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Presentacion

«Pensemos mejor en los cielos que nos rodean. En el
paisaje arido el cielo es el arbitro final. Cuando comprendes
eso0, no es de un modo intelectual, sino emocional».

(Paul BowlesCabezas verdes, manos azulgladrid,
Alfaguara.)

En los dltimos afos, los conceptos tedricos y practicos de la Atencién
Comunitaria han experimentado cambios considerables en nuestro pais y en otros
paises occidentales. Este libro trata de estas innovaciones que permiten una nueva
comprension cientifica de estas actividades en Medicina de Familia y Atencion
Primaria, mostrando sus fundamentos conceptuales, sus relaciones con las visiones
previas, y aplicandolo a la practica cotidiana del médico de familia y otros profesio-
nales sociosanitarios de Atencion Primaria.

Lo comunitario/holistico/integral en Medicina de Familia y Atencién Primaria ha
sido considerado, hasta hace poco, un concepto poco menos que metafisico o filosoé-
fico, que estaba mas alla de los cometidos médicos o sanitarios. Las nuevas concep-
ciones que se presentan aqui sitlan la actividad comunitaria no como un comple-
mento de lo médico, ni como una filosofia para adeptos, sino la propia esencia de la
practica del médico de familia y los profesionales sociosanitarios de Atencién
Primaria: una préctica contextualizada.

Cuanto mas estudiamos o analizamos la Actividad Comunitaria, mas nos damos
cuenta de que no puede entenderse aislada del resto de tareas del profesional de AP.
Las Actividades Comunitarias estan interconectadas y son interdependientes del resto
de tareas de la Atencién Primaria. Mejor dicho, las tareas de Atencion Primaria con-
textualizadas constituyen la Actividad Comunitaria. Se puede decir que la contex-
tualizacion de las tareas en Medicina de Familia y Atencién Primaria es, como dice
el escritor Paul Bowles respecto al cielo en una de sus novelas, «el arbitro final».

El origen de los conceptos y las aplicaciones practicas que se presentan aqui han
sido los propios problemas cotidianos y los pacientes atendidos en Medicina de
Familia. Es decir, lo expuesto en este texto nace de la experiencia de los autores, asi
como de la de otros, a partir del trabajo cotidiano clinico con pacientes.

Los autores no somos verdaderos teoricos, ni filésofos, sino clinicos intentando
ayudar a individuos que viven en familias y comunidades, y que acuden a la consul-
ta con la esperanza de apoyo, alivio, y resolucién de sus problemas de salud.



XVI PRESENTACION

La sintesis de las ideas y conceptos que se presentan en este libro son el resulta-
do de mas de 15 afios de investigacion y reinvestigacién sobre la practica de la
Medicina de Familia y la Atencion Primaria que hemos realizado los autores. Durante
este tiempo, ademas, hemos tenido la suerte de discutir estos conceptos con expertos
en este campo y con profesionales sociosanitarios de la Atencion Primaria durante
actividades formativas grupales e individuales, lo que nos ha ayudado a nuestra pro-
pia reflexion. Pero, en todo caso, lo aqui presentado no son las ideas deyamgun
sino que los conceptos y herramientas expuestos deben ser probados y evaluados por
los lectores —algunos pueden estar equivocados, otros poco aclarados—. Ademas,
sin duda, la experiencia del lector podra incluir datos que no disponen los autores, y
gue seran de gran importancia.

Las innovaciones que se presentan no constituyen una teoria y practica rigida o
cerrada, sino que son ideas en evolucion, que pueden servir como base para una mas
profunda investigacién y progreso. Los desarrollos del marco teérico y su practica,
gue se muestran en base a ejemplos de ejercicios o actividades ilustrativas, no signi-
fican algo definitivo, sino que pueden irse completando y reemplazando por otros
posiblemente mejores.

A lo largo del texto se han introducido algunas repeticiones de ciertos conceptos
béasicos, con el animo de enfatizar esos puntos, y porque ideas similares, a veces, se
aplican a contextos diferentes. Ademas, parecia adecuado, dentro del marco tedrico
del libro, que se mostraran claramente las conexiones o relaciones que existen entre
conceptos.

También, el lector encontrara numerosas referencias de la literatura que se ha pre-
tendido que sean lo mas actuales posibles, pero resefiando también trabajos clasicos
o claves en el tema, asi como numerosos ejemplos y ejercicios practicos para reali-
zar individualmente o en grupo.

