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El término «salud comunitaria» es ampliamente utilizado en nuestro medio, con una recuperacién pro-
gresiva de su interés en los tltimos 10 afios. Consideramos que, aunque muy difundido, se trata de un
término impreciso, por lo que percibimos la necesidad y la pertinencia de una mejor definicién operativa.
Se realiz6 una revisién de la literatura especializada, que fue contrastada con la experiencia y el conoci-
miento de los autores, asi como con las perspectivas sobre el tema recogidas en un trabajo de campo con
entrevistas realizadas a personas de reconocida relacién con la cuestién. Como resultado se proponen
algunas aclaraciones terminolégicas que puedan facilitar una adecuada definicién operativa; se descri-
ben las principales influencias teéricas en su formacion; se realiza una propuesta de niveles de accién
comunitaria que pueden desarrollarse desde atencion primaria y salud pablica; finalmente, se sefialan
algunos elementos fundamentales que consideramos que toda accién para mejorar la salud comunitaria
deberia contemplar.

Palabras clave:

Salud poblacional

Salud comunitaria
Determinantes de la salud
Promocién de la salud
Atencion primaria de salud

© 2018 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

What we mean when we talk about “community health”. SESPAS Report 2018
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“Community health” is a widely used term in our context. Although interest in the concept has gradually
increased over the past decade, we believe the term is still vague. Therefore, we think a better working
definition is required. We conducted a review of the specialized literature on the topic. This was later
contrasted with the professional backgrounds of the authors, as well as with the results of field work
consisting of interviews with individuals with recognized experience and intellectual authority in the
area. As aresult, we intend to clarify some core terms to achieve a better working definition of community
health; we describe the main theoretical influences on the formation of the term; we propose some levels
of community action that could be developed through the primary health care and public health services;
and finally, we identify some core aspects that should be taken into account in every action for improving

community health.
© 2018 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, 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/).

Introduccién ¢De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria»? Se

trata de una pregunta que en muchos casos se nos presenta a mitad

¢Conoces algiin pdjaro que cambiara los bosques por la palabra
«bosque»?
Martha Asuncién Alonso

Enlos tltimos 10 afios, la salud comunitaria ha cobrado un reno-
vado interés, tanto en su relacién con la atencién primaria' como
vinculada a determinadas practicas de promocién de la salud®-S.
Ejemplo patente de ello es el presente Informe SESPAS, monografico
sobre esta cuestion.
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de camino, después de llevar mds o menos tiempo en la practica
de lo que simplemente llamamos muchas veces «la comunitaria».
A pesar de ello, existe bastante imprecision al intentar darle una
respuesta. En lo concreto, esto se traduce en una considerable hete-
rogeneidad practica en lo que hacemos en el ambito local cuando
«hacemos comunitaria» en nuestros barrios y pueblos’~1%, Por todo
esto, consideramos de utilidad el esfuerzo por afinar mejor nues-
tras definiciones conceptuales para asi mejorar nuestra forma de
actuar!112,

El término «salud comunitaria» lleva varias décadas presente,
tanto en el medio sanitario asistencial como en otros ambitos vincu-
lados de un modo u otro al campo de la salud piblicay el desarrollo
social comunitario'3. Los marcos conceptuales de los que se nutren
las diferentes perspectivas tedricas sobre salud comunitaria tienen
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Puntos clave

e La salud comunitaria es un término impreciso.

e E| &mbito del trabajo comunitario es complejo y diverso en
tradiciones y disciplinas.

e La imprecision conceptual sobre salud comunitaria genera
practicas heterogéneas desde el sector sanitario, dificul-
tando el trabajo intersectorial e interdisciplinar.

® Una aclaraciéon terminoldgica permitiria avanzar hacia la

construccién de un glosario comun en relacidn a la acciéon

comunitaria que integre saberes y marcos teéricos diversos.

Identificamos los principales marcos tedricos y conceptuales

de influencia en el desarrollo de la salud comunitaria dentro

de nuestro medio sanitario.

e Avanzamos un modelo de niveles de actuacion que busca

servir de ayuda para determinar el rol de los equipos de

atencién primaria y salud publica del territorio en la accion
comunitaria en salud.

Senalamos los elementos de participacion, evaluacion y

equidad como elementos indispensables que toda accion

comunitaria dirigida a mejorar el bienestar o la salud de las
comunidades deberian tomar en consideracién.

todos ellos en comun ciertos rasgos fundamentales, relacionados
principalmente con una visién de la salud de las personas mas alla
de la dimension estrictamente individual, pero mas aca de la pers-
pectiva estrictamente poblacional tan propia de la epidemiologia
clasica. Asi pues, la salud comunitaria encuentra su espacio privile-
giado en el ambito local: el barrio, el pueblo o el municipio!4-16, Al
mismo tiempo, desde sus respectivas tradiciones (medicina, enfer-
meria, trabajo social, psicologia, sociologia, antropologia, ciencias
de la educacion...) se aportan herramientas y saberes hibridos que
enriquecen mucho los respectivos marcos teéricos de cada entorno
especifico, convirtiendo el espacio del trabajo comunitario en un
amplio campo de conocimiento, mestizo e interdisciplinario'”. Por
su parte, tampoco podemos ignorar la importante influencia que
tienen en la construcciéon de estos marcos tedricos y practicas las
experiencias concretas vinculadas a movimientos sociales, poli-
ticos, vecinales e incluso artisticos, muy préximas al ecologismo
social, el feminismo, el urbanismo critico o la defensa de los dere-
chos de colectivos vulnerados!®19,

Dentro del ambito sanitario, consideramos importante dete-
nernos a pensar de la mano de quienes ya lo hicieron antes2’,
aprovechar la tradicién que en nuestro contexto han mantenido
instituciones relevantes como el Programa de Actividades Comu-
nitarias en Atencién Primaria (PACAP), y preguntarnos una vez mas
de qué estamos hablando y qué estamos haciendo en relaciéon con
la salud comunitaria. Un esfuerzo en este sentido podria ayudar a
desarrollar modelos teéricos y practicas de accién comunitaria mas
consistentes desde nuestros respectivos campos de actuacion.

