
70

PUBLICADO EN

REVISTA  
Comunidad
SECCIÓN 
Originales
NÚMERO  
Marzo 2022 

�,%#*',���-,8ŭ*#8��'�,���Subdirección de Promoción de la Salud. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Departamento de Enfermería de Salud Pública, Salud Mental y Materno-infantil. Escuela de Enfermería.  
Grupo de Investigación de Entornos y Materiales para el Aprendizaje (EMA), Universidad de Barcelona. Barcelona

�30'����12-0�
 ŭƿ#8��Institut Català de la Salut. Barcelona

��,'#*����+.�8���,"�8ŭ �*� Subdirección de Promoción de la Salud. Agència de Salut Pública de Catalunya. 
Barcelona 

�-#*'����,+�+#"���'8. Institut Català de la Salut. Barcelona

�* ���-1#**ǀ��-4#**���Departamento de Enfermería de Salud Pública, Salud Mental y Materno-infantil. Escuela 
de Enfermería. Universidad de Barcelona. Grupo de Investigación de Entornos y Materiales para el Aprendizaje 
(EMA), Universidad de Barcelona. Institut Català de la Salut. Barcelona

��0+#,��� #8�1��#ƿ�� Secretaría de Salud Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona

Redes comunitarias: evaluación de 
la respuesta a la emergencia social 
durante la primera ola de la pandemia 
por COVID-19 en Cataluña

Introducción

La pandemia por la COVID-19 ha supuesto una 
importante crisis sanitaria1, a la que se ha suma-
do una crisis económica y social agravada por las 
+#"'"�1�"#�!-,ʉ',�+'#,2-������$#!2�"-�+ŭ1���
aquellas personas que ya vivían en condiciones 
de precariedad2, así como a las personas mayo-
res, las de bajo nivel socioeconómico (sin trabajo 
o con trabajo precario), mujeres, grupos LGBTIQ 
(lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual, 
travesti, intersexual y queer), hogares monopa-
rentales, personas sin hogar, inmigrantes irre-

gulares, minorías étnicas y religiosas, y personas 
con diversidad funcional y enfermedades men-
tales3. Las comunidades se han visto desborda-
das por problemas que no son nuevos, pero que 
se han agravado y hecho más visibles: la soledad 
y la falta de red de apoyo para personas mayores, 
"'ʉ'!3*2�"#1�#!-,ǀ+'!�1�.�0��*���*'+#,2�!'ǀ,�-�
la vivienda, problemas de acceso a recursos edu-
cativos e internet, incremento de la violencia 
intrafamiliar, entre otros4.

Ante esta realidad, la ciudadanía ha sido capaz 
de reaccionar de forma ágil, organizando una 

Resumen

La pandemia ha provocado una cri-
sis sanitaria, económica y social. En 
Cataluña, en la primera ola, la comuni-
dad se organizó de forma ágil para dar 
respuesta a las necesidades emergentes. 
	*�- (#2'4-�"#*�#123"'-�$3#�'"#,2'ʉ'!�0�7�
caracterizar redes comunitarias existen-
2#1�-�#+#0%#,2#1�#,���2�*3ƿ��!-,�#*�ʉ',�
de visibilizarlas y establecer sinergias.

Métodos. Estudio transversal


�1#�:��'"#,2'ʉ'!�!'ǀ,�"#�','!'�2'4�1���20�-
vés de cuestionario ad hoc enviado a 
población en general mediante inter-
net y redes sociales. Fase 2: encuesta 
1#+'#1203!230�"����0#"#1�'"#,2'ʉ'!�"�1�
para caracterizarlas y evaluar su grado de 
coordinación local. Análisis descriptivo.

Resultados


�1#�:��<9<�0#1.3#12�1�/3#� '"#,2'ʉ'!�,�
100 iniciativas de 96 municipios catala-
,#1���,�@=¸�$3#0-,�!0#�"�1�#,�.�,"#-
mia y atendían a múltiples problemáticas: 
soledad, salud mental, alimentación, pre-
paración/reparto de elementos de protec-
ción de la salud. Dirigidas principalmen-
te a personas mayores y con diversidad 
$3,!'-,�*���,�=<¸�#0�,�','!'�2'4�1�!'3"�-
danas. Fase 2: participan 32 redes (tasa de 
0#1.3#12���<;¸���3,�?9¸�1#�!--0"',� �,�
con servicios sociales y consejos muni-
!'.�*#1���'ʉ'!3*2� ��*��!--0"',�!'ǀ,��$�*2��
de recursos y elevada burocracia; la faci-
litaban: existencia de estructuras de coor-
"',�!'ǀ,�.0#4'�1���*��.�,"#+'���	*�@9¸�
tenía voluntad de continuar ofreciendo 
servicios tras la pandemia.  

