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bienestar y la equidad. El Marco de Servicios de Salud Integrados y Centrados en las Personas de la
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Puntos clave

® La salud comunitaria es esencial para reducir desigualda-
des y mejorar la calidad de vida, pero su complejidad y falta
de definicion precisa dificultan la coordinacion y generan
practicas diversas.

La coordinacion en salud comunitaria implica codisehar
intervenciones adaptadas a las caracteristicas sociales, cul-
turales y econdmicas de cada comunidad, priorizando la
prevencion, la equidad y la incorporacion de una perspec-
tiva de género, diversidad y sostenibilidad para garantizar la
accesibilidad universal y la justicia ambiental.

La capacitacion continua de los profesionales y la coordi-
nacion intersectorial mediante mecanismos de gobernanza
local son fundamentales para abordar los determinantes
sociales y ambientales de la salud de manera integral.

La colaboracion y la integracion de esfuerzos entre atencion
primaria, servicios sociales, administraciones, tercer sector
y comunidad son aspectos clave para empoderar a la pobla-
cién y mejorar la salud colectiva, y permiten respuestas mas
eficaces y adaptadas a las necesidades especificas de cada
comunidad.

Introduccion

La salud comunitaria se ha consolidado como un pilar esencial
para enfrentar los desafios de salud ptblica basandose en cinco
ejes: el enfoque en la comunidad, el abordaje intersectorial, la par-
ticipacién ciudadana, los modelos integrados y el trabajo en equipos
transdisciplinarios. Sin embargo, no existe una definicién Gnica
de salud comunitaria, lo que genera interpretaciones y practicas
diversas que dificultan la coordinacién y la homogeneidad en las
intervenciones'~2.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una buena
practica en salud se entiende como el conocimiento de lo que fun-
ciona en contextos especificos sin emplear recursos excesivos y que
puede adaptarse a otros entornos>. En este sentido, la coordina-
cion efectiva entre los distintos actores de la salud comunitaria es
clave para obtener resultados sostenibles y requiere incorporar la
perspectiva de género, la diversidad funcional y los principios de
sostenibilidad, garantizando la equidad, la accesibilidad, la justi-
cia ambiental en la atencién sanitaria y una respuesta mas efectiva
a los determinantes sociales de la salud. La coordinacién en salud
comunitaria implica desarrollar competencias como el trabajo en
equipo, la comunicacién intercultural e intergeneracional, el anali-
sis de los determinantes sociales, ambientales y comerciales de la
salud, y la facilitacién de procesos participativos*>.

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud indi-
vidual y grupal en una comunidad definida, determinada por la
interseccion de los ejes de desigualdad, las caracteristicas indi-
viduales y familiares, el medio social, cultural y ambiental, los
servicios de salud, los recursos comunitarios y la influencia de fac-
tores sociales, econémicos, politicos y globales®. Para lograr una
coordinacién efectiva son necesarias la colaboracién y la coor-
dinacién intersectorial, y una mejor articulacién de los recursos
disponibles, con una respuesta integral a los problemas de salud
de la comunidad’. Los sistemas locales de gobernanza en salud
(o espacios locales de gobernanza) se concretan en dispositivos
como las mesas de salud comunitaria, los consejos locales de salud
o las comisiones intersectoriales. Estos espacios permiten articular
la accién entre profesionales de atencion primaria de salud, servi-
cios sociales, representantes municipales, entidades comunitarias
y otros agentes clave, facilitando la deliberacién, la planificacion
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conjunta y la toma de decisiones compartida segiin las realidades
del territorio®.

Las experiencias desarrolladas en las dltimas décadas han
puesto de manifiesto que la coordinacién en salud comunitaria
implica codisefiar e implementar intervenciones que respondan a
las necesidades especificas de cada comunidad, considerando sus
caracteristicas sociales, culturales y econémicas. Por otro lado, las
estrategias deben orientarse hacia la promocién de estilos de vida
saludables en la poblacién y la prevencién de enfermedades, garan-
tizando que todas las personas tengan acceso a unos servicios de
salud de calidad, independientemente de su condicién socioecon6-
mica y su ubicacién geografica®.

