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RESUMEN

Objetivos: Describir las actividades comunitarias de promocion de la salud realizadas en atencién prima-
ria, y comparar los tipos y formas de llevarse a cabo en las distintas comunidades auténomas.
Métodos: Estudio multicéntrico descriptivo realizado en atencién primaria de cinco comunidades auténo-
mas. Se incluyeron actividades comunitarias no puntuales, realizadas en el afio previo, con participacién
del equipo de atencién primaria, en las que la comunidad participaba activamente o era una actividad
intersectorial. Responsables de 194 equipos respondieron sobre participacién en actividades comuni-
tarias. En caso afirmativo, se completaba un cuestionario. Variables: tema abordado, poblacién diana,
profesionales implicados, tiempo y ambito de realizacién, evaluacion, perspectivas teéricas, inscripcion
en redes, participacién de la comunidad y otros agentes, y valoracién de estas participaciones. Analisis:
descriptivo estratificado por comunidades auténomas.
Resultados: Se identificaron 183 actividades comunitarias en 104 equipos. Aunque varian entre las comu-
nidades auténomas, destacan las actividades de salud general, alimentacién y salud afectiva-sexual,
dirigidas a poblacién general, infancia o progenitores, y desarrolladas en centros educativos o de salud.
La mediana de trayectoria es de 4 afios y con 2,8 profesionales implicados. El 72,5% se realizan en
horario laboral, el 75% son evaluadas y el 70% apoyadas en perspectivas tedrico-metodoldgicas. En
el 65% participan sectores no sanitarios, en el 60% la administracion y en el 58,5% entidades civicas.
En el 85,8% participaba personal de enfermeria, en el 38,5% de medicinay en el 35% de trabajo social. Hay
variabilidad entre comunidades auténomas.
Discusion: Se aprecia variabilidad entre comunidades auténomas en los tipos y formas de aplicacién de las
actividades comunitarias realizadas por atencién primaria, asi como en el reconocimiento institucional
y la implicacién comunitaria en el desarrollo y la evaluacién de la actividad.

© 2013 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Objective: To describe the health-promoting community activities developed in primary health care and
compare types of activities and how they are performed among autonomous regions.

Methods: A descriptive multicenter study was carried out in primary care in 5 Spanish regions. We inclu-
ded community activities consisting of non-sporadic activities, carried out in the previous year, with
the participation of the primary care team, and the active participation of the community or as a cross-
sector activity. The persons responsible for each of the 194 teams were asked if the team participated
in community activities and, if so, a questionnaire was completed by the person responsible for each
activity. The variables consisted of the topic addressed, the target population, the professionals invol-
ved, the time and scope of implementation, evaluation, theoretical perspectives, network registration,
the involvement of the community and other agents, and evaluation of this involvement. A descriptive
analysis was performed, stratified by region.
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Results: We identified 183 community activities in 104 teams. Although there was wide variability among
regions, most activities were related to general health, nutrition and emotional-sexual health and targe-
ted the general population, children or parents and were carried out in educational or health centers.
Participating professionals had a median of 4 years of experience and a median of 2.8 professionals
were involved in each activity. A total of 72.5% of the activities were performed during working hours,
75% were evaluated, and 70% were supported by theoretical and methodological perspectives. Non-health
sectors were involved in 65%, local government in 60%, and nongovernmental organizations in 58.5%. Nur-
ses were involved in 85.8% of the activities, physicians in 38.5%, and social workers in 35%. Substantial
variability was detected among regions.

Discussion: Wide variability was found in the types of activities and their application among the com-
munity activities developed by primary care, as well as in institutional recognition and community
involvement in the development and evaluation of these activities.

© 2013 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En los afios 1980 se inici6 un importante proceso de reforma de
la atencién primaria en Espafia, que sobre un marco comun tuvo
diferentes modos de concrecién en cada comunidad auténoma. La
diversidad aumenté a partir del afio 2002, cuando finaliz6 el tras-
paso de competencias sanitarias a las comunidades auténomas, y
la reforma adquirié caminos dispares, con diferentes niveles de
financiacién, modelos de atencién y ofertas de servicios, lo que
explica la sucesién de estudios de variabilidad que se han realizado
en los Gltimos afios sobre los distintos aspectos abordados por la
reforma’ .