Discusión

Se recomienda el trabajo en red a nivel 
local de Atención Primaria y entidades 
municipales con las redes comunitarias, 
vinculando sus acciones a las existen-
2#1��!-,�#*�ʉ',�"#�$�!'*'2�0�*��'+.*#+#,2�-
ción, continuidad y fortalecimiento de la 
salud comunitaria.
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respuesta a las necesidades emergentes en sus 
comunidades a través de redes de iniciativas ciu-
dadanas o redes comunitarias5. Las redes comu-
,'2�0'�1�1#�"#ʉ',#,�!-+-�#1203!230�1�"#�!-*� --
ración para gestionar un problema común con 
!�.�!'"�"�.�0��'"#,2'ʉ'!�0���*�1�.#01-,�1�7�%03-
pos vulnerables5. Estas redes conforman un ele-
mento clave para implementar, mantener y for-
talecer la salud comunitaria en todos los territo-
rios, y requieren de un trabajo coordinado entre 
diferentes actores como la ciudadanía, servicios 
sociales, municipios y Atención Primaria (AP)6,7.

De acuerdo con Fransen et al.8, el surgimiento de 
las iniciativas de resiliencia ciudadanas durante 
las crisis depende de tres factores: 1) las caracte-
rísticas de la comunidad (vulnerabilidades, capi-
tal social); 2) la gobernanza urbana (surgimien-
to autoorganizado, por jerarquía o por red), y  
3) condiciones propias de las redes (capacidad  
y liderazgo)8���*%3,-1��32-0#1�'"#,2'ʉ'!�,�/3#�*�1�
redes comunitarias urbanas suelen estar más 
capacitadas que las rurales para responder a cri-
sis sanitarias, debido a su relativa alta densidad 
poblacional y proximidad a los diversos servi-
cios, actores y recursos8,9. Sin embargo, barreras 
como la falta de fondos y de apoyo gubernamen-
tal hacen que el surgimiento y la persistencia en 
el tiempo de las redes se vea limitado8.

La respuesta de las redes comunitarias, inde-
pendientemente del surgimiento, tiene un efec-
to protector sobre la transmisión de la infección 
y su impacto social a través del apoyo, la distri-
bución de recursos y de responsabilidades, la 
mejora de la comunicación y la mejora del acce-
so a intervenciones10.

Las redes de solidaridad del barrio han funciona-
do mientras los centros de AP estaban ocupados 
dando respuesta a la COVID-19. Y se ha observado 
que en los centros donde ya se participaba en pro-
cesos con la comunidad ha sido más fácil la coor-
dinación con los recursos y se ha podido actuar 
de manera más efectiva en las situaciones de vul-
nerabilidad11,12. La participación y la orientación 
comunitaria de los servicios sanitarios y sociales 
son esenciales en la respuesta colectiva frente a la 
pandemia por la COVID-19. Es necesario trabajar 
de forma coordinada con la comunidad, dado que 
#1�#,�#12#�,'4#*�#,�#*�/3#�1#�'"#,2'ʉ'!�,�*�1�,#!#-
sidades, se dan respuestas y se implementan las 
medidas contra la pandemia6,13,14.

El presente estudio tuvo como objetivo identi-
ʉ'!�0�*�1�','!'�2'4�1�7�0#"#1�!-+3,'2�0'�1�#6'1-
tentes o emergentes en Cataluña durante la pri-

+#0��-*���!-,�#*�ʉ',�"#�4'1' '*'8�0� 3#,�1�.0ŭ!2'-
cas comunitarias y ayudar al establecimiento de 
sinergias a nivel local.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transver-
sal, con dos fases diferenciadas, entre mayo y 
julio de 2020. En la primera fase se realizó un 
cuestionario online ad hoc�.�0��'"#,2'ʉ'!�0�','-
ciativas comunitarias que habían dado res-
puesta a las necesidades sociales derivadas de 
*�����
��:B�7�#*�!-,ʉ',�+'#,2-�����"'$31'ǀ,�1#�
llevó a cabo durante los meses de mayo y junio 
de 2020 a través de la página web de la Agència 
de Salut Pública de Catalunya y mediante redes 
sociales. El cuestionario, dirigido a la pobla-
ción general, constaba de 10 preguntas. La pri-
mera, «¿Conoces iniciativas comunitarias que 
dan respuesta a necesidades derivadas de la 
���
��:B�£��**#4� ���#,�!�1-�"#�0#1.3#12���ʉ'0-
mativa, a responder sobre las características de 
la iniciativa (nombre, inicio, municipio, entidad 
líder y entidades colaboradoras, necesidades y 
población atendidas e información de contac-
to). Si a la primera pregunta se respondía con 
un no, la persona encuestada era dirigida a una 
pregunta abierta sobre las nuevas prioridades 
derivadas de la pandemia. Finalmente había una 
pregunta para valorar cómo habían accedido al 
cuestionario (anexo 1).

