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Resumen

Objetivo:  Analizar  las  líneas  de acción  propuestas  por  los  proyectos  de  promoción  de  la  salud
participantes  en  el proyecto  de investigación  EvaluAGPS,  y  su  relación  con  las  puntuaciones
obtenidas con  EvalGuía,  una  herramienta  para  evaluar  la  participación  comunitaria  basada  en
la evidencia.
Diseño:  Estudio  multicéntrico  cuali-cuantitativo.
Emplazamiento:  Proyectos  de atención  primaria  o  de red intersectorial  de atención  primaria  y
municipalidades  de 5  comunidades  autónomas  en  España.
Participantes:  Personas  que  trabajan  en  10  proyectos  de promoción  de la  salud,  seleccionados
con muestreo  intencional  según  criterios  de inclusión  (proyectos  con  un mínimo  de  participación
comunitaria  centrados  en  la  salud  comunitaria).
Método:  Se recogieron  los datos  mediante  cuestionarios  (herramienta  EvalGuía)  y  talleres  parti-
cipativos.  Los  datos  cuantitativos  se  analizaron  con  estadística  descriptiva,  los  datos  cualitativos
se analizaron  utilizando  el  análisis  de matriz.
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Resultados:  Tras  pasar  la  herramienta  EvalGuía,  las  puntuaciones  más bajas  estaban  en  la
evaluación  de  resultados,  conocimiento  de  leyes  relacionadas  con  participación  comunitaria,
diversidad  en  el  grupo  motor,  medidas  de conciliación,  recursos  financieros  y  devolución  de
resultados. Las  líneas  de acción  planteadas  eran  heterogéneas  y  no  siempre  coinciden  con
las priorizadas.  Las  líneas  priorizadas  giraban  en  torno  a  la  organización  del proyecto  y  a  la
comunicación.
Conclusiones:  La  herramienta  EvalGuía  puede  ser  útil  para  diseñar  planes  de  acción  en  pro-
yectos de  promoción  de la  salud.  La  implementación  de medidas  en  12  meses  para  aumentar
la diversidad  del grupo  motor,  incorporar  medidas  de  conciliación  o  mejorar  la  evaluación  es
difícil. Se  requiere  más  tiempo  para  implementar  este  tipo de medidas.
© 2023  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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How  to  improve  community  engagement  in health:  Analysis  of  proposed  actions

following  the implementation  of  a community  engagement  assessment  tool

Abstract

Objective:  To  analyse  the  lines  of  action  identified  in the  health  promotion  projects  participa-
ting in  the  EvaluA  GPS  research,  and  their  relationship  with  the  scores  assigned  in EvalGuia,  a
tool for  evaluating  evidence-based  community  participation.
Design:  Qualitative-quantitative  multicentre  study.
Setting:  Primary  care  or  intersectoral  network  of  primary  care  and  municipalities  in  five auto-
nomous communities  in Spain.
Participants:  Participants  of  10  health  promotion  projects,  selected  with  convenience  sam-
pling,  following  inclusion  criteria  (projects  with  a  minimum  of  community  engagement  and
centred on  community  health).
Method:  Data were  collected  through  questionnaires  (EvalGuía  tool)  and  participatory  works-
hops. Quantitative  data  were  analysed  with  descriptive  statistics,  qualitative  data  were
analysed  using  matrix  analysis.
Results:  After  implementing  the  EvalGuide  tool,  the  lowest  scores  were  assigned  in outcome
evaluation,  knowledge  of  policies  related  to  community  participation,  diversity  in  the  core
working group,  inclusivity  policies,  financial  resources  and  diffusion  of  results.  The  lines of
action proposed  were  heterogeneous  and did not  always  match  with  those  prioritised  as  lower
score. The  prioritised  lines  revolved  around  project  organisation  and  communication.
Conclusions:  The  EvalGuide  tool  can  be helpful  to  design  action  plans  in Health  Promotion
projects.  The  implementation  of  measures  in 12  months  to  increase  the diversity  of  the core
working group,  to  incorporate  work---life  balance  measures  or  to  improve  evaluation  is difficult.
More time  is needed  to  implement  such  measures.
©  2023  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  participación  comunitaria  es el  proceso  mediante  el  que
diferentes  agentes  de  la  comunidad  se involucran  en  la  toma
de  decisiones,  la planificación,  el  diseño, la  coordinación,  la
implementación  y la  evaluación  de  servicios,  usando  méto-
dos  de  consulta,  colaboración  y/o  empoderamiento.  Esta
es fundamental  para  mejorar  la salud  y  el bienestar  de  las
personas,  así como  para  reducir  las  desigualdades1.