Asi pues, este trabajo tiene como objetivos: 1) avanzar con-
ceptualizaciones que faciliten un glosario comin para quienes
trabajamos en accién comunitaria desde diversos sectores y disci-
plinas; 2) identificar las principales influencias tedricas utilizadas
en nuestro contexto al hablar de salud comunitaria; 3) sistemati-
zar las diferentes acciones para mejorar la salud de la comunidad
desde el trabajo en atencién primaria y salud puablica; y 4) sefialar
elementos clave que deberian contemplar las acciones para mejorar
la salud de la comunidad.

Método

“Cuando creiamos tener todas las respuestas, de pronto cambiaron
todas las preguntas.”
Mario Benedetti

Este articulo es el resultado de un trabajo de interpreta-
cién critica, de acuerdo con un método cualitativo de enfoque
constructivista. Sus fuentes de informacién incluyen la revisién
bibliografica, el estudio de campo y la revision critica de las pro-
pias experiencias en relacién con la teoria y la practica de la salud
comunitaria segin nuestros resultados. Somos conscientes de que
este trabajo esta fuertemente influenciado por nuestras perspecti-
vas personales de partida, que a su vez han sido construidas desde
nuestras experiencias en relacién con el trabajo en salud comuni-
taria en un sentido amplio y plural.

Partimos de una reflexién en profundidad a partir de nuestras
experiencias profesionales, ademas de la revision del conocimiento
disponible en la materia. Se tomaron como referencia los prin-
cipales modelos de trabajo en salud comunitaria desde atencién
primaria y salud piblica en Espafia, asi como las diferentes expe-
riencias formativas y de trabajo desarrolladas en este campo en
los dltimos 15 arfios. Nuestras conclusiones fueron contrastadas
en un trabajo de campo mediante entrevistas semiestructuradas
a personas de reconocida relacién con el campo de la salud comu-
nitaria, con el objetivo de recoger sus perspectivas y principales
marcos conceptuales, asi como identificar los principales temas
relacionados con esta cuestion. Esta investigacién se realiz6 bajo
la forma de un trabajo de fin de master?!. Los resultados de las
entrevistas fueron triangulados de nuevo entre los autores de
este articulo y ampliados con informacién procedente de algu-
nos informes ampliamente reconocidos en el campo de la salud
comunitaria.

Resultados

“;De qué hablamos cuando hablamos de amor?”
Raymond Carver

Aclarando algunos términos

Este trabajo se pregunta por los significados de algunos tér-
minos como «salud comunitaria», partiendo de la idea de que el
modo en que nos referimos a las cosas define lo que podemos hacer
con ellas. Por esta razén, nos parece importante plantear algunas
consideraciones terminolégicas de partida.

En primer lugar, seria conveniente sefialar que cuando habla-
mos de «salud comunitaria» estamos usando una metonimia, es
decir, nos estamos refiriendo a una parte por medio de un todo.
Asi, cuando decimos que «hacemos» salud comunitaria, lo que real-
mente estamos queriendo decir es que «trabajamos en un proyecto
para mejorar el estado de salud de una comunidad o un colectivo».
Este apunte, aparentemente irrelevante, puede ayudarnos a enten-
der la relacién que guardan las acciones que se desarrollan en
una comunidad desde el sector sanitario con aquellas otras que
se desarrollan desde otros sectores (cultura, educacién o medio
ambiente).

Al mismo tiempo, consideramos que podria ser mds apro-
piado hablar de «acciones comunitarias» que de «intervenciones
comunitarias». El término «intervencién» puede tener connotacio-
nes mas cercanas a dirigir, fiscalizar, controlar o disponer, mientras
que «accién» es un término con interpretaciones mas abiertas, que
se acerca a formas de practica comunitaria menos directivas y
sectoriales, como las que suscribimos preferentemente en este arti-
culo.

De esta forma, y procurando mantener la coherencia con glo-
sarios previos, el término «salud comunitaria» se definiria mejor
en nuestro contexto como «acciones para mejorar la salud de la
comunidad», o simplemente «accién comunitaria para la salud» y
«accién comunitaria en salud». Ademas, fuera del sector sanitario
prefieren referirse a ello como «accién comunitaria» o «acciones
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para mejorar el bienestar de la comunidad», evitando el uso de un
término muy cargado de connotaciones especificamente sanitarias
como es «salud» y empleando en su lugar otro mucho mas amplio
como es «bienestar».

En relacién con esto Gltimo, no estimamos que sea este el espa-
cio adecuado para detenernos a discutir en detalle las diferentes
conceptualizaciones de un término tan amplio como «salud». Asu-
mimos que el piblico de este informe cuenta con un conocimiento
previo sobre la complejidad del concepto. Por tanto, mencionare-
mos tan solo que tanto al hablar de bienestar como de salud de una
comunidad nos estamos refiriendo a aspectos en los que la inciden-
cia del sector sanitario es limitada y en los que el nivel estructural,
social y politico es mucho mas determinante?2.