En los inicios de la reforma se otorgaba a los equipos de aten-
cién primaria la responsabilidad de llevar a cabo intervenciones
comunitarias de promocién de la salud. La definicién estructural
y organizativa de la atencién primaria favorecia este objetivo, ya
que quedaba formada por equipos multidisciplinarios repartidos
por todo el territorio, cercanos a las poblaciones atendidas, a su
vez bien delimitadas y que disponian de acceso gratuito y casi
universal a los servicios sanitarios. Pero la orientacién comunita-
ria de la atencién primaria fue uno de los aspectos mas olvidados
de la reforma®®, y hoy dia la realizacién de actividades comuni-
tarias de promocién de la salud no esta tan extendida como era
de esperar y a menudo se mantiene gracias al voluntarismo y la
iniciativa individual de algunos profesionales’8. Se sabe que el
desarrollo de las actividades comunitarias en atencién primaria
varia entre comunidades auténomas®?, aunque no hay estudios
que describan la variabilidad ni las actividades que se estan rea-
lizando.

Este estudio forma parte del proyecto frAC!? de investigacién
sobre actividades comunitarias, que pretende estudiar los facto-
res que se asocian con su realizacién en atencién primaria. En el
presente articulo se describen las actividades realizadas y su varia-
bilidad entre comunidades auténomas en cuanto a tipos y formas
de llevarlas a cabo.

Métodos
Disefio

Estudio multicéntrico descriptivo, realizado en atencién pri-
maria de cinco comunidades auténomas (Illes Balears, Catalunya,
Aragén, Madrid y Navarra), donde la unidad de andlisis fueron las
actividades comunitarias. Dentro de cada comunidad se abarcaron
s6lo las areas o sectores de salud donde habia miembros del equipo
investigador: de Illes Balears, los 43 centros de salud del area de
Mallorca; en Madrid, 28 centros (area 1); en Catalunya, 63 centros
(area de Barcelona); en Aragén, 45 centros (sectores de Zaragoza
y Huesca); y en Navarra, area Ginica con 54 centros, se selecciona-
ron 15 aleatoriamente. La recogida de informacion se realiz6 el afio
20009.
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Figura 1. Algoritmo de confirmacién de las actividades comunitarias.

Criterios de inclusion

El estudio frAC parte de una definicién de actividad comunitaria
fruto del consenso de un grupo de personas expertas'! (fig. 1). Asi,
para que una accién fuese considerada como actividad comunita-
ria debia estar activa en el afio anterior, no ser puntual (incluida
en algln programa), contar con participacién del equipo de aten-
cién primaria y que la ciudadania participara mas activamente que
como publico pasivo o bien se tratara de una actividad intersecto-
rial, es decir, en la que colaboraran sectores diferentes al de salud.
Se excluyeron acciones dirigidas tinicamente al diagnéstico o la
deteccién de problemas de salud, campafias de vacunacién y con-
sultas individuales e intervenciones grupales que no consideraban
explicitamente la participacién de la comunidad. Los equipos de
atencién primaria consultados debian llevar al menos un afio en
funcionamiento.

Seleccion de los sujetos

Se contact6 telefénicamente con responsables de enfermeria
y coordinadores de todos los centros de salud y se les pregunté
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sobre la participacién de su equipo en actividades comunitarias en
el Gltimo afio. Ante una respuesta afirmativa se administraba otro
cuestionario telefénico a la persona responsable de cada actividad,
para confirmar los criterios de inclusién y recoger informacién des-
criptiva. En caso de duda, el equipo de investigacion realizaba una
segunda revision para garantizar la inclusién.

El nimero de equipos de atencién primaria seleccionados (194)
se calcul6 en funcién de otro objetivo del proyecto frAC'?. De estos
equipos, se recogieron todas las actividades comunitarias realiza-
das en el dltimo afio.

