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PALABRAS CLAVE Resumen

Promocion de la Objetivo: Describir las actividades comunitarias (AC) publicadas o inscritas en redes de promo-
salud; cion de la salud en las que ha participado Atencion Primaria (AP).

Intervenciones Diseno: Estudio descriptivo, mediante revision documental de experiencias.

comunitarias; Fuentes de datos: Articulos, actividades en redes de intercambio de experiencias on-line,
Comunidad; comunicaciones y proyectos premiados.

Investigacion en Seleccion de experiencias: Se incluyeron AC en las que AP y la comunidad atendida participaban
servicios; en su inicio, desarrollo y/o evaluacion, sin ser acciones puntuales.

Revisién documental; Extraccion de datos: Se recogieron las siguiente variables: fuente, afo del registro del docu-

Atencién Primaria mento, CCAA, Municipio, nimero y nombre de los centros de salud implicados, poblacion diana,
objetivos, participacion de la comunidad, y de sectores sanitarios y no sanitarios, perspectiva
tedrica, y métodos de evaluacion.
Resultados: Se identificaron 472 actividades que cumplian criterios, con participacion de 300
centros de salud de la mayoria de CCAA. El 71,8% registradas en redes on-line, y el 19,3%
en articulos. Las poblaciones diana mas frecuentes fueron poblacion general (22,2%), jovenes
(18,2%) y madres y padres (10,2%). El 58,2% tenia como objetivos: capacitar a la comunidad para
optar por comportamientos mas saludables, transmitir informacion sanitaria a la poblacion, o
fomentar el autocuidado. En el 33,3% no particip6 ninglin agente ademas de AP. Del resto, par-
ticiparon sectores no sanitarios en el 53,8%, entidades civicas 26,9% y administraciones 24,2%.

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: La mayoria de las AC documentadas se encuentran en redes y su presencia por
CCAA es desigual. La participacion de otros sectores diferentes de AP en las actividades iden-
tificadas es baja.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Documental review of community health promotion experiences in primary health
care

Abstract

Objective: Describe the community activities (CA) published or registered in health promotion
networks in which Primary Health Care (PHC) has taken part.

Design: Descriptive study, by documental review of experiences. Data source: articles, activi-
ties in exchange networks, presentations and funded projects.

Selected experiences: The AC included were those where PHC and the local community were
involved in its inception, development and/or evaluation, but not solitary actions with no
continuity.

Data extraction: The following variables were collected: Source and year of the document;
region; municipality; name and number of health centres involved; target population; objec-
tives; involvement of the community, the health and the non-health sectors; theoretical
perspective and evaluation methods.

Results: A total of 472 activities were found that met criteria, involving 300 health centres
in most of the autonomous regions. Of those, 71.8% were registered in networks, and 19.3%
were registered in articles. The most frequent target populations were: the general population
(22.2%), youth (18.2%) and parents (10.2%). More than half (58.2%) had one or more of the
following objectives: to empower the community to choose healthy behaviours; transmit health
information to the population, or encourage self-care. In 33.3% of the activities there were no
other sectors involved besides Primary Care. Of the remainder, non-health sectors participated
in 53.8%, civic bodies in 26.9%, and government administration in 24.2%.

Conclusions: Most of the CA are documented in networks and their presence is uneven by region.

The involvement of sectors other than PHC in the activities identified is low.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La responsabilidad de la realizacion de actividades comuni-
tarias (AC) de promocion de la salud fue asignada a Atencion
Primaria de Salud (APS) desde la reforma sanitaria espanola
de los anos ochenta, y ha sido reafirmada en los sucesivos
cambios legislativos"2. Aunque la participacion y la accidn
comunitaria eran ejes centrales de la fundacion de la APS
en Espana?, han sido, segin la opinién de expertos, uno de
los aspectos mas abandonados de la reforma®. La implan-
tacion de las AC no esta muy extendida en los centros de
salud® y a menudo se desarrolla por el voluntarismo de
los profesionales®. Hay varias razones que influyen en este
hecho’~?, como el desinterés de las administraciones sanita-
rias, la resistencia de los profesionales a realizar actividades
preventivas y los cambios en los modelos de participacion de
las entidades ciudadanas.