Por otro lado, observamos que desde el ambito de la aten-
cién primaria y la salud publica existen algunas dificultades para
establecer limites entre los campos de promocién de la salud, la
educacion para la salud y la salud comunitaria o accién comu-
nitaria para la salud. Existen, efectivamente, puntos en comin
y solapamiento entre algunos enfoques de promocién y educa-
cién para la salud?324 con las propuestas de accién comunitaria
para la salud aqui planteadas, siendo el elemento comun a todas
ellas la preocupacién por la cuestion del «<poder» de las personas y
de las comunidades para hacerse cargo de sus propios procesos
de salud y enfermedad a partir del reconocimiento de sus con-
diciones de vida y de los determinantes sociales de estas. Ahora

Tabla 1
Glosario de términos para mejorar el bienestar de una comunidad

bien, frente a estos modelos comunes, también encontramos otros
centrados en la dimensién individual, la correccién de factores
de riesgo modificables y la recomendacién de estilos de vida y
conductas saludables, de acuerdo con modelos que ahondan en
la victimizacion y la culpabilizacién de los sujetos, ajenos a sus
contextos.

En la tabla 1 presentamos un pequefio glosario de algunos de
los términos utilizados en este apartado y de sus singularidades, asi
como de sus elementos relacionados. Puede observarse que existe
mucha similitud entre la accién comunitaria y la accién comunitaria
para la salud. También destacamos cémo el papel de la promo-
cion de la salud puede trascender la influencia de un solo territorio
por su potencialidad para generar politicas y legislacién de &mbito
autonémico o estatal.

Principales influencias teoricas de la salud comunitaria

A continuacién sefialamos los diferentes modelos teéricos que
hemos identificado en nuestra revisién y estudio de campo sobre
las principales influencias conceptuales de la salud comunitaria en
nuestro contexto:

1) El modelo APOC (Atencién Primaria Orientada a la Comunidad),
con origen en los trabajos de Sidney y Emily Kark, conceptualiza-
dos por Rosa y Jaime Gofin?°, con una implantacién importante

Accién comunitaria/
procesos comunitarios

Salud comunitaria y acciéon
comunitaria para la salud

Promoci6n de la salud

Educacién para la salud

Definiciones

Temas clave especificos

Temas transversales posibles

“Dinamizacion de las
relaciones sociales de
cooperacion entre las
personas de un
determinado ambito o
espacio de convivencia con
el objetivo de mejorar el
bienestar cotidiano de los
mismos”. IGOP y
Ayuntamiento de Barcelona

- Trabajo en territorios
locales.

- Bases metodoldgicas
centradas en la
organizacion, la
dinamizacién y los
procesos relacionales.
- Procesos de
empoderamiento de la
comunidad

Salud Comunitaria:
“Expresion colectiva de la
salud individual y grupal
en una comunidad
definida, determinada por
la interaccién entre las
caracteristicas individuales
y familiares, el medio
social, cultural y ambiental,
asi como los servicios de
salud y la influencia de
factores sociales, politicos
y globales.” Accién
comunitaria para la salud:
“Todas las acciones
individuales, colectivas e
intersectoriales orientadas
a ese esfuerzo”. Alianza de
Salud Comunitaria. Glosario.

- Trabajo en territorios
locales.

- Proceso de andlisis de
situacion, accion y
evaluacién con
participacién de los
diferentes agentes de la
comunidad.

- Perspectiva de equidad.

“Proceso que permite a las
personas incrementar el
control sobre su salud para
mejorarla”. OMS/OPS.
Glosario de Promocion de la
Salud.

- Procesos a varios niveles:
politicas, entornos, accién
comunitaria, habilidades
personales, reorientacion
de servicios. Carta de
Ottawa.

- Diversidad de enfoques
con perspectivas mas
colectivas o mas
individuales. Carta de
Yakarta, Carta de Shangai.

-Determinantes sociales y estructurales de la salud individual y colectiva.
-Capacidad de control y poder por parte de las personas y de las comunidades.
-Abordaje de las desigualdades desde las diferentes acciones.
-Diferentes niveles de generacién de entornos de bienestar: desde lo mds individual (educacién para la salud) a lo colectivo en un
territorio (acciones comunitarias), hasta la generacion de politicas y legislacion (promocién de la salud).

“Oportunidades de
aprendizaje creadas
conscientemente que
suponen una forma de
comunicacién destinada a
mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento
de la poblacién en relacion
con la salud y el desarrollo
de habilidades personales
que conducen a la salud
individual y de la
comunidad”. OMS/OPS.
Glosario de Promocién de la
Salud.

- Intervenciones
individuales con mayor o
menor atencién a los
contextos.

- Habilidades y conductas
- Conductas de riesgo

Fuente: elaboracién propia.
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en Cataluiia a través de redes y grupos de trabajo profesionales
vinculados a la CAMFiC (Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria)?°.

2) Las investigaciones de Turabian y Pérez Franco!® sobre atenciéon
contextualizada, atencién individual con orientacién comunita-
ria y participacién comunitaria desde su practica profesional en
atencién primaria.

3) Los modelos de educacién paralasalud con un claro componente
de empoderamiento de las personas y de los grupos basado en
aprendizajes significativos, desarrollados desde diferentes cen-
tros en nuestro pais, pero con un gran desarrollo desde la salud
piblica de Navarra por Pérez-Jarauta et al.?>.