Variables recogidas y plan de andlisis

Se recogi6 informacién sobre el problema de salud abordado,
la poblacién diana, el nimero y la categoria de los profesionales
implicados, el tiempo de trayectoria, el lugar de realizacion de la
actividad y la existencia de evaluacion. Se pregunt6 sobre la utili-
zacién de perspectivas tedricas concretas, como la educacién para
la salud!?, el desarrollo comunitario'® o la investigacién en accién
participativa'; y sobre la inscripcién de la intervencién en redes
de intervenciones de promocién de la salud existentes en Espaiia,
como la Red de Actividades Comunitarias (RAC) del Programa de
Actividades Comunitarias de Atencién Primaria’® de la Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria, la red catalana
AUPA'6 (Actuamos todos Unidos Por la Salud) y la Red Aragonesa
de Proyectos de Promocion de la Salud'” (RAPPS).

El nivel de participacién de la comunidad se registrd, sim-
plificando la escala ordinal del modelo clasico de Arnstein'®, en
pasiva (participacién limitada a ptblico-receptor de informacién),
consultiva (la comunidad tuvo funciones consultivas o impuls6
la accién demandandola a las instituciones) y activa (contribuyé
a la intervencién). En caso de ser activa, se recogi6 en qué eta-
pas estaba implicada (disefio, proceso o evaluacién). Se pregunt6
sobre la colaboracién de otros agentes sanitarios (hospitales, ofici-
nas de farmacia, unidades de drogadiccién), sectores no sanitarios
(educacién, servicios sociales), ONG y asociaciones civiles, y de la
administracién (municipal, autonémica, del estado). Por Gltimo, se
solicité una valoracién de la implicacién de la administracion, la
comunidad y el resto de los profesionales del equipo de atencién
primaria en la actividad comunitaria utilizando una escala Likert
de 5 puntos (1: poca implicacién; 5: mucha implicacién).

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de las caracteristi-
cas de las actividades comunitarias en su conjunto y estratificado
por comunidades auténomas, utilizando el programa SPSS v.18.

Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacién de las comisiones de inves-
tigacién y las gerencias de todas las areas donde se realiz6, asi como
de los comités de ética de la investigaciéon de la Fundacié Jordi
Gol i Gurina en Barcelona y del area 11 de Madrid. La participa-
cion fue voluntaria. La identidad de los centros y de las personas
participantes se codificé para guardar el anonimato.

Resultados

De los 194 equipos consultados, 145 (74%) afirmaron haber rea-
lizado 293 actividades comunitarias en el Gltimo afio. De éstas, 183
(62,5%) cumplian los criterios de inclusion y fueron realizadas por
104 equipos de atencién primaria (media de 1,75 actividades
por equipo que las realiza). El 88,1% cumplian el criterio de inter-
sectorialidad, el 80,3% el de participacién de la comunidad y el 68%
ambos. Los motivos de exclusion se recogen en la figura 2.

Por comunidades auténomas, se confirmaron 70 en el area 1 de
Madrid, 47 en los centros de salud de Aragén, 28 en Mallorca, 27 en
Barcelonay 11 en Navarra.
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Figura 2. Diagrama de flujo de los equipos de atencién primaria y de las actividades
comunitarias seleccionadas.

Los temas, las poblaciones diana y las localizaciones de las acti-
vidades comunitarias se recogen en la tabla 1, asi como su variacién
seglin las comunidades auténomas. En un 75% de las activida-
des comunitarias se afirmé haber realizado evaluacién, aunque la
comunidad sélo participé en la evaluacién del 23,5%.

En cuanto al tiempo que llevaban realizandose, la mediana fue
de 4 aios de trayectoria, con un intervalo de 1 a 27 anos. El 72%
tenian mas de 2 afios de trayectoria. La mediana de profesiona-
les que participaban en cada actividad fue de 2,8, con un intervalo
de 1 a 15. En el 85% de las actividades comunitarias participaba
mas de un profesional por equipo de atencién primaria. En el 61%
participaban dos profesionales de diferentes perfiles, mayoritaria-
mente medicina-enfermeria. Las actividades se realizaban siempre
o casisiempre en horario laboral (72,5%), aunque esto variaba segin
la comunidad auténoma: Aragén 60%, Illes Balears 63%, Catalunya
77%, Madrid 78% y Navarra 100%.