En el ambito internacional, las buenas practicas de coordinacién
en salud comunitaria han demostrado ser cruciales para mejorar la
salud y el bienestar de las poblaciones, reduciendo las desigualda-
des y promoviendo la equidad en el acceso a los servicios de salud.
Un ejemplo destacado es el Marco de Servicios de Salud Integrados
y Centrados en las Personas desarrollado por la OMS’, que propone
una transformacién fundamental de la forma en que se financian,
gestionan y prestan los servicios de salud, colocando a las personas
y las comunidades, y no a las enfermedades, en el centro de los sis-
temas de salud. Desde su adopcién en 2016, este enfoque ha sido
implementado en diversos paises, adaptandose a diferentes con-
textos y sistemas de salud, y ha demostrado mejorar la integracién
de servicios y la participacién comunitaria en la toma de decisiones
sobre salud.

El objetivo de este articulo es realizar un andlisis de las inicia-
tivas desarrolladas en salud comunitaria en Espaia e identificar
buenas practicas, seleccionando ejemplos que, por su grado de
desarrollo, accesibilidad a la informacién y trayectoria evaluativa,
permitan ilustrar diversos modelos de coordinacién, sin que ello
implique que no se estén desarrollando otras iniciativas valiosas.

Principales agentes en salud comunitaria

El liderazgo para la mejora en la calidad de los sistemas de salud
y sociales es una responsabilidad compartida entre la Administra-
cién centraly los gobiernos de las comunidades auténomas. Aunque
en el area de salud han liderado casi siempre los servicios sanita-
rios o las Administraciones locales, la salud comunitaria pertenece
a toda la comunidad. Hay que empoderar a la comunidad para que
sea cocreadora de salud y responsable de su propia salud, y pueda
aportar al resto.

Las diferentes féormulas para abordar las respuestas sociosanita-
rias ocupan un lugar prioritario y ponen de relieve laimportancia de
la coordinacién, la integracion, la colaboracién y la complementa-
riedad en los diversos niveles de intervencién: entre profesionales,
entre instituciones sociales y de salud publica, entre iniciativa
social, puiblica y privada, entre diferentes tipos de recursos, etc.
Un ejemplo lo constituye la creacién de figuras de coordinacién,
como el gestor de casos, que ha facilitado la relacién de las perso-
nas con el sistema y ha servido de herramienta motivadora entre
los profesionales®?,

Atencion primaria de salud y salud ptiblica

Para llevar a cabo una buena estrategia de salud comunitaria,
la atencién primaria de salud y la salud ptblica deben trabajar de
manera conjunta, aprovechando los recursos disponibles. Aunque
ambas comparten el objetivo de mejorar la salud de la poblacién y
se rigen por la Ley General de Salud Pblica (LGSP)!?, sus acciones
no son idénticas, sino complementarias, y deben converger para
maximizar el impacto.

La atencién primaria de salud se centra en la prestacion directa
de servicios sanitarios basicos y accesibles a las personas, inclu-
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yendo la prevencidn, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento
de las enfermedades, asi como la promocién de estilos de vida salu-
dables individuales y familiares. En cambio, la salud ptblica aborda
los determinantes sociales, ambientales, laborales y econémicos
de la salud desde un enfoque mas amplio, diseflando politicas,
programas y acciones comunitarias que inciden en el bienestar
colectivo y en la creacién de entornos saludables. Mientras la
primera interactda directamente con las personas y las familias, la
segunda desarrolla intervenciones poblacionales y estructurales.
Ambas deben converger en puntos clave, como la promocién
de la salud y la prevenciéon de enfermedades, para reforzar el
modelo salutogénico y el empoderamiento comunitario, donde los
individuos son agentes activos en la construccién de su salud.

El articulo 16 de la LGSP'0 enfatiza esta complementariedad al
destacar que la promocién de la salud incluye tanto el incremento
de los conocimientos y las capacidades individuales como la modi-
ficaciéon de las condiciones sociales, econémicas y ambientales
que impactan en la salud colectiva. Asimismo, el recientemente
publicado Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria, en
su linea 7, resalta la necesidad de fortalecer la salud comunitaria
mediante el trabajo conjunto e integrado de ambos sectores'!.

