
Se cumplen 20 años de la promulgación de la Ley
General de Sanidad, que suponía el inicio de la
reforma sanitaria. Ésta incluía, entre sus mayores
novedades, una apuesta explícita por las activida-
des comunitarias y preventivas, que quedaban a
cargo de la Atención Primaria de Salud (APS), tal y
como se venía reclamando desde diversos foros
sanitarios internacionales (Alma-Ata, 1978;
Ottawa, 1986). La ley se ha ido aplicando en mayor
o menor medida según los ámbitos, y una serie de
estudios han ido evaluando sus avances. Pero, des-
graciadamente, y resta que decir que no de manera
novedosa, el tema de las actividades comunitarias
no ha sido suficientemente estudiado y seguido. El
conocimiento que tenemos de la implantación de
lo comunitario en AP viene de la narración 
de experiencias concretas, de la base del RAC o de
algún estudio autonómico1i, la mayoría de estas
aportaciones recogidas gracias al esfuerzo del
PACAP en esta misma revista. No hay estudios
exhaustivos que hagan referencia a más de una
comunidad o que traten de poner orden en el
conocimiento de las experiencias que afortunada-
mente existen por toda España.

Los investigadores que participamos en el proyecto
“Iniciativas comunitarias en AP (ICAP)” pensamos
que para promocionar con eficacia las actividades
comunitarias necesitamos previamente conocer en
qué punto estamos respecto a las responsabilidades
que esta ley otorga a la AP. En ese sentido, nos pro-
ponemos conocer el grado de implantación de las
actividades comunitarias en las que participan
equipos de AP en las diversas comunidades autó-
nomas (CCAA), obtener más información sobre
estas actividades, indagar sobre los factores que
hacen que un centro participe más que otro y eva-
luar las actividades realizadas. Mediante este último
objetivo, se pretende identificar algunas de las
mejores prácticas para que sirvan de modelo a
experiencias que estén empezando.

El proyecto que presentamos a continuación está
coordinado por investigadores de Baleares, y cuen-
ta con la participación de 8 CCAA (Aragón, Anda-

lucía, Asturias, Baleares, Navarra, Madrid, Cataluña
y Castilla y León). Se ha solicitado financiación en
la convocatoria 2006 de proyectos de investigación
del Fondo de Investigaciones Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos III, que en el momento de enviar
este escrito está en fase de revisión y todavía no se
ha resuelto. Por lo tanto, al no ser actualmente un
proyecto activo, sino pendiente de financiación, lo
que se presenta es el diseño del estudio, junto con
una llamada a las personas interesadas que deseen
sumarse al proyecto.

Este diseño está inspirado en una idea original del
grupo de AP Orientada a la Comunidad (APOC)
de Cataluña, desarrollada y ampliada por el grupo
de investigación Baleares, con el apoyo y las apor-
taciones del resto de CCAA participantes.

El proyecto cuenta con el respaldo del PACAP, de la
Red de Investigación en Actividades Preventivas y
de Promoción de la Salud (RedIAPP), y de la
Asociación Balear de Enfermería Comunitaria
(ABIC), entidad federada a la Federación de Aso-
ciaciones de Enfermería Comunitaria de Atención
Primaria (FAECAP). Por lo tanto, supone un punto
de encuentro estratégico entre organizaciones
estatales importantes para la AP, que aúnan esfuer-
zos para avanzar en el conocimiento y la promo-
ción de las actividades comunitarias.

Métodos 

Se trata de un estudio descriptivo, realizado en el
ámbito de la AP de las 8 CCAA participantes. Eso
supone que se estudiarán 1.532 equipos de AP, lo
que supone más del 50% del total estatal.

El sujeto de estudio serán las Iniciativas Comu-
nitarias (IC) en activo. A este efecto se definen
como IC todas aquellas acciones dirigidas a pro-
mover la salud y/o el bienestar de la comunidad
(entendida como un grupo de personas que tie-
nen algo en común) del centro de salud que cum-
plan los siguientes criterios:
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ä Los profesionales sanitarios del centro de salud
participan de alguna manera.

ä No son actividades puntuales, sino que forman
parte de un proyecto o programa más amplio.

Desarrollo

En primer lugar, será necesario dar a conocer el
proyecto a las gerencias correspondientes, para
contar con su apoyo y para que lo difundan a coor-
dinadores y responsables de enfermería de los cen-
tros de salud.