En resumen, este libro pretende ayudar a las respuestas clinicas y practicas de los
profesionales de Atencidn Primaria que trabajan con pacientes: ¢ Qué son las activi-
dades comunitarias? ¢,Qué aportan? ¢ Como se hacen? Pero, no es un libro para leer-
loy, jya esta! Pretende ser un manual de cabecera que cada dia, que cada lectura, trai-
ga ideas nuevas.

Por fin, nuevamente como dice el escritor Paul Bowles, citado al comienzo de
este Prologo, hay problemas que no se pueden comprender intelectualmente. Hay que
vivirlos. La comprensién es intelectual y emocional. El que nunca ha trabajado en
Atencién Primaria no sabe lo que significa «contexto». El que quiera aprender sobre
atencion comunitaria tiene que haberlo experimentado «en vivo», en su salsa. Este
libro es para ayudar al lector a experimentarlo.
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SUGERENCIAS DE LECTURA DE ESTE LIBRO

Este libro puede, desde luego, leerséodma convencionaldesde el principio
hasta el final.

Pero muchos conceptos estan expuestos —aunque sea con matices diferentes o a
distintos niveles— en diversas partes del texto, por lo que toman una forma espiral.
Por eso, el lectquuede entrar a leerlo desde el concepto que desee (desde la parte,
tema o capitulo que le interese) e ir progresando a ajtesle vayan interesando,
hacia delante o hacia atras. Finalmente, podra tener una visién completa. En este sen-
tido, los indices de los capitulos, el indice analitico y los resimenes de objetivos pre-
vios a cada capitulo, pueden ser de ayuda.

Por dltimo, el lectopuede comenzar por los ejercicigspasar a la teoria segun
sus necesidades o intereses. De este modo, también podra obtener un conocimiento
completo de lo expuesto.



ABREVIATURAS

AAVV.
AC.
ACV.
AH.
AINE.
AP.
APA
APS.
CoO.
CPK.
CS.
DM
DSM.
EAP.
ECG.
EGD.
EPOC.
EpS.
ETS.
FA.
GAM.
GGT.
GP.
HC
Hg.
HTA.
IAM.
IECA.
INE
INSALUD
[+D.
MC.
MEC
MF-.
MF/AP-P.
OoCuU
OMS
ONG
OP.
PA.
PC.
PS.

Asociaciones de Vecinos.

Actividades Comunitarias.

Accidente cerebro-vascular.

Atencion Hospitalaria.
Antiinflamatorios no esteroideos.
Atencion Primaria.

Asociacion Padres de Alumnos.
Atencién Primaria de Salud.

Oxido carbonico.

Creatinina fosfokinasa.

Consejo de Salud.

Diabetes Mellitus

Diagnostico de estadistica de los trastornos mentales.
Equipo de Atencién Primaria.
Electrocardiograma.

Estudio gastroduodenal.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Educacion para la Salud.
Enfermedades de transmision sexual.
Fosfatasa alcalina.

Grupos de Ayuda Mutua.
Ganmaglutamiltranspeptidasa.
General Practitioners.

Historia clinica

Mercurio.

Hipertensidn arterial.
Infarto agudo de miocardio.
Inhibidores de la enzima convertidora.
Instituto Nacional de Estadistica.
Instituto Nacional de la Salud.
Investigacién y Desarrollo.

Medios de comunicacion.

Ministerio de Educacion y Ciencia.
Médico de Familia.

Relacion médico de familia/Atencién Primaria con el paciente.
Organizaciéon de Consumidores y Usuarios.
Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacién No Gubernamental.
Organizacioén de Pacientes.

Presion Arterial.

Participacién Comunitaria.

Promocién de Salud.



XX ABREVIATURAS

SC. Salud Comunitaria.

SN Sistema nervioso

ST Segmento ST del ECG

T Onda T del ECG

TBC Tuberculosis pulmonar

TV Television.

USA Estados Unidos de Norteamérica.

uvi Unidad de Vigilancia Intensiva.

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
VSG. Velocidad de sedimentacion globular.

Nota.En el texto se emplean los términos «el médico» en masculino y «la enfermera» en femenino
por ser los de uso habitual en el idioma coloquial.