Tercer sector, plataformas ciudadanas y de pacientes

La OMS reconoce la importancia fundamental de las asociacio-
nes y organizaciones comunitarias en la promocién de la salud
y el bienestar de las poblaciones'?. Estas entidades, que forman
parte del llamado tercer sector (conjunto de organizaciones que
no pertenecen al sector piblico ni al privado, como las asocia-
ciones vecinales y de pacientes), suelen ser sin dnimo de lucro,
buscan generar impacto social, cultural o ambiental, y desempefian
un papel crucial en la creacién de entornos saludables y redes de
apoyo, y en laimplementacién de estrategias de salud ptblica efec-
tivas. Nacen de la comunidad al detectar necesidades que no estan
cubiertas por las Administraciones, aportando recursos especiali-
zados para cubrirlas, y pueden reconocerse como activos y recursos
promotores de salud o estar encaminadas a la prevenciéon de la
enfermedad. Son agentes esenciales, facilitando las redes de apoyo
que pueden actuar como nexo entre las personas.

Gobierno local

Los gobiernos locales tienen una influencia directa en la salud
de la poblacién. Estan a cargo de coordinar recursos, financiar ini-
ciativas y establecer marcos normativos que apoyen los programas
de salud comunitaria. La accién comunitaria en el ambito local se
estd potenciando a través de la implementacién local de la Estrate-
gia de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional
de Salud'3, y con convenios especificos con la Federacién Espafiola
de Municipios y Provincias'.

Estrategias para mejorar la coordinacion
Sinergias en el dmbito comunitario

El Ministerio de Sanidad, dentro del Marco Estratégico de Aten-
cién Primaria y Comunitaria'®, promueve la implementacién de
estrategias de salud comunitaria en las comunidades auténomas.
Doce de ellas ya cuentan con planes estratégicos en salud o aten-
cién comunitaria'® que favorecen la coordinacién efectiva entre
los distintos agentes de la comunidad a través del trabajo conjunto
y el aprovechamiento de los recursos disponibles entre atencién
primaria de salud y salud publica.

Uno de los mecanismos clave para fortalecer estas sinergias es la
creacién de «mesas» o espacios de coordinacién en salud comuni-
taria, donde profesionales de distintos sectores pueden compartir
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experiencias, analizar casuisticas concretas y definir estrategias
conjuntas. Estos espacios favorecen laidentificacién de necesidades
locales y la planificaciéon de respuestas adaptadas a cada contexto.

En Espafia, ejemplos de estos mecanismos son las Redes de
Accién Local en Salud'” en Andalucia que fomentan la participacién
de distintos actores para mejorar la salud comunitaria, la Estrate-
gia de Salud Comunitaria en Catalufia'8, el movimiento asociativo
relacionado con la salud y las propuestas para la participacién ciu-
dadana en salud de Asturias'?, y las redes de salud comunitaria en
Aragén, como laRed Aragonesa de Proyectos de Promocién de Salud
ola Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud, en el marco de
la Estrategia de Salud Comunitaria de Aragén®%2!. En este dltimo
caso, en las consultas de atencién primaria se utilizan las recomen-
daciones de Atencién Comunitaria Basada en Activos?2, validadas
por salud publica. Del mismo modo, se favorece la participacion
en salud de la comunidad a través de los consejos de salud?3 y la
creacion de planes relacionados con temas de salud, teniendo en
cuenta a las diversas Administraciones y una representacion de la
comunidad.

En el dmbito municipal destacan la experiencia de Barcelona con
la estrategia Salut als Barris?* que ha fortalecido la accién intersec-
torial en barrios con mayor vulnerabilidad, la de Salud en Red en
los Barrios del Ayuntamiento de Zaragoza y el Departamento de
Sanidad del Gobierno de Aragén??, y la Xarxa Salut en la Comuni-
tat Valenciana®. También hay ejemplos en el mundo rural, como
las mesas de coordinacién en salud comunitaria intersectoriales de
Sabifidnigo, Ainsa, Binefar, Fraga o Monzén de Huesca, donde el
tejido asociativo, la Administracion publica y los centros de salud
convergen para sumar en salud, creando proyectos, campafias de
promocién de la salud y acciones en conjunto para potenciar la
salud®°.

