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PRESENTACIÓN 

na de las líneas estratégicas de la Atención Primaria de esta Gerencia, es promover la Salud Comunitaria 

en los Equipos de Atención Primaria (EAP) de nuestra Área de Salud. 

En el Área de Salud contamos con un Proceso de Salud Comunitaria, Proyecto Progreso, consolidado y 

reconocido, tanto a nivel nacional e internacional, como una de las experiencias más avanzadas en Salud 

Comunitaria. Además, de 2015 a 2019, se ha desarrollado el Proyecto Participación y Salud, cuyo objetivo 

principal era implementar Procesos de Salud Comunitaria, con la misma metodología desarrollada en el 

Proyecto Progreso, en cuatro Zonas de Salud (2 rurales y 2 urbanas). Al final de este Proyecto se ha constituido 

una Comisión Comunitaria de Salud (CCS) en cada Zona de Salud participantes, como órgano de participación 

de la comunidad en la toma de decisiones de todo lo relacionado con la salud de la misma. También se han 

realizado cuatro Diagnósticos de Salud Comunitario (DSC) con una participación activa de los ciudadanos en la 

elaboración de los mismos. En las CCS están representados los tres protagonistas de toda comunidad 

(ciudadanos, recursos técnicos que trabajan en el territorio e instituciones de las que dependen estos recursos 

técnicos) y son espacios de encuentro donde se debate, prioriza y consensua, en cuáles de los problemas de 

salud detectados se debe actuar de forma prioritaria.  

La pandemia por COVID-19, entre muchos aspectos, nos ha enseñado que cuando nos enfrentamos a un 

problema de salud pública que afecta a la población en general, tan importante son las medidas preventivas 

adoptadas por la administración sanitaria, como la participación activa de la población en el cumplimiento de 

las mismas, como garantía de éxito. Para conseguir esta implicación de la población es absolutamente 

necesario promover un sistema sanitario verdaderamente participado para enfrentar de forma 

colectiva/comunitaria el abordaje de estos grandes problemas de salud pública.  

Por todo lo expuesto, se ha planificado esta Estrategia para Promover la Salud Comunitaria en los Equipos de 

Atención Primaria del Área de Salud de Badajoz, donde se recoge desde las actuaciones más básicas, 

Actividades Comunitarias, hasta las más complejas, Procesos de Salud Comunitaria, en función de la situación 

de cada EAP y del contexto social en el que desarrollan su actividad habitual. El objetivo de la misma es, 

fundamentalmente, tener un marco de actuación para que los diferentes EAP del Área puedan trabajar la 

Salud Comunitaria en sus localidades o en sus Zonas de Salud. 

 

María Irene Manjón de la Calle 

Gerente del Área de Salud de Badajoz  
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

Antes de adentrarse en la lectura de la Estrategia, conviene aclarar los siguientes conceptos clave que se 

usarán a lo largo del documento.  

COMUNIDAD (Marchioni, 2001): se refiere a un territorio determinado, habitado por un determinado 

número de personas y siempre relacionado con un municipio y, por lo tanto, con un Ayuntamiento. Sólo 

pueden darse tres posibilidades:  

a) Una comunidad que coincida total y plenamente con un municipio: un pueblo. 

b) Una comunidad que es una parte de un municipio: un distrito, una zona, un barrio... dependiendo 

del tamaño y de la organización administrativa del Ayuntamiento. 

c) Una mancomunidad de pequeños municipios. 

PROTAGONISTAS O ACTORES (Marchioni, 2001): se refiere a las personas que integran la comunidad, 

estos son: 

• Ciudadanía: asociaciones, colectivos, grupos informales, líderes sociales, personas a título 

individual. 

• Recursos técnicos: profesionales y técnicos de los diversos servicios que intervienen en la 

comunidad. 

• Administraciones e instituciones: representantes de las distintas administraciones públicas e 

instituciones que intervienen en la comunidad. 

EQUIPO COMUNITARIO (Marchioni, 2001): estará formado por uno/a o varios técnicos con titulación 

académica en ciencias humanas y profesiones sociales, preferiblemente en trabajo social, y con 

formación específica en metodología comunitaria, pero lo más importante, debe/n tener una actitud 

proactiva en la implicación comunitaria.  