En los Ultimos anos parece estar surgiendo un debate para
devolver la orientacién comunitaria a la APS>'%"" | en buena
parte promovido por el Programa de Actividades Comu-
nitarias de Atencion Primaria (PACAP) de la Sociedad de
Medicina de Familia y Comunitaria (Semfyc). Son muestra
de esta inquietud la reciente aparicion de propuestas'>'3,
estudios de analisis de situacion'#"¢ y redes on-line para el
intercambio y la difusion de experiencias, algunas promovi-
das por el PACAP y otras a nivel autonémico.

La perspectiva de la orientacion comunitaria también
esta siendo contemplada en otros paises de nuestro entorno,
aunque a otros niveles: en el Reino Unido, desde una pers-
pectiva de integracion de metodologias de evaluacion de
estas actividades, en el estudio' de la efectividad de
intervenciones que refuercen la participacion y fortaleci-
miento comunitario y proponiendo estrategias basadas en
la evidencia para ello'®"?; y en Estados Unidos, realizando
aproximaciones para el analisis global de salud de todo una
nacion orientado, no solo al estudio de resultados en salud,
sino al de los factores determinantes de la misma y abogando
por el refuerzo de acciones de intervencion comunitaria en
salud?®:?',

Ha pasado un cuarto de siglo desde el inicio de la
reforma de APS en Espafna, y aunque esta ha sido amplia-
mente estudiada y evaluada, se sabe muy poco sobre las
AC realizadas??. Un estudio de principios de los noventa?
concluia que la mitad de los profesionales de APS de
Toledo habian tenido alguna experiencia en participacion
comunitaria, aunque no describia las actividades reali-
zadas. Un estudio del 2003 en el Pais Vasco pretendia
conocer la implantaciéon de las actividades comunitarias
en la APS de Osakidetza’, entendiendo estas de una
manera muy abierta, ya que se consideraban como AC las
intervenciones individuales en consulta. El principal resul-
tado fue que el 51% de los equipos de atencion primaria
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Tabla 1 Poblacion diana a la que se dirigen las actividades
comunitarias.

Tipo N° % sobre total®
Poblacion general 105 22,2
Grupos edad

Jovenes 86 18,2

Nifos y nihas 50 10,6

Mayores de 65 anos 34 7,2

Adultos 25 5,3
Mujeres en diferentes situaciones vitales

Madres y padres 48 10,2

Mujeres sin especificar 31 6,6

Mujeres en la menopausia 32 6,8

Mujeres embarazadas 13 2,8
Personas con enfermedades

Personas diabéticas 28 5,9

Personas con problemas de salud 15 3,2

mental

Personas con otras enfermedades 14 3,0

cronicas

Personas hipertensas 13 2,8

Personas con enfermedades 9 1,9

respiratorias

Personas obesas 7 1,5

Personas con fibromialgia 6 1,3
Personas que dan apoyo a otras

Personas cuidadoras 26 5,5

Profesionales 14 3,0

Familiares 9 1,9

Poblaciones en riesgo

Inmigrantes 13 2,8
Poblacion en exclusion 12 2,5
Personas con alguna discapacidad 3 0,6
Otra poblacion diana 5 1,1

@ Cada actividad comunitaria podia tener mas de una poblacion
diana.

que respondieron afirmaron haber participado en alguna
AC.

El presente estudio pretende identificar y describir las AC
en las que han participado los equipos de atencion primaria
de Espana, desde los inicios de la reforma, a través de una
revision de las experiencias documentadas.

Material y métodos

Estudio descriptivo mediante revisién documental en pro-
fundidad de las siguientes fuentes: articulos publicados,
actividades registradas en redes de intercambio de expe-
riencias de AC o de promocion de la salud de acceso libre,
comunicaciones presentadas en los congresos del PACAP y
proyectos premiados por el PACAP.

