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INTRODUCCIÓN
Este plan estratégico es coherente con el plan estratégico de nuestra organización Osatzen cuya misión es mejorar las competencias profesionales, científicas, investigadoras y docentes de nuestros asociados para lograr una mejor atención a los ciudadanos y una mejora en la salud de la población, generando valor y procurando la proyección social y profesional de la Medicina de Familia.

El plan estratégico Osatzen 2008-2011 contempla 5 AREAS ESTRATÉGICAS: científica, profesional, procesos internos, atención al socio y sociedad civil que se despliegan en 10 OBJETIVOS ESTRATÉGICOS: gestión del conocimiento, investigación, atención primaria como núcleo del sistema de salud, grupos de trabajo, financiación, instituciones, comunicación interna, participación del socio, comunicación externa y mejora en la salud de los ciudadanos.
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También es coherente con los objetivos del plan estratégico del PACAP de SemFYC en los que se incluyen
· Generar conocimiento y establecer consenso sobre cuestiones tanto teóricas como prácticas relacionadas con la intervención y la participación comunitaria, en base a la realización de reuniones de carácter científico y a la celebración de talleres de trabajo. 

· Asesorar y apoyar a profesionales y grupos que desarrollen o prevean desarrollar actividades comunitarias y que lo demanden. 

· Establecer recomendaciones contrastadas para su difusión, en base a la evaluación y al análisis de experiencias previas, que sean de utilidad para el correcto desarrollo de actividades comunitarias. 

· Promover una adecuada formación específica en participación e intervención comunitaria en pregrado, en postgrado y en formación continuada 

· Incentivar y promocionar actividades de investigación en los diferentes aspectos de los programas comunitarios en el ámbito de la atención primaria, así como facilitar y coordinar el intercambio de proyectos de investigación en el ámbito de la Red de Actividades Comunitarias. 

ANALISIS DEL ENTORNO

         El marco de referencia teórico en el que nos ubicamos es el establecido en la Estrategia de Promoción de la Salud (PS) de la OMS y en los principios mismos de la A.P. Tras la  Conferencia de Alma Ata (1978), en la que se definió dicha estrategia, en la 51. ª Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, celebrada en mayo de 1998, se acuerda la «Política de Salud para Todos para el siglo XXI», en la que se establece como objetivo principal conseguir que todas las personas alcancen plenamente su potencial de salud. Para su consecución, se han formulado: estrategias multisectoriales frente a los determinantes de salud; programas dirigidos al desarrollo de la salud y de la atención sanitaria; atención primaria orientada a la comunidad y a la familia, todas ellas con un carácter integrado, así como con la existencia de un sistema hospitalario flexible y, por último, potenciar el desarrollo comunitario de carácter participativo que implique a los agentes relevantes en materia de salud en el hogar, los centros educativos y el trabajo, así como en los ámbitos comunitario y nacional, que promueva tanto la toma de decisiones como la aplicación y la responsabilidad conjunta.

OPORTUNIDADES 
1. La participación comunitaria, componente esencial en dicha estrategia, es un medio e instrumento necesario para el abordaje de los problemas de salud en una concepción biopsicosocial y ecológica del proceso salud/enfermedad. La promoción de la salud se describe como un proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de la persona para emprender una acción, así como la capacidad de los grupos o comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud: conductas individuales orientadas a la salud y uso de los servicios sanitarios, condiciones sociales, económicas y del entorno, así como la prestación de servicios sanitarios. Se da la paradoja de que muchos de los problemas de salud, por no decir la gran mayoría están condicionados  por hábitos y formas de vida  de la población, así como por condiciones del ámbito social y cultural. Dado el aumento de la demanda y de la sobrecarga asistencial y que además están relacionados con las enfermedades crónicas, entre otras cosas por el cambio demográfico de la población, son necesarias estrategias centradas en la comunidad. 