4) El modelo de procesos correctores comunitarios desarrollado
por Mirtha Cucco y difundido por el Centro de Desarrollo en
Salud Comunitaria Marie Langer24, y otras practicas en este sen-
tido como pueden ser los Grupos Socioeducativos en Atencién
Primaria de Andalucia (GRUSE).

5) Los modelos tedrico-practicos de la medicina social
latinoamericana®’, a través de su influencia en la forma-
cion de algunas de las personas implicadas en la reforma de la
atencién primaria y la creacién de la especialidad de medicina
familiar y comunitaria en nuestro pais durante la década de
1980.

6) El modelo de desarrollo social comunitario propuesto por Marco
Marchioni, con diferentes experiencias vinculadas al ambito
municipal en nuestro pais desde 1965, con unarica participaciéon
de equipos de atencién primaria'#2¢ y actualmente con varios
proyectos de intervencién comunitaria intercultural en todo el
Estado.

7) El modelo ABCD (Asset-Based Community Development, desarro-
llo comunitario basado en activos) desarrollado en los Estados
Unidos por Kretzmann y McKnight'> y con aplicacién en nuestro
pais desde hace unos 10 afios.

8) Los modelos de accién comunitaria, muy vinculados a la inves-
tigacion del Instituto de Gobierno y Politicas Piblicas de la
Universidad Auténoma de Barcelona y con aplicacién desde el
ayuntamiento de Barcelona??, junto con las experiencias de par-
ticipacion comunitaria desde la Red CIMAS.

Todos ellos son modelos conceptualmente relacionados (si bien
no siempre vinculados entre si) con propuestas metodolégicas
concretas para mejorar la «salud» o el «bienestar» de una comuni-
dad. Podriamos diferenciar dos grandes grupos: los cinco primeros
modelos con mayor influencia en atencién primaria o salud piblica,
y los tres segundos con mas influencia en las acciones comuni-
tarias realizadas desde otros sectores no sanitarios y que pueden
tener diferentes denominaciones: desarrollo social comunitario,
procesos comunitarios, accion comunitaria o desarrollo comuni-
tario basado en activos.

Atencion primaria en salud y salud ptiblica: su papel
en las acciones para mejorar la salud de la comunidad

Existe un renovado interés por la orientacién comunitaria desde
laatencién primariay la salud ptblica, recuperando (a 40 afios de su
celebracién) parte de los principios inspiradores de la atencién pri-
maria ensalud planteados en la Conferencia de Alma Ata. En nuestro
medio, esto se vincula directamente con la necesidad de reformar
el modelo asistencial de los equipos de atencién primaria®, crea-
dos bajo la influencia de aquel paradigma, segtin un enfoque de
atencion familiar y comunitaria®!. Este trabajo pretende contribuir
a definir mejor el papel que la atencién primaria y los servicios de
salud publica pueden desempefiar, en las acciones para mejorar la
salud de las comunidades. Todo ello sin dejar de advertir que el

campo de la accién comunitaria desborda el sector estrictamente
sanitario.

De un modo didactico, seglin nuestra experiencia practica en
la Unidad Docente de Atencién Primaria de Asturias desde 2016,
y partiendo de muchas de las referencias revisadas para este arti-
culo, proponemos tres posibles niveles de actuacién que podrian
desarrollarse desde los equipos de atencidon primaria (y de salud
publica en el territorio) para que sean coherentes con las diferentes
acciones comunitarias desarrolladas desde otros sectores:

e Nivel 1. Asistencia individual y familiar con orientacién comuni-
taria: «pasar consulta mirando a la calle».

Se trata del nivel de trabajo en la practica asistencial habitual.
En él hay espacio para un enfoque sensible a los determinantes
sociales de los problemas individuales cotidianos. La metodologia
para ello tiene que ver con el modelo familiar y comunitario cla-
sico: enfoque biopsicosocial en el abordaje individual y familiar de
las personas. Contamos con numerosas herramientas: el uso de los
c6digos Z, los modelos de cuidados, los genogramas, la exploraciéon
de redes de apoyo individual, la entrevista motivacional, la edu-
cacion para la salud desde un modelo de aprendizaje significativo
o la recomendacion de activos personales o comunitarios desde la
consulta.

e Nivel 2. Trabajo grupal con orientacién comunitaria: «educacién
grupal trabajando sobre las causas de las causas».

Se trata de un nivel de trabajo con grupos reducidos practicado
desde el ambito de los equipos sanitarios. En este nivel pueden
llevarse a cabo acciones educativas y grupales enfocadas no solo
al sintoma, sino también a la reflexiéon y la discusién sobre las
causas de las causas de los problemas de las personas. El trabajo
puede incorporar una perspectiva de equidad y de determinantes
sociales, buscando el fortalecimiento de los recursos personales a
través de la accion grupal por medio del trabajo entre iguales. Exis-
ten experiencias en este sentido, como los Procesos Correctores
Comunitarios (ProCC) y el modelo de Grupos Socioeducativos en
Atencién Primaria (GRUSE).

e Nivel 3. Accién comunitaria en salud o participacién en procesos
comunitarios: «el centro de salud no es el Ginico centro de saludb».

