene-

LOS PROFESIONALES OPINAN

Dolores Pérez

Enfermera del CS El Progreso

La promocién y la prevencion son
dos aspectos de la asistencia sanita-
ria favorecidos por la puesta en
marcha del Proceso Comunitario.
La Atencion Primaria no debe
entender el proceso asistencial sin
estas dos armas poderosas para
conseguir un sistema sanitario de
salud de calidad. Los sanitarios debe-
mos trabajar en las causas de los
problemas de salud de los usuarios,
no sélo en las consecuencias.Y des-
de el momento en que son un mon-
tén de variables las que influyen en
estas causas se hace necesario un
Proceso Comunitario, en el que los
profesionales sanitarios participe-
mos junto con los sectores educati-
vo y social, asi como con las asocia-
ciones y las administraciones.

mos los datos cuantitativos de su
salud, ahora queremos saber los
datos cualitativos, que les preocu-
pa, que les afecta, cbmo perciben
la salud”.

La hipdtesis que quieren
demostrar es que los profesiona-
les sanitarios no trabajan con los
problemas reales de salud, es
decir, con la salud sentida, sino
con la percibida. Y lo van a plas-
mar en un documento, el analisis
de situacion de salud de El Pro-
greso, que se traducira en el diag-
nostico de salud.

Ignacio Maynar
Coordinador del CSEl Progreso

La gente tiene que concienciarse de
que son protagonistas de su propio
desarrollo. El Proceso Comunitario
permite que los ciudadanos partici-
pen de forma activa en las decisio-
nes que afectan a su calidad de vida.
Con una metodologia cientifica
estamos dando una respuesta a una
sociedad que tiene cada vez proble-
mas mas complejos y multisectoria-
les. Esta metodologia es trasladable
a cualquier zona de salud y, por lo
tanto, que ésta disefie el suyo pro-
pio. Esta claro que ante la globaliza-
cion, las soluciones tienen que venir
desde los localismos, desde la orga-
nizacién de la misma comunidad. El
abordaje sanitario contextualizado
dentro del PC permitira también
una atencion individualizada.

Carmen Mata
Trabajadora Social del Equipo de PC

La dinamizacion de la Comunidad
es imprescindible para que este pro-
ceso sea operativo. Como Equipo
Comunitario alento la organizaciéon
y la comunicacién entre los los
recursos técnicos, el tejido asociati-
voy las instituciones. Ahora, una vez
que los profesionales sanitarios han
impulsado el Proceso Comunitario,
con sus primeros pasos es necesa-
rio que se desligue del Centro de
Salud, que es un recurso mas. En
esta iniciativa no se excluye a nadie.
Ni al sector publico, ni al privado. Ni
al colectivo, ni al individuo.Todo el
mundo estd informado. El éxito mas
grande del PC es haber constituido
el Comité Técnico Asesor y sentar a
todos los recursos técnicos que tra-
bajan en el diagndstico comunitario.