El Equipo Comunitario es un recurso inespecífico, es decir, no presta ningún servicio determinado, ni 

atiende a ningún colectivo concreto, sino que construye relaciones para que todo el mundo pueda 

participar de la manera más igualitaria posible en el proceso comunitario.  

RECURSO COMUNITARIO: cualquier elemento relacionado con las personas, los lugares, instituciones, 

entidades y organizaciones, que pueden ser utilizados para promover la salud o responder a sus 

necesidades y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la comunidad o las personas que la integran. 

ACTIVIDADES COMUNITARIAS: todas aquellas actividades de información, sensibilización y formación 

dirigidas a grupos o comunidad que realizan los profesionales de los Equipos de Atención Primaria dentro 

o fuera del centro de salud. Como pueden ser charlas, conferencias, cursos de educación para la salud, 

talleres, etc. 
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INICIATIVAS DE SALUD COMUNITARIA: Proyectos, acciones, actividades, etc. en las que participa el 

Equipo de Atención Primaria, dirigidos a dar respuestas con enfoque comunitario a una demanda o 

necesidad en el ámbito de la salud que afecta a la comunidad (colectivo, grupo, sector, población en 

general, etc.) y que requiere una intervención intersectorial, colaborativa y participativa. Las Iniciativas de 

Salud Comunitaria se caracterizan por:  

a) Su carácter puntual o a corto plazo. 

b) Pueden partir de cualquiera de los tres protagonistas, pero no es necesaria la implicación de 

todos ellos. 

c) Facilitar la participación activa de los protagonistas implicados, desde su inicio. 

d) Promover la pluralidad, la colaboración y la responsabilidad compartida como valores centrales 

en el diseño, ejecución y evaluación de la Iniciativa. 

PROCESOS DE SALUD COMUNITARIA: Proceso comunitario en el ámbito de la salud promovido por un 

Equipo de Atención Primaria que se caracteriza:  

a) por un enfoque integral para poder actuar sobre los determinantes de salud. 

b) por la implicación de los tres protagonistas (administraciones e instituciones, recursos 

técnicos y ciudadanía). 

c) por tener una perspectiva de sostenibilidad y de largo plazo. 

COMISIÓN COMUNITARIA DE SALUD: es el órgano de participación y coordinación para contribuir a la 

mejora de las condiciones de salud de la ciudadanía de la zona. Estará formada por asociaciones, 

colectivos de ciudadanos, técnicos que desarrollan su trabajo en la zona, y cualquier persona que a título 

individual quiera participar. 
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INTRODUCCIÓN 

La Salud Comunitaria (SC) es la expresión colectiva de la salud de una comunidad definida, determinada 

por la interacción entre las características de las personas, las familias, el medio social, cultural y 

ambiental, así como por los servicios de salud y la influencia de factores sociales, políticos y globales 

(Benito et al, 2016). 

Se basa en dos pilares fundamentales, la salud pública aplicada a poblaciones geográficamente 

delimitadas y la Atención Primaria en su concepción más amplia de provisión de servicios. 

Su metodología, independientemente del abordaje o escuela estudiados, se basa en: 

✓ La valoración de necesidades. 

✓ La respuesta, mediante programas de salud o intervenciones, a las necesidades detectadas y 

priorizadas. 

✓ La evaluación continua de resultados. 

Para su puesta en marcha, es necesario que los Equipos de Atención Primaria (EAP) adopten esta 

perspectiva de trabajo y adecuen su organización de tal modo que les permita abordar, además de las 

necesidades de salud individuales de la población, las necesidades de salud poblacionales. 

La Atención Primaria y la Salud Pública tienen un campo común: el de la Salud Comunitaria, pues ambos 

son agentes claves en el desarrollo de ésta. Por tanto, deben llevar a cabo acciones coordinadas y sumar 

responsabilidades, habilidades y competencias, junto con otros actores de la propia comunidad.  

Desde la Conferencia de Alma Ata en 1978, la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera 

imprescindible la participación y responsabilidad de las comunidades para el desarrollo de su salud, y a la 

Atención Primaria orientada a la familia y la comunidad como una de las principales estrategias de 

actuación.  