Se trata del nivel de accién comunitaria en salud por medio del
desarrollo de procesos comunitarios. En el territorio local existen
numerosos agentes que tienen influencia para mejorar el bienes-
tar de una comunidad trabajando desde diferentes sectores. Desde
este nivel es posible desarrollar acciones comunitarias con un
caracter verdaderamente intersectorial e interdisciplinario. Sabe-
mos que los procesos comunitarios son muy diversos segin las
caracteristicas de los diferentes territorios o comunidades, y por
eso mencionaremos tan solo algunos elementos generales facili-
tadores: la creacién de grupos motores de coordinacién entre los
diferentes sectores, la generacion de analisis de situacién comunes,
la generacién de procesos de participaciéon comunitaria, la influen-
cia en politicas y la generacién de entornos saludables. Los equipos
sanitarios pueden participar de modos diversos, y en la mayoria
de los casos es importante su presencia junto con otros sectores.
También pueden resultar de gran interés las aportaciones meto-
dolégicas que puedan facilitar los equipos de salud publica del
territorio, por ejemplo en los andlisis de situacién, la bisqueda
de evidencias o la evaluacion de los procesos. La accién comuni-
taria a este nivel puede adoptar diversas formas. En este sentido,
puede resultar de utilidad categorizar los procesos comunitarios
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Categorizacion de acciones comunitarias en salud

Fortalecimiento comunitario

Voluntariado y trabajo
entre iguales

Colaboracién y trabajo
intersectorial

Acceso a recursos
de la comunidad

Objetivos

Algunos ejemplos de
nuestro entorno

Fomentan y construyen
capacidades de accién frente a
los determinantes sociales de
salud de una comunidad.
Consisten en procesos en los
que las personas identifican
problematicas a nivel local,
imaginan propuestas de
mejora y llevan a cabo acciones
sociales sostenibles al respecto.

El Progreso (Badajoz).
Ventanielles Participa.
Proyecto RIU.

Mapeando Carabanchel.
Mapeando Oliver. Plan de
accion local de salud de Cabra.
Plataforma de afectados por la
Hipoteca (PAH).

Fomentan las capacidades
individuales para proporcionar
consejo, informacién o apoyo
para la organizacién de
actividades en sus
comunidades de origen o en
otras. Las personas de la
comunidad ofrecen su
experiencia, sus redes y activos
personales para la mejora de la
misma.

Grupos Socioeducativos en
Atencioén Primaria (GRUSE).
Procesos Correctores
Comunitarios (ProCC).
Terapia de reencuentro.
Bancos de tiempo.
Movimiento asociativo y
vecinal

Redes de apoyo local. Grupos
de personas cuidadoras.?
Grupos de apoyo a pacientes.?

Involucran a la comunidad y a
los servicios locales en un
trabajo conjunto a cualquier
nivel del ciclo de la
planificacién, desde la
identificacion de necesidades y
su priorizacion, hasta la
implementacién y evaluacion
de los procesos. La
colaboracién de la comunidad
en los procesos permite
construir servicios locales mas
equitativos, apropiados y
efectivos.

Asturias Actda.

Salut als Barris. Ciudades
Saludables.

Madrid Salud.

Proyectos ICI (Intervencién
Comunitaria Intercultural).

Conectan a las personas y sus
familias con recursos
comunitarios, ayuda practica,
grupos de actividades y ofertas
de voluntariado que atienden
necesidades de salud, al mismo
tiempo que fomentan la
participacion social. El rol de
los equipos de atencion
primaria a este nivel resulta
fundamental.

Recomendacién de activos
comunitarios desde la consulta
(“prescripcién social”)

Mapeo de activos en salud
Diagnésticos comunitarios
participativos

3 Se incluirian en este apartado si son grupos que trabajan con enfoque de determinantes, hacia las causas de las causas y con perspectiva de equidad.
Fuente: Adaptacion de la categorizacién incluida en A guide to community-centred approaches for health and wellbeing'S incluyendo algunos ejemplos de nuestro entorno.

presentes en el territorio segiin algdn criterio. De acuerdo con un
documento reciente de Public Health England>2, en la tabla 2 mos-
tramos una categorizacion de las diferentes acciones comunitarias
en salud segtn sus objetivos.

Esta propuesta de niveles de trabajo desde atencién primaria
y salud publica puede relacionarse asimismo con algunos de los
diferentes modelos conceptuales mencionados anteriormente, tal
como se propone en la tabla 3.

Elementos fundamentales que deben considerarse
en toda accién comunitaria en salud

En nuestro trabajo de campo hemos identificado los principa-
les temas de discusion en relacién con las acciones para mejorar la
salud de una comunidad. Como resultado, proponemos tres ele-
mentos que consideramos que toda accién comunitaria deberia
considerar:

1) Participacién: la participacién de la comunidad en las inter-
venciones no deberia darse por supuesta en todos los casos,
ya que existen muchos ejemplos en los que es muy limitada.
El grado de control o poder que la comunidad puede llegar a
tener sobre los procesos y las acciones comunitarias en las que
participa es muy variable. Consideramos un requisito impres-
cindible de toda accién comunitaria una valoracién del grado de
participacién que cada proceso permite a la comunidad en su
conjunto3334,

2) Equidad: las acciones comunitarias son una herramienta funda-
mental en el abordaje de las desigualdades sociales y suimpacto
concreto en el bienestar de las comunidades. Si bien las acciones
no tienen que tener especificamente como objetivo las personas
mas vulnerables, si consideramos que no podremos hablar de
una verdadera participaciéon de la comunidad si estos colectivos

no estan presentes en los procesos que se lleven a cabo.
Participacion social y equidad, por lo tanto, van intimamente
ligadas en la puesta en marcha de cualquier accién comunitaria.