A pesar de los esfuerzos realizados, la salud comunitaria sigue
enfrentando una falta de documentacién sistematizada de muchas
experiencias locales, especialmente aquellas de coordinacién entre
atencién primaria, servicios sociales y redes comunitarias, lo que
dificulta su visibilizacién. Por ejemplo, en la Comunidad de Madrid
se han desarrollado espacios de coordinacién, como la Mesa de
Salud y la Mesa de Soledad no Deseada, en los que participan tanto
los servicios sociales como Madrid Salud y el Servicio Madrilefio
de Salud. Asimismo, se ha elaborado un mapa ptblico de espacios
comunitarios compartidos entre diferentes servicios del ayunta-
miento, que sirve como herramienta de planificacion y apoyo para
los profesionales y la ciudadania. Estas estructuras, aunque rele-
vantes, no siempre van acompafadas de descripciones detalladas
de las acciones realizadas, lo cual limita su analisis y comparacién
con otras experiencias documentadas.

Modelos integrados de atencién

Los modelos integrados de atencién han emergido como una
estrategia clave para mejorar la comunicacién y la continuidad
asistencial entre distintos niveles y sectores del sistema sanita-
rio y social, mostrando un impacto positivo en la reduccién de la
fragmentacion de la atencién y en la optimizacién de los recursos
existentes. La integracién efectiva permite optimizar la calidad de
la atencién y abordar de manera mas eficiente los determinantes
sociales de la salud.

Unejemplo destacado es el Plan Interdepartamental de Atencién
e Interaccién Social y Sanitaria?’ en Barcelona, que busca mejorar
la articulacién entre el ambito sanitario y el social para ofrecer una
atencién mas integrada y centrada en la persona. En esta linea, el
Parlamento de Catalufia ha retomado la tramitacion de la ley de
creacion de la Agencia de Atencién Integrada Social y Sanitaria2®, un
organismo que permitira coordinar de manera mas efectiva los ser-
vicios de salud y asistencia social, garantizando una mayor equidad
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en el acceso a los recursos y una mejor respuesta a las necesidades
de la ciudadania.

Ademas, los modelos de salud comunitaria han demostrado
su eficacia al basarse en el trabajo colaborativo transdisciplina-
rio. La Estrategia Nacional de Atencién Comunitaria en Catalufia'®
ha promovido la creacién de equipos transdisciplinarios en aten-
ciébn primaria que trabajan en red con los servicios sociales y
otras entidades comunitarias para fortalecer la atencién inte-
gral. Asimismo, la Agéncia de Qualitat i Avaluaci6é Sanitaries de
Catalunya?® desempefia un papel clave en el desarrollo de rutas
asistenciales integradas, proporcionando analisis de datos, evalua-
ciébn de impactoy apoyo metodolégico para mejorar la coordinacién
y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud y socia-
les.

En el marco del proyecto internacional Mental Health Together
(MENTOR)?Y, diez instituciones espafiolas colaboran para mejorar
la integracién entre servicios sociales y sanitarios, promoviendo
rutas asistenciales integradas centradas en los derechos humanos,
aplicando la metodologia del personal health budget para ofre-
cer acompafnamiento individualizado en salud, vivienda, empleo y
relaciones sociales. Personas con experiencia en salud mental par-
ticipan en el disefio de estas rutas, ya implementadas en paises
como el Reino Unido, Italia y Australia, fomentando la autonomia,
la inclusién y la mejora de los sistemas de atencién.

Por otra parte, el uso de herramientas digitales ha sido deter-
minante para mejorar la interoperabilidad de los servicios. En
Catalufia, el Sistema de Historia Clinica Compartida de Catalufia®!
ha permitido conectar diferentes niveles asistenciales y facilitar el
acceso en tiempo real a la informacién sanitaria, favoreciendo la
continuidad asistencial. Ademas, la incorporacién de un mddulo
especifico de prescripcién social®? ha sistematizado esta practica
dentro de la historia clinica, facilitando su aplicacién como herra-
mienta estructurada en salud comunitaria. En 2020 se inici6 el
desarrollo del Historial Electrénico de Salud®3, una iniciativa en
marcha que servira como palanca clave en la transformacién digi-
tal del sistema sanitario catalan integrando la informacién clinica y
social de los pacientes, facilitando la personalizacién de la atencién
y mejorando la coordinacién entre los distintos niveles asistencia-
les. Este sistema permitird mas accesibilidad y una mayor seguridad
en el manejo de los datos, proporcionando a los profesionales y
la ciudadania una herramienta centralizada para la gestion de la
salud.

