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RESUMEN

Objetivo. Describir el proceso y resultados de la 
formación para formar en salud comunitaria en el 
marco de la implementación de la Estrategia de 
Salud Comunitaria de la Comunitat Valenciana. 

Métodos. Se realizó una primera formación diri-
gida a la formación de profesionales formadores. 
Estos formadores replicaron la formación recibida 
en sus respectivos departamentos o áreas de salud 
a las y los profesionales referentes de atención co-
munitaria de cada equipo de salud. La evaluación 
de toda la formación se llevó a cabo mediante el 
diseño de un cuestionario online utilizando la apli-
cación REDCAP. El cuestionario combinaba pre-
guntas abiertas y cerradas a través de escalas tipo 
Likert, fue diseñado ad hoc por el equipo formador 
y constaba de 18 ítems.

Resultados. Respondieron al cuestionario 530 per-
sonas: 50 formadoras y 480 receptoras de la for-
mación, con una media de edad de 41,33 años. Un 
81,32% eran mujeres, y mayoritariamente enfer-
meras, un 59,24%. Tanto las personas formadoras 
como las receptoras de la formación refirieron en 
su mayoría haber adquirido conocimientos, actitu-

des y habilidades en relación con la atención grupal 
y comunitaria y se sentirse capaces de transferirlos 
a sus equipos. El 92% de las personas formadoras y 
el 77,71% de las receptoras de la formación valora-
ron que los contenidos eran aplicables.

Conclusiones. La formación para formar en salud 
comunitaria ha permitido capacitar a 530 profe-
sionales que, en su mayoría, refirieron haber ad-
quirido conocimientos, actitudes y habilidades 
básicas aplicables en la práctica de la atención 
grupal y comunitaria en sus centros de salud.

Palabras clave: salud comunitaria Atención Pri-
maria, enseñanza, formación de formadores, edu-
cación en salud.

ABSTRACT

Aim. To report the process and outcomes of train the 
trainers in community health within the framework of 
implementation of the Community Health Strategy in 
the Valencian Community. 

Methods. An initial training programme was conduct-
ed to prepare professional trainers, who later replicated 
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the training in their respective health departments or 
areas. The trainees were the referent professionals in 
community health care within each health team. The 
training was evaluated by means of an online ques-
tionnaire designed using the REDCAP application, 
which included both open-ended and closed questions 
with Likert-type scales. Developed ad hoc by the train-
ing team, the questionnaire consisted of 18 items.

Results. A total of 530 individuals answered the 
questionnaire: 50 trainers and 480 trainees from all 
departments, with an average age of 41.33 years, 
81.32% women, and a predominant nursing profile 
(59.24%). The majority of both trainers and trainees 
reported acquiring knowledge, attitudes and skills re-
lated to group and community care and felt able to 
transfer them to their teams. In addition, 92% of 
trainers and 77.1% of trainees deemed the contents 
applicable to their practice.

Conclusions. The community health training pro-
gramme has enabled capacity building for 530 profes-
sionals, most of whom reported acquiring fundamental 
knowledge, attitudes and skills applicable to group and 
community care practice in their healthcare centres.

Keywords. community health, health education, Pri-
mary Health Care, teacher training, teaching.

INTRODUCCIÓN

En octubre de 2022 se formó un grupo de trabajo 
para elaborar la Estrategia de Salud Comunitaria 
de la Comunitat Valenciana (a partir de ahora la 
Estrategia o ESCCV). En su elaboración se siguie-
ron las Recomendaciones para el diseño de estrate-
gias de salud comunitaria en atención primaria a nivel 
autonómico del Ministerio de Sanidad1. La primera 
etapa fue la realización de un análisis de la situa-
ción de la atención grupal y comunitaria de la Co-
munitat Valenciana (CV). En este se evidenció que 
el 47% de los centros de salud referían no llevar a 
cabo ninguna actividad grupal o comunitaria y un 
58 % expresaban la necesidad de incrementar la 
formación en salud comunitaria para desarrollar 
más actividades2.