3) Evaluacién: la evaluacion de las acciones comunitarias es

imprescindible. Aunque todavia es una asignatura pendiente,
contamos con buenas metodologias de evaluacién disponibles
y en otros sectores fuera del sanitario ya existe una importante
tradicion evaluadora de la que aprender. En algunos casos, la
evaluacién de las acciones se percibe como una limitacién que
incluso puede llegar a inhibir procesos comunitarios. En rela-
cién a ello, seria importante seflalar algunas cuestiones: a) las
metodologias de evaluacién de los procesos comunitarios no
pueden ser las mismas que las de las actuaciones individuales,
como tampoco lo son las variables que midamos como resul-
tado de ellas; b) debemos valorar la evaluacién de los procesos,
no sélo de los resultados, que ademas pueden ser muy difici-
les de medir e implicar periodos de tiempo mucho mayores
que los propios proyectos que realicemos; c) las metodologias
cualitativas y mixtas resultan fundamentales para este tipo de
evaluaciones; d) la evaluacién de acciones comunitarias es fun-
damental para su devolucién a la comunidad, asi como para su
divulgacién fuera de nuestros entornos locales, no sélo como una
medida de justificacién de cuentas; e) la evaluacién de las accio-
nes es también el inico modo que tenemos para poder valorar su
impacto en salud, asi como para detectar sus efectos indeseables,
que también existen®? e incluso pueden llegar a incrementar las
desigualdades sociales que buscan atajar, o contribuir a desmo-
vilizar el tejido social existente cuando no se observan aspectos
como los aqui propuestos.

En la tabla 4 se sefialan diferentes guias metodolégicas y

herramientas de evaluacién de la accién comunitaria en salud dis-
ponibles en nuestro contexto.
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Tabla 3
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Niveles de accion para mejorar la salud comunitaria: marcos teéricos y roles desde atencién primaria y salud ptblica

Marcos teéricos

Atencién primaria

Salud pablica

Nivel 1
“Pasar consulta mirando
la calle”

Nivel 2
“Educacion grupal
trabajando sobre las
causas de las causas”

Nivel 3
“El centro de salud no es el
tinico centro de salud”

Comunes a todos los niveles:

- Modelo biopsicosocial.

- Atencion individual orientada a la
comunidad.

- Educacién para la Salud con
perspectiva de determinantes.

- Educacién para la Salud con
perspectiva de determinantes.

- Procesos Correctores Comunitarios
(ProCC).

- Grupos Socioeducativos en Atencién
Primaria (GRUSE).

- Modelo Atencién Primaria Orientada
a la Comunidad (APOC).

- Modelo ABCD (Asset-Based
Community Development).

- Desarrollo social comunitario.

- Accién comunitaria.

- Utilizacién de un abordaje biopsicosocial.

- Modelo de cuidados y atencion centrada en
las personas y su contexto.

- Trabajo integrado del equipo de atencién
primaria.

- Recomendacién de activos para la salud.

- Integrar la perspectiva de equidad en la
practica clinica.

- Trabajar con modelos de aprendizaje
significativo.

- Trabajar con practicas educativas
empoderadoras.

- Participacion y acompafamiento de procesos
comunitarios que estén en marcha.

- Impulso y dinamizacién de procesos
comunitarios.

- Realizar una apuesta politica hacia servicios de atencion primaria y de salud publica de calidad.

- Realizar una apuesta politica y estratégica hacia una atencién primaria y una salud piblica con orientacién comunitaria.
- Potenciar el papel de los equipos y de las estructuras directivas de atencion primaria para realizar abogacia en salud
sobre elementos relacionados con determinantes sociales.

- Ofrecer informacién epidemiolégica
sobre los determinantes de salud de los
territorios que puedan ser Gtiles para
conocer la realidad de la practica
clinica.

- Ofrecer informacién sobre los activos
existentes en los territorios que
puedan ser Gtiles para conocer la
realidad de la practica clinica.

- Apoyo en la metodologia y formacién
para desarrollar intervenciones
grupales.

- Coordinacién entre los diferentes
proyectos de promocién de la salud
que se desarrollan en los territorios.

- Apoyo a la evaluacién de estas
acciones.

- Participacion y acompafamiento de
procesos comunitarios que estén en
marcha.

Coordinacién con otros sectores que ya
estén trabajando en los territorios (por
ejemplo cultura, medio ambiente,
igualdad, participacion. ..)

- Apoyo metodoldgico en las diferentes
fases de un proceso comunitario:
analisis de la situacion (de las
necesidades y de los activos),
priorizacién, busqueda de evidencias,
evaluacion.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4

Guias y herramientas de evaluacion sobre accién comunitaria en salud

Guias disponibles sobre accién comunitaria en salud

¢Coémo iniciar un proceso de
intervencion y participacion

comunitaria desde un centro de salud?

Guia para trabajar en Salud
Comunitaria

Guia para el abordaje de la salud desde

una perspectiva comunitaria

Guia operativa d’acci6 comunitaria

Programa de Actividades Comunitarias 2003

en Atencion Primaria de la Sociedad

Comunitaria

Observatorio de Salud en Asturias. 2016
Direccion General de Salud Pdblica de

Asturias

Vasco

de Barcelona

Departamento de Salud, Gobierno 2016

Acci6 Social i Ciutadania. Ajuntament 2009

Espaiiola de Medicina Familiar y

http://www.pacap.net/pacap/recursos/

http://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-salud-
comunitaria/

http://www.euskadi.eus/informacion/salud-

comunitaria/web01-a2osabiz/es/

https://goo.gl/zbMxMy

Herramientas disponibles para evaluacion de accién comunitaria y accién comunitaria en salud

Guia operativa de evaluacion de la
accién comunitaria

Algunos métodos para evaluar
iniciativas comunitarias integrales
Criterios de calidad en promocién de la
salud