No es posible resolver los problemas de salud de una colectividad si no es a partir de la participación 

activa de la misma. La Participación Comunitaria, componente esencial de la Salud Comunitaria, es un 

medio e instrumento necesario para el abordaje de los problemas de salud en una concepción 

biopsicosocial y ecológica del proceso salud/enfermedad (AdaptA GPS, 2018). Es fundamental para 

aumentar el bienestar de las comunidades y mejorar la salud de las poblaciones. 

En 1986 se publica la Ley General de Sanidad donde se habla de la importancia de la prevención y 

promoción de la salud en nuestro país (funciones que buscan estrategias para intervenir sobre las causas 

de las causas de los problemas). Ese mismo año se publica la Carta de Ottawa (OMS, 1986) para la 

promoción de la salud. La Promoción de la Salud (PS) se describe como el proceso de capacitación de las 

personas y comunidades para que ellas tengan control sobre los determinantes que influencian en su 

salud. La promoción de la salud debe ser realizada por la gente y junto con ella, sin que se le imponga ni 

se le entregue. Amplía la capacidad de las personas para actuar y la de los grupos, organizaciones o 

comunidades para influir en los factores determinantes de la salud. Se da la circunstancia de que muchos 

de los problemas de salud, por no decir la gran mayoría, están condicionados por hábitos y formas de 

vida de la población, así como por condiciones del ámbito social y cultural. Además, la Educación para la 

Salud (EpS) (Pérez Jarauta et al, 2006) es una herramienta básica de PS tanto para la prevención de 
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determinadas enfermedades como para su curación y/o rehabilitación, y como un instrumento 

indiscutible de promoción de salud, especialmente en los EAP.  

Entendemos por Determinantes de Salud al “conjunto de factores personales, sociales, económicos y 

ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998). 

Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posición social, la 

educación, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos 

físicos, y otros, poco modificables, como la biología humana. Combinados todos ellos, crean distintas 

condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. 

En el año 2003, la Oficina Regional de la OMS para Europa publicó la segunda edición de “Los 

Determinantes Sociales de la Salud. Los hechos probados”, editada por Richard Wilkinson y Michael 

Marmot, que destaca lo siguiente: “Mientras el cuidado médico puede prolongar la supervivencia y 

mejora el pronóstico en algunas enfermedades severas, más importante para la salud de la población en 

su conjunto son las condiciones sociales y económicas que hacen que las personas enfermen y tengan 

necesidad de atención médica. No obstante, el acceso universal a la atención médica es claramente uno 

de los determinantes sociales de salud”. 

Durante las últimas décadas, se han desarrollado varios modelos para mostrar los mecanismos por los 

cuales los determinantes sociales afectan los resultados de salud, para hacer explícitas las relaciones 

entre los diferentes tipos de determinantes de salud, y para localizar puntos estratégicos para la acción 

política (OMS, 2005). 

El modelo de Dahlgren y Whitehead (1991) (Figura 1), que es el que vamos a aplicar en esta Estrategia, 

explica cómo las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre diferentes 

niveles de condiciones causales, desde la persona a las comunidades, llegando hasta el nivel de políticas 

de salud nacionales.  

 

Figura 1. Modelo de Determinantes de Salud, Dahlgren y Whitehead, 1991. 

Una parte esencial de la Atención Primaria, la Salud Comunitaria, se orienta hacia los determinantes de la 

salud con una perspectiva intersectorial y participativa para mejorar la salud de la población. El equipo de 
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atención primaria es un elemento clave para fomentar las actividades preventivas y de promoción de la 

salud en su comunidad. A pesar de ello, la actividad comunitaria de los EAP ha evolucionado hasta el 

momento en función de la voluntariedad de sus profesionales y el trabajo comunitario no ha formado 

parte de los objetivos de evaluación final, ni dentro de las carteras de servicios. 