El documento de la ESCCV, que abarca el período 
de 2023-2025, se aprobó en abril de 2023, y en oc-
tubre de ese mismo año se inició su implementa-
ción. Entre las acciones que se formularon en este 
documento destacan las orientadas a mejorar las 
competencias en atención grupal y comunitaria de 
los equipos de Atención Primaria (AP), Línea de 
acción 3.1.1 de la Estrategia2. Para mejorar estas 
competencias, el equipo técnico y coordinador 
elaboró un plan de formación en salud comunita-
ria que alcanzara a los 24 departamentos o áreas 
de salud de la CV. En este plan se contemplaron 
acciones formativas orientadas: a la ciudadanía y 

al ámbito directivo (gerencias y direcciones de AP) 
y coordinaciones médicas y de enfermería de zo-
nas básicas de salud (ZBS); a la formación de 
equipos formadores por territorio (dos profesio-
nales por cada departamento de salud), y a la ca-
pacitación de profesionales de la salud en forma-
ción de pregrado y de especialización.

Para elaborar este plan formativo, se partió de las 
necesidades detectadas en el análisis de situación 
y de las acciones formuladas en la propia Estrate-
gia2; se incluyeron objetivos y contenidos para los 
3 años de duración de esta tomando como base la 
nueva cartera de servicios de AP y se alineó con las 
ofertas formativas ya existentes en la CV referidas 
a la atención grupal y comunitaria.

La capacitación de personas formadoras se ha uti-
lizado ampliamente en el sector salud para dise-
minar de una manera relativamente rápida las 
competencias que la organización considera deben 
ser adquiridas para que se traduzcan en la práctica 
profesional3. La formación para formar es un pro-
ceso educativo basado en el diseño de un progra-
ma y su concreción en la práctica de las personas 
que, en última estancia recibirán la formación, te-
niendo en cuenta que esta práctica repercutirá en 
la atención a la población3. Esta estrategia ha sido 
incorporada desde hace años en la formación de 
profesionales de la salud en la CV4 y, específica-
mente, las acciones formativas se han identificado 
como uno de los ejes de cambio en el proceso de 
reorientación comunitaria de la AP5.

La formación para formar en salud comunitaria 
se ha considerado como eje para iniciar la imple-
mentación de la ESCCV y contribuir así a la crea-
ción de una red a nivel autonómico y departa-
mental de personas formadoras y referentes en 
salud comunitaria (RAC).

OBJETIVO

El objetivo de este artículo es describir el proceso y 
resultados de la formación dirigida a personas 
formadoras y la replicación de esta formación en 
las personas RAC en cada uno de los departamen-
tos o áreas de salud de la CV.

MÉTODOS

Se diseñó una acción formativa presencial por 
parte del equipo técnico y coordinador de la Estra-
tegia a partir de las necesidades detectadas en el 
análisis de situación. A partir de estas necesida-
des, se formularon los objetivos y se decidieron los 
contenidos distribuidos en 4 sesiones de 5,5 horas 
de duración por sesión (22 horas en total) (ta-
bla 1). Los contenidos se basaron en documenta-
ción de ámbito autonómico6 y estatal7,8 y la expe-
riencia docente del equipo técnico y coordinador. 
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Tabla 1. Objetivos y contenidos del «Curso básico de salud comunitaria»

Objetivo general: adquirir los conocimientos, las actitudes y las habilidades necesarias para desarrollar acciones 
formativas básicas dirigidas a facilitar la orientación comunitaria de los equipos de Atención Primaria de la 
Comunitat Valenciana

Objetivos específicos Contenidos

SESIÓN 1 	– Aprender la terminología y conceptos 
teóricos de la salud comunitaria 

	– Aumentar los conocimientos sobre 
participación y sus herramientas 

	– Conocer metodología para la formación y 
ejemplos de buenas prácticas 

Glosario para un lenguaje común: dinámica 
café del mundo 
Marco teórico, definiciones y niveles de la 
orientación comunitaria
Participación comunitaria: análisis en grupo de 
la participación en programas comunitarios
Metodología para la formación, aprendizaje 
significativo

SESIÓN 2 	– Definir las características y elementos de los 
niveles 1 y 2 de orientación comunitaria 
desde la Atención Primaria 

	– Identificar claves para incorporar el abordaje 
biopsicosocial a la consulta individual desde 
Atención Primaria 

	– Clasificar las acciones grupales y 
comunitarias según el Modelo de Escalera: 
2- / 2 / 2+ / 3 

	– Identificar las estrategias para avanzar en la 
orientación comunitaria a partir de una 
acción grupal puntual o 2-: temporalidad, 
planificación, intersectorialidad y 
participación-implicación de la población 