Cada  vez  es más  habitual  tener  en cuenta  la  participa-
ción  comunitaria  en  acciones  de  promoción  de  la  salud,  sin
embargo,  este  aspecto  todavía  precisa  de  mejoras  en su
conocimiento  e  implantación,  especialmente  en los  niveles
de  participación  más  desarrollados2,3.

En 2016,  el  National  Institute  for Health  Care  and  Exce-
llence  (NICE)  elaboró  la Guía  Community  engagement:

improving  health  and wellbeing  and  reducing  health  inequa-

lities  NG44,  la cual  proporcionaba  recomendaciones  sobre
participación  comunitaria4.  En 2017/18,  esta  guía  fue  adap-
tada  al  contexto  español mediante  el  proyecto  AdaptA  GPS5.
Actualmente,  EvaluAGPS  evalúa  el  impacto  de la  implemen-
tación  de esta  guía  en diferentes  proyectos  de promoción  de
la  salud  en España6.

Desarrollar  planes  de acción,  prestando  especial  aten-
ción  a  identificar  claves  para  promover  la participación  es
complejo  y  fundamental  dentro  de las  acciones  de pro-
moción  de la  salud7,  y todavía  sigue  siendo  un reto3.  Con
el  fin de facilitar  la  planificación  e  implementación  de  las
recomendaciones  de la  guía  NICE  adaptada  y  valorar  los
cambios  producidos  tras  su  aplicación,  el  proyecto  EvaluA
GPS  ha diseñado la  herramienta  EvalGuía.  Esta  herramienta
se desarrolló  a  partir  de las  recomendaciones  de la guía
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NICE  adaptada  (NG44a)  y  fue  validada  mediante  un  panel
de  expertos  con un  método  delphi  adaptado.  Esta  versión
preliminar  será  la  utilizada  para  la evaluación  de  la imple-
mentación  de  la guía  en  proyectos  de  promoción  de  la salud.

El  objetivo  del  presente  artículo  es analizar  las  líneas  de
acción  propuesta  por los  proyectos  de  promoción  de la  salud
y  su  relación  con  las  puntuaciones  obtenidas  con  EvalGuía.

Métodos

Diseño

Se  realizó  un  estudio  multicéntrico  de  metodología  mixta
cuali-cuantitativa  mediante  talleres  grupales  y  la  cumpli-
mentación  de  EvalGuía6.

Muestra

Los  participantes  fueron  personas  de  10  proyectos  de  pro-
moción  de  la salud  seleccionados  por  muestreo  intencional
con  los  siguientes  criterios  de  inclusión:

•  Programas  centrados  en  promover  la  salud  comunitaria.
•  Programas  donde  la  población  participe  en  todas  o,  al

menos,  en  más  de  2 fases  del  proyecto  (por  fases  se
entienden:  diagnóstico  de  necesidades,  diseño, desarrollo
de  las  acciones  y  evaluación).

•  Programas  donde  se identifique  el  grado  de  participación
de  la  población  en las  distintas  fases  (de  menor  a mayor
grado:  informar,  consultar,  decisión-acción  conjunta,  lide-
razgo  múltiple  y compartido,  control  comunitario).

Los  criterios  de  exclusión  eran:

•  Programas  centrados  en promover  la  salud  individual  o  en
la  gestión  de  tratamientos  individuales.

•  Programas  donde  la  participación  de  la población  haya
consistido  exclusivamente  en  informar  o  consultar.

•  Programas  que  hayan  participado  en  el  proyecto  Adap-
tAGPS  o donde  algunas  de  las  personas  coordinadoras  del
proyecto  forme  parte  del equipo  de  investigación  del  Eva-
luAGPS.

Contexto  e  intervención

En  una  fase  previa  se diseñó la  herramienta  de  evaluación  de
la  participación  comunitaria  EvalGuía.  La  herramienta  fue
validada  por panel  de  expertos,  mediante  un  método  delphi
adaptado.  La  herramienta  evaluaba  la participación  comu-
nitaria  con  una  serie de  preguntas  agrupadas  en 4 áreas:
1)  Trabajo  de  forma  conjunta;  2) trabajo  local/contexto;
3)  elementos  básicos para  la participación,  y 4) comunica-
ción.  Cada  uno  de  ellos  presenta  varios  ítems  (n = 18)  que
se  puntúan  del  0  al 10,  siendo  0  la puntuación  más  baja  y
10  la  más  alta. Para  aplicar  la  herramienta,  se realizaron
10  talleres  participativos  (uno  por cada  proyecto  de pro-
moción  de  la  salud)  entre  noviembre  de  2021  y enero  de
2022.  Durante  el  taller,  se realizó  primero  una  puesta  en
común  sobre  conceptos  clave y después  las  personas  parti-
cipantes  cumplimentaron  la herramienta  EvalGuía,  dándose