2. Los elementos clave para una promoción de salud eficaz relacionados con la salud son la existencia de una agenda política que favorezca la existencia de entornos que faciliten en los ciudadanos la toma de decisiones saludables, así como la elaboración y desarrollo de normas legislativas que apoyen profesional y socialmente tal posibilidad y un proceso activo de capacitación de grupos, agentes y personas de la comunidad
3. El desarrollo de actividades de promoción de la salud y de actuaciones preventivas es uno de los pilares sobre los que se fundamentan la organización y el trabajo de los equipos de A.P. La OMS considera imprescindible la participación y responsabilidad de las comunidades para el desarrollo de su salud, y a la A.P. orientada a la familia y la comunidad como una de las principales estrategias de actuación. En el informe sobre la salud en el mundo 2008 de la OMS, “la A.P. como más necesaria que nunca”, el equipo de A.P se convierte en el mediador entre la comunidad y los demás niveles del sistema de salud, ayudando a las personas a orientarse en el laberinto de los sistemas de salud y movilizando el apoyo de otros centros (sanitarios, organizaciones, asociaciones de autoayuda y apoyo a crónicos y discapacitados). Cuando el equipo puede asumir esta función de coordinación, su trabajo se vuelve más gratificante y atractivo, y los efectos generales en la salud son positivos. La dependencia de especialistas y hospitalizaciones se reduce filtrando los casos de utilización innecesaria.
4. Dentro de los Objetivos Corporativos del Plan de Gestión Anual de las Comarcas sanitarias de Osakidetza, en el Objetivo estratégico de Continuidad asistencial ínterniveles en una de las líneas de actuación  se habla de establecer acuerdos con Ayuntamientos, Diputación y Asociaciones para mejorar la continuidad asistencial. 
5. Así mismo el Mapa de Procesos de las Unidades de Atención Primaria en el apartado de los procesos asistenciales recoge el de Intervención Comunitaria (PR 01.15) cuyo objetivo es realizar actividades programadas para intervenir sobre problemas de salud, orientadas hacia grupos de población en los que se ha observado mayor riesgo de padecer el problema; con el objetivo de disminuir su exceso de riesgo, con el alcance inicial de captar las necesidades de intervención y el final de evaluar los resultados.

6. Por último, señalemos que, según la IUHPE, (IUHPE. La evidencia de la eficacia de la promoción de salud. Configurando la Salud Pública en una Nueva Europa. Madrid: Ministerio Sanidad y Consumo; 2000.) existe evidencia científica suficiente para afirmar que esta estrategia contribuye a la mejora de la salud y la prevención de enfermedades tanto en los países desarrollados como en los que se encuentran en vías de desarrollo.

AMENAZAS

1. Falta de cultura colaborativa entre organizaciones, administraciones y profesionales y por lo tanto falta de objetivos comunes entre las diversas organizaciones.
2. La intervención comunitaria no está en las agendas políticas de algunas de las administraciones implicadas

3. Falta de liderazgo por parte de las administraciones

4. Debido al modelo asistencial existente en la actualidad, enfocado claramente a la patología aguda, todos los esfuerzos quedan absorbidos por la asistencia diaria, no quedando prácticamente tiempo para ejercer actividades comunitarias 

5. Escasos resultados de estudios científicos sobre la evidencia de la recomendación o no de realizar intervenciones en la comunidad.

ANALISIS INTERNO
DEBILIDADES

1. Tras la lectura del Informe final sobre la Situación de las actividades comunitarias en Atención Primaria (Informe final de resultados AC-PACAP-semFYC 2008) observamos que la participación de los equipos de atención primaria en las actividades comunitarias en España es mayoritariamente baja. Las actividades  o intervenciones   comunitarias no son percibidas  por los médicos como parte de sus funciones, y la principal barrera que se argumenta para su realización es la falta de tiempo. Además el grado de participación ciudadana y de las instituciones, principalmente de los ayuntamientos es muy  bajo 