Considerando la realidad de la práctica asistencial
de los profesionales de AP que participan en el pro-
yecto y las dificultades que existen en este medio
para investigar, será imprescindible para el des-
arrollo del mismo la contratación de una persona
en cada CCAA durante gran parte del proyecto, que
centralice los trabajos de recogida de información.
Para empezar, se enviará a todos los centros de
salud un primer cuestionario breve, previamente
pilotado, en el que habrá una pregunta sobre su
participación en IC (acompañada de una defini-
ción y algunos ejemplos) y sobre su formación en
salud comunitaria. Este cuestionario será enviado
al responsable de enfermería acompañado de una
carta presentando el estudio firmada por el inves-
tigador principal y por el responsable del PACAP.
Esta carta también le será enviada al coordinador
del centro invitándole a colaborar con el responsa-
ble de enfermería para completar la parte referen-
te al personal médico. El primer envío se hará por
dos vías, correo electrónico y correo interno o
correo postal. Tras un plazo de 2 semanas, se con-
tactará por teléfono con el responsable de enfer-
mería y se tratará de cumplimentar el cuestionario
por teléfono. Si este procedimiento tampoco tuvie-
se respuesta en 2 semanas, se identificará algún
informador clave en cada centro que se encargue
de completar el cuestionario. Para la identificación
de los informadores clave se solicitará la ayuda de
los técnicos de salud de las unidades docentes, a
través de los contactos del PACAP, la redIAPP y la
FAECAP. Si aún así no hubiera respuesta, se contac-
tará telefónicamente de nuevo con el responsable
de enfermería y/o el coordinador del centro para
recoger los motivos.

A los centros de salud que realizan algún tipo de
IC se les enviará un segundo cuestionario más
amplio, en el que se recogerá información sobre
las características de la intervención realizada. Se
seguirá el mismo procedimiento que para el pri-
mer cuestionario.

Paralelamente al envío y devolución de cuestiona-
rios, se recogerá información secundaria de cada
EAP, de la CCAA, y de la comunidad en la que el
EAP desarrolla su trabajo mediante una hoja de
registro específica. Las fuentes de información
serán: el INE, la base de datos de tarjeta sanitaria,
las memorias anuales de la administración sanita-
ria y los sistemas informatizados de ésta.

Tanto los cuestionarios como las hojas de registro
serán mecanizados en una base de datos en cada
CCAA.

De manera simultánea al envío de estos cuestiona-
rios, se establecerán mediante método Delphi los
criterios para la evaluación de las IC. Éste es un
método que busca el consenso entre un panel de
expertos de una manera eficaz y en este caso tam-
bién barata, ya que se realizará mediante correo
electrónico. El grupo de expertos estará constituido
por los miembros del comité permanente del
PACAP, por los responsables autonómicos del
PACAP con más experiencia en participación comu-
nitaria, por los miembros de la junta de gobierno
de la redIAPP y por la persona o personas que
designe la FAECAP. A aquellos que acepten se les
enviará un primer cuestionario por correo electró-
nico, que contendrá una primera propuesta de cri-
terios, que los expertos deberán puntuar de 0 a 9.
Asimismo, se les invitará a incorporar nuevos crite-
rios. Una vez recibidos y analizados los primeros
cuestionarios, se enviará un segundo cuestionario
que incluirá los resultados globales del primero,
recordando a cada participante su puntuación, que
deberá ratificar a la vista de los resultados globales.
En principio, se prevé acabar con esta segunda
ronda de cuestionarios. El criterio para la finaliza-
ción será el de la estabilidad, es decir, la no varia-
ción significativa de las opiniones de los expertos
en rondas sucesivas independientemente del grado
de convergencia alcanzado en una ronda.

Una vez definidos los criterios, cada CCAA proce-
derá a la evaluación de sus IC, que serán enviadas
al grupo coordinador para un control de calidad.
La selección de las IC de mejor calidad que pasa-
rán a la segunda fase de evaluación se hará median-
te una reunión conjunta con representantes del
equipo coordinador y del resto de equipos. El
número de éstas deberá ser suficiente para apreciar
y representar la heterogeneidad de formas, orien-
taciones y perspectivas con que éstas se aplican. Se
prevé seleccionar entre 6 y 10.

Esta segunda fase de evaluación se realizará de
manera cualitativa, inspirándonos en la perspectiva
de las evaluaciones participativas, en el sentido de
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que se pretende promover la reflexión sobre el pro-
yecto objeto de la evaluación, antes, durante y des-
pués de ésta, así como propiciar que los participan-
tes propongan acciones para mejorar el mismo.
Consistirá en una visita in situ al centro de salud y a
la localidad donde se desarrolla la IC, durante la cual
se realizarán entrevistas semiestructuradas a los pro-
fesionales del EAP y de otros sectores que partici-
pan de la misma, así como a representantes de las
administraciones y de la comunidad. Las entrevistas
se realizarán preferentemente de manera grupal y,
además, siempre que sea posible se aplicarán técni-
cas de observación de las mismas actividades parti-
cipativas, se tomarán fotos, se grabarán entornos, y
se recogerán copias de materiales que usen en las
actividades (folletos, revistas, guías, etc.) y docu-
mentos que éstas hayan producido (informes, actas,
cartas, etc.).

Con la información obtenida de esta segunda eva-
luación, se pretenden recoger un conjunto de
recomendaciones para promover las buenas prác-
ticas en las actividades comunitarias.