En la segunda fase se diseñó un guion para hacer 
entrevistas semiestructuradas a personas líde-
res de las iniciativas comunitarias seleccionadas 
!-,�#*�ʉ',�"#�#6�+',�0�#,�.0-$3,"'"�"�*�1�','!'�-
2'4�1�.0#4'�+#,2#�'"#,2'ʉ'!�"�1�����#,20#4'12��
constaba de 13 preguntas que exploraban: inicio 
"#�*��','!'�2'4���#,2'"�"�*ƨ"#0��ʉ',�,!'�!'ǀ,��,#!#-
sidad y colectivo al cual se ofrecía ayuda, esti-
mación de personas atendidas, grado en que las 
expectativas de la iniciativa se habían cumplido, 
+#!�,'1+-1�.�0��*��'"#,2'ʉ'!�!'ǀ,�"#�.- *�!'ǀ,�
diana, aspectos facilitadores y barreras para la 
coordinación de la red a nivel local, expectativas 
de continuidad y si deseaban formar parte del 
mapa de activos de Cataluña (anexo 2). Se con-
tactó por correo electrónico o por teléfono con las 
entidades o personas que habían puesto en mar-
cha las iniciativas para invitarlas a participar en 
la entrevista. La entrevista se hizo de forma tele-
fónica y en algún caso de forma autoadministra-
da a través de una plataforma online. Asimismo, 
se las invitó a formar parte del mapa de activos 
"#���2�*3ƿ��!-,�#*�ʉ',�"#�"'$3,"'0�*��#6.#0'#,!'��7�
ayudar a la coordinación a nivel local.
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En el primer cuestionario se hizo un análisis 
descriptivo univariado para las preguntas cerra-
das y un análisis de contenido para las preguntas 
abiertas. Se excluyeron para el análisis las redes 
'"#,2'ʉ'!�"�1�$3#0��"#���2�*3ƿ�����0��#*�1#%3,"-�
cuestionario, en las preguntas donde era posi-
ble, se llevó a cabo una categorización de las 
respuestas y un análisis descriptivo univariado. 
En las preguntas abiertas se hizo un análisis de 
contenido.

Resultados

En la primera fase se obtuvieron 303 respuestas 
"#�*��!'3"�"�,ƨ���"#�*�1�!3�*#1�:?@��>>�:;¸��0#ʉ'-
rieron conocer alguna red/iniciativa comunita-
ria. Tras eliminar repeticiones o iniciativas que 
,-�-.#0� �,�#,�2#00'2-0'-�!�2�*ŭ,��1#�'"#,2'ʉ'!�-
ron 100 iniciativas activas en 96 municipios de 
Cataluña. El municipio con mayor número de 
','!'�2'4�1�'"#,2'ʉ'!�"�1�$3#���0!#*-,��!'3"�"�
�<A¸���7�:?�0#"#1�-.#0� �,���3,��#1!�*��+�7-0�
que el municipio (ya fuera a nivel comarcal o 
regional) dentro de Cataluña.

	*�@=¸�"#�*�1�0#"#1�'"#,2'ʉ'!�"�1�1#�&� ƨ�,�!0#�-
do recientemente para dar respuesta a la pande-
+'��7�3,�=<¸�#0�,�*'"#0�"�1�.-0�*��!-+3,'"�"��
La�ʉ'%30��: muestra las entidades que lideraban 
las redes: municipio, entidades sociales u orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG) y salud.

La mayoría de las redes daba respuesta a múl-
tiples problemáticas sociales, principalmente 
aquellas relacionadas con la soledad y el acom-

pañamiento al adulto mayor, la salud mental, la 
alimentación, el cuidado de la infancia, la com-
.0��#,�13.#0+#0!�"-1���.#01-,�1�!-,ʉ',�"�1��*��
confección y distribución de elementos de pro-
tección sanitario. La tabla 1 muestra el tipo de 
,#!#1'"�"#1�/3#�1#�!3 0ƨ�,���,�@9¸�"#�*�1�0#"#1�
atendían problemáticas de la población en gene-
ral, adultos mayores y personas con limitaciones 
funcionales.

Cabe destacar algunas redes con atención a 
!-*#!2'4-1�#1.#!ƨʉ'!-1�!-+-��.-0�#(#+.*-���!-+-
pañamiento psicológico para personal sanitario, 
colectivo inmigrante o garantizar la alimenta-
ción a trabajadoras sexuales.