2. Algunas consideraciones sobre la evidencia en actividades de promoción de la salud: 
2.1. El patrón de referencia utilizado habitualmente en evidencia (el ensayo controlado aleatoriamente) no podrá emplearse en todas las ocasiones:

· Por la complejidad de las Estrategias Comunitarias de Promoción de la Salud (ECPS) 
·  Por el coste de los ensayos controlados aleatoriamente

2.2. La utilización de estudios observacionales puede ser adecuada para valorar ECPS. De todas formas, en la valoración habitual de niveles de evidencia no se diferencian los distintos tipos de estudios observacionales

2.3. Información sobre el proceso, el contexto, interacciones entre la intervención y el contexto o la reproducibilidad de la intervención no se tienen en cuenta habitualmente en la valoración de la evidencia

2.4. La identificación de los intereses de la comunidad a la que va dirigida la intervención es un elemento clave en la valoración de la evidencia en ECPS

2.5. Determinadas líneas de investigación biomédica tienen un apoyo considerable de la industria farmacéutica. Las ECPS nunca (o casi nunca) serán financiadas por estas empresas en igual proporción. El impacto de las primeras en formación e investigación será mayor.
2.6. Escasa formación en metodología de los profesionales sanitarios y no sanitarios  para la implantación de ECPS en AP.

FORTALEZAS

1. Aprovechar las  recomendaciones existentes  sobre la integración de actividades comunitarias realizadas por algunas sociedades federadas de medicina de familia así como la experiencia de los profesionales que trabajan en ellas y establecer una revisión más amplia de las distintas dimensiones que comprende la evidencia en promoción de la salud y en el contexto de actuaciones comunitarias, son las principales líneas a tener en cuenta para mejorar la salud de la población para la que trabajamos cotidianamente, a fin de  garantizar un marco coherente de nuestras actuaciones en salud.

2. Oportunidad para los ciudadanos de poder participar a nivel individual y colectivo en la promoción de la salud y fomentar los autocuidados, para darles mayor autonomía.  Los ciudadanos también deben contribuir a la sostenibilidad del sistema manteniendo unos hábitos y estilos de vida saludables y utilizando adecuadamente los servicios. Los profesionales y los sistemas sanitarios deben, a nivel individual y colectivo promocionar la salud mediante la educación sanitaria y el  fomento de los autocuidados. Es responsabilidad de todos conseguir personas más autónomas en el cuidado de su salud y de su enfermedad, contando con los ciudadanos para diseñar los métodos más eficaces: intervención comunitaria, paciente experto… para conseguir un empoderamiento en salud de la ciudadanía.
3. necesitamos la salud comunitaria para desmedicalizar el sistema sanitario y hacerlo mas sostenible.
MISIÓN

Ser un referente como grupo de expertos en Salud Comunitaria dentro de la Comunidad autónoma del País Vasco y promover un mayor compromiso e implicación de las administraciones públicas autonómicas y locales para  implementar medidas de promoción de salud y de participación de la comunidad a nivel poblacional, capaces de generar autonomía en los ciudadanos y de dar una visión positiva de la salud
VISIÓN

Que para 2014, la participación de la comunidad en cuestiones de salud y enfermedad sea la norma y que esto implique una mejora en la salud de la población a través de la capacitación en salud de los ciudadanos propiciando una utilización mas adecuada de los servicios sanitarios y contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario.
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OBJETIVOS GENERALES 
      1.-Ser un referente como grupo de expertos en Salud Comunitaria dentro de la Comunidad del País Vasco, tanto en colaboración con las administraciones y ONGs, como en formación en metodología de intervención comunitaria y en investigación.
     2.-Promover un mayor compromiso e implicación de las administraciones  públicas autonómicas y locales creando una estructura organizativa que permita desarrollar intervenciones comunitarias y por lo tanto  implementar medidas de promoción de salud a nivel poblacional, y de participación de la comunidad capaces de generar autonomía y de dar una visión positiva de la salud.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS
1. GESTION DEL CONOCIMIENTO Desarrollar y favorecer actividades formativas, de asesoramiento y apoyo a las actividades comunitarias dentro de nuestra Comunidad. 
2. INVESTIGACION Impulsar, apoyar y facilitar la investigación relacionada con las intervenciones comunitarias para aportar evidencias y generar conocimiento
3. PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE REDES DE AGENTES DE SALUD. Iniciar un proceso colaborativo, como grupo de trabajo integrado en la estructura Osatzen, con todas las organizaciones implicadas en el liderazgo, facilitación e implementación de intervenciones a nivel comunitario.  
4. FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LOS SOCIOS Y CIUDADANIA EN ACTIVIDADES DE SALUD COMUNITARIA 
5. DIFUNDIR LA NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
ACCIONES POR OBJETIVO ESTRATEGICO
1. GESTION DEL CONOCIMIENTO 