En Aragén existen las agendas comunitarias para los equipos de
atencion primaria®4, que incluyen la orientacién y las actuaciones
comunitarias realizadas por equipo, asi como las iniciativas de pro-
mocién de salud realizadas por las entidades del entorno. Son una
herramienta para favorecer proyectos comunitarios en el entorno
y que las buenas practicas se puedan trasladar a otras zonas.

Participacién comunitaria

La implicacién de la ciudadania en la toma de decisiones y en
la planificacién de estrategias sanitarias permite una mayor ade-
cuacién de los servicios a las necesidades reales de la poblacién, y
constituye un pilar fundamental en los procesos de coordinacién
y mejora de la salud ptblica. Diversos mecanismos han mostrado
su eficacia en la promocién de la participacion activa de la comu-
nidad en la salud publica. En la linea de las mesas o los espacios
de coordinacién en salud comunitaria, cabe destacar los consejos
o espacios de salud comunitaria constituidos en diferentes comu-
nidades auténomas, plataformas en las que representantes de la
ciudadania, profesionales de la salud y entidades locales colabo-
ran para diseflar e implementar politicas de salud adaptadas a cada
territorio. Ejemplos de estas iniciativas son los consejos de salud de
distrito en Barcelona’, que funcionan como 6rganos consultivos y
de participacién directa en la definicién de prioridades sanitarias
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en el ambito local, y los consejos de salud basicos y otros espacios
de participacién en la Comunitat Valenciana3®.

Asimismo, el fomento de la corresponsabilidad en salud es
clave para garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario. Estra-
tegias como la educaciéon en salud, el empoderamiento de la
ciudadania a través de programas de alfabetizacién sanitaria y los
programas de promocién de habitos saludables contribuyen a for-
talecer el papel activo de la poblacién en la gestién de su propio
bienestar.

Ademas, en los tltimos afios han surgido metodologias inno-
vadoras de participaciéon ciudadana, como el uso de plataformas
digitales para la toma de decisiones colaborativa, las asambleas
ciudadanas de salud y la cocreacién de politicas a través de
laboratorios de innovacién social que promueven la colaboracién
entre la ciudadania y los profesionales en la toma de decisio-
nes sobre salud comunitaria. En Catalufia destacan la plataforma
Decidim>’, utilizada para la cocreacién de politicas, incluidas las
sanitarias, y la priorizacién de necesidades locales, y el Programa
de Presupuestos Participativos en Salud®® del Ayuntamiento de
Barcelona, que permite a la ciudadania decidir sobre la asigna-
cién de recursos en proyectos de promocién de la salud en sus
barrios.

Herramientas y enfoques

Elfortalecimiento de la salud comunitaria requiere implementar
metodologias innovadoras que permitan optimizar la coordinacién
intersectorial y la eficacia de las intervenciones. En este sentido, la
prescripcién social*® y la recomendacién de activos para la salud??
se erigen como herramientas paradigmaticas que integran distintos
recursos comunitarios con el sistema sanitario para mejorar la salud
y el bienestar de la poblacién.

Otras herramientas clave son las guias metodolégicas para la
implementacién de estrategias de salud comunitaria*®, que pro-
porcionan marcos de referencia que orientan la planificaciéon y
la ejecucién de acciones colaborativas; las redes comunitarias de
salud??, que facilitan la conexién entre profesionales sanitarios,
servicios sociales, entidades del tercer sector y ciudadania, promo-
viendo una atencién mas coordinada e integral; y los diagndsticos
comunitarios participativos*!, que permiten una comprensién mas
profunda de las necesidades locales y la adaptacién de las estrate-
gias de salud a las realidades de cada territorio.

La Alianza de Salud Comunitaria

La Alianza de Salud Comunitaria*? es una red de colaboracién
entre diferentes entidades e instituciones de &mbito estatal que se
constituyé con el objetivo de profundizar en el desarrollo de un
trabajo colaborativo en salud comunitaria, y concretamente en la
generacién de una red de actividades comunitarias y de activos en
salud.