Los encuestados coincidían en destacar la aten-
ción a la soledad y a los adultos mayores, la 
salud mental y la necesidad de apoyo económi-
co para satisfacer las necesidades básicas, como 
prioridades surgidas a partir de la crisis social 
desencadenada por la COVID-19. Finalmente, 
los encuestados habían accedido a la encuesta 
��20�4ƍ1�"#�!-00#-�#*#!20ǀ,'!-��=@¸��7��&�21�..�
�<<¸��7�#,�+#,-0�+#"'"��.-0�*�1�0#"#1�1-!'�*#1�
-�5# ��::¸��

En la segunda fase, de las 100 redes o iniciativas 
!-+3,'2�0'�1�'"#,2'ʉ'!�"�1�#,�*��.0'+#0��$�1#��
32 respondieron el segundo cuestionario de 
caracterización, lo que supone una tasa de res-
.3#12��"#*�<;¸���#�#12�1��;>�0#$#0#,2#1�"#�0#"#1�
respondieron a la entrevista semiestructurada 
vía telefónica, mientras que 7 lo hicieron de for-
ma autocumplimentada a través de una plata-
forma online.

Figura 1. Porcentaje de entidades que  
*'"#0� �,�*�1�0#"#1�!-+3,'2�0'�1�'"#,2'ʉ'!�"�1

Tabla 1. Problemáticas a las que dan respuesta las redes 
�!-+3,'2�0'�1�'"#,2'ʉ'!�"�1

Acceso a recursos 
sanitarios

 y Alimentación
 y Apoyo para la búsqueda de empleo
 y �-+.0��#,�13.#0+#0!�"-1���.#01-,�1�!-,ʉ',�"�1�-�"#.#,"'#,2#1
 y Confección/distribución de elementos de protección sanitarios
 y Cuidado de menores
 y Cultura y ocio
 y Educación
 y 
,�!2'4'"�"�ʉƨ1'!��7�1#"#,2�0'1+-
 y Material de protección sanitaria
 y Proveer información a la ciudadanía
 y Recolección y reparto de alimentos
 y Reparto de agua en viviendas sin agua corriente
 y Reparto de medicamentos
 y Salud mental
 y Soledad y acompañamiento de personas mayores
 y Soporte a las personas refugiadas y/o con situación irregular
 y Violencias (género, intrafamiliar, infancia...)
 y Vivienda
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De las iniciativas, 20 eran de nueva crea-
ción, mientras que 12 existían previamente a 
la pandemia; sin embargo, 8 de ellas referían 
haber hecho una reorientación de sus objeti-
vos para dar respuesta a las nuevas necesida-
des. Respecto a la entidad que impulsaba la red, 
14 eran lideradas por la ciudadanía, 10 por el 
Ayuntamiento o entidades locales, 4 por profe-
sionales sanitarios, trabajadores sociales o far-
macia, 3 por ONG y 1 por una startup��	*�>?�;¸�
de las iniciativas contaban con algún tipo de 
ʉ',�,!'�!'ǀ,�� /3#�+�7-0'2�0'�+#,2#� .0-4#-
nía de fuentes privadas y públicas, y en menor 
medida de donaciones privadas o a partir de 
presupuesto municipal.

La mayoría de las redes daban respuesta a múl-
tiples problemáticas, siendo la más importan-
te la soledad (n = 10), seguida por las tareas de 
cuidados (por ejemplo, conciliación familiar 
para el cuidado de los niños, hacer la compra, 
pasear perros, etc.) (n = 10), alimentación (n = 7), 
fabricación de materiales sanitarios de protec-
ción frente a la COVID-19 (n = 7) y salud mental  
(n = 7) �ʉ'%30��;�. Las redes que realizaban aten-
ción a las personas durante el período die-
ron respuesta a más de 6.000 familias (rango: 
8-2.000); por otro lado, las redes que confeccio-
naban y/o repartían materiales para la atención 
1�,'2�0'����*�����
��:B�0#ʉ'0'#0-,�&� #0�&#!&-�
119.600 repartos de material (rango: 6.600-
100.000). La población a la que se atendía se 
muestra en la ʉ'%30��<.

��� $-0+�� #,� /3#� *�1� 0#"#1� '"#,2'ʉ'!� �,� *-1�
colectivos con necesidades fueron diversas: a 
través del boca a boca (n = 4), entidades socia-
les (n = 4), servicios sanitarios (n = 1) y teléfo-
no/WhatsApp/Telegram (n = 2) o páginas web y 
redes sociales (n = 3).

La totalidad de las iniciativas consideraban de 
crucial importancia la coordinación con cen-
tros de salud u otras entidades; de hecho, de las  
32 iniciativas, 31 se coordinaban con agentes 
*-!�*#1���,�?9¸�1#� !--0"',� �� !-,� 1#04'!'-1�
sociales y ayuntamientos y el resto con entida-
des vecinales y centros de salud. La tabla 2 pre-
senta los elementos facilitadores y barreras de 
las redes para la coordinación local con centros 
de salud u otras entidades.