La comunidad tuvo una participacién pasiva en el 19% de las
actividades, consultiva en el 29% y activa en el 49,5%. De estas tlti-
mas, en el 32% participaba en el disefio de la actividad, en el 32%
en el proceso y en el 23,5% en la evaluacién. En la tabla 2 se recoge
el grado de participaciéon por comunidades auténomas, asi como
los profesionales y agentes implicados. La valoracién de los apoyos
del equipo y la administracién, asi como de la participaciéon de la
comunidad, se recogen en la tabla 3.

Un 70% de las actividades comunitarias se apoyaron en alguna
perspectiva tedrico-metodolégica. Este porcentaje varié6 mucho
entre comunidades auténomas: Illes Balears 30%, Aragén 56%, Cata-
lunya 77%, Madrid 85% y Navarra 100%. El 20% de las que usaron
alguna perspectiva afirmaron utilizar mas de una. Las perspectivas
mas mencionadas fueron la educacién para la salud, el desarrollo
comunitario y la investigacién en accién participativa. E1 23% de las
actividades comunitarias estaban incluidas en alguna red o regis-
tro de actividades de promocién de la salud en Espafia. Las mas
mencionadas fueron la RAC (12%), AUPA (4%) y la RAPPS (3%).
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Tabla 1

Descripcion de las actividades comunitarias por comunidades auténomas (2009)