Definicion de AC consensuada por el equipo investigador:
actividades de intervencion y participacion que se reali-
zan con grupos que presentan caracteristicas, necesidades
o intereses comunes y que van dirigidas a promover la salud,
incrementar la calidad de vida y el bienestar social, poten-

ciando la capacidad de las personas y los grupos para el
abordaje de sus propios problemas, demandas o necesida-
des, considerando los siguientes criterios de inclusion:

- Participacion del equipo de atencion primaria

- Integradas en un programa y por tanto no son acciones
puntuales y aisladas.

- Participacion de la comunidad en el inicio, desarrollo y/o
evaluacion de las AC.

Por lo tanto no se consideraron AC:

- Acciones dirigidas Unicamente al diagndstico de pro-
blemas especificos de salud (programas de cribado,
revisiones) o a la prevencion de un problema concreto
de salud mediante la aplicacion de una terapia concreta
(programas de vacunacion, sellado de molares).

- Consultas individuales especificas (consulta de planifica-
cion familiar, consulta de tabaquismo), o acciones que
aun dirigidas a grupos no contemplan la participacion de
alguin sector de la comunidad en su organizacion, y que se
limitan a transmitir informacion (charlas, conferencias).

Identificadas
586
A R| C|P
136 | 392 36 | 22

Excluidas
114
>
A R C P
45 | 53 | 16

v

Seleccionadas

472
A|R|C|P
91 [339] 20 |22

Esquema general del estudio: Revision documental de activi-
dades comunitarias. Fuentes: A: Articulos; R: Redes on-line de
promocion de la salud; C: Comunicaciones; P: Premios PACAP.

Recogida de informacion

Para la revision de articulos se consultaron las siguientes
bases de datos: Medline, Embase, Cuiden, Cuidatge, IBECS,
BDIE, ADOLEC. Se realiz6 entre marzo y abril del 2007y
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Figura 1

no hubo limitacion del periodo estudiado. Se utilizaron
combinaciones de los siguientes descriptores: Community
medicine, community health services, health promotion,
health education, educacion grupal, primary health care y
spain. Se reviso la bibliografia de cada uno de los articulos
identificados.

Respecto a las AC localizadas en redes on-line se
consultaron: la Red de Actividades Comunitarias del
PACAP(RAC www.pacap.net), el Sistema de informacion
de promocion y educacion para la salud (SIPES) del
Ministerio de Sanidad y Consumo (www.sipes.msc.es/); la
red AUPA (Actuando Unidos Para la Salud) de Cataluha
(www.gencat.net/salut/ies-aupa), o la Red aragonesa de
proyectos de promocion de la salud (RAPPS) de Ara-
gon (www.reddeiniciativas.com/). Se solicitdé al PACAP
informacion sobre proyectos premiados y comunicaciones
presentadas en congresos.

Se realizé una primera revision de todos los documentos
para garantizar que cumplian los criterios de inclusion y una
revision por pares de los casos dudosos.

Variables

Se completd una ficha para cada AC confirmada, con las
siguientes variables: fuente del documento, afo de publica-
cion, CCAA, municipio, niUmero y nombre de los centros de
salud implicados, poblacién diana, objetivos, participacion
de sectores sanitarios (como salud publica, o hospitales) y
no sanitarios (como ayuntamientos, asociaciones, o servicios
sociales), perspectiva teorica, participacion de la comuni-
dad, existencia de evaluacion y tipo (proceso o resultados)
y métodos de la misma.

Los datos se analizaron con ayuda del software SPSS 12.0.

Ano de publicacion o adscripcion a redes de las actividades comunitarias.

Resultados
Fuentes y origen de las AC

Se identificaron 586 posibles AC, de las que se excluyeron
114 (19,4%). Las causas de exclusion fueron la no partici-
pacion del centro de salud (63,1%), no cumplir criterios de
AC (26,3%) o no ser AC realizadas en Espana (10,5%). Las
fuentes de las actividades excluidas vienen detalladas en el
esquema del trabajo.

De las 472 AC incluidas, 91 (19,3%) eran articulos en revis-
tas cientificas, 339 (71,8%) actividades registradas en redes,
22 (4,7%) proyectos premiados por el PACAP y 20(4,2%)
comunicaciones orales.