Por su situación de proximidad a la población, la orientación comunitaria debería estar plenamente 

asumida por los EAP, hecho que sin embargo no ha sucedido de forma generalizada. Cuando hablamos de 

la orientación comunitaria de la atención primaria debemos distinguir tres niveles de implicación de los 

Equipos de Atención Primaria (Sobrino, Hernán, Cofiño, 2018):  

• Nivel I: Desde la consulta. Pasar consulta mirando a la calle: el abordaje biopsicosocial desde la 

consulta de Atención Primaria de Salud (APS), a través de la entrevista clínica integral y la 

recomendación de activos para la salud y recursos comunitarios. 

• Nivel II: Trabajo grupal con orientación comunitaria. Educación para la Salud de “las causas de las 

causas”: no solamente una educación para la salud basada en consejo breve de conductas y 

hábitos sino una educación/reflexión orientada a la comunidad y planificada hacia los 

determinantes de nuestro malestar. 

• Nivel III: Intervención comunitaria: trabajar en y con la comunidad. Trabajar en espacios locales 

de salud en coordinación con otros recursos y personas que trabajan por el bienestar de la 

comunidad. 

Esta Estrategia pretende integrar estos tres niveles, aunque está centrada fundamentalmente en los 

niveles II y III, con la puesta en marcha de las Iniciativas de Salud Comunitaria (ISC) y los Procesos de 

Salud Comunitaria (PSC), respectivamente. 

Los pasos a seguir para un trabajo en y con la comunidad de los Equipos de Atención Primaria, tendrán 

como referente el desarrollo social comunitario, desde los modelos y prácticas de Marco Marchioni 

(2002), además de la experiencia adquirida en la zona de salud de El Progreso a través del Proyecto 

Progreso. 

Con este propósito, hace cuatro años y dentro de las líneas estratégicas del “Proyecto Ítaca. Desarrollo 

Integral de la Atención Primaria de Salud”, de la Gerencia de Salud del Área de Badajoz, se inscribió el 

Proyecto “Participación y Salud” (2016), como una experiencia piloto en salud comunitaria que, contando 

con la colaboración de los Equipos de Atención Primaria y de los Ayuntamientos de cuatro zonas de salud, 

pretendió durante el periodo 2016-2018 validar las finalidades del Proyecto Ítaca y una metodología para 

el trabajo en y con la comunidad desde la Atención Primaria. 

Dado el éxito del Proyecto “Participación y Salud” y el Proyecto Progreso, con excelentes resultados, 

tanto desde el punto de vista de la salud comunitaria como desde el punto de vista asistencial, 

planteamos la extrapolación de este modelo a otras zonas de salud del Área de Salud de Badajoz como 

estrategia para garantizar la sostenibilidad de nuestro Sistema Sanitario público y universal. 

La Gerencia del Área de Salud de Badajoz apuesta por una reorientación en los EAP, hacia la Promoción 

de la Salud y la Salud Comunitaria, para abordar los problemas de salud de la población desde un 

enfoque integral de determinantes sociales de la salud y con la participación activa de la ciudadanía. Con 
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este fin se constituye el Equipo de Salud Comunitaria, que elabora la presente Estrategia, para promover 

la Salud Comunitaria en los Equipos de Atención Primaria, a través dos líneas de acción: 

1) Iniciativas de Salud Comunitaria. 

2) Procesos de Salud Comunitaria. 

Esta Estrategia pretende integrar ambas líneas de acción, que en esencia comparten metodología 

comunitaria participativa, y que abarca tanto la hipótesis mínima, que son las ISC, como la hipótesis 

máxima, que son los PSC. Permite que cada EAP pueda desarrollar la salud comunitaria en función de sus 

circunstancias, madurez y formación. 

 

 

 

 

"Si los principales Determinantes de la Salud son Sociales, 

así deben ser también los remedios" 

Michael Marmot 
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FINALIDAD 
Implicar en el proceso de mejora y sostenibilidad del Sistema Sanitario Público en Atención Primaria, y en 

consecuencia en la mejora de la salud de la población, al conjunto de actores sociales existentes en el 

marco de la comunidad, y de la convivencia en ámbitos locales. Para ello, habrá que contar siempre con 

la participación activa de la ciudadanía, la implicación de los recursos técnicos-profesionales, y la 

colaboración de la institución municipal, y otras administraciones públicas. 