	– Conocer el servicio de EpS grupal en la nueva 
cartera de servicios de Atención Primaria

Nivel 1: asistencia individual y familiar con 
orientación comunitaria. El caso de 
Desamparados
Nivel 2: desarrollo del nivel grupal: metodología 
en las actividades grupales, temas priorizados, 
enfoque de determinantes, relación con niveles 
1 y 3
Nivel 2: clasificación de las acciones grupales y 
comunitarias
Cartera de servicios y guías de educación para 
la salud grupal

SESIÓN 3 	– Sentar las bases para la acción comunitaria 
	– Conocer el ciclo de la acción comunitaria
	– Incidir en los conceptos de participación e 

intersectorialidad 
	– Poner de relieve cómo interaccionan los tres 

niveles de atención comunitaria 
	– Cartera de servicios de atención comunitaria 
	– Conocer cómo integrar la Atención Primaria 

en un enfoque intersectorial, de trabajo en 
red con otros agentes y sectores del 
territorio, sin perder el fundamento de las 
actividades realizadas en el centro de salud 

	– Desarrollar habilidades para el trabajo con 
grupos, utilizando las técnicas participativas 
desarrolladas durante el taller 

Bases teórico-conceptuales de la acción 
comunitaria, «las claves del ciclo de la acción 
comunitaria»
Decreto 47/2023, mesas intersectoriales/
consejos de salud, XarxaSalut. Explicación breve 
de XarxaSalut, y diferencias entre mesa 
intersectorial o consejo de salud
Desarrollar de forma activa las fases de la 
acción comunitaria aprendidas previamente a 
partir de un caso
Relación entre los diferentes niveles de 
orientación comunitaria

SESIÓN 4 	– Conocer recursos para avanzar en la 
orientación comunitaria en Atención 
Primaria según los tres niveles 

	– Adquirir conceptos básicos sobre evaluación 
en salud comunitaria según los tres niveles 
abordados anteriormente 

	– Capacitar para el registro de las acciones 
grupales según el módulo actual de 
SIA-Abucasis 

	– Hacer una propuesta de programación 
dirigida a transferir lo aprendido a nivel de 
departamentos 

	– Evaluar el curso 

Resumen de los recursos que aparecen en las 
páginas del Anexo II del documento 
Orientaciones didácticas para la acción 
comunitaria (sanidad.gob.es), «Recursos para la 
formación»
Resumen de los recursos que aparecen en las 
guías de XarxaSalut. Valencia: Generalitat 
Valenciana; 2017. Disponible en: Dirección 
General de Salud Pública (gva.es)
Importancia del registro, posibilidades de 
registro actual, la propuesta de cambio en el 
registro que está en marcha actualmente y los 
recursos de apoyo para el registro
Aspectos clave de la evaluación en el contexto 
de la orientación comunitaria
Elementos clave de la evaluación en cada uno 
de los tres niveles de orientación comunitaria
Evaluación: encuesta en RedCap, dinámica de 
La Diana

EpS: educación para la salud.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/OrientacionesDidacticas_AccionComunitaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/OrientacionesDidacticas_AccionComunitaria.pdf
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=4161&Opcion=SANMS52&MenuSup=SANMS&Seccion=SANPS520005&Nivel=2
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=4161&Opcion=SANMS52&MenuSup=SANMS&Seccion=SANPS520005&Nivel=2
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Esta acción formativa se denominó «Curso básico 
de salud comunitaria».

La Dirección General de AP autorizó que la forma-
ción se hiciera en horario laboral y con carácter 
obligatorio para el personal implicado en la im-
plementación de la ESCCV. Dos formadores por 
cada uno de los 24 departamentos de salud reci-
bieron la formación inicial, que luego replicaron 
presencialmente a las y los RAC de su área (dos 
por cada una de las 246 ZBS). La convocatoria y 
organización de estas sesiones contó con el apoyo 
de los coordinadores de estrategia y las direccio-
nes de AP. Las personas elegidas para ser forma-
doras recibieron un material de apoyo para facili-
tar la implementación de las acciones formativas 
en el territorio, asimismo contaron con el soporte 
del equipo formador.