Evaluacion y mejora continua
Importancia de la evaluacion del proceso

La evaluacién sistematica de los procesos de coordinacién
en salud comunitaria constituye un elemento fundamental para
garantizar su sostenibilidad a medio y largo plazo. La evaluacién del
proceso cumple una funcién estratégica, ya que permite compren-
der cémo se implementan las acciones, identificar facilitadores,
detectar posibles disfunciones en las dindmicas colaborativas entre
agentes y valorar aspectos clave como la gestiéon de recursos, la
integracion institucional, el liderazgo y la institucionalizacién de
practicas comunitarias. Durante la primera ola de la COVID-19 en
Cataluiia se evidenci6 que contar con estructuras de coordinacién
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Tabla 1
Algunas medidas para evaluar la coordinacién efectiva
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Iniciativa

Qué y como se evalia la coordinacién

Indicadores

Red Local de Accién en Salud,
Junta de Andalucia’®

Indicadores para la evaluacién de la

recomendacion de activos para la salud

de atencién primaria, Gobierno de
Aragon?

Salud en los Barrios de Zaragoza®’

Redes comunitarias: evaluacién de la

respuesta a la emergencia social durante

la primera ola de la pandemia de
COVID-19 en Catalufia®

Encuesta de evaluacién del programa de
Prescripcion Social en Cataluiia (el
informe que corresponde a esta
iniciativa se encuentra en elaboracién)

Objetivo de evaluacién: identificar el
trabajo que se realiza de forma
conjunta (incluye preguntas y ejemplos
de indicadores que pueden evaluar esta
coordinacién en las diferentes fases)
Seguimiento de hitos de coordinacién
que es preciso desarrollar en esta fase
inicial y fase de resultado

Objetivo: medir el porcentaje de EAP
que mejora su trabajo intersectorial
entre todos los EAP de un territorio que
participan en procesos de
recomendacién formal de activos para
la salud. El trabajo intersectorial
implica la coordinacién de
instituciones y organismos
pertenecientes a diferentes sectores, y
la mejora en el aumento del ndmero de
relaciones con otros sectores o mejora
de la coordinacién

Matriz de evaluacién que mide la
iniciativa de salud en red en los barrios
a través de la valoracién de: 1) la
orientacién comunitaria y el trabajo en
red; 2) redes de salud de barrio

Estudio transversal para evaluar la
coordinacién comunitaria de las redes
que dieron respuesta a la emergencia
social durante la primera ola de la
pandemia de COVID-19 mediante un
cuestionario ad hoc (poblacién general)
y entrevistas semiestructuradas
cualitativas

Estudio transversal a través de un
cuestionario ad hoc enviado a todos los
EAP mediante el software RedCAP. La
encuesta tuvo como objetivo conocer
el grado de implementacién del
programa en todo el territorio catalan
segtn distintos ambitos especificos,
entre ellos la coordinacion y las
alianzas en salud comunitaria

Fase inicial: sen la accién formativa inicial han participado representantes del
sector publico, el sector privado, los agentes clave y la ciudadania?

Fase de resultado

Fase final: nimero de agentes participantes en el total del proyecto en relacién
al nimero de agentes identificados en el inicio

Indicadores de resultado: indicadores de mejora de la orientacién comunitaria
e indicador concreto de desarrollo del trabajo intersectorial

Método de evaluacién/célculo: formula (A / B) x 100, siendo A el nimero de
EAP que mejoran su trabajo intersectorial y B el nimero total de EAP que
participan en procesos de RFA

Fuente de datos: evaluacién pre-post con cuestionario o entrevistas a
informadores clave. Documentacién del EAP, mesas intersectoriales, redes de
salud comunitaria. Entrevista a informadores clave de la comunidad; registros
de actividad de RFA. Base de datos de usuarios del servicio de salud. Criterio de
calidad. La RFA debe contribuir a la mejora del trabajo intersectorial del EAP

Porcentaje de respuestas afirmativas sobre la existencia de cauces, estructuras
de coordinacién y documentos compartidos de orientacién comunitaria en las
entidades respecto al total de respuestas

Tipos de estructuras y documentos

Nimero de entidades y actividades comunitarias que se desarrollan
Porcentaje de respuestas afirmativas sobre la existencia de cauces de
participacién comunitaria para los usuarios en las entidades, y sobre si la red
de salud del barrio ha potenciado la participacion comunitaria respecto al total
de respuestas

Tipos de los cauces de participacion; nimero de integrantes del grupo
impulsor, perfiles y niimero de reuniones realizadas; analisis de las
interacciones

¢0s coordinais con otros agentes locales?