Objetivo general 
Integrar la Salud Comunitaria en los EAP del Área de Salud de Badajoz, a través de Procesos de Salud 

Comunitaria y/o Iniciativas de Salud Comunitaria. 

Objetivos específicos 
⬧ Reorientar la organización de los EAP para facilitar la integración plena de la SC entre sus 

funciones. 

⬧ Formar en SC a los Equipos de Atención Primaria. 

⬧ Formar en Educación para la Salud grupal a los especialistas internos residentes1.  

⬧ Registrar todas las actividades comunitarias que se estén desarrollando en los EAP. 

⬧ Desarrollar Iniciativas de Salud Comunitaria en las zonas de salud del Área de Salud de Badajoz. 

⬧ Iniciar Procesos de Salud Comunitaria en las zonas de salud del Área de Salud de Badajoz. 

⬧ Constituir espacios de encuentro y de coordinación en la comunidad para poder desarrollar la 

Salud Comunitaria (Comisiones Comunitarias de Salud, etc.).  

 

 

 
1 Desarrollado en el Protocolo para promover la Educación para la Salud grupal desde las Unidades Docentes. 
Área de Salud de Badajoz 
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LOCALIZACIÓN 
Esta Estrategia se desarrollará en el Área de Salud de Badajoz (Figura 2).  

 

Figura 2. Mapa de las zonas de salud del Área de Salud de Badajoz. 

 

Actualmente en el Área de Salud de Badajoz existen 24 Centros de Salud, 15 de ellos de localización rural, 

y 9 urbana. Sus EAP están compuestos por personal de medicina, enfermería, veterinaria, farmacia, 

trabajadores/as sociales, fisioterapia y administración principalmente. Además, en las zonas de salud 

rurales existen en ocasiones uno o varios Consultorios Locales, en aquellas localidades de menor número 

de habitantes, para garantizar la accesibilidad de la asistencia sanitaria.  
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METODOLOGÍA COMUNITARIA: ELEMENTOS 
FUNDAMENTALES Y ELEMENTOS METODOLÓGICOS 
PERMANENTES 
Antes de comenzar a exponer la metodología comunitaria, según Marco Marchioni (2001), es necesario 

destacar los ELEMENTOS FUNDAMENTALES que tienen que estar presentes para el desarrollo de esta 

Estrategia. Estos son:  

▪ IMPLICACIÓN DE TODOS LOS ACTORES COMUNITARIOS:  

Cuando en un territorio hablamos de actores comunitarios o protagonistas de la comunidad nos estamos 

refiriendo a las instituciones/administraciones, a los profesionales/técnicos y a la ciudadanía. 

La Administración Local tiene una influencia directa sobre muchos de los determinantes de la salud de la 

población, a través de sus políticas. Estos son la salud, educación, bienestar social, transporte, medio 

ambiente, cultura, urbanismo, vivienda, deportes, seguridad, etc.  

El ámbito local es un lugar idóneo para mejorar la salud de la población, trabajando conjuntamente con 

los técnicos/as de otros sectores que desarrollan su labor en el territorio y contando con la participación 

de la ciudadanía, bien a través de organizaciones y/o asociaciones, o personas a título individual. 

▪ IMPLICACIÓN DEL EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA: 

El Equipo de Atención Primaria de cada territorio tendrá que constituir un Núcleo de dos o tres 

profesionales que serán los que liderarán la Salud Comunitaria. Se recomienda que éste lo formen 

personal de la medicina, de enfermería y de trabajo social, siempre que sea posible. Estos profesionales 

trabajarán impulsando conjuntamente el trabajo en SC con el resto de los profesionales y/o colectivos. En 

los PSC, lo harán estrechamente con el Equipo Comunitario. 

No hay que olvidar, que es un trabajo de equipo y, por tanto, se deberá redistribuir el trabajo asistencial 

para que estos profesionales puedan dedicar parte de su jornada laboral a la Salud Comunitaria. En este 

punto, es fundamental que el/la Coordinador/a del EAP, se implique desde el primer momento, para 

evitar posibles conflictos entre profesionales.  