Las AC identificadas en articulos procedian de 23 revistas,
aunque tres cuartas partes procedian de 5 revistas: Aten-
cion Primaria (31), Centro de Salud (10), Enfermeria clinica
(10) Metas de enfermeria (8) y Trabajo Social y Salud (8).
En cuanto a las redes, la mayoria de AC se identificaron a
través de la RAC (292), y el resto a través de la RAPPS (26)
y de AUPA (21). Ninguna en la SIPES. El afo de publicacion
o de adscripcion a redes estaba disponible en el 90% de las
AC identificadas (fig. 1).

Las comunidades autonomas (fig. 2), donde se localizaron
mas AC son Madrid (35,6% del total), Catalufa (14%) y Anda-
lucia (12,5%). Participaron en las actividades 300 centros de
salud de 153 municipios.

Caracteristicas de las AC

La poblacion diana a la que iban dirigidas las AC identi-
ficadas viene recogida en la tabla 1. La poblacion diana
mas frecuente fueron las ‘‘mujeres en diferentes situaciones
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Figura 2  Actividades comunitarias identificadas por CCAA.

vitales’’ (26,4%). El 58,2% de las AC identificadas tenian uno
de los siguientes objetivos: capacitar a la comunidad para
que opte por comportamientos mas saludables; transmitir
informacion sanitaria a la poblacion; y fomentar la capaci-
dad de autocuidado. El resto de objetivos identificados se
expone en la tabla 2.

En el 66,7% de las actividades particip6 otro agente ade-
mas de la APS. En la figura 3 se muestra el porcentaje de
participacion de los distintos sectores en las AC. Los servicios
no sanitarios que mas participaron son: Educacion (29,2% del

Tabla 2 Objetivos de las actividades comunitarias.

total) y Servicios Sociales (21%); y los sanitarios: Hospita-
les y Servicios de Salud Mental (4,2% en cada caso). Entre
las entidades civicas fueron las Asociaciones de madres y
padres (8,5%), Asociaciones de vecinos (8,1%) y ONG (6,6%).
La administracion que con mayor frecuencia participé fue
el Ayuntamiento (17,8%), seguida del Gobierno Auténomo
(11,9%).

En la mayor parte de las actividades se mencionaba
expresamente la participacion activa de la comunidad en
el desarrollo de la actividad (80,7%); aproximadamente una

Objetivo N° % sobre el total?
Capacitar a la comunidad para que opte por comportamientos mas saludables 123 26,3
Transmitir informacion sanitaria a la poblacion 117 24,8
Aumentar la capacidad de autocuidado de la poblacion 96 20,3
Desarrollar un programa para solucionar un problema concreto 88 18,6
Identificar y priorizar problemas o necesidades 57 12,1
Otros objetivos® 47 10,0
Mejorar la calidad de vida y bienestar de un territorio o de una comunidad 47 10,0
Constituir un consejo de salud o equivalentes 35 7,4
Evaluar la efectividad de un programa 29 6,1
Realizar una accion intersectorial 24 5,1
Mejorar la calidad de los servicios sanitarios 22 4,7
No queda claro cual es el objetivo 8 1,6
Identificar los recursos de la comunidad 2 0,4

@ Cada actividad comunitaria podia tener mas de un objetivo.

b En la mayoria de los casos, se trata de objetivos muy generales, como: ‘‘mejorar la salud’’, ‘‘promover la salud’’, ‘‘favorecer las

’y ee

relaciones’’, ‘‘promover el asociacionismo’’.. ..
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Figura 3  Participacion de otros agentes en las actividades
comunitarias identificadas.

tercera parte (29%) en el diseno de la actividad y sdlo una
minoria en la evaluacion (4,2%).

Evaluacion y perspectiva teérica

Incluian una evaluacion el 61% de las AC. Esta fue solo de
proceso en un 28,8% de las AC que realizaron evaluacion,
de resultados en el 17,7%, de proceso y resultados en el
18,4% y no quedaba claro en el 37,5%. Para la evaluacion se
utilizaron Unicamente métodos cuantitativos en un 56,2%,
solo métodos cualitativos en un 4,5%, ambos métodos en un
18% y en un 21,8% no quedaba claro.