Las redes comunitarias en promedio se autocali-
ʉ'!� �,�!-,�3,��,-2��"#�A�<��0�,%-��?�:9��0#1.#!-
to al grado en que habían cumplido sus expecta-
2'4�1�"#��!23�!'ǀ,�"30�,2#�*��.�,"#+'��7�#*�@9¸�
de ellas tenían la voluntad de continuar con los 

servicios que ofrecían, especialmente aquellas 
que ya se encontraban coordinadas con alguna 
entidad local. De las 32 iniciativas contactadas, 
24 accedieron a ser visibilizadas en el mapa de 
activos de Cataluña.

Tabla 1. Problemáticas a las que dan respuesta las redes 
�!-+3,'2�0'�1�'"#,2'ʉ'!�"�1

Acceso a recursos 
sanitarios

 y Alimentación
 y Apoyo para la búsqueda de empleo
 y �-+.0��#,�13.#0+#0!�"-1���.#01-,�1�!-,ʉ',�"�1�-�"#.#,"'#,2#1
 y Confección/distribución de elementos de protección sanitarios
 y Cuidado de menores
 y Cultura y ocio
 y Educación
 y 
,�!2'4'"�"�ʉƨ1'!��7�1#"#,2�0'1+-
 y Material de protección sanitaria
 y Proveer información a la ciudadanía
 y Recolección y reparto de alimentos
 y Reparto de agua en viviendas sin agua corriente
 y Reparto de medicamentos
 y Salud mental
 y Soledad y acompañamiento de personas mayores
 y Soporte a las personas refugiadas y/o con situación irregular
 y Violencias (género, intrafamiliar, infancia...)
 y Vivienda

Figura 2. Problemáticas a las que daban respuesta las redes contactadas
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Figura 2. Población atendida por parte de las redes comunitarias  
contactadas (fase 2)
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Discusión

Es en el entorno local donde se desarrolla la vida 
de las personas, donde enferman y sanan; en 
estos territorios comunes y próximos se tejen 
vínculos, relaciones y redes de apoyo15. El estu-
"'-�&��.#0+'2'"-�'"#,2'ʉ'!�0�:99�0#"#1�!-+3,'-
tarias de apoyo, y hacer un análisis en profundi-
dad de 32 de ellas.

La mayoría de las redes comunitarias habían 
sido creadas durante la pandemia por la ciu-
dadanía o entidades municipales para dar res-
puesta a las emergencias sociales y económicas 
que coincidían con las necesidades emergentes 
percibidas por los encuestados y con lo repor-
tado en la literatura7���,�@9¸�#12� �,�*'"#0�"�1�
por la ciudadanía o el municipio5.

�,�2#0!'-�"#�*�1�0#"#1�'"#,2'ʉ'!�"�1��!23� ��#,�
la ciudad de Barcelona, lo que hace pensar en 
una posible desigualdad de distribución de las 
redes, con una mayor presencia en barrios con 
mayor cohesión social, elevado asociacionismo 
y vínculos previos a la pandemia, y una menor 
presencia en barrios de nivel socioeconómico 
más bajo con poca cohesión entre sus miem-
bros16. Esto es consistente con la literatura, que 
&�� '"#,2'ʉ'!�"-�/3#� *�1� 0#"#1�/3#� 130%#,�#,�
contextos urbanos, densamente poblados, dan 
mayor respuesta a las crisis, ya que tienen una 
mayor interacción con los diversos actores, ser-
vicios y recursos disponibles9, que, a su vez, per-

mite un desarrollo organizacional más comple-
jo, con intervenciones a mayor escala y persis-
tentes en el tiempo8.

Las redes se coordinaban, principalmente, con 
los ayuntamientos y servicios sociales, en espe-
cial, en los municipios más pequeños, para dar 
respuesta a múltiples problemáticas, especial-
mente la soledad y los problemas derivados del 
!-,ʉ',�+'#,2-�7�*��$�*2��"#�0#!301-1��7��2#,"ƨ�,���
diversos colectivos, sobre todo a personas mayo-
res solas y otros colectivos vulnerables que iden-
2'ʉ'!� �,����20�4ƍ1�"#*� -!���� -!���*�1�#,2'"�"#1�
sociales, centros de salud y las redes sociales.

Estas redes de apoyo se enmarcan en la acción 
!-+3,'2�0'���"#ʉ','"��!-+-�¢*��"',�+'8�!'ǀ,�
de las relaciones sociales de cooperación entre 
las personas de un determinado ámbito o espa-
cio de convivencia»17. Se ha puesto en evidencia 
que los equipamientos de salud locales no son 
imprescindibles para liderar la salud comunita-
ria, aunque es fundamental que participen como 
un actor más18. De hecho, la coordinación de las 
redes con la AP y otras entidades es fundamental 
para fortalecer la salud comunitaria11.