▪ ASIGNACIÓN DE EQUIPOS COMUNITARIOS EN LOS PSC: 

Como pieza clave para el desarrollo y continuidad de los PSC, el equipo comunitario (constituido por uno 

o varios profesionales, en función del tamaño de los municipios) es el personal técnico que debe aporta la 

Administración Local en cada territorio.  

La actividad propia del Equipo es la de establecer relaciones colaborativas e inclusivas con y entre los 

actores implicados, poniendo en valor lo existente y conectando iniciativas, proyectos y programas 

comunes. 

La ciudadanía, las administraciones y los recursos técnico-profesionales del territorio (los tres 

protagonistas de los procesos comunitarios) deben sentirse parte del proceso y su participación tiene que 

repercutir en las decisiones colectivas de su comunidad. Y si en el territorio no existe un equipo que 

atienda a las necesidades de información, a las relaciones con y entre los tres protagonistas y a la 

visibilización de los intereses generales, será muy difícil hablar de participación o de procesos 
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participativos en contextos locales. Dependiendo de las condiciones locales de los territorios implicados, 

se constituirán equipos comunitarios de diferente magnitud, contando con los recursos municipales 

disponibles. Por tanto, este Equipo Comunitario es el que domina y practica (y transfiere) la metodología 

comunitaria y esta figura es una condición sine qua non para que exista un PSC. 

 

Cuando hablamos de metodología comunitaria debemos tener en cuenta: 

⬧ Implicación de un conjunto de elementos organizados, y no actos o acciones casuales y puntuales 

que se van usando según las circunstancias. 

⬧ Los elementos metodológicos tienen que ser coherentes con los planteamientos teóricos y, al 

mismo tiempo, poderse aplicar a realidades diferentes (no existen dos comunidades iguales, así 

como no existen dos personas iguales). 

⬧ La metodología tiene que ser flexible sin perder en coherencia. 

 

La metodología comunitaria se articula en ELEMENTOS METODOLÓGICOS PERMANENTES, aplicados y 

sistematizados (principios metodológicos); que permiten el desarrollo de las acciones comunitarias. 

Sintéticamente: 

• LA DOCUMENTACIÓN: Es sumamente importante porque permite la recogida y sistematización 

de datos fiables, informaciones, aportaciones, etc. para poder realizar un análisis del trabajo, una 

adecuada evaluación y una información permanente a la comunidad. El trabajo realizado hay que 

hacerlo público e informar a todas las partes implicadas. Si no se documenta, no se puede 

informar de manera objetiva y no manipulable. 

• LA INFORMACIÓN COMUNITARIA, LA SOCIALIZACIÓN Y DEVOLUCIÓN de los conocimientos 

(feedback) y de los resultados tanto de las ISC como de los PSC. La información tiene que ser 

constante y accesible, para que cualquier persona se pueda unir al proceso en un momento 

determinado sin perder información. 

Principio fundamental: “la misma información para los tres protagonistas”. 

Para ello, se pueden realizar HOJAS INFORMATIVAS, preferentemente trimestrales en caso de PSC, u 

otra herramienta de información que se acuerde, donde se informará de los avances de las 

diferentes acciones en cada territorio.  

• EL CONOCIMIENTO COMPARTIDO, DIAGNÓSTICO COMUNITARIO: que permita identificar los 

problemas/necesidades comunes y generales. El propósito es analizar juntos la situación de la 

comunidad, sus necesidades, priorizarlas para posteriormente abordarlas a través de 

intervenciones.  

En los PSC lo denominamos “Diagnóstico de Salud Comunitario” (DSC). Este permitirá poner en 

marcha programas de salud comunitaria. 

La importancia de que la ciudadanía o la población a la que va dirigida la acción participe en la 

identificación de sus necesidades permite, por un lado, identificar sus propias necesidades y por 
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tanto, implicación como sujeto activo y no pasivo, y por otro, conseguir así la corresponsabilidad 

en las acciones posteriores. 

• LA PROGRAMACIÓN Y EVALUACION COMUNITARIA: realizada con y por los tres protagonistas. 