una  puntuación  por cada  pregunta  y con  una reflexión  grupal
posterior  sobre  el  porqué  de dicha  puntuación  y qué  accio-
nes  podían  mejorar  la  puntuación.  En  la segunda  parte  del
taller  las  personas  participantes  priorizaron  estas  acciones
y  elaboraron  un  plan  de acción para  implementar  a un  año.
Los  criterios  de priorización  fueron  el  impacto  en  la  partici-
pación,  la  factibilidad  y  la adaptación  a  la realidad  propia.
En  cada  grupo  participaron  entre  2 y 7 personas  con  diferen-
tes  perfiles  (personal  técnico,  directivo  y  ciudadanía.  Todos
los talleres  se grabaron  en  formato  audio,  previo  consen-
timiento  informado.  La  investigación  fue  aprobada  por  el
Comité  Ético  de Investigación  Clínica  de  Aragón  (CEICA).

Análisis

Los  datos  cuantitativos  (las  puntuaciones)  se  analizaron  con
estadística  descriptiva,  obteniendo  la  media  de  las  puntua-
ciones  de los 10  proyectos.  Los  datos  cualitativos  (planes
de  acción)  se analizaron  agrupando  los  tipos  de  acciones
propuestas,  utilizando  el  enfoque  del análisis  de matriz8,9.

Resultados

A la  hora  de  puntuar  los ítems  del  EvalGuía  las  menores  pun-
tuaciones  están  en  evaluación  de resultados  (M  = 4,7; DE:
4,2)  y en  el  conocimiento  de leyes  relacionadas  con  par-
ticipación  comunitaria  (M  = 2,5;  DE: 2,8).  También  fueron
bastante  deficientes  las  medidas  de conciliación  (aunque
la  media  es  5,3,  DE: 4,5,  encontramos  3  proyectos  que
la  puntúan 0),  los  recursos  económicos  (M  = 5,3; DE:  3,4),
la  diversidad  en  el  grupo  motor  (M  =  3,1;  DE:  3,3)  y  la
devolución  de resultados  (M  = 5,6; DE: 3,5).  Por  contra,  los
mejores  resultados  se  encuentran  en  diseño (M  =  7,0;  DE:
2,9)  e  implementación  (M  = 7,4; DE:  2,7)  (bloque  1);  aná-
lisis  de  situación  (M  =  7,9;  DE: 2,9) y enfoque  de  activos
(M  =  8,2;  DE: 1,5) (bloque  2);  en  los  recursos  materiales
(M  =  8,2;  DE:  1,6) y humanos  (M  = 8,5; DE:  1,3)  y  en el
apoyo  de la  administración  (M  =  7,6;  DE: 3,1)  (bloque  3).
En  la  figura  1 se presenta  la  media  de  las  puntuaciones
obtenidas  en  EvalGuía,  por cada  pregunta,  en formato  dia-
grama  de tela  de araña.  En  las  esquinas,  se presentan  citas
directas  que  son  ejemplos  de  lo que  las  personas  partici-
pantes  comentaron  en  los  talleres  de implementación.  Las
citas  elegidas  son las  relacionadas  con  las  áreas  con  menos
puntuación.

Se plantean  161  líneas  de acción en  torno  a los  4 blo-
ques de Evalguía.  De estas  se  priorizan  58  acciones  para
realizar  en  12  meses  (tabla  1).  Las  líneas  de acción  plan-
teadas  son muy  heterogéneas  y  están  muy  relacionadas  con
la  naturaleza  del proyecto.

En  el  bloque  1  (trabajo  de  forma  conjunta)  se  definieron
acciones  que  buscan  una  mayor  comunicación  y  colabora-
ción  con  la comunidad  en  el  análisis  de situación,  diseño
e implementación.  Dieciséis  de las  27  propuestas  de este
bloque  están  relacionadas  con  cambios  en  la organización
del  proyecto  y  12  de  estas  serán  priorizadas  en  una  segunda
parte.  En  la  evaluación  del  proceso,  2 de los  proyectos  pro-
ponen  más  y mejores  reuniones,  otro  realizar  selección  de
indicadores,  2 evaluar  y  mejorar  herramientas  y  2  realizar
entrevistas  o encuestas.  En  evaluación  de  resultados  5 de
las  8  propuestas  se  agrupan  en  torno a  la  recogida  de  resul-
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Figura  1  Puntuaciones  y  ejemplos  de  citas  media  de las  puntuaciones  de Evalguía,  y  citas  directas  con  relación  a  las  peores
puntuaciones.

tados,  ya  que  es  un  déficit  que  presentan  la mayoría  de los
proyectos  pero  que  no se plasma  luego  en  la  priorización  de
propuestas.