Menos de la mitad de las AC identificadas (41,1%) men-
cionaban la perspectiva teérica o metodologica en la que se
fundamentaban. La mas frecuente fue la Educacion para la
salud (29,7% del total). Otras perspectivas eran menciona-
das en un porcentaje inferior al 5%: APOC (4%), Investigacion
Accion Participativa (4%), Desarrollo Comunitario (3,4%),
Procesos Correctores Comunitarios (1,2%) y otras perspec-
tivas (2,5%).

Discusion

El presente estudio constituye una aproximacion a las acti-
vidades comunitarias que se han realizado en APS en Espana
desde el inicio de la reforma. Se identificaron 472 activi-
dades comunitarias en las que participaron 300 centros de
salud de casi todas las CCAAy de las que se describen algunas
caracteristicas como objetivos, poblacion diana, y participa-
cion de otros agentes.

Limitaciones y puntos fuertes del estudio

Las experiencias seleccionadas no son todas las que se han
realizado en Espana durante el periodo estudiado, sino sola-
mente aquellas publicadas o recogidas en bases on-line. Ello
implica la existencia de un sesgo de publicacion debido al
tipo de estudio realizado. Ademas no podemos saber si en la
actualidad siguen en funcionamiento las AC seleccionadas.
Por todo ello, seria interesante investigar con otro tipo de
diseno lo que hoy por hoy se realiza en APS.

Con todo, se ha tratado de realizar la revision con la
maxima exhaustividad, considerando fuentes diversas. Sin
embargo, ante la imposibilidad de abarcar todos los congre-
sos donde se presentan AC, se optd por seleccionar los dos
principales encuentros a nivel nacional centrados en esta

tematica y en APS: PACAP y Federacion de asociaciones de
enfermeria comunitaria de APS (FAECAP). Finalmente no se
pudo contar con la informacion de FAECAP. Es una limitacion
del estudio no haber logrado abarcar mas fuentes.

La variabilidad en la concepcion de las AC, dificulta su
investigacion. Uno de los puntos fuertes del estudio es incor-
porar una definicion fruto de un consenso entre un grupo de
expertos en comunitaria e investigacion que puede servir de
guia para otros estudios.

Difusién de las AC

Las AC identificadas se han llevado a cabo en el 10,4% de los
centros de salud de Espafia?*. Como ya hemos mencionado,
pensamos que este porcentaje es probablemente tan solo la
punta del iceberg de las AC realizadas.

Los resultados parecen indicar que hay diferentes estra-
tegias de difusion de las AC a nivel autonémico. Madrid, por
ejemplo, ha optado por visibilizar sus AC registrandolas en la
RAC. Aragdn, aun sin ser tan grande como otras CCAA, tiene
una representacion importante de AC identificadas, puesto
que cuentan con su propia red autonémica de promocion de
la salud. De Navarra, con amplia experiencia en el ambito
del trabajo comunitario en salud, no se ha identificado nin-
guna AC, probablemente porque se han centrado mas en la
elaboracién de materiales®® que en la difusion de las propias
AC.

Las redes de actividades comunitarias o de promocioén de
la salud han sido la fuente mas importante para identificar
AC en este estudio, particularmente la RAC. Eso nos hace
pensar que pueden ser una fuente importante de difusion y
de intercambio de experiencias en este ambito.

No parece haber una estrategia de publicacion de estas
experiencias en revistas cientificas, al igual que ocurre
con la investigacion en APS en general?~2%, Los motivos
podrian estar relacionados con varios factores como la falta
de tiempo, de tradicion investigadora, de revistas de la
especialidad, y de unidades de apoyo metodolégico a profe-
sionales.