S. March et al / Gac Sanit. 2014;28(4):267-273

Total n (%) I. Balears n (%) Madrid n (%) Catalunya n (%) Aragén n (%) Navarra n (%)
183 (100) 28 (100) 70(100) 27 (100) 47 (100) 11 (100)
Tema®
Salud general 90 (49,2) 13 (46,4) 25(35,7) 19(70,4) 30(63,8) 3(27,3)
Alimentacién 70(38,3) 16 (57,1) 29 (41,4) 5(18,5) 15(31,9) 5(45,5)
Afectivo-sexual 36 (20,2) 5(19,9) 16 (22,9) 2(7,4) 10(21,3) 3(27,3)
Actividad fisica 30(16,4) 2(7,1) 9(12,9) 8(29,6) 9(19,1) 2(18,2)
Drogas 19(104) 5(17,9) 4(5,7) 2(74) 6(12,8) 2(18,2)
Cuidadores/as 17 (9,3) - 3(4,3) 1(3,7) 11(23,4) 2(18,2)
Tabaco 15(8,2) 4(14,3) 3(43) 2(7,4) 3(6,4) 3(27,3)
Poblacién diana®
General 62 (33,9) 5(17,9) 17 (24,3) 14(51,9) 26 (55,3) -
Infancia 41(22,4) 4(14,3) 23(32,9) 5(18,5) 7(14,9) 2(18,2)
Madres y padres 36 (20,2) 8(28,6) 18(25,7) 3(11,1) 7(14,9) 1(9,1)
J6venes 23(12,6) 7 (25) 8(11,4) 3(11,1) 2(43) 3(27,3)
Mujeres 19(10,4) 2(7,1) 7(10) 1(3,7) 7(14,9) 2(18,2)
Mayores 18(9.8) 2(7,1) 4(5,7) 1(3,7) 2(4.3) -
Inmigrantes 13(7,1) 2(7,1) 3(43) 1(3,7) 6(12,8) (9,1)
Cuidadores/as 11 (6) 2(7,1) 2(2,9) - 5(10,6) 2(18,2)
Localizacion®
Centro educativo 76 (41,5) 5(17,9) 34 (48,6) 8(29,6) 24 (51,1) 5(45,5)
Centro salud 64 (35) 4(39,3) 28 (40) 17 (63) 5(10,6) 3(27,3)
Local barrio 24 (13,1) 3(10,7) 2(2,9) 15(55,6) 3(6,4) 1(9,1)
Local administracién 24 (13,1) 4(14,3) 5(7,1) 4(14,8) 11(23,4) -
Calle 16 (8,7) 2(7,1) 1(1,4) 10(37) 3(6,4) -
Hay evaluacion 131 (75,3) 15 (55,69 62 (88,6) 17 (65,4) 28 (68,3) (90)
a Al ser variables de multiple opcién, los porcentajes pueden sumar mas del 100%.
Tabla 2
Participacién en las actividades comunitarias segtin la comunidad auténoma (2009)
Total n (%) I. Balears n (%) Madrid n (%) Catalunya n (%) Aragén n (%) Navarra n (%)
Participacién intersectorial®
Sector sanitario 9 (47) 9(32,1) 31(44,3) 16 (59,3) 25(53,2) 5(45,5)
Oficinas de farmacia 24(13,1) - 4(5,7) 3(11) 17 (36,2) -
U. drogodependencias 15(8,2) - 6(8,6) 4(14,8) 3(6,4) 2(18,2)
Sectores no sanitarios 119 (65) 17 (60,7) 4(62,9) 21(77,8) 29(61,7) 8(72,7)
Servicios sociales 73 (39,9) 10(35,7) 24 (34,3) 18(6,7) 14(29,8) 7 (63,6)
Educacién 64 (35) 8(28,6) 24 (34,3) 10(37) 16 (34) 6(54,5)
Administracién 110 (60,1) 13 (46,4) 38 (54,3) 20(74,1) 31 (66) 8(72,7)
Ayuntamiento 80 (43,7) 10(35,7) 25(35,7) 16 (59,3) 22 (46,8) 7 (63,6)
Gobierno autonémico 37(20,2) - 14 (20) 3(11,1) 12 (25,5) 8(72,7)
Entidades civicas 107 (58,5) 14 (50) 35 (50) 25(92,6) 28 (59,6) 5(45,5)
Asociaciones de vecinos 52(28,4) 3(10,7) 17 (24,3) 11 (40,7) 21(44,7) -
AMPA 44 (24) 3(10,7) 20 (28,6) 8(29,6) 11(234) 2(18,2)
ONG 28 (15,3) - 13(18,6) 7(25,9) 6(12,8) 2(18,2)
Parroquia 19 (10,4) 1(3.,6) 11(15,7) 5(18,5) 2(4,3) =
Participacién profesionales?
Enfermeria ]57 (85,8) 24 (85,7) 61(87,1) 26 (96,3) 37(78,7) 9(81,8)
Medicina 71 (38,5) 6(21,4) 30(42,9) 10(37) 24 (51,1) 1(9,1)
Trabajo social 64 (35) - 22 (31,4) 14(51,9) 20 (42,6) 8(72,7)
Pediatria 28 (15,3) 5(17,9) 11(15,7) 3(11,1) 6(12,8) 3(27,3)
Matrona 7 (9, ) 4(14,3) 7(10) - 6(12,8) -
Otros 5(8,2 1(3,6) 13(18,6) 1(3,7) - -
Participacion de la comunidad
Priblico/pasiva 35(19,2) 9(32,1) 17 (24,3) 5(18,5) 2(43) 2(18,2)
Asesor/demandante 53(29,1) 4(14,3) 14 (20) 7 (25,9) 25(54,3) 3(27,3)
Planificador/activa® 90 (49,5) 15(53,6) 36 (51,4) 15(55,6) 18(39,1) 6(54,5)
Disefio 59 (32,2) 10(35,7) 21 (30) 10(37) 15(31,9) 3(27,3)
Proceso 58 (31,7) 11(39,3) 27 (38,6) 3(11,1) 12(25,5) 5(45,5)
Evaluaci6n 43 (23,5) 5(17,9) 25(35,7) - 8(17) 5(45,5)
2 Al ser variables de multiple opcién, los porcentajes pueden sumar mas del 100%.
Tabla 3
Valoracién de apoyos y participacion comunitaria segiin la comunidad auténoma (2009)
Valoracién? Total 1. Balears Madrid Catalunya Aragén Navarra
Apoyo equipo atencién primaria 3,7(1,2) 3,6(1,3) 3,5(1,1) 4,1(0,9) 3,9(1,2) 4(1)
Apoyo gerencia atencién primaria 2,9(1,3 2,6(1,4) 3,4(1,2) 3,6(1,2) 2,1(1,2) 2,5(1,3)
Participacion de la comunidad 3,8(1,2) 4,3(0,9) 3,6(1) 3,8(1) 4(0,8) 3,6(1,5)

