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El Programa de Actividades Comunitarias en
Atencion Primaria (PACAP) de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) realiz6 en 2008 un informe sobre
la situacion de las actividades comunitarias en
Atencion Primaria (AP) de salud en Espafia.
Este informe fue el resultado de un proyecto
de investigacion encargado y financiado por
la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud, del Ministerio de Sanidad y Consumo. El
presente articulo sintetiza y valora los principa-
les resultados del informe?.

El proyecto de investigacién constaba de tres fases:
una revision documental de experiencias de acti-
vidades comunitarias (AC) de promocion de la
salud, un cuestionario contestado por informantes
claves en cada una de las comunidades autonomas,
y un panel de expertos para realizar propuestas de
mejora. A continuacion se explican, para cada una
de estas fases, los métodos utilizados, los principa-
les resultados y algunos comentarios.

Fase I: revision documental
de experiencias de actividades
comunitarias en Atencion Primaria?

Se realizé una revisién documental de articu-
los publicados en revistas cientificas, actividades
registradas en redes de actividades comunitarias
0 de promocion de salud, proyectos premiados
por el PACAP y comunicaciones presentadas en
encuentros anuales del PACAP.

Los resultados mas relevantes obtenidos en esta
parte del estudio fueron los siguientes:

Se identificaron 586 actividades de las que se
excluyeron 114 (19%) por no cumplir los cri-
terios preestablecidos de definicion de AC. En las
472 AC que cumplian los criterios, participaron
300 centros de salud. Esta participacion fue muy
desigual por comunidades autbnomas: se iden-
tificaron mas en Madrid, Catalufia y Andalucia, y
ninguna en Navarra, Ceuta y Melilla. El 71,8% se
localizaron mediante redes, principalmente en
la Red de Actividades Comunitarias (RAC) del
PACAP (62%). El 19,3% eran articulos, y el resto,

AC premiadas y comunicaciones. Las pobla-
ciones diana maés frecuentes fueron poblacién
general (22,2%), jovenes (18,2%), y madres y
padres (10,2%). El 58,2% tenia alguno de los
siguientes objetivos: capacitar a la comunidad
para optar por comportamientos més saludables,
transmitir informacion sanitaria a la poblacion o
fomentar el autocuidado. En el 66,7% no par-
ticipo ningun agente (servicios sociales, educa-
cion, etc.) ademas de AP. Del resto, participaron
sectores no sanitarios (53,8%), entidades civicas
(26,9%) y administraciones (24,2%).

Comentarios sobre la fase |

Este estudio constituye una primera aproximacion
a las experiencias de AC realizadas en AP en Espafia
desde el inicio de la reforma. Uno de los principales
resultados es que hay al menos 300 centros de salud
con experiencia en AC, lo que representa aproxima-
damente el 10% de los centros de Espafia®.

Los autores destacan algunos puntos fuertes y
débiles sobre el disefio y la metodologia utilizados
en el estudio. El principal punto débil es el sesgo
de publicacion, ya que no todas las experiencias
gue se han realizado han hecho un esfuerzo de
difusion mas alld de su d&mbito mas préximo.
Muchas experiencias no se han publicado ni ads-
crito a ninguna red, y sélo en algunos casos se
han presentado en forma de comunicaciones o
posteres a congresos cientificos nacionales o de
comunidades autébnomas, no disponiendo de
fuentes para obtener esta informacion. El punto
fuerte que aporta el estudio es una definicién de
las AC consensuada por el grupo heterogéneo que
componia el equipo de investigacion y que puede
ser utilizada para otros estudios similares.

Otro resultado destacable es que s6lo el 41% de
las AC identificadas mencionaban la perspectiva
tedrica 0 metodoldgica que utilizaban. De éstas,
el 75% decian que utilizaban la educacién para
la salud. El bajo porcentaje de AC que mencio-
na una perspectiva puede estar relacionado con
el desconocimiento que los profesionales tienen
sobre este tema. Esto, a su vez, tiene que ver con
el poco debate que existe respecto a los paradig-
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mas cientificos que configuran la educacion para
la salud que ha habido entre los profesionales
de la salud en Espafia. Segin Sanchez Moreno
y colaboradores*, se pueden apreciar tres gene-
raciones en el desarrollo de la educacion para la
salud, que se resumen en la tabla 1. Estas van en
paralelo con los cambios sociopoliticos, la evolu-
cion de la nosologia y los factores de riesgo. En
Espafia, no se ha producido un debate paradig-
matico entre los profesionales, los gerentes, los
politicos y la ciudadania respecto a las diferentes
perspectivas presentes en estas generaciones. Esta
falta de debate puede dificultar el desarrollo de la
educacion para la salud, que podria generar un
cambio hacia las actividades comunitarias.