Caracteristicas de las AC

Llama la atencion la escasa participacion de las institucio-
nes y los sectores no sanitarios en las AC, asi como que solo
en una de cada cuatro AC participan entidades civicas. La
estrategia de la OMS ‘‘Salud para Todos en el siglo xxi%°
aboga por el trabajo intersectorial y la participacion de la
ciudadania en la salud, por lo que esta falta de participacion
de los diferentes agentes con potencial para actuar sobre la
salud de las poblaciones sugiere cierta pobreza de las acti-
vidades realizadas, que deberia ser evaluada. Esta falta de
participacion tiene factores estructurales dentro del sistema
sanitario, la administracion en general, los profesionales y
también los ciudadanos®.

Hay multitud de corrientes tedricas que sustentan el
trabajo comunitario, pero en mas de la mitad de las AC
identificadas no se explicita el seguimiento de ninguna en
concreto. Esto podria indicar una falta de formacion o que a
la practica no se apliquen las propuestas tedricas de una
manera pura, sino escogiendo de cada una aquello que
parece mas interesante.
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La perspectiva mas frecuente en las AC identificadas es
la de la educacidn para la salud®® (30,5%). Es muy posible
que esta corriente sea la que mas influencia tenga en las AC
en APS, aunque tal vez no sea tan conocida como un cuerpo
tedrico propiamente dicho, con su conjunto de herramientas
y conceptos. Seria interesante saber que entienden los y las
profesionales sanitarios por educacion para la salud.

Es relevante la presencia de sistemas de evaluacion en,
al menos, el 61% de las AC. No obstante, esto no debe se
motivo de satisfaccion ya que en el 37% de estas no quedaba
claro como la hicieron. Seria importante que se realizase
evaluacion de todas las AC que se realizan, asi como expli-
car detalladamente el sistema de evaluacion en su difusion,
para aumentar la visibilidad de las AC, y potenciar su prac-
tica a través de la efectividad demostrada®!. Esto puede ser
complicado metodolégicamente puesto que los resultados
de las AC suelen ser a medio o largo plazo, y dificilmente
cuantificables®2. Por esta razon es interesante trabajar con
metodologias de evaluacion que combinen lo cuantitativo y
lo cualitativo y que tengan en cuenta el proceso, ademas
de los resultados. Dentro de la ldgica de la estrategia comu-
nitaria de empoderar a los ciudadanos®, cabria considerar
las metodologias de evaluacion participativa, todavia muy
desconocidas en sus aplicaciones en el campo de la salud en
nuestro pais**.

Conclusiones

El impulso en la participacion de atencion primaria en AC
pasa por difundir las experiencias de lo que ya se esta
haciendo y parece que las redes on-line pueden ser una
buena herramienta para ese objetivo.

Lo conocido sobre el tema:

e Las actividades comunitarias de promocion de la
salud pueden ser intervenciones efectivas para mejo-
rar la salud de las poblaciones.

o Estas intervenciones son responsabilidad de Atencion
Primaria de salud desde el inicio de la reforma sani-
taria.

e La practica de las actividades comunitarias no esta
muy extendida en los centros de salud.

e No se conoce mucho sobre las intervenciones comu-
nitarias que se han realizado en los centros de salud.

Qué aporta este estudio:

e Se describen las caracteristicas de las actividades
comunitarias realizadas en atencion primaria.

o Se identificaron 472 actividades comunitarias en las
que participaron 300 centros de salud de la mayoria
de CCAA.

o Hay una escasa participacion de la comunidad y de
otros sectores diferentes al de salud en el diseno de
estas intervenciones.

Este estudio pone de manifiesto que se han realizado AC
en practicamente todo el estado espafol, aunque estas son
muy heterogéneas y su calidad es dificil de dilucidar a par-
tir de las fuentes consultadas. El estudio detecta una falta
de trabajo intersectorial, una baja participacion real de la
ciudadania a través de entidades civicas y un bajo apoyo
de las administraciones publicas. Seria interesante efectuar
estudios descriptivos sobre las caracteristicas de las AC que
se estan desarrollando en la actualidad, asi como evalua-
ciones de éstas combinando las metodologias cualitativas
y cuantitativas. Estas evaluaciones abriran las puertas a la
publicacion cientifica, que puede ser un foro importante
para la difusion de las AC.
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