@ Valoracién (media y desviacién tipica) de 1 (poco apoyo/poca participacién) a 5 (mucho apoyo/mucha participacién).
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Discusion

El principal resultado del estudio es la heterogeneidad en las
comunidades auténomas de las actividades comunitarias realiza-
das en atencién primaria, sobre todo en la forma en que se llevan a
cabo. Al describir las actividades realizadas en cinco comunidades
auténomas se aprecia cierto asentamiento, pero también algunas
deficiencias en los reconocimientos y apoyos que reciben y en el
grado de participacién de la comunidad.

Hay distintas maneras de concebir las actividades comunitarias
19 1o que explica que tres cuartas partes de los centros consul-
tados afirmasen haberlas realizado, aunque sélo el 62% cumplian
finalmente los criterios de inclusion. Esta discrepancia se debe a
que muchos equipos consideraban todas las intervenciones grupa-
les como comunitarias, aunque fueran puntuales o la comunidad
tuviera una minima participacién. La definicién utilizada en el
proyecto, fruto del consenso de un grupo de personas expertas,
pretendia ser lo suficientemente abierta como para comprender la
heterogeneidad de las actividades que se realizaban en atencién
primaria, pero lo bastante estricta para excluir intervenciones sin
una verdadera perspectiva comunitaria. Por eso incorpora desde
intervenciones con participaciéon directa y activa de la comunidad
hasta intervenciones intersectoriales.

Las actividades comunitarias realizadas son muy heterogé-
neas. Por comunidades auténomas se percibe una variabilidad en
temas, poblaciones diana y lugar donde se llevan a cabo, aunque
mayoritariamente destacan las intervenciones de salud general o
alimentacioén, dirigidas a poblacién general o infancia y progenito-
res. Sobre todo se realizan en centros educativos y de salud, excepto
en Catalunya, donde también se llevan a cabo en locales del barrio
o en la calle. Llama la atencién que no se detecten mas activi-
dades comunitarias centradas en problemas de salud prevalentes
en atencién primaria y que han demostrado efectividad, como el
aumento de la actividad fisica??, la educacién diabetolégica?!, la
reduccién de los factores de riesgo cardiovascular?? o la prevencién
de las caidas en los ancianos?3.

Aunque no en todos los equipos de atencidn primaria se reali-
zaban actividades comunitarias, las que se hicieron parecen estar
bastante instauradas, puesto que la mayoria tenian mas de 2 afios
de trayectoria, contaban con la participacién de mas de un profe-
sional del equipo y tenian un abordaje multidisciplinar. Aun asf,
se detectan deficiencias en el reconocimiento que reciben, pues un
25% se realizaban siempre o casi siempre fuera del horario labo-
ral. Este dato varia por comunidades auténomas, y en Illes Balears
y Aragoén estaba sobre el 40%, lo que indica un patrén de actividad
marginal y voluntaria. Para que esta labor sea valorada es necesario
incluir la actividad en los objetivos de los equipos, la cartera de ser-
vicios, el contrato programa, o herramientas de gestion similares,
pero sobre todo presentar avances y resultados al propio equipo
para que éste los reconozca como propios.

En mds de la mitad de las actividades comunitarias identifica-
das participaban sectores diferentes al de la salud. Los apoyos y
las alianzas para llevar a cabo actividades comunitarias son muy
diversos y dependen de estrategias autondémicas e incluso loca-
les, y también de ciertas particularidades de los territorios. Por
ejemplo, Catalunya parece ser la comunidad auténoma donde mas
se potencia la colaboracién intersectorial y donde se reciben mas
apoyos de la administracion local. Catalunya tiene una larga tradi-
cién asociativa??, lo que explica que mas del 90% de las actividades
comunitarias se realizaran con la colaboracién de entidades civicas,
sobre todo asociaciones de vecinos. Ademas, hay una estrategia de
actuacién del Departament de Salut de la Generalitat que promueve
el trabajo comunitario conjunto con la administracién local y las
entidades ciudadanas?®. En cambio, en Illes Balears no hay un gran
tejido asociativo?5, lo que podria explicar la menor implicacién de
estas entidades.