��1� "'ʉ'!3*2�"#1� #,!-,20�"�1� .-0� *�1� 0#"#1�
comunitarias para dicha coordinación tuvie-
ron que ver con aspectos vinculados al acceso, 
la burocracia y la falta de protocolos flexibles.  
Estos resultados coinciden con los del estudio 
sobre fortalezas y limitaciones de una orienta-

Tabla 2. Elementos que eran facilitadores y barreras para la coordinación de las redes comunitarias  
con el centro de salud u otras identidades

Facilitadores Barreras

Existencia de estructura coordinadora de SC prepandemia �'ʉ'!3*2�"#1�"#��!!#1-�"# '"-���*��0#120'!!'ǀ,�&-0�0'�

Persona de referencia en el EAP, con dedicación para la CS EAP 
sensibilizado en la SC

�'ʉ'!3*2�"#1�.�0��*��!--0"',�!'ǀ,�"#�0#!301-1

Canales de comunicación claros y tecnologías de la información Colapso del sistema sanitario derivado de la COVID-19

Flexibilidad/horarios amplios Burocracia excesiva

Existencia de liderazgo e iniciativa Falta de protocolos

�ƨ,!3*-µ0#*�!'ǀ,�"#�!-,ʉ'�,8� Problemas derivados de bajos recursos socioeconómicos

Las personas (tanto a nivel técnico como ciudadano) Desinformación

Voluntad y motivación para ayudar Información contradictoria

Visibilidad de la red comunitaria

EAP: equipo de Atención Primaria; SC: salud comunitaria.
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ción comunitaria en AP durante la pandemia, 
realizado en Aragón19, que describe, entre las 
limitaciones, la gran carga de trabajo y la falta de 
tiempo, la incertidumbre ante lo desconocido y 
la resistencia a lo diferente, la falta de comunica-
ción, no contar con una estructura para la coor-
dinación, la falta de integración en la práctica 
habitual de la salud comunitaria y la falta de pro-
tocolos, hasta ahora muy orientados a lo asisten-
cial y biomédico y menos a lo social. 

Entre los elementos facilitadores para la coordi-
nación, se destaca la existencia de una estruc-
tura para la coordinación prepandemia, tener 
personas de referencia en el equipo de AP, cana-
les de comunicación claros y herramientas para 
ello, así como contar con vínculos establecidos y 
un liderazgo claro. El estudio de Aragón encontró 
como elementos facilitadores el liderazgo com-
partido, las nuevas formas de comunicación, el 
trabajo en red y la coordinación con recursos, 
así como fortalecer lo ya existente (consejos de 
salud, mesas intersectoriales)19.

La creación y actuación de redes comunita-
rias han ayudado a disminuir el efecto de la cri-
sis; sin embargo, sería injusto dejar la respues-
ta a la crisis social y económica en manos de 
las redes comunitarias, unas estructuras frági-
les por su organización voluntaria y, en algunos 
casos, sin la capacidad de mantener una res-
puesta continuada en el tiempo, ya que en su 
mayoría no cuentan con un apoyo gubernamen-
tal, principalmente por factores como la buro-
cracia8. A pesar de lo anterior, los gobiernos de 
alguna forma delegaron sus responsabilidades 
a las redes, ya que las personas que estas aten-
dieron fueron posiblemente aquellas que caían 
fuera de la actuación de los colapsados servicios 
sociales y de salud.

La fortaleza de las redes comunitarias radica en 
13�$-0+�2-�',!*37#,2#�7�f#6' *#�7�#,�131�.0',!'-
pios: priorizar acciones, equidad, protección y 
viabilidad5. Esto les ha permitido actuar en ple-
,-�#12�"-�"#��*�0+��7�!-,ʉ',�+'#,2-��!-,20�"'-
ciendo en ocasiones las recomendaciones con el 
objetivo de ofrecer ayuda. En los momentos de 
mayor contagio, fue importante trabajar con las 
redes como iguales, ofrecer recomendaciones 
para disminuir el riesgo de contagio y trabajar 
"#�$-0+��!--0"',�"��.�0��'"#,2'ʉ'!�0�!-*#!2'4-1�
vulnerables20.

La atención a la soledad y a las personas mayo-
res, la salud mental y la necesidad de apoyo eco-
nómico para satisfacer las necesidades bási-

cas son percibidas como prioridades surgidas 
a partir de la crisis social desencadenada por la 
COVID-19 a las que habrá que dar respuesta tanto 
desde lo asistencial como desde la acción comu-
nitaria. Es importante que los ayuntamientos o 
#,2#1�2#00'2-0'�*#1�'"#,2'ʉ'/3#,�#12�1�','!'�2'4�1�
para que les puedan brindar un soporte operati-
vo (ya sea económico y de gestión), que les per-
mita una articulación con los diversos actores 
de la salud comunitaria y así puedan permane-
cer en el tiempo, fortalecerse y ayudar a dar res-
puesta no solo a esta, sino a futuras crisis.