La formación fue acreditada por la Escuela Va-
lenciana de Estudios para la Salud, otorgando re-
conocimiento oficial tanto a formadores como a 
formados. Se desarrolló en dos ediciones durante 
marzo y abril de 2024: una en Alicante (para los 
departamentos de esa provincia) y otra en Valen-
cia (para los de Valencia y Castellón). El equipo 
docente estuvo formado por cinco profesionales: 
tres del equipo técnico (una enfermera familiar y 
comunitaria [EFyC] y dos médicos familiares y 
comunitarios [MFyC]) y dos MFyC adicionales. 
La replicación de la formación en los departa-
mentos se hizo entre mayo y junio de 2024, salvo 
en dos casos que la pospusieron al último tri-
mestre del año.

En los dos cursos se utilizó una metodología do-
cente que combinó elementos participativos, teó-
ricos y reflexivos para brindar una experiencia de 
aprendizaje dinámica y significativa. La parte teó-
rica del curso se presentó de manera contextuali-
zada, aplicando los conceptos a situaciones reales 
y promoviendo la reflexión crítica. Se facilitaron 
espacios para el diálogo abierto y la reflexión co-
lectiva, donde los participantes pudieron compar-
tir experiencias, perspectivas y generar solucio-
nes conjuntas. Además, se proporcionó feedback 
continuo y se fomentó tanto la aplicación práctica 
de los conocimientos adquiridos en el contexto 
profesional de las personas participantes como la 
capacitación para la formación de profesionales 
de AP. 

La evaluación de la formación se hizo mediante el 
diseño de un cuestionario online utilizando la apli-
cación REDCAP9 para recoger la opinión de las 
personas participantes en los cursos. El cuestiona-
rio combinaba preguntas abiertas y cerradas a tra-
vés de escalas tipo Likert, fue diseñado ad hoc por 
el equipo formador y constaba de 18 ítems (figu-
ra 1). En el cuestionario se valoró la adquisición de 
conocimientos, actitudes y habilidades relaciona-

das con la orientación comunitaria de la AP tras la 
formación y, por otra parte, se preguntó sobre la 
capacidad adquirida como formador o formadora 
para transmitir los aprendizajes adquiridos. Ade-
más, se solicitó la valoración sobre la disponibili-
dad de recursos, la opinión sobre los contenidos 
recibidos y las propuestas de mejora. En el cues-
tionario se recogieron los siguientes datos socio-
demográficos: nombre del departamento y ZBS, 
perfil profesional, edad, sexo y función desarro-
llada en la ESSCV.

Análisis de los resultados: la aplicación REDCAP9 
permite la extracción directa de la información re-
cogida en el cuestionario online en forma de base 
de datos. Por un lado, se analizaron los resultados 
de la formación impartida por el equipo formador 
a las personas formadoras y, por otro lado, los re-
sultados de la formación llevada a cabo por las 
personas formadoras a los referentes de atención 
comunitaria de los departamentos de salud.

Se hizo un análisis descriptivo de las personas 
participantes, caracterizando sus variables socio-
demográficas, con el fin de proporcionar un perfil 
detallado de la muestra. 

Este artículo se limita al análisis cuantitativo de 
las respuestas a las preguntas cerradas de la en-
cuesta mediante la obtención de frecuencias y 
porcentajes para identificar tendencias generales, 
así como medias y desviaciones estándares para 
evaluar la distribución de las respuestas. Por últi-
mo, se hizo un análisis por test de Fisher para 
comparar las valoraciones obtenidas de las perso-
nas formadoras y las de las formadas. 

Se informó a los participantes de que los datos ob-
tenidos de los cuestionarios serían tratados de 
forma anónima y al realizar el cuestionario acep-
taban el consentimiento informado del uso de los 
datos para la elaboración de posteriores estudios. 

RESULTADOS

La muestra analizada estuvo compuesta por 530 
personas, de las cuales 50 (9,43%) eran formado-
ras y 480 (90,57%) las formadas en un segundo 
tiempo. Las personas formadoras fueron 50 en lu-
gar de 48 porque en dos departamentos fueron 
tres las personas que accedieron a la primera for-
mación. La edad media global fue de 41,33 años 
(desviación estándar [DE] ± 11,2); no obstante, se 
observó que las formadoras tenían una edad me-
dia ligeramente menor (39,4 ± 11,64 años) en 
comparación con las formadas (41,53 ± 11,15 años).