Fase II: cuestionario a informantes
clave de las comunidades autonomas®

Con el objetivo de conocer el grado de implanta-
cion de las AC en AP por comunidades autdnomas,
se envid una carta a todos los presidentes de las
sociedades autondmicas de la semFYC y a los res-
ponsables autondmicos del PACAP para solicitarles
su colaboracion en la identificacion de uno o mas
informantes claves de su comunidad auténoma. El
equipo de investigacion elabord un cuestionario
gue se envié por correo postal y electronico a los
informantes claves de cada comunidad. En algunas
comunidades auténomas se selecciond a mas de
un informante clave, a decision de los represen-
tantes de cada comunidad.

Se identificaron 29 informantes claves en 17 co-
munidades autonémicas y se obtuvo un mapa de
la participacion de cada comunidad en AC (figu-
ra 1). Destacan Castilla-La Mancha y Navarra (mas
del 80% de los Equipos de Atencion Primaria [EAP]
realizan AC). En casi toda Espafia, parte de las AC se
hacen fuera de horario laboral. Enfermeria y trabajo
social son los colectivos mas implicados en las AC.

Todas las comunidades auténomas reciben algin
apoyo para realizar AC: sobre todo de gerencias
de AP, servicios autonémicos de salud, ayunta-
mientos, servicios de salud publica y sociedades
cientificas. El apoyo més extendido es la forma-
cion a profesionales, la inclusion de las AC en la
cartera de servicios y la oferta de materiales, loca-
les y de apoyo técnico para realizarlas. El grado
de implicacion de las asociaciones ciudadanas
y de la AP en las AC fue valorado como medio,
mientras que el del resto de las instituciones se
valoré como bajo.

Mas de la mitad de las comunidades autbnomas
tienen consejos de salud activos, que van de uno

Primera generacion

Segunda generacion

Paradigma » Tecnoldgico » Hermenéutico
Objeto de » Objetivo » Subjetivo
conocimiento

Fin » Leyes universales » Autorrealizacion

Método » Cuantitativo » Cualitativo
» Constructor del

conocimiento

Papel del sujeto » Receptor del

conocimiento

Papel de » Cliente » Contexto

la comunidad

Papel de la educa- » Autoridad » Mediadora para

cion para la salud la autonomia
personal

Concepto » Educacién » Educacion para

fundamental sanitaria la salud

(Islas Baleares) a 254 (Castillay Ledn). La mayo-
ria tienen mesas intersectoriales que incluyen
sobre todo asociaciones ciudadanas, AP, ayunta-
mientos y consejerias de salud y educacién.

Los canales mas usados para la difusion de las AC
son folletos y carteles. Menos de la mitad de las
comunidades autonomas usan medios de comu-
nicacién y nuevas tecnologias.

Las dificultades més destacadas fueron: falta de
tiempo, formacién y motivacion. Las oportuni-
dades: motivacion de profesionales, apoyo insti-
tucional, grado de asociacionismo, existencia de
mesas intersectoriales o consejos de salud, equipos
de trabajo multidisciplinar y ser centros docentes.
El grado de participacion en las AC en Espafia es
heterogéneo y mayoritariamente bajo (del 20 al
40% de los EAP realizan AC). Las comunidades
autonomas que mas AC llevan a cabo tienen mas
apoyos, consejos de salud y mesas intersectoria-
les, y valoran mejor las oportunidades.
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Tercera generacion

» Participativo

» Dialéctico

» Emancipacion
» Cualitativo

» Utilizador del conocimiento
para la interaccion con los
demas en tareas sociales

» Contexto

» Mediadora para
la autonomia personal

» Educacion para
la salud

Fuente: Adaptacién de Alba MM,
Arreche A, Balboa CE, Mermejo M,
Garcia R], Sarriés A, et al. Guia de
promocion de la salud para trabajar
con agentes de salud comunitarios.
Instituto Madrilefio de la Salud.
Area 1 Atencion Primaria. Madrid:
IMSALUD; 2003.