En  el  bloque  2 (trabajo  local/contexto)  se encuentran
4  propuestas  para  realizar  un  diagnóstico  y  5  propuestas
para  actualizar  uno  previamente  realizado.  También  se pro-
pone  identificar  los  activos  para  la  salud  de  la  comunidad
(2  propuestas),  sensibilizar  a  los  profesionales  (3 propues-
tas)  y  contactar  con  otras  instituciones  y agentes  para  ello
(4  propuestas).  En  cuanto  al conocimiento  de  leyes  se lanzan
propuestas  para  conocer  normativa  y buscar asesoramiento
externo.  Este  bloque  será en  el  que  menos  propuestas  se
planteen  como  prioritarias.

En el  bloque  3 (elementos  básicos  para  la  participación)
hay  10  proyectos  que  proponen  propuestas  para  aumentar
la  diversidad  en  el  grupo  motor.  Entre  todas  las  propuestas
5  proyectos  proponen  invitar  directamente  a personas  que
no  participan.  El resto  proponen  realizar  jornadas,  utilizar
enlaces,  presentar  el  proyecto  a más  instituciones,  reali-
zar mesas  intersectoriales,  mejorar  la  difusión,  etc.  Hay
7  propuestas  para  sostener,  aumentar  y  mejorar  las  vías  de
comunicación  y para  mejorar  el  trabajo  en red,  y  una  para
aprovechar  los  activos  identificados  para  esto.  También  se
plantean  identificar  colectivos  en  situación  de  vulnerabili-
dad  (6  propuestas)  e  incluso  diseñar y priorizar  acciones
dirigidas  a  estos colectivos  (3 propuestas),  aunque  luego  no
se  prioricen  la  mayoría.  Con respecto  a  los recursos  huma-
nos  se  plantean  en  6 de  los  grupos  la adaptación  de agendas

de trabajo  y contemplar  el  trabajo  comunitario  como  parte
de  la  agenda  profesional.  Solo  hay  4  propuestas  en  cuanto
a  recursos  materiales.  Hay  un  mayor  descontento  con  los
recursos  financieros  (5 acciones  priorizadas  de las  6  propues-
tas)  y las  propuestas  se agrupan  en tener  recursos  propios
y  buscar  financiación  extra.  En medidas  de conciliación  se
proponen  la adaptación  de horarios  y actividades  (3 pro-
puestas),  así  como  la  dotación  de recursos  para  este fin
(2 propuestas).

En  el  bloque  4  (comunicación)  3 de los proyectos  se
plantean  realizar  un plan  de comunicación  en  sí  mismo.
El resto  de  propuestas  buscan  llegar  a más  personas  y a
más  medios  mediante  publicación  de artículos,  llegar  a
otros  medios  o  mediante  las  instituciones  o influencers.
Para  aumentar  la  diversidad  de los  canales  de  comunica-
ción,  3 de los  proyectos  plantean  poner  un  responsable  de
canales  de comunicación,  2 presentan  propuestas  concretas
de qué  canal  implantar  y uno habla  de capacitación  en el
uso  de tecnologías.  En  el  ítem  de  devolución  de resultados,
3  proyectos  necesitan  evaluar  previamente  para  obtener  los
resultados  y 3  hablan  de devolver  información  a los  proyec-
tos.  Muchas  de las  acciones  propuestas  en este  bloque  se
convertirán  en líneas  de  acción  prioritarias  para  realizar  por
parte  de los proyectos.

La  tabla  1  muestra  que  la  mayoría  de las  líneas  de  acción
priorizadas  están  relacionadas  con  cambios  en  la organiza-
ción  del proyecto,  sobre  todo  en  el  bloque 1  y  bloque  3  o
con mejoras  en la comunicación  (bloque  4).  No hay  ninguna
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Tabla  1  Acciones  priorizadas  por  los  proyectos  en  cada  dimensión  evaluada

Bloque  1:  trabajo  de  forma  conjunta

Análisis  de  situación

1. Preguntar  en  la  sede  central  sobre  el  estudio  de mujeres  con  cáncer  en  la  provincia  (proyecto  J)
2. Incorporar  más  gente  en  el  proyecto  sobre  todo  varones,  porque  van  muy  poco  (proyecto  F)
3. Alfabetizar  a  la  población  para  que  demanden  la  actividad,  informar  a  la  población  de las  ventajas  de  la  actividad  física
(proyecto  D)
4.  Realizar  una  reunión  de  necesidades  y  barreras  (proyecto  C)