¢Considerais importante la coordinacién con el centro de salud o con otras
entidades? (respuesta abierta)

¢Cuales creéis que son los facilitadores para una coordinacién con los centros
de salud u otras entidades?

¢Cudles creéis que son las limitaciones para una mejor coordinacién con el
centro de salud u otras entidades?

¢Tu EAP participa actualmente en algiin espacio local de coordinacién con
otros agentes de la comunidad donde se trabaje explicitamente la prescripcion
social? En caso afirmativo, ;quién participa de este espacio?

¢Con que periodicidad se convoca este espacio de coordinaciéon?

¢Quién promueve las convocatorias de este espacio de coordinacién?

En cuanto a la prescripcién social, ;consideras operativo/(til este espacio?
¢Qué tareas se coordinan o desarrollan desde este espacio?;Qué dificultades o
barreras son las que mads te encuentras en cuanto a la coordinacién en
prescripcién social con la red comunitaria?

Indica brevemente tres fortalezas o facilitadores que ayudan a la coordinaciéon
y el funcionamiento del programa de prescripcién social en tu contexto local
basandote en la experiencia de tu EAP

EAP: equipo de atencién primaria; RedCAP: Research Electronic Data Capture; RFA: Recomendacién Formal de Activos para la salud.

previas, vinculos locales y flexibilidad operativa fue esencial para
unarespuesta eficaz y sostenible*>. Por otro lado, la Comisién Auto-
némica de Salud Comunitaria de las Islas Baleares recoge que el
compromiso activo de los equipos directivos de los centros de salud
es crucial para impulsar la orientacién comunitaria en la atencién
primaria, consolidar estructuras de participacién y garantizar la
evaluacién y la continuidad de las acciones emprendidas*. Estos
elementos son determinantes para evitar que las iniciativas que-
denrelegadas a experiencias puntuales o dependientes de personas
concretas.

Muchos marcos evaluativos siguen reproduciendo enfoques
centrados en la eficiencia operativa, sin atender a las dinami-
cas de poder, la distribucién de recursos ni la participacién real
de los actores implicados*4%. En este sentido, la evaluacion

de procesos debe incorporar principios de justicia relacional y
reconocer los contextos sociales y politicos donde se desarro-
llan las intervenciones; no debe entenderse Gnicamente como
una etapa previa a la medicién de resultados o impactos, sino
como un ejercicio continuo que permite fortalecer la imple-
mentacién, consolidar el aprendizaje organizativo y legitimar el
trabajo intersectorial desde una perspectiva inclusiva y transfor-
madora.

Aunque la coordinacién es objeto de la mayoria de los proyec-
tos y programas de salud comunitaria, no es frecuente encontrar
indicadores de impacto que permitan medir la efectividad de la
coordinacién comunitaria, mas alla de resultados del proceso. En
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el ambito estatal encontramos algunos ejemplos que incorporan
medidas para evaluar la coordinacién efectiva (tabla 1).

La evaluacién de un programa de prescripcién social
como paradigma

El Programa de Prescripcién Social y Salud de Catalufia®, impul-
sado por la Subdireccién General de Adicciones, VIH, Infecciones
de Transmisién Sexual y Hepatitis Viricas de la Agencia de Salud
Pablica de Catalufia desde 2017, constituye una politica pablica
clave de salud comunitaria del territorio. Su objetivo es mejorar el
bienestar emocional y ofrecer apoyo social a la poblacién mediante
un enfoque no medicalizador y salutogénico, conectando la aten-
cién primaria y comunitaria con recursos sociales y comunitarios,
con especial énfasis en poblaciones vulnerables.