ENFERMERIA Y
TRABAJO SOCIAL
SON LOS COLEC-
TIVOS MAS IMPLI-
CADOS EN LAS
ACTIVIDADES
COMUNITARIAS

Figura 1. Participacion

de los equipos de Atencion
Primaria en actividades
comunitarias
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EL ESTUDIO DETECTA
UNA FALTA DE TRABA-
JO INTERSECTORIAL,
UNA BAJA PARTICIPA-
CION REAL DE LA CIU-
DADANIA A TRAVES DE
ENTIDADES CIVICAS Y
UN BAJO APOYO

DE LAS ADMINISTRA-
CIONES PUBLICAS

Comentarios sobre la fase Il

La principal aportacidon de este estudio es
demostrar de una manera grafica la variabilidad
de participacion en las AC entre las comunidades
auténomas. Ademas aporta valiosa informacion
sobre los apoyos que reciben estas AC en cada
comunidad, ofreciéndonos una idea de cudles
son los apoyos que permitiran promocionar la
realizacion de estas intervenciones.

La principal limitacion del estudio es que, aun-
que trata de recoger la variabilidad a nivel auto-
noémico, existe probablemente una gran varia-
bilidad a nivel de &rea sanitaria, e incluso de
EAP, que no queda recogida. En algunos casos
puede resultar complicado hacer una aprecia-
cién general de la realizacion de una practica
concreta en una comunidad auténoma. Eso hace
que, en aquellas autonomias que son mas gran-
des y que, como Andalucia, s6lo designaron a
un informante clave, los resultados puedan estar
sesgados. Tampoco se comprobo la fiabilidad de
la informacion aportada por los informantes cla-
ves, probablemente no homogénea en todas las
comunidades auténomas y que, inevitablemen-
te, tuvo un componente subjetivo’.

Fase lII: panel de expertos con el obje-
tivo de realizar propuestas para mejo-
rar la situacién actual de las activida-
des comunitarias con participacion

de los Equipos de Atencién Primaria’

Se selecciono a un grupo de 11 personas expertas
de diferente perfil: médicos de familia, enferme-
ras, trabajadoras sociales, gerentes de Atencion
Primaria, técnicos de salud publica y represen-
tantes de asociaciones ciudadanas implicadas en
procesos participativos. La reunion o panel de
expertos fue conducida por un moderador.

Se estructurd la reunion en dos fases. En la pri-
mera, los participantes debatieron sobre los
resultados de las fases anteriores del estudio,
siguiendo como guia unas preguntas elaboradas
por el equipo de investigacion. Posteriormente,
se recogieron las propuestas surgidas durante el
debate y se clasificaron distinguiendo tres nive-
les de actuacion: Ministerio de Sanidad, gobier-
nos de las comunidades autbnomas y gerencias
de AP, teniendo en cuenta que cada propuesta
podia estar en mas de un nivel.

En la segunda fase, siguiendo una adaptacién
de la técnica del grupo nominal, las propuestas
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recogidas fueron revisadas con los participantes
y, posteriormente, votadas (de 4 a 1).

Las propuestas priorizadas en el panel de exper-
tos se recogen en las tablas 2-4.

Una de las propuestas que gozaba de mas con-
Senso es que, para garantizar cualquier accion de
promocion de las AC, éstas debian formar parte de
una estrategia detallada y concreta del Ministerio
de Sanidad, que contase con la consecuente par-
tida presupuestaria. Estos presupuestos deberian
servir para promover la elaboracion de materia-
les de apoyo, mejorar la formacién continuada a
profesionales, contratar técnicos de promocién
de la salud en las gerencias y financiar directa-
mente algunas de las AC. Al mismo tiempo, en
todos los niveles se prioriz6 impulsar la coordi-
nacion intersectorial como medida fundamental
para aumentar el nimero, la calidad y la eficien-
cia de las AC. A nivel de gobierno autonémico se
prioriz6 también potenciar la colaboracion entre
APy las estructuras autondmicas de salud publica.
Tanto a nivel autonémico como de gerencia, que-
daron muy priorizadas dos propuestas muy rela-
cionadas: la primera era promover desde arriba
un enfoque asistencial con la perspectiva salubris-
ta y comunitaria, una atencion que, en lugar de
centrarse en la atencion individual de las personas
enfermas, trabajase con perspectiva comunitaria
0 poblacional en la prevencién de la enferme-
dad y la promocion de la salud, considerando el
impacto de los determinantes sociales de la salud.
La segunda era replantear la organizacion de los
EAP, haciendo una apuesta real por el trabajo en
equipo, potenciando su comunicacion interna y
llevando a cabo un reparto eficaz de las tareas.