La mayoría de las participantes fueron mujeres 
(81,32%), con una mayor proporción en el grupo 
de las formadas (81,88% frente a 76% en las for-
madoras). 
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Figura 1. Cuestionario de evaluación del curso básico de salud comunitaria de la Estrategia de Salud 
Comunitaria de la Comunitat Valenciana 
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Respecto al perfil profesional, el grupo mayorita-
rio fue el de enfermería, con un 59,24% (genera-
lista en un 31,32% y especialista en EFyC en un 
26,79%), seguido de MFyC (27,17%). Dentro de las 
formadoras, la mayoría eran profesionales de EFyC 
(42%), mientras que entre las formadas predomi-
naban los perfiles de enfermería general (32,08%) 
y MFyC (27,5%). Se encontraron proporciones 
menores en otras categorías como trabajo social 
(6,98%), pediatría (1,7%) y fisioterapia (1,32%).

En relación con el rol en la Estrategia, en el grupo 
de profesionales formados en un segundo tiempo, 
predominaron los RAC en su ZBS (73,96%), segui-
dos por los componentes del grupo de atención 
comunitaria (GAC) de su ZBS (20,83%) y los coor-
dinadores departamentales de la ESCCV (5,21%) 
(tabla 2).

En cuanto a la valoración de las aptitudes logradas 
tras la formación en la adquisición y transmisión 
de conocimientos, así como la capacidad para reo-
rientar la AP hacia la atención comunitaria, alre-
dedor del 75% de las personas formadoras infor-

maron de que se habían visto bastante y muy 
capaces de haber adquirido (78%) y transmitir 
(80%) los conocimientos y transferir lo aprendido 
(78%). Además, refirieron que habían adquirido 
las actitudes necesarias (81,63%), se habían senti-
do capaces de transmitir estas actitudes (76%), 
habían adquirido las habilidades necesarias (74%) 
para la reorientación comunitaria de la AP y dis-
ponían de los materiales y recursos para formar a 
otros profesionales (80%). Aunque reflejaron una 
menor puntuación sobre la capacidad para conse-
guir que sus colegas adquirieran estas habilidades 
(46%) (figura 2).

Las personas formadas puntuaron alrededor del 
65% que se habían sentido bastante y muy capa-
ces de haber adquirido (81,25%) y transmitir los 
conocimientos (68,96%) y transferir lo aprendido 
(65,35%). Asimismo, indicaron que habían adqui-
rido las actitudes necesarias (74,74%), se habían 
sentido capaces de transmitir estas actitudes 
(65,63%) y habían adquirido las habilidades nece-
sarias (67,71%) para la reorientación comunitaria 
de la AP. Un porcentaje menor (55,42%) valoró 

Tabla 2. Perfil de profesionales (formadores y formados) que han participado en el curso básico de 
salud comunitaria de la Estrategia de Salud Comunitaria de la Comunitat Valenciana en 2024

Variable Formadores (n = 50) Formados (n = 480) Total (n = 530)

Edad (media ± DE) 39,4 ± 11,64 41,53 ± 11,15 41,33 ± 11,2

Sexo (n, %)

Hombre 12 (24%) 83 (17,29%) 95 (17,92%)

Mujer 38 (76%) 393 (81,88%) 431 (81,32%)

No definido 0 (0%) 4 (0,83%) 4 (0,75%)

Perfil profesional (n, %)

Medicina Familiar y Comunitaria 12 (24%) 132 (27,5%) 144 (27,17%)

Enfermería Familiar y Comunitaria 21 (42%) 121 (25,21%) 142 (26,79%)

Enfermería 12 (24%) 154 (32,08%) 166 (31,32%)

Enfermería obstétrica y ginecológica 0 (0%) 6 (1,25%) 6 (1,13%)

Pediatría 0 (0%) 9 (1,88%) 9 (1,7%)

Trabajo social 3 (6%) 34 (7,08%) 37 (6,98%)

Fisioterapia 0 (0%) 7 (1,46%) 7 (1,32%)

Grado medio cuidados auxiliares 
enfermeros

1 (2%) 3 (0,62%) 4 (0,75%)

Otros 1 (2%) 14 (2,92%) 15 (2,83%)

Rol en la estrategia (n, %)

Formador/a 50 (100%) 0 (0%) 50 (9,43%)

Coordinador/a departamental ESSCV 0 (0) 25 (5,21%) 25 (4,72%)

Referente de atención comunitaria 
en su ZBS 

0 (0) 355 (73,96%) 355 (66,98%)

Componente del grupo de atención 
comunitaria de su ZBS 

0 (0) 100 (20,83%) 100 (18,87%)

ESSCV: Estrategia de Salud Comunitaria de la Comunitat Valenciana; ZBS: zona básica de salud.
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que tenía los materiales y recursos necesarios para 
formar a otros profesionales y un 39,04% consi-
deró que tenía la capacidad para conseguir que 
otros profesionales adquirieran las habilidades 
(figura 2).