Diseño

1.  Hacer  entrevistas  abiertas  con  el  grupo.  Un  par  de veces  al  año  (proyecto  H)
2. Validar  el  diseño  con  las  personas  participantes  antes  de presentarlo  a  subvención  (proyecto  E)
3. Contar  con  una  muestra  de  población  en  el grupo  motor  que  sean  personas  implicadas  y  voluntarias  (proyecto  D)
4. Revisar  y reformular  el  proyecto  (proyecto  C)
5. Involucrar  a  la  administración  local  (proyecto  B)
6. Darle  visibilidad  a  nuestro  trabajo  (proyecto  B)

Implementación

1. Realizar  reunión  para  analizar  fortalezas  y  barreras  (proyectos  B y  C)
2. Aumentar  la  comunicación  con  la  administración  local  (proyectos  D  y  G)

Evaluación  del  proceso

1.  Disponer  de  una  mirada  más  cualitativa.  ¿Cómo?  A través  de encuestas  o entrevistas  abiertas  dirigidas  a  la  comunidad
(proyecto H)
2.  Tener  más  tiempo  para  organizar  actividades  (debido  a  la  pandemia  se  han limitado  los  aforos  y  se  hacen  grupos)
(proyecto G)
3.  Hacer  malabares  para  encontrar  espacios  (tiempo)  para  poder  analizar  y  ajustar  el  proyecto  de  acuerdo  a  los
mecanismos  de  seguimiento  y  evaluación  (proyecto  E)
4. Realizar  reuniones  trimestrales  con  todos  los  actores  (proyecto  D)
5. Evaluación  del  proceso:  indicadores  previstos  (proyecto  C)

Evaluación  de  resultados

1.  Recopilar  información  sobre  la  evaluación  participativa  (proyecto  J)
2. Cuantificar  y  evaluar  resultados/calidad  del  proyecto  (proyecto  G)

Bloque 2:  trabajo  local/contexto

Análisis  de  situación/analizando  contexto

1. Ajustar  cronograma  (proyecto  E)
2. Identificar  necesidades  sentidas  (proyecto  B)

Enfoque basado  en  activos  que  tiene  la  comunidad

1.  Contactar  con  otros  recursos  del barrio  (proyecto  F)
2. Refrescar  el  mapa  de  activos  (proyecto  G).
3.  Identificar  más  activos  comunitarios  (proyecto  C)

Leyes y  normativas

1.  Realizar  formación  en  legislación  (proyecto  I)
2.  Buscar  asesoramiento  legal  por  parte  del hospital  y  del ayuntamiento  (proyecto  D)
3. Revisar  la  normativa  vigente  (proyecto  C)

Bloque 3:  Elementos  básicos  para  la participación

Diversidad  en  el grupo  motor

1.  Reunión  monográfica  sobre  la  diversidad  en  el  grupo  motor  (proyecto  J)
2. Realizar  una  ruta intergeneracional  al  menos  una  vez  al  año  (proyecto  F)
3. Involucrar  a  más  personas  del territorio  (proyecto  E)
4. Incorporar  a  asociaciones  vecinales  y  ayudar  al  ayuntamiento  para  identificar  asociaciones  que  representen  diferentes
colectivos poblacionales  (proyecto  D)
5.  Incorporar  profesionales  del centro  de  salud,  asociaciones,  etc  (proyecto  C)

Trabajo  en  red

1. Mejorar  el  trabajo  en  red con  el  Grupo  Motor  y  con  las  asociaciones:  mediante  la  mejora  de la  comunicación
bidireccional  entre  la  coordinación  del  Plan  Local  en  Salud  y  el Grupo  Motor  y  Asociaciones;  y  el desarrollo  y  la  mejora  de
métodos de  trabajo  en  red:  optimización  de  Drive®,  WhatsApp®, remisión  de  actas,  llamadas  telefónicas,  etc.  (proyecto  A)
2. Realizar  reuniones  periódicas  con  el  ayuntamiento  para  mejorar  las  redes  comunitarias  que  ya  existen  (proyecto  D)
3. Potenciar  la  colaboración  con  las auxiliares  de  ayuda  en  el  hogar  (proyecto  C)
4. Continuar  con  el autocuidado  (proyecto  B)
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Tabla  1  (continuación)