A modo de reflexion

El estudio es tal y como pretende una primera
aproximacion a la practica de las AC en Espafia, y
constituye un paso mas en el papel del PACAP de
promocionar estas iniciativas. Aun con algunas
limitaciones, nos sirve para hacer una foto gene-
ral del estado de desarrollo de las AC en Espafia.
El grado de participacion en las AC de los EAP
en nuestro pais es heterogéneo y fundamental-
mente bajo. El estudio detecta una falta de traba-
jo intersectorial, una baja participacion real de
la ciudadania a través de entidades civicas y un
bajo apoyo de las administraciones publicas.

Las comunidades autbnomas que cuentan con
mas recursos destinados a las AC (mas apoyo
institucional, mas consejos de salud, mas mesas
intersectoriales activas, etc.) son las que reali-
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zan mas actividades de este tipo. Este es un argu-
mento que se debe esgrimir para solicitar a las
administraciones que se impliquen en la pro-
mocién de las AC.

Se necesita promover un cambio del actual mode-
lo asistencial basado en la atencién a la enfer-
medad de la AP. Promover este cambio precisa
ademas de un discurso paradigmatico, voluntad
politica, gestora y profesional, asi como de un
estimulo a la investigacion sobre las AC.

Con este estudio se inicia una linea de investiga-
cién en AC, aspecto que valoramos particular-
mente interesante. La continuacion directa de este
proyecto es el recientemente finalizado proyecto
«Factores relacionados con la realizacion de acti-
vidades comunitarias de promocion de la saluds»
(frAC), en el que el mismo equipo investigador
pretende detectar qué factores (del profesional, del
equipo de profesionales, de lacomunidad atendida
o de la administracion sanitaria) influyen en que
los profesionales se impliquen en las AC. Ademas,
este estudio profundizara en el conocimiento de
las AC que se realizan, recogiendo informacién
descriptiva de las actividades de este tipo que se lle-
van a cabo actualmente en las cinco comunidades
auténomas que colaboran en el estudio: Aragén,
Catalufia, Baleares, Madrid y Navarra.
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Orden  Propuesta

1 » Estrategia de implantacion de AC
» Promover la elaboracion de materiales

3 » Financiacion para realizar AC
» Impulsar la coordinacion intersectorial

5 » Introducir la visién comunitaria en la formacién pregrado y posgrado
» Revisar y replantear los consejos de salud

7 » Utilizar la television publica para fomentar la participacion

» Formacion continuada a profesionales

AC: actividades comunitarias.

Orden  Propuesta

1 » Impulsar la coordinacién intersectorial
» Impulsar la coordinacién entre AP y salud publica

3 » Reorientar la atencion asistencial desde un enfoque salubrista
» Formacion continuada de profesionales
» Promover la elaboracion de materiales

5 » Contratar técnicos de promocion de la salud en las gerencias
» Incluir las AC en las carteras de servicios
» Replantear el concepto y el funcionamiento de los EAP

7 » Financiacion para la realizacion de AC
» Revisar y replantear los consejos de salud

[¢] » Ofrecer asesoramiento en AC

AC: actividades comunitarias; AP: Atencién Primaria; EAP: Equipos de Atencion Primaria.

Orden  Propuesta

1 » Reorientar la atencion asistencial desde un enfoque salubrista
» Replantear el concepto y el funcionamiento de los EAP

» Financiacion para la realizacion de AC

» Apoyar las AC transformadoras

» Incluir las AC en las carteras de servicios

» Formacion continuada de los profesionales

» Contratar técnicos de promocion de la salud en las gerencias
» Plan para que el centro de salud se presente a la comunidad
» Promover la elaboracion de materiales

» Nombrar un responsable de AC en cada centro de salud

» Promover la investigacion en AC

AC: actividades comunitarias; EAP: Equipos de Atencién Primaria.