El personal de enfermeria se confirma como el agente clave en
atencién primaria para la realizacién de actividades comunitarias
en todas las comunidades auténomas®!’. El personal de trabajo
social también parece tener un importante papel en algunas comu-
nidades auténomas como Navarra y Catalunya, aunque en otras,
como Illes Balears, su perfil comunitario es débil. Esta discrepancia
se explica porque en algunas comunidades auténomas los profe-
sionales del trabajo social, a pesar de tener formacién pregrado
en accién comunitaria, centran su trabajo en ofrecer atencién mas
burocratica orientada al individuo o la familia. Redefinir o enfo-
car su perfil comunitario podria ser una estrategia efectiva para
impulsar estas actividades, que parece haber funcionado en comu-
nidades auténomas como Navarra®. Los profesionales de medicina
participaban mas en Aragén y Madrid, y apenas en Navarra. Estas
diferentes estrategias de especializacion de los roles comunitarios
dentro de los equipos pueden tener que ver con distintas politi-
cas en los ambitos de area sanitaria o comunidad auténoma, o con
el empuje de lineas de trabajo de promocién de las actividades
comunitarias que algunos grupos locales de profesionales y socie-
dades cientificas han realizado en los Gltimos afios, como el PACAP
en Madrid (profesionales de medicina) o el Instituto Navarro de
Salud Pudblica en Navarra (trabajadoras sociales). La amplia varia-
bilidad detectada en la definicion del rol comunitario que cada
profesional debe tener en el equipo de atencién primaria llama
clamorosamente a la necesidad de un debate que clarifique este
aspecto. En nuestra opinién, no es imprescindible que todos los
profesionales de atencién primaria se dediquen a realizar activida-
des comunitarias, pero si que todos los equipos cuenten con algin
referente para impulsar estas acciones. Los equipos de atencién
primaria fueron creados bajo la idea de la interdisciplinariedad pre-
cisamente para poder abordar de manera integral los problemas de
la comunidad, y si esto no se cumple, se pone en duda su propio
funcionamiento.

La participacién de la comunidad en las actividades comunita-
rias varia mucho entre las comunidades auténomas. Aunque los
resultados indican que en mas del 80% tenia una participacién supe-
rior a la de publico (pasiva), hay que considerar que éste era uno
de los criterios de inclusién y que fue la principal causa de exclu-
sién. En Aragén existia una estrategia autonémica de desarrollo
de consejos de salud que colaboraban con un perfil consultivo de
asesores-demandantes de actividades comunitarias, lo que explica
el alto porcentaje que presenta en este grado de participacion. En la
mitad de las actividades comunitarias identificadas la comunidad
participaba de manera activa, sobre todo en el disefio y el proceso.
Aunque el 75% de las actividades comunitarias estan evaluadas, s6lo
enuna cuarta parte lacomunidad estaba implicada en la evaluacién.
Este es un aspecto a mejorar, porque es importante incorporar a los
participantes en la identificacién de los criterios de evaluacion, asi
como recoger sus opiniones de mejora?’.