Acciones  específicas  para  grupos  vulnerables

1. Identificación  de  colectivos  en  situación  de  vulnerabilidad  en  el municipio:  Identificación  de necesidades  específicas  de
los mismos.  Priorización  de  acciones  dirigidas  a  estos  colectivos  (proyecto  A)
2. Aumentar  la  difusión  del programa  entre  diferentes  sectores  de población,  incluidos  los  colectivos  en  situación  de  mayor
vulnerabilidad  y  buscar  referentes  de  otros  grupos  culturales  para  la  difusión  (proyecto  D)

Recursos humanos

1.  Realizar  el mantenimiento  por  parte  del  ayuntamiento  de los  indicadores  de la  ruta  (proyecto  F)
2. Realizar  el trabajo  comunitario  en  la  agenda  laboral  (proyecto  F)

Recursos materiales

--------------
Recursos  financieros

1.  No  depender  de  subvenciones/buscar  autofinanciación  (proyecto  I)
2. Buscar  financiación  extra  para  suplir  limitaciones  financiadoras  a  la  hora  de  facilitar  los  gastos  de las  mujeres  con  mayor
vulnerabilidad  económica  (proyecto  E)
3. Exigir  compromiso  a  los  ayuntamientos  e incorporar  personal  técnico  de salud  en  los  ayuntamientos  (proyecto  D)
4. Dotar  de  presupuesto  el mantenimiento  del proyecto  (proyecto  C)
5. Buscar  más  financiación  (proyecto  B)

Medidas  para  la conciliación  familiar

---------------
Otras  acciones  de  apoyo  específico  por  parte  de la  institución/administración  en  la  que trabajamos

1. Formación  interna  sobre  legislación  y  participación  rural  (proyecto  E)
2. Mantener  los objetivos  y  los  acuerdos  de  gestión  (proyecto  D)
3. Mantener  la  implicación  de  las  administraciones  locales  (proyecto  C)

Bloque 4:  Comunicación

Plan  de  comunicación,  ¿lo tenemos?

1.  Mejorar  el  plan  de  comunicación  y  difusión  (proyecto  A)
2. Elaborar  el plan  de  comunicación  (proyecto  H)
3. Mejorar  la  difusión,  más  y  con  mayor  periodicidad  a  través  del  departamento  de  comunicación  del  hospital  o  también  del
ayuntamiento:  medios  de  comunicación  locales,  redes  sociales,  personas  famosas,  influencers.  .  .  (proyecto  D)

Diversidad  de canales  de  comunicación

1.  Hacer  un  vídeo  para  mejorar  los sistemas  de  comunicación  del  proyecto  (proyecto  H)
2. Realizar  un escrito  en  el periódico  local  y  la  difusión  en  radio  cada  vez que  haya  un  evento.  Mejorar  la  difusión  en
medios  locales  (proyecto  A)
3. Mejorar  la  capacitación  en  el  uso  de  tecnologías  (proyecto  F)

Devolución de  resultados

1.  Hacer  evaluación  de  los resultados.  Hacer  un  plan  de difusión  adaptado  a  los diferentes  interlocutores  (directivos,
grupos decisores,  comunidades  locales.  .  .).  Generar  espacios  para  comunicar  resultados  (proyecto  J)
2. Recoger  datos,  procesar  los datos,  presentar  los  resultados  a  los  diferentes  participantes,  implicando  a  los referentes  en
la explicación  reconocimiento  a  los  participantes,  especialmente  a  los referentes  (proyecto  D)
3. Poner  en  marcha  el siguiente  proyecto.  Evaluar  cada  fase  del  proyecto  para  divulgarlo  y  mejorarlo  (proyecto  C)

Otras acciones

1.  Retomar  los  talleres  tras  la  ruta.  Buscar  personas  para  liderarlos,  involucrar  a  las  farmacias,  contactar  con  centros  de
participación  activa  para  que  se  hagan  allí,  que  los  propios  vecinos  hagan  las  charlas.  .  ..  (proyecto  F)
2. Sensibilizar  la  etiqueta  de  persona  enferma,  haciendo  la  feria  «algo  para  recordar»

3. Reintroducir  el  «cuidador  experto» (proyecto  I)
4. Hacer  sesión  clínica  en  el  centro  de  salud  para  implicar  a  médicos  para  la  recomendación  formal  de activos  (proyecto  I)
5. Formalización  del  voluntariado  (proyecto  I)
6. Mejorar  la  calidad  del  sistema  de  autonomía  y  dependencia  (proyecto  I)

propuesta  priorizada  ni en  mejora  de  recursos  materiales  ni
en  medidas  de  conciliación.