Las variables que se recogerán mediante los cues-
tionarios y la búsqueda en fuentes secundarias
serán las siguientes:

1. Características de las IC: problema que aborda;
objetivos; perspectiva teórico-metodológica uti-
lizada; población diana (descripción y número
potencial si se conoce); ámbito en el que se rea-
liza; tiempo desde el inicio; si es una actividad
periódica o continuada; participación de los
miembros del EAP (individual [quiénes], grupal
[quiénes], colectiva [EAP]); participación de la
comunidad (quiénes y cómo participan); sopor-
te de la gerencia: implícito o explícito y en qué
consiste; actividades realizadas (educación gru-
pal, creación de un comité intersectorial, organi-
zación de semanas específicas sobre un tema,
realización de un diagnóstico de salud, etc);
tiempo de realización (horario laboral, fuera del
trabajo, o ambos); tipo de evaluación prevista
y/o realizada.

2. Características del centro de salud: años de
funcionamiento; tamaño y composición del
equipo; número de unidades básicas asistencia-
les; equipo docente de pregrado y posgrado:
MIR, PIR y especialidades de enfermería; activi-
dad investigadora (participación en proyectos
financiados por agencias públicas y artículos ori-
ginales publicados en los últimos 5 años); pobla-
ción adscrita, presión asistencial (consultas/día
de médico, enfermera, trabajadora social, pedia-
tra y matrona).

3. Características de la comunidad: ámbito terri-
torial (urbano, semirural y rural); nivel socioe-
conómico según percepción de los profesionales
del EAP; porcentaje de la población con tarjeta
sanitaria de nacionalidad no comunitaria y
estructura demográfica de la población adscrita
(< 15 años, y > 65 años).

4. Características de los profesionales: porcentaje
de médicos con la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria vía MIR; actividades de
formación en salud comunitaria realizadas por el
equipo y/o los profesionales del EAP; edad, sexo
y años de trabajo en AP del personal que compo-
ne el EAP.

5. Características de la administración sanitaria
autonómica/provincial: cursos de formación
en actividades comunitarias en el plan de forma-
ción continuada de los profesionales sanitarios;
horas de formación de salud comunitaria recibi-
da por los residentes de medicina y enfermería;
inclusión de las actividades comunitarias en el
contrato programa con los EAP y en la memoria
anual; existencia de programas y/o actividades
de participación comunitaria en las que participe
la gerencia.
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Diseño: descriptivo transversal coordinado
Ámbito: atención primaria de 8 CCAA
Población: 1.532 EAP (>50% total estatal)

1er cuestionario a los EAP

Formación comunitaria y participación en IC

2º cuestionario a los EAP

Información comunitaria y participación en IC

Explotación de fuentes secunda-
rias (INE, base de tarjeta sanita-
ria, etc.), para obtener datos de
las C CAA, los EAP, y la comuni-
dad en la que éstos trabajan.

Estado actual del proyecto:

Ocho CCAA han solicitado financiación del Fondo de Investigación Sanitaria del
Instituto Carlos III en la presente convocatoria que finalizó en marzo, como proyecto
coordinado y está´n pendientes de resolución. Algunas más, como el País Vasco,
Castilla-La Mancha y Extremadura han manifestado su interés en participar, por lo que
se está pendiente de otras fuentes de financiación. El proyecto sigue abierto a la incor-
poración de otras CCAA que manifiesten interés.

Explotación de fuentes secunda-
rias (INE, base de tarjeta sanita-
ria, etc.), para obtener datos de
las C CAA, los EAP, y la comuni-
dad en la que éstos trabajan.

Selección de las mejores experiencias de IC,
aplicando criterios obtenidos en el Delphi

Evaluación cualitativa en profundidad de las
mejores experiencias de IC seleccionadas

Evaluación cualitativa en profundidad de las
mejores experiencias de IC seleccionadas.

á Esquema del diseño del proyecto.
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6. Propuesta inicial de criterios de calidad de las
IC (a ratificar en el Delphi): participación de la
comunidad: instituciones que participan, núme-
ro de personas; mecanismos de evaluación; par-
ticipación de la comunidad en la planificación, el
desarrollo y la evaluación; realización previa de
un diagnóstico de salud y de una priorización de
los problemas; elaboración de informes, difusión
de la experiencia o resultados; autovaloración;
quién tiene el liderazgo; sistema de toma de
decisiones/de organización, etc.

Análisis y gestión de datos

Toda la información procedente de cuestionarios,
hojas de registro y criterios de evaluación se intro-
ducirá en una base de datos en el programa Access,
que constará de distintas tablas. Se realizará un aná-
lisis descriptivo de todas las variables a nivel glo-
bal y por CCAA. Se compararán mediante las prue-
bas estadísticas adecuadas los centros que realizan
IC con los que no, en función de las características
del centro de salud, de los profesionales, de la
CCAA, y de la comunidad que atienden.

Se realizará un análisis de contenido de todo el
material cualitativo recogido en la segunda etapa
de la evaluación.

Conclusión

Consideramos que este proyecto puede ser una
oportunidad para seguir trabajando en la línea de
la promoción y el conocimiento de las actividades
comunitarias.

El proyecto sigue abierto a la participación de las
personas interesadas, de aquellas CCAA que no
estén ya incorporadas, de manera que se pueda
abarcar más territorio. Quien se anime puede con-
tactar con nosotros a través de la siguiente direc-
ción de correo electrónico:
smarch@ibsalut.caib.es o en el teléfono 971 175
883/4 preguntando por Sebastià March.
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