Entre comunidades auténomas hay también diversidad en el uso
de perspectivas teérico-metodolégicas en las actividades comuni-
tarias. Navarra ha sido referente de una perspectiva de educacién
para la salud centrada en el trabajo grupal, utilizando el aprendizaje
significativo y diversas metodologias pedagogicas. Los materiales
que elabora se utilizan en atencién primaria y salud piblica en toda
Espafia, por lo que es légico que el 100% de las actividades comuni-
tarias realizadas en Navarra se apoyaran en este enfoque, asi como
muchas de otras comunidades auténomas. En el drea 1 de Madrid
hay un importante grupo de formadores de promocién de la salud
que se han encargado de adaptar y difundir también este enfoque.
En cambio, en Illes Balears sélo el 30% de las actividades comunita-
rias tuvo un enfoque teérico-metodolégico explicito, lo que podria
suponer un déficit de calidad. En los tltimos afios, la Gerencia de
Atencién Primaria de Mallorca ha puesto en marcha una estrategia
y un plan de formacién de formadores en promocién y educacién
para la salud que puede contribuir a mejorar este aspecto?®.
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La mayoria de las actividades comunitarias identificadas no
estan incluidas en redes. Estas pueden ser espacios de motiva-
cién e intercambio de experiencias y conocimientos, pero hasta el
momento parece que su alcance es insuficiente, aunque se ha des-
tacado su utilidad en el ambito local'’. Potenciar la inclusién de las
actividades comunitarias en estas redes, asi como promocionar su
uso, puede ser una buena estrategia para desarrollar este tipo de
actividades en atencién primaria.

Hay que indicar, como limitacién del estudio, que algunas areas
sanitarias fueron seleccionadas intencionadamente en funciéon de
criterios de factibilidad y proximidad al equipo de investigacién, lo
que hace que el tipo de intervenciones que se realizan pueda estar
sesgado hacia perspectivas concretas. Aun asi, el alcance es bastante
amplio, lo que permite subrayar la variabilidad de las actividades
comunitarias, y se detecta cierto consenso en determinados aspec-
tos, como el papel protagonista de las profesionales de enfermeria
en la realizacion de actividades comunitarias, que probablemente
sean extrapolables a otras comunidades auténomas. No se conocen
estudios en otros paises que, como éste, traten de abordar “el quéy
el como” de las actividades comunitarias que se estan desarrollando
desde atencién primaria.

Conclusion

La importante heterogeneidad en el tipo de actividades comu-
nitarias, y mas atn en la forma de implantarlas, se explica por
los desiguales grados de prioridad en las agendas de las politicas
sanitarias autonémicas, por particularidades regionales histérico-
sociales y por el trabajo concreto de grupos de profesionales. Estas
disparidades suceden en un contexto de normativas estatales que
otorgan a todos los equipos de atencién primaria la responsabili-
dad de llevar a cabo actividades comunitarias de promocién de la
salud. Tal responsabilidad, confrontada con una desigual implan-
tacion de las actividades comunitarias, supone una paradoja que
debe ser debatida y abordada.

Aunque la mayoria de las actividades comunitarias identifica-
das parecen asentadas y cumplen algunos importantes criterios de
calidad, como la realizacién de evaluaciones, se detectan deficien-
cias en su institucionalizacién y reconocimiento, pues dependen
en parte del voluntarismo de los profesionales, asi como en la
forma en que la comunidad participa en ellas, relegada a menudo al
papel de simple espectadora. Queda mucho trabajo por hacer en la
implantacién de la perspectiva comunitaria en atencién primaria.
Cualquier estrategia para promocionar las actividades comunitarias
supone reconocer y valorar lo que ya se esta realizando, incorporar-
las al horario laboral, apoyarlas desde las instituciones, facilitar su
coordinacién con otras entidades y sectores, y clarificar el rol comu-
nitario de los equipos de atencién primaria y de los profesionales
que lo componen.

{Qué se sabe sobre el tema?

Lalegislacién espafiola otorga alos equipos de atencién primaria
la responsabilidad de realizar actividades comunitarias de promo-
cién de la salud, aunque ésta no se encuentra muy desarrollada.
Hay poca informacién sobre las intervenciones comunitarias que
se estan llevando a cabo.

{Qué aiade el estudio realizado a la literatura?

Existe variabilidad entre las comunidades auténomas en cuanto
a los tipos y las formas de aplicacién de actividades comunitarias
de promocién de la salud, por diferencias en contextos o estra-
tegias de implantacién. Se indican aspectos para mejorar la

calidad de las intervenciones y se incluye una definicién de activi-
dad comunitaria para su uso en investigacion en atencién primaria.
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