Desde la perspectiva de la coordinacién comunitaria, el modelo
de evaluacién del Programa de Prescripcion Social y Salud permite
analizar el grado de articulacion entre los distintos agentes implica-
dos. Una encuesta ad hoc que respondieron 305 (80,5%) equipos de
atencioén primaria y comunitaria de Catalufla evidencié una imple-
mentacién desigual, con diferencias entre areas basicas de salud en
cuanto a la existencia de espacios de coordinacion, la identificacién
formal de activos comunitarios y el uso del médulo de prescripciéon
social en la historia clinica. La presencia de referentes de bienestar
emocional y comunitario en atencién primaria y comunitaria, y el
trabajo en red, emergieron como factores facilitadores clave. En un
afio se realizaron mas de 29.000 prescripciones, siendo mujeres el
77% de las personas usuarias. Entre las mas de 3000 personas con
seguimiento pre-post, el 63,4% mejoraron su bienestar emocional
y el 40,8% su apoyo social, lo que sugiere un impacto positivo de la
coordinacién entre agentes sanitarios, sociales y comunitarios®”.

En conjunto, la estrategia evaluativa ha contribuido a visibi-
lizar los elementos que favorecen una coordinacién comunitaria
efectiva, consolidando la prescripciéon social como una herramienta
transformadora del modelo asistencial biomédico.

Otros ejemplos de evaluacion

Evaltia y Aplica Guias de Promocién de la Salud*®4° es un pro-
yecto de investigacion colaborativa orientado a la accién cuyo
objetivo ha sido disefiar una herramienta (EVALGUIA) para poner
en practica las recomendaciones de la guia basada en la evidencia
sobre como mejorar la participacién comunitaria para la salud y el
bienestar, y reducir las desigualdades.

Conclusiones

La coordinacién intersectorial y entre niveles asistenciales en
salud comunitaria constituye un reto persistente, cuya falta genera
problemas de acceso y equidad, ademas de duplicacién de recur-
sos, discontinuidad de la atencién y dificultades en abordar los
determinantes sociales de la salud. Esta fragmentacién afecta la
eficiencia y la calidad de los servicios ofrecidos, especialmente en
contextos vulnerables donde se hace mas urgente una respuesta
integral®°.

Ubicar la salud comunitaria como objetivo central del sistema
sanitario exige desplegar estrategias colaborativas que integren
a diferentes sectores y enfoques, concretando asi la perspectiva
multisectorial que recomiendan las politicas puablicas actuales. Es
fundamental reflexionar sobre los escenarios emergentes y los
modelos de atencién, con el fin de optimizar los recursos dispo-
nibles y los activos comunitarios, articulando servicios sanitarios y
sociales y redes comunitarias?.

La seleccién de experiencias y programas de este articulo no
pretende ser una revisién exhaustiva ni excluir iniciativas rele-
vantes de otras comunidades auténomas, sino que responde a un
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criterio de representatividad paradigmatica que ilustre diferentes
modelos y estrategias que puedan inspirar la reflexién y el inter-
cambio de buenas practicas. Se han escogido aquellas experiencias
que, por su trayectoria, documentacion publica y nivel de desarro-
llo, parecen haber avanzado en mayor medida en la articulacién
efectiva entre los servicios sanitarios y sociales y la red comuni-
taria. No obstante, reconocemos que existen iniciativas similares
en otras regiones del Estado que también trabajan activamente por
una mejor coordinacién en salud comunitaria.

Avanzar en la coordinacién efectiva requiere implicar tanto al
sector sanitario como a los agentes sociales, educativos y comuni-
tarios, generando liderazgo distribuido y politicas saludables que
impacten sobre los determinantes clave’!.

La participacién activa de la comunidad y la incorporacién de
nuevos profesionales son esenciales para consolidar redes sélidas
y lograr cambios sostenibles en el bienestar colectivo, siguiendo
principios salutogénicos e intersectoriales que trasciendan el enfo-
que biomédico individual. Para atender este desafio multifactorial,
resulta indispensable alinear incentivos institucionales y comu-
nitarios, asegurar una financiaciéon estable para los proyectos y
fortalecer liderazgos locales que promuevan una coordinacién efi-
caz y sostenible.
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