Alrededor del 90%, tanto las personas formado-
ras como las personas formadas en segundo 
tiempo (figura 3) puntuaron 4 o 5 sobre un máxi-
mo de 5 que los contenidos respondían a las ne-
cesidades y eran interesantes; que la metodología 
y la capacidad docente del profesorado y la parti-
cipación del alumnado era adecuada, y que los 
objetivos se habían conseguido y recomendarían 
el curso a otras personas. Por otra parte, el 92% 
de las personas formadoras y el 77,71% de las 
formadas valoraron que los contenidos eran apli-
cables.

Por último, en el análisis por test de Fisher de los 
resultados, se compararon las valoraciones obte-
nidas para las capacidades adquiridas por parte de 
las personas formadoras respecto a las formadas, 
no obteniéndose diferencias estadísticamente sig-
nificativas respecto a las puntuaciones obtenidas 

por ambos grupos, excepto la variable referente a 
materiales y recursos necesarios para formar a 
otros profesionales, donde sí hubo diferencias sig-
nificativas. Asimismo, también se compararon las 
puntuaciones obtenidas en la valoración del curso 
y no se hallaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas.

DISCUSIÓN

La implementación del plan de formación en salud 
comunitaria dentro de la ESCCV ha representado 
un reto significativo como base para el propio de-
sarrollo de la misma y, a la vez, una oportunidad 
para fortalecer las competencias de las y los pro-
fesionales de AP en este ámbito. Los resultados 
conseguidos reflejan un alto nivel de participación 
y satisfacción entre los profesionales formados, lo 
que sugiere que la estrategia formativa ha sido 
efectiva para avanzar en la capacitación de los 
equipos de AP para una mayor orientación comu-
nitaria. Esta efectividad se basa en la coincidencia 
de resultados entre las personas formadoras y las 
formadas, la alta valoración del curso y la de su 
aplicabilidad por parte de ambos grupos. 

Figura 2. Valoración de las capacidades adquiridas por parte de las personas formadoras y personas 
formadas 
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Capaz: MuchoBastanteEn parteUn tantoNada
NOTA: Los ítems reflejados se muestran de forma muy sintética, ante dudas en su interpretación, se aconseja consultar la 
pregunta 2 de la figura 1, donde están más desarrollados.
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Cabe destacar que esta formación se ha llevado a 
cabo en horario de trabajo, por lo que se considera 
que forma parte de este (no es algo voluntario y 
«aparte de»), lo que genera un potente mensaje 
de cambio hacia toda la organización. Se puede 
considerar que la formación para formar es «es-
trategia de la Estrategia», sobre todo si se acom-
paña del apoyo directivo10, de cambios organizati-
vos y de registro de las actividades, y valorando la 
aplicación práctica de lo aprendido a través incen-
tivos en los acuerdos de gestión5.

Al igual que otros estudios enfocados en la imple-
mentación de acciones comunitarias en AP11,12, los 
resultados del análisis de la situación en la ESCCV 
destacan que la formación es un factor clave para 
el éxito y la promoción de estas iniciativas. Una ca-
pacitación adecuada de los equipos de AP facilita la 
comprensión y la integración de enfoques comuni-
tarios en su práctica diaria, así como el desarrollo 
de la cartera de servicios de atención comunitaria. 

Uno de los aspectos más destacados de esta for-
mación ha sido la creación de una red de profesio-
nales formadores y referentes formados en salud 
comunitaria, que ha permitido una diseminación 
rápida y eficaz de los conocimientos a nivel terri-
torial. Este modelo de formación en cascada, don-
de un grupo inicial de formadores replica la for-
mación en sus respectivos departamentos, ha 
demostrado ser una estrategia efectiva para al-
canzar a un gran número de profesionales en un 

período relativamente corto, unos 4 meses en 
nuestro caso. Algunos autores califican la forma-
ción para formar como «práctica educativa de 
impacto directo»3. Además, la metodología par-
ticipativa y reflexiva utilizada en los cursos ha 
facilitado la adquisición de conocimientos y ha-
bilidades prácticas, lo que es fundamental para la 
aplicación de estos aprendizajes4. El reto actual 
es mantener y consolidar esta red mediante un 
itinerario formativo progresivo que complemente 
el curso básico de 2024 con nuevas ediciones 
centradas en educación para la salud grupal 
(2025) y acción comunitaria (2026), así como a 
través de espacios estables de acompañamiento y 
encuentro.