Algunas de las limitaciones del estudio son: el 
tiempo para la recolección de datos fue breve, 
por lo que un número importante de iniciati-
4�1�.3"'#0-,�,-�1#0�'"#,2'ʉ'!�"�1��#1.#!'�*+#,-
te por el momento en que se hizo el estudio (al 
ʉ',�*�"#*�.0'+#0�.'!-���*-�!3�*�.3"-�',2#0$#0'0�#,�
la disponibilidad de las redes para atender al 
cuestionario. La organización en red de las enti-
"�"#1�'"#,2'ʉ'!�"�1�13.31-�3,��"'ʉ'!3*2�"�.�0��
!-+3,'!�01#�!-,�#**�1�#�'"#,2'ʉ'!�0�3,��.#01--
na interlocutora. Por otro lado, algunas de las 
redes ya no estaban en funcionamiento cuando 
se contactó con ellas, y se obtuvo más respues-
tas en la segunda fase por parte de redes con 
un apoyo institucional. Por último, en la segun-
da fase, la diferente metodología de recogida de 
información (entrevista frente a autocumpli-
mentación) puede haber influido en el tipo de 
respuesta.

Sin embargo, dadas las circunstancias, el estudio 
!-,1'%3#�'"#,2'ʉ'!�0�3,�,ǫ+#0-�.-!-�"#1.0#!'�-
ble de iniciativas locales, y su descripción ayu-
da a entender cómo surge la acción comunitaria 
para dar respuesta a una emergencia inespera-
da como ha sido la COVID-19. Además, permitió 
añadir algunas iniciativas al mapa de activos, 
ayudando a su difusión.

Conclusiones

Este estudio permitió obtener un panorama 
general de las diversas redes comunitarias que 
surgieron ad hoc en los diferentes territorios de 
Cataluña para dar una respuesta inicial a la tri-
ple crisis causada por la pandemia por COVID-19. 
Aunque la mayoría se encontraban en Barcelona 
ciudad, las que surgieron en municipios más 
pequeños, por lo general, contaron con mayor 
apoyo gubernamental. De igual forma, se logró 
evidenciar que respondían a múltiples proble-
+ŭ2'!�1�"#0'4�"�1�"#*�!-,ʉ',�+'#,2-�7�*��$�*2��
de recursos, y atendían a diversos colectivos, en 
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especial a personas mayores solas y otros colec-
tivos vulnerables, coordinándose con las enti-
dades sociales y gubernamentales, centros de 
salud y otras redes sociales.

El surgimiento y reestructuración de estas redes 
comunitarias en tan poco tiempo para respon-
der a las problemáticas que en ocasiones el 
gobierno no pudo solventar o solventó parcial-
mente denota la gran resiliencia ciudadana. Por 
tanto, es necesario continuar avanzando en el 
abordaje de la COVID-19 desde una perspecti-
va comunitaria, visibilizando estas iniciativas 
y fomentando su articulación con los diferen-
tes actores en salud comunitaria, entre ellos los 
ayuntamientos y centros de salud, para dar una 
respuesta completa a la triple crisis que ha com-
portado la pandemia en el marco de los determi-
nantes sociales en salud12.
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La COVID-19 está causando una crisis sanitaria, económica y social. Queremos estudiar las 

necesidades que han emergido durante la pandemia, las iniciativas comunitarias/redes de apoyo 

existentes o emergentes en Cataluña y la coordinación de estas con las entidades locales. Para hacerlo, 

necesitamos que, por favor, completéis el siguiente cuestionario. Antes de nada, agradecemos vuestro 

valioso tiempo dedicado a responder.

¿Conocéis iniciativas comunitarias/redes de soporte que ya existiesen antes de la pandemia o que 

hayan surgido en vuestra zona para dar respuesta a las necesidades sociales generadas por la 

COVID-19?

 Sí  No (ir a la pregunta 10)

	,�!�1-�"#�&� #0�!-,2#12�"-��ʉ'0+�2'4�+#,2#��.-0�$�4-0��0#1.-,"#"�*�1�1'%3'#,2#1�.0#%3,2�1�

1. Nombre de la iniciativa/red de soporte.

2. ¿Existía este recurso antes de la crisis surgida por la pandemia?

 Sí  No

3. ¿En qué municipio(s)/barrio(s) opera?

4. ¿Quién lidera la iniciativa? (entidad, grupo ad hoc…).

5. ¿Quién más participa?

6.  ¿A qué problemática(s) da respuesta principalmente? (por ejemplo: salud mental, vivienda,  

alimentación, ocupación, recursos sanitarios, educación…).

7. ¿Qué colectivos atiende principalmente? (por ejemplo: población en general, personas mayores,  

infancia/adolescencia, mujeres, inmigrantes, trabajadores informales, personas sin hogar…).

8. ¿Podríais proporcionarnos un contacto? (correo electrónico, teléfono, dirección, páginas web,  

redes sociales…).