Community Health Assessment aNd
Group Evaluation (CHANGE)
Herramienta de evaluacién de equidad
en intervenciones comunitarias

Orientacién comunitaria: Hacer y no
hacer en Atencién Primaria

IGOP. Universidad Auténoma de 2016
Barcelona

Community Tool Box 2017
Red Aragonesa de Proyectos de 2007
Promocion de la Salud. Gobierno de

Aragén

Centers for Disease Control and 2018
Prevention

Observatorio de Salud en Asturias. 2017
Direcciéon General de Salud Pdblica de

Asturias

Programa de Actividades Comunitarias 2018

en Atencion Primaria (PACAP). SemFYC.

http://igop.uab.cat/wp-
content/uploads/2016/03/Guia_-operativa-
EAC-2016.pdf

https://ctb.ku.edu/es/tabla-de-
contenidos/evaluar/evaluar-iniciativas-comunitarias
https://goo.gl/qtjcf3

https://www.cdc.gov/nccdphp/dnpao/state-local-
programs/change-tool/index.html
http://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario

http://e-documentossemfyc.es/orientacion-
comunitaria-hacer-y-no-hacer-en-atencion-primaria

Fuente: elaboracién propia.
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Conclusiones

El campo de la accién comunitaria es complejo y heterogéneo.
Con este trabajo hemos intentado poner de relevancia tal comple-
jidad, que precisamente se expresa a través de las dificultades en
el lenguaje que empleamos cuando intentamos referirnos a él.

Las acciones para mejorar la salud comunitaria estan recu-
perando relevancia en el ambito de las organizaciones sociales,
sanitarias y académicas por varios motivos. Por una parte, permiten
una aproximacion fértil a los problemas que plantean los comple-
jos escenarios epidemiolégicos y sociales en nuestras sociedades
contemporaneas. Por otro lado, surgen asimismo como respuesta
ante la situacién de crisis estructural que afrontan nuestros siste-
mas de proteccion social desde hace ya por lo menos una década.
Esta accién comunitaria se realiza en un entorno local, en el terri-
torio del barrio, del pueblo o del municipio; se trata de una accién
situada en contextos concretos. Su ambito no es el individual ni el
poblacional, ampliando de este modo una dicotomia muy extendida
en salud publica. Consideramos, por tanto, que se trata de un espa-
ciointermedio, privilegiado para poder abordar el impacto concreto
de los determinantes sociales y su resultado en desigualdades sobre
los territorios y sus comunidades.

En relacién con la terminologia utilizada al hablar de salud
comunitaria, consideramos que seria mas apropiado hablar de
acciones para mejorar la salud de la comunidad, acciones comu-
nitarias para la salud o acciones comunitarias en salud. Siendo
mas inclusivos con otras tradiciones comunitarias no sanita-
rias, podriamos también hablar de acciones comunitarias para
mejorar el bienestar de una comunidad. Como hemos explicado,
preferimos asimismo hablar de accién comunitaria que de inter-
vencién comunitaria. Desde nuestro punto de vista, detras de estas
preocupaciones por la terminologia se encuentran importantes
connotaciones tedricas y conceptuales; intentar hacerlas visibles
puede contribuir a que podamos construir glosarios verdadera-
mente intersectoriales e interdisciplinarios, asi como definiciones
operativas ttiles. Ademas, esto permitiria abrir nuestro ambito
sanitario hacia otras tradiciones comunitarias bien consolidadas
desde sectores diferentes, mejorando en definitiva la coordina-
cién de la accién comunitaria en los territorios y sus resultados
globales, y también, pero no sélo, en términos estrictamente
sanitarios.

En nuestro sistema sanitario existe desde hace décadas un inte-
rés comunitario explicito tanto por la atencién primaria como por
la salud piblica. Sin embargo, creemos que su desarrollo efectivo,
asi como su apertura hacia otras tradiciones de acciéon comunitaria
(otros sectores profesionales, ciudadania y movimientos sociales),
ha sido muy limitada y fragmentaria. Ademas, en los casos en los
que existe, es frecuente que haya una colonizacién de los espacios
comunes, lo que conduce a una resignificacion sanitaria de muchos
conceptos. Esto se traduce en las dificultades terminoldgicas a las
que nos referimos en este trabajo, lo que a su vez complica mas atin
la tarea de conseguir una accién comunitaria desde paradigmas que
superen una perspectiva estrictamente sanitaria y biomédica del
concepto «salud».

Nuestro trabajo pretende servir, por un lado, para que desde el
ambito sanitario al que pertenecemos (y una gran parte del ptiblico
al que va dirigido este Informe SESPAS) sepamos acercarnos de un
modo menos invasivo y protagonista a otras tradiciones de accién
comunitaria que, atin no perteneciendo al ambito sanitario, tie-
nen un notable impacto en el bienestar de las comunidades desde
paradigmas mas integradores y amplios de aquello a lo que nos
referimos con «salud comunitaria».

Por otro lado, pretende ser de ayuda al discutir cual debe ser el
papel de la atencién primaria y la salud ptblica dentro de la accién
comunitaria realizada desde los territorios, siendo un papel que no
queremos dejar de reivindicar, aunque consideremos importante

discutirlo en espacios como este. En este sentido, creemos que nues-
tra propuesta de niveles de trabajo puede servir para ordenar y
diferenciar actividades muy diferentes, que en ocasiones caen de
manera genérica bajo el amplio rétulo de «la comunitaria».