Las personas participantes, tanto formadoras 
como referentes formadas, refieren haber adquiri-
do conocimientos y habilidades relevantes para la 
orientación comunitaria de la AP. En particular, se 
observó una mejora en la autopercepción sobre la 
comprensión de los conceptos clave en salud co-
munitaria, así como sobre la capacidad para im-
plementar actividades grupales y comunitarias. 
Además, la formación ha contribuido a la creación 
de un lenguaje común entre profesionales, lo que 
facilita la coordinación y el trabajo en red entre los 
diferentes niveles de atención. Las personas parti-
cipantes se involucraron activamente en el proce-
so de aprendizaje a través de dinámicas participa-
tivas, debates guiados y actividades colaborativas. 
Este enfoque integral les permitió adquirir un co-

Figura 3. Valoración del curso por parte de las personas formadoras y personas formadas 
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Capaz: MuchoBastanteEn parteUn tantoNada

NOTA: Los ítems reflejados se muestran de forma muy sintética, ante dudas en su interpretación se aconseja consultar la 
pregunta 4 de la figura 1, donde están más desarrollados.
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nocimiento sólido y transferible de manera efecti-
va a su práctica diaria.

Uno de los principales desafíos que plantea esta 
formación es la escasez o insuficiencia de forma-
ción en salud comunitaria en los programas de 
pregrado y posgrado, especialmente en las espe-
cialidades de MFyC y EFyC. Esta carencia dificulta 
la adquisición de competencias en salud comuni-
taria desde las etapas iniciales de la formación 
profesional, lo que podría limitar la efectividad de 
las estrategias de reorientación comunitaria a lar-
go plazo13. Por ello, consideramos fundamental in-
corporar la formación en salud comunitaria en los 
currículos académicos y promover la formación 
continua en este sentido. El nuevo programa de la 
especialidad de MFyC14 es una oportunidad para 
ampliar y sistematizar la formación teórico-prác-
tica en salud comunitaria.

Otro aspecto relevante es el papel destacado de las 
y los profesionales de enfermería, especialmente 
las especialistas en EFyC cuya participación ha 
sido mayoritaria a pesar de estar en clara minoría 
aún en los equipos. Su alta participación en la for-
mación y su implicación en las actividades comu-
nitarias reflejan el compromiso de la especialidad 
con la promoción de la salud y la orientación co-
munitaria15,16.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la eva-
luación se basó principalmente en la autopercep-

ción de las participantes. No se ha hecho un segui-
miento a largo plazo para evaluar el impacto real 
de la formación en la práctica. Práctica que se ex-
presará a través del incremento de la atención 
grupal y comunitaria en los centros de salud y, fi-
nalmente, en los resultados de salud de la pobla-
ción. Futuras líneas de trabajo deberán abordar 
estas limitaciones y explorar el impacto de la for-
mación en la mejora de la calidad de la atención y 
en la reducción de las desigualdades en salud. Los 
indicadores de resultado de esta primera ESCCV 
que finaliza en 2025 deberán aportar información 
en este sentido2. El grado de contribución que la 
formación para formar ha tenido en el desarrollo 
de la Estrategia será una de las preguntas que la 
evaluación de esta tratará de responder.

En conclusión, la formación en salud comunitaria 
está siendo un componente clave en la implemen-
tación de la ESCCV, permitiendo a las y los profe-
sionales de AP adquirir las competencias necesa-
rias para una mayor orientación comunitaria en 
sus equipos. Aunque se han logrado avances signi-
ficativos, es necesario continuar trabajando en la 
integración de la salud comunitaria en la forma-
ción académica y en la promoción de un enfoque 
intersectorial y participativo en la AP. La creación 
de una red de profesionales formados y compro-
metidos con la salud comunitaria es un paso fun-
damental hacia la construcción de un sistema de 
salud más equitativo y centrado en las necesidades 
de la población.
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