Discusión

Este  estudio  analiza  la  relación  entre  las  puntuaciones  otor-
gadas  en  la herramienta  EvalGuía,  las  propuestas  planteadas
y  las  propuestas  priorizadas  en  los  planes  de  acción  de cada

proyecto.  Se  ha  encontrado  que,  en  general,  las  acciones
planteadas  inicialmente  no  corresponden  a las  finalmente
priorizadas  y  que  no  siempre  coinciden  las  puntuaciones
otorgadas  con  las  medidas  priorizadas  en  los  planes  de
acción.

En  un primer  momento,  se puede  pensar  que  los  pro-
yectos  no  plantean  cambios  profundos  ni que  tengan  un
impacto  real  en  la participación,  ya  que  la  mayoría  de
las  medidas  priorizadas  corresponden  con  cambios  en la
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organización  de  los  proyectos.  Sin  embargo,  promover  la
participación  comunitaria  es  un proceso  dinámico  sin  hoja
de  ruta  establecida10,  y la  forma  organizativa  de  los  proyec-
tos  define  en parte  las  oportunidades  para  la  participación
de  ciertos  colectivos  dentro  del proyecto  o  incluso  es clave
para  un  mejor  reparto  de  poder,  por  lo que  puede  facili-
tar  o dificultar  la  participación11.  La  herramienta  EvalGuía,
como  herramienta  de  evaluación  colaborativa,  sirvió  para
que  los proyectos  se centraran  en  la mejora  de  estructuras
organizativas  activadoras  de  cambio12.

Gran  parte  de  los  proyectos  se han  propuesto  acciones
de  mejora  en  el  área  de  comunicación,  en  particular  en  el
área  de  difusión.  Si bien  diferentes  guías  metodológicas  de
salud  comunitaria  plantean  la  importancia  de  la  comunica-
ción  en  los  procesos  comunitarios1,13,14,  la  priorización  de
acciones  de  esta  naturaleza  en  detrimento  de  otras, como
la  evaluación,  puede  deberse  a  que  la  implementación  de
medidas  en  esta  área,  suele  ser más  sencilla,  accesible
y  menos  compleja.  No  obstante,  las  mejoras  en  la  comu-
nicación  podrían  acarrear  un  elemento  facilitador  para  la
evaluación,  ya  que  la  comunicación  tanto  de  procesos  como
de  resultados  de  las  intervenciones  comunitarias  requiere
una  evaluación  previa3.

A  pesar  de  que  la  mayoría  de  los  proyectos  consulta-
dos  tiene  puntuaciones  bajas  en  evaluación,  especialmente
en  evaluación  de  resultados,  solo  3 proyectos  han  priori-
zado  alguna  acción  en este  ítem.  Hay  varios  proyectos  que
comentan  no  haber  realizado  nunca  una  evaluación  del pro-
yecto  y, a  lo  largo  del estudio,  los  proyectos  han  expresado
dificultades  para  la  realización  de  esta.  Esto demuestra
que  la  evaluación  sigue  siendo  una  asignatura  pendiente  en
la  promoción  de  la  salud  en nuestro  país3,  lo  que  puede
deberse  a  la escasez  de  herramientas  multidisciplinares
para  la  evaluación15 y  a  la escasa  formación  en  evaluación
de  programas  de promoción  de  la  salud.  Estas  dificulta-
des  para  la evaluación  se  entrelazan  con las  dificultades
para  generar  evidencia16,  lo cual genera  un círculo  vicioso
en  que  la  falta de  evaluación  de  los  proyectos  va  a  supo-
ner  un  déficit  de  evidencia  disponible  en  promoción  de la
salud.

Cabe  destacar  también  que  hay  pocas  propuestas  prio-
rizadas  para  aumentar  la  participación  de  la población
vulnerable.  Esto  se refleja  también  en  otras  evaluaciones  de
actividades  comunitarias  hechas con otras  herramientas17.
Además,  las medidas  de  conciliación  son algo  secundario  en
los  proyectos  analizados,  presentando  en muchos casos pun-
tuaciones  muy  bajas  y  escasas  propuestas  de  mejora  que
no  tienen  en  cuenta  la desigual  distribución  de  los  recur-
sos  según  género,  los  cuidados  o  las  estructuras  sociales.
Es  necesario  incorporar  puntos  de  vista  y  saberes  legos  de
los  colectivos  en  situación  de  vulnerabilidad  para  incorporar
una  perspectiva  de equidad  a  los  proyectos  de  promoción
de  la  salud  y  para  llegar  a conclusiones  que  no podrían
alcanzarse  de  otra  manera18.  Para  desarrollar  las  accio-
nes comunitarias  minimizando  las  desigualdades  son clave
la participación  real  y  la  implicación  de  los distintos  sec-

tores  que  constituyen  e intervienen  en  la  comunidad,  por
lo  que  es fundamental  dar  visibilidad  e  igualdad  de  opor-
tunidades  a aquellos  más  feminizados,  con  mayores  tasas
de empleo  informal,  migrantes  o con  discapacidades  y
tener  en cuenta  estos  aspectos  para  garantizar  el  acceso
universal13,14,19.