El trabajo de la practica totalidad de los equipos de atencién
primaria de nuestro medio responde fundamentalmente a una
tarea asistencial directa, correspondiendo sobre todo al nivel 1
y en ocasiones también al nivel 2. Asi pues, las propuestas de
accién comunitaria planteadas en el nivel 3 no son asumibles como
una tarea propia ni especifica. Este hecho es percibido con frus-
tracion por parte de muchos equipos de atencién primaria con
interés en el trabajo comunitario. Si bien es cierto que conside-
ramos que es el nivel 3 desde donde tiene sentido estricto hablar
de accién comunitaria, también consideramos que se trata de un
nivel eminentemente interdisciplinario e intersectorial. Por esta
razén, no consideramos que tenga que ser tarea especifica de
los equipos de atencién primaria (ni de salud pablica del terri-
torio, donde estos existan) el ocuparse de su liderazgo ni de su
dinamizacién.

Por supuesto, cada territorio tiene sus particularidades, de
manera que la accién comunitaria en cada caso puede venir dina-
mizada desde sectores o agentes distintos. En algunas ocasiones
puede estar impulsada desde los equipos de atencién primaria, o
también desde los de salud publica, pero la mayoria de las veces es el
propio tejido asociativo y ciudadano, o el ambito municipal, quie-
nes lo estan desarrollando. Creemos que es muy importante que
desde atenci6én primaria y salud publica se participe en estos pro-
cesos, pero también que se respeten sus ritmos especificos; formar
parte de ellos como equipo, pero no intentar ser sus protagonistas,
ni pretender colonizarlos con actividades centradas Ginicamente en
diagndsticos sanitarios, casi siempre centrados en cuestiones de
estilos de vida, sin una perspectiva mas amplia de determinan-
tes sociales. Esta colonizacién podria tener efectos medicalizadores
contraproducentes sobre los procesos en marcha.

A diferencia del nivel 3, los niveles 1 y 2 si son especificos del
trabajo de los equipos sanitarios. Aun cuando no se trate de nive-
les de acciéon comunitaria, nos parece que se trata de dos niveles
irrenunciables para la practica de una atencién primaria con una
orientacion verdaderamente familiar y comunitaria, centrada en
las personas y sus comunidades desde un abordaje biopsicosocial
sensible a la determinacién social de la salud y la enfermedad.
Introducimos la expresién «orientacién comunitaria» siendo cons-
cientes de que puede resultar una terminologia confusa, al no
tratarse de unaaccién comunitaria en sentido estricto. Sin embargo,
creemos que puede servir para explicar que el trabajo asisten-
cial no debe ser contrapuesto al trabajo comunitario; antes bien,
puede contribuir a la participacién y la dinamizacién de procesos y
acciones comunitarias, aun cuando estas no sean necesariamente
protagonizadas o lideradas por los propios equipos sanitarios.
Consideramos, ademas, que este enfoque deberia guiar la formacién
especifica de las y los jovenes profesionales de atencién primaria
y salud publica a través de sus respectivos itinerarios formativos
oficiales.

En el momento actual estamos asistiendo a la confluencia de
diferentes tradiciones en acciones comunitarias concretas. Esto
abre horizontes de didlogo entre sectores y disciplinas diversas,
enriqueciendo mucho las posibilidades los procesos comunitarios.
Ello supone, por supuesto, un reto fundamental de adaptacién de
las formas de organizacion institucional tradicionalmente implica-
das en el trabajo en las comunidades (sanidad, educacién, servicios
sociales) paralograr un trabajo intersectorial efectivo, pero también
abierto a otras disciplinas, saberes y practicas procedentes de &mbi-
tos no institucionales (movimientos sociales, agrupaciones vecina-
les, organizaciones sociales). A pesar de que en algunos lugares se
estan explorando formas organizativas de colaboracién en este sen-
tido (Madrid ciudad de cuidados, Asturias Actda en Salud, Plan de
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Barriosy Salud en los Barrios en Barcelona, Redes de Accién Local de
Andalucia, Proyecto RIU, Proyecto de Orientacién Comunitaria en
Atencién Primaria en Aragén, Proyectos de Intervencién Comunita-
ria Intercultural, entre otros), la dedicacién de recursos es variable
y requiere una mayor presencia en las agendas politicas y técni-
cas. La participacién de los equipos de atencién primaria y salud
publica en estos procesos, asi como la complementaria orientaciéon
comunitaria desde sus niveles asistenciales especificos, requieren
igualmente una apuesta politica, institucional y formativa firme, lo
que plantea la necesidad de una reorientacién de estos servicios.

Consideramos fundamental reforzar las alianzas y avanzar en
espacios conjuntos de reflexién con otros sectores que se encuen-
tran en el territorio trabajando desde la perspectiva de la accién
comunitaria. La Alianza de Salud Comunitaria ha sido un paso
importante, pero sera preciso integrar otras disciplinas y entidades
de otros sectores ajenos al sanitario. Es necesario profundizar con
ellos en la bisqueda de glosarios comunes para la accién comunita-
ria: aprender a perder palabras para ganar otras que consigan que
nos entendamos mejor; salir de los modelos teéricos a las practicas
y volver de nuevo a los marcos conceptuales para mejorarlos; y visi-
bilizar acciones y procesos comunitarios que incluyan, entre otros,
elementos nucleares sobre participacion, equidad y evaluacién. Por
altimo, también es importante marcar hitos y avances sobre lo que
ya hemos conseguido, y referenciarlos desde las buenas practicasy
desde la evidencia del impacto que estan consiguiendo en mejorar
el bienestar, fortalecer las comunidades y disminuir el impacto en
ellas de las desigualdades sociales.
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