· Desarrollar y favorecer actividades formativas y de asesoramiento para la realización de intervenciones comunitarias.
· Diseñar actividades formativas en formato taller con fines de sensibilización.

· Ofrecer formación en intervención comunitaria a todos los colectivos del sistema sanitario.
· Realizar acciones formativas dirigidas específicamente a los  residentes
· Realizar acciones formativas dirigidas específicamente a los  estudiantes de medicina
· Diseñar estrategias de difusión del conocimiento de intervención comunitaria
· A través de la pagina Web 
· videos de consejos 
· realizar videoconferencias
· cursos on line
· Fomentar los espacios de transmisión de conocimiento informales.
INDICADORES 
· Nº de actividades de gestión del conocimiento de intervenciones comunitarias/año
· Nº de horas de actividades de gestión del conocimiento impartidas/año
· Nº de participantes en actividades de gestión del conocimiento 
2. INVESTIGACION

· Impulsar líneas de Investigación estables en intervención comunitaria y facilitar apoyo metodológico y de gestión de proyectos, con el fin de garantizar su calidad.
· Facilitar la difusión de las experiencias de investigación en intervención comunitaria 
    INDICADORES
· Nº de participación en experiencias de investigación en intervención comunitaria en que participamos/año
3. PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE REDES DE AGENTES DE SALUD
· Establecer acuerdos de colaboración permanentes con las asociaciones de pacientes 

· Establecer acuerdos de colaboración permanentes con las organizaciones de ciudadanos.
· Acercar la sede de Osatzen a los ciudadanos
· Generar espacios para la promoción de la Salud aprovechando “la experiencia” como planificación y gestión de cuidados.

· Presencia en el medio Municipal, Diputación y Osakidetza.

· Contacto con otras redes (PACAP, Enfermería Comunitaria,…) y ciudadanía organizada. 
      INDICADORES

· Nº de acuerdos con asociaciones u organizaciones/año.

· Nº de actividades de Osatzen con la participación de los ciudadanos/año
· Nº de contactos con otras redes/año
4. FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LOS SOCIOS EN ACTIVIDADES DE SALUD COMUNITARIA 
· Crear sistemas de registro e información. (Blog Salud y Comunidad)

· Participar en prestar los recursos que más se adecuen a la demanda realizada  ligada a proyectos de intervenciones comunitarias.

· Ofrecer en la página WEB un área de información de calidad en salud para los ciudadanos.
· Crear una consulta virtual en Second Life

· Realizar actividades para los pacientes en nuestro Congreso anual

· Realizar y difundir folletos educativos sobre las patologías mas prevalentes
   INDICADORES

· Creación y mantenimiento del blog SALUD Y COMUNIDAD

· Nº de actividades para ciudadanos en las Jornadas de Osatzen/año
· Nº de folletos de patologías prevalentes/año
5. DIFUNDIR LA NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, PARA MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION
· Apoyar/ayudar a las comarcas a la integración de las intervenciones  comunitarias, incluyéndolas como objetivos en sus planes de gestión.
INDICADORES

· Reuniones con Departamento de Sanidad y/o Gerencias de Comarcas de Osakidetza/año
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