9. ¿Cuáles creéis que son las necesidades/emergencias más importantes que han surgido  

a partir de la pandemia en vuestro entorno?

10. Espacio abierto para comentarios:

11. Correo electrónico de contacto (si queréis recibir los resultados del estudio).

12. ¿Cómo habéis accedido a la encuesta? (WhatsApp, redes sociales, correo electrónico).
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Objetivo de la entrevista: conocer los retos en salud y las respuestas comunitarias emergentes ante la 

crisis desencadenada por la pandemia de la COVID-19 en los diferentes territorios de Cataluña.

Dirigido a: referentes/líderes de iniciativas en el barrio.

Tiempo aproximado de la entrevista: 15-20 minutos.

Lugar: vía telefónica o telemática.

Recursos: grabadora de audio o digital, según sea procedente.

1. 
"#,2'ʉ'!�!'ǀ,�

a. Fecha de la entrevista:

b. Municipio:

c. Entidad a la cual pertenece:

d. Cargo que ejerce:

e. Género: Hombre, Mujer, No binario

f. Edad:

2.  ¿Cuándo se puso en marcha vuestra iniciativa?

a. Ya existía ANTES de la pandemia y mantiene los objetivos.

b. Ya existía ANTES de la pandemia y ha reorientado sus objetivos  
para dar respuestas a la crisis.

c. Se creó DURANTE la pandemia para dar respuesta a la crisis.

d. Otros.

3.  ¿Quién/quiénes la iniciaron?

a. Vecinos/as.

b. Entidades locales.

c. Profesionales (farmacia, trabajo social, salud…).

d. ONG.

e. Otros.

4. ���3#120��','!'�2'4��0#/3'#0#�ʉ',�,!'�+'#,2-�-�"-,�!'-,#1�.�0��$3,!'-,�0� 
  Sí (si responde sí, ir a 4.1.)  No (responde no, ir a pregunta 5.). 

4.1����3ƍ�2'.-�"#�ʉ',�,!'�!'ǀ,�-�"-,�!'-,#1�0#!' ƨ1�

5. ¿De qué problemática se ocupa esta iniciativa? ¿A cuántas personas llegáis?

- Soledad.

- Salud mental.

- Violencia (género, intrafamiliar, infantil).

- Alimentación.

- Vivienda.

- Trabajo/ocupación.

- Acceso a recursos sanitarios.

- Educación.

- Tareas de cuidados (p. ej.: llevar la compra, pasear los perros...).

- Conciliación familiar (p. ej.: ayuda en el cuidado de los niños).

- Cultura y ocio, materiales COVID (p. ej.: fabricación de mascarillas).

- Otros.
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6. ¿Qué colectivos atendéis principalmente?

- Población general.

- Personas ancianas.

- Niños/adolescentes.

- Mujeres.

- Inmigrantes.

- Colectivo LGTBIQ+.

- Trabajadores no regularizados.

- Personas sin hogar.

- Usuarios de drogas.

- Personas con limitaciones funcionales.

7. Durante la pandemia, ¿a cuántas personas habéis dado apoyo? (Servirán los datos que tengáis.  

Puede ser, por ejemplo, la cantidad de comida repartida en lugar del número de personas atendidas) 

 

7.1. ¿Hasta qué grado pensáis que habéis cumplido las expectativas que teníais al poner en  

marcha la iniciativa? (0-10)

8. ��ǀ+-�'"#,2'ʉ'!ŭ'1���*�1�.#01-,�1���*�1�!3�*#1�-$0#!ƍ'1�#*�1#04'!'-�

9. ¿Os coordináis con otros agentes locales?

- No, trabajamos solos/as.

- Sí, nos coordinamos con otras entidades vecinales del barrio/municipio.

- Sí, nos coordinamos con los servicios sociales.

- Sí, nos coordinamos con el centro de salud.

- Sí, nos coordinamos con el Ayuntamiento/el distrito.

- Otros.

10. ¿Consideráis importante la coordinación con el centro de salud u otras entidades?  

(respuesta abierta)

11. ¿Cuáles creéis que son los elementos facilitadores para una coordinación con los centros  

de salud u otras entidades?

12. ¿Cuáles creéis que son las limitaciones para una mejor coordinación con el centro  

de salud u otras entidades?

13.  ¿Qué expectativas de continuidad tiene vuestra iniciativa?

¡Nos gustaría poder visibilizar vuestra iniciativa! ¿Estáis interesados en formar parte  

de los espacios de difusión?

- Sí, en el mapa de activos.

- �ƨ��!-,�3,��ʉ'!&��"#� 3#,�1�.0ŭ!2'!�1�

- Sí, de las dos formas anteriores.

- No.

Nombre de la iniciativa/red/entidad/correo electrónico/teléfono de contacto: 

 

Finalmente, si tenéis algún comentario, este sería el espacio para ponerlo:
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