Otro  de los apartados  con  puntuación  muy  baja  fue  el
de  conocimiento  y aplicación  de leyes  sobre  la  participación
comunitaria,  ya  que,  aunque  en  las  instrucciones  de  Eval-
Guía  se sugiere  buscar información  o formarse  sobre  este
tema,  finalmente  solamente  un proyecto  incluye  una  acción
de  formación  en esta  área.  Esto puede  estar relacionado  con
que  la recomendación  tiene  su origen  en  la versión  original
de  la  guía  NICE  NG444 elaborada  en el  contexto  anglosa-
jón,  donde  la  participación  tiene  un  rol predominante  en
cuestiones  de  salud,  mientras  que  en España  las  normativas
relacionadas  con  el  fomento  de la  participación  comunitaria
en  salud  se limitan  a algunos  ejemplos  de  regularización  de
los  consejos  de salud20,21. En cambio,  en  Inglaterra  existen
normativas  que  requieren  involucrar  a pacientes  en la toma
de  decisiones  sobre  los  servicios  de salud22,  o en Escocia
donde,  desde 2015,  a través  del  «Community  Empowerment
Act»

23 la comunidad  tiene  el  poder  de exigir  participar  en el
rediseño de  servicios  públicos  o  tomar  el  relevo  en  la gestión
de  espacios  y  recursos  comunitarios.

Conclusiones, utilidad y limitaciones

La  mayoría  de  los proyectos  han  priorizado  propuestas  que
tienen  que  ver con  cambios  en la  organización  y con  mejo-
rar  la comunicación  y/o  la difusión.  Otros  aspectos  como
la  evaluación,  las  medidas  de conciliación,  el  aumento  de
la  diversidad  en el  grupo  motor,  los  recursos  financieros  o
el  déficit  de conocimiento  en las  leyes  a pesar  de presen-
tar  bajas puntuaciones  no  tienen  demasiadas  propuestas  de
acción.  El límite  de un  año  para  poner  en marcha  los  pla-
nes  de acción  puede  haber  influido  en  que  las  acciones  que
fueron  priorizadas  según  su factibilidad.  Los  cambios  más
profundos  que  afectan  a la participación  comunitaria,  como
por  ejemplo  la  puesta  en  marcha  de  estrategias  para  la
inclusión  de  la población  en todas  las  fases  del proyecto
o  la  inclusión  de  colectivos  en  situación  de  vulnerabilidad
requieren  de más  tiempo  para su  implantación  y adaptación
al  territorio.

A  pesar  de ello,  EvalGuía  se muestra  como  una  herra-
mienta  útil  para  reflexionar  sobre/valorar  la participación
comunitaria  en  proyectos  de  promoción  de  la salud  y para
la  realización  de planes  de mejora  en  estos.

Consideraciones éticas

Todos  los datos  se recopilaron  con  el  consentimiento  infor-
mado  de las  personas  participantes,  y  se realizaron  todos
los  procedimientos  éticos.  El Instituto  para  la Investigación
Sanitaria  de Aragón  aprobó  el  estudio.
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Lo conocido sobre  el tema

• La  participación  comunitaria  mejora  la  salud  de las
personas  y  ayuda  a reducir  las  desigualdades.

•  Hay  escasa  evidencia  sobre  participación  comunita-
ria  en  salud  en  el  contexto  español.

• No  se  han  desarrollado  casi  herramientas  basadas  en
la  evidencia  para  mejorar  la  participación  comunita-
ria.

Qué aporta este  estudio

• El  análisis  de  las  líneas  de  acción  propuestas  a partir
de  una  herramienta  de  evaluación  de  la  participación
comunitaria  es  útil  para  entender  las  dificultades  que
presentan  los  proyectos  para  mejorar  la participa-
ción  comunitaria.

• La  priorización  de  las  líneas  de  acción  va  a depender
del  tiempo  planteado  y  de  los  recursos  con los  que
se  cuenten  en cada  proyecto.

•  Acciones  sobre  la  evaluación  o  la  diversidad  de las
personas  que  participan  siguen  siendo  un reto  para
los  proyectos.
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