Los aspectos que deben recoger son: 

o La implicación de los protagonistas (en un PSC, deben ser los tres). 

o La disponibilidad de un grupo dedicado a ello, aunque no sea con dedicación exclusiva. 

o La continuidad de seguir aplicando metodología comunitaria en todo el proceso. 

 

Además, hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:  

▪ FORMACIÓN ESPECÍFICA Y CONTINUADA, poniendo el énfasis en que la salud comunitaria no son 

tareas exclusivas del personal sanitario, sino del conjunto de actores del territorio. Se plantea 

una acción formativa continuada a lo largo de todo su recorrido. La formación, en esta área de 

trabajo, se centrará en dinámicas comunitarias y participativas que correrá a cargo del Equipo de 

Salud Comunitaria y que estará dirigida, preferentemente, a los Núcleos de los EAP de los 

territorios, y a los equipos comunitarios en caso de PSC. Asimismo, se colaborará en la formación 

de otros recursos técnicos que se vayan implicando en los procesos puestos en marcha en los 

territorios. 

▪ RELACIONES DE CONFIANZA Y COLABORACIÓN entre todos los actores, a través de acciones 

inclusivas.  

▪ MOMENTOS DE ENCUENTRO Y ESPACIOS DE RELACIÓN que represente la nueva organización para 

trabajar la salud comunitaria. Donde se coordinen para trabajar conjuntamente a través de 

relaciones horizontales, el diálogo y el consenso.   

 



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ 

 

P á g i n a  1 2  |  5 0  
 

ETAPAS DE UNA ACCIÓN COMUNITARIA EN SALUD 

 

Figura 4. Ciclo de Acción Comunitaria. (Observatorio de Salud en Asturias, 2012). 

Para pasar del manejo de la información a la acción, se puede tener como referencia el Ciclo de la Acción 

Comunitaria. En él se parte de la identificación de problemas, buscando después intervenciones que sean 

efectivas para actuar en aquellas necesidades de la comunidad más esenciales. En todo momento 

teniendo en cuenta la máxima de trabajar los tres actores juntos, y evaluando todo aquello que hacemos.  

En esta Estrategia se verán detalladamente las diferentes etapas que se darán en cada una de las 

acciones comunitarias en salud: ISC y PSC. 

Cualquier acción comunitaria tiene una serie de elementos comunes y fases que no se pueden 

fragmentar. Lo habitual es que sean secuenciales y se vayan sobreponiendo en diferentes momentos. 

ETAPA 1: GENERAR ALIANZAS.TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES E INFORMACIÓN. 

Esta fase es primordial desde su inicio. No puede concebirse el trabajo en salud comunitaria si 

previamente no se han establecido relaciones entre aquellas personas que forman parte de la 

comunidad, especialmente entre los tres protagonistas que se han mencionado anteriormente: la 

ciudadanía, los recursos técnicos y las administraciones. Para generar alianzas, se debe realizar un trabajo 

interno de reflexión y puesta en común de por qué comenzar el proyecto, pensar en ello todos juntos. 

Asimismo, salir fuera de la organización de origen (habitualmente la sanitaria) y contactar con los demás 

actores de la comunidad para conocerlos y saber qué acciones se están ya realizando, nos da una visión 

descentrada de los cimientos sobre los que comenzaremos a trabajar de manera participada. Crear estas 

alianzas es fundamental para posteriormente establecer objetivos compartidos y actuar 

cooperativamente para alcanzarlos. El “trabajo en red requiere altas dosis de confianza, respeto y 

liderazgo compartido, de manera que cada participante debe poder mostrarse líder en su ámbito y 

colíder en el proyecto” (Pasarín, Díez, 2013). 
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ETAPA 2: CONSTITUIR UN GRUPO Y ESTABLECER OBJETIVOS COMUNES. 

Debe constituirse casi desde el inicio un grupo de trabajo 

multisectorial y multiprofesional, en el que estén 

representados de manera total o parcial los tres actores de la 

comunidad (según se trate de ISC o PSC). Es fundamental que 

este grupo comparta una misma visión de la metodología de 

trabajo y que acuerde de manera interna el trabajo a seguir 

durante toda la acción comunitaria que se vaya a realizar.  

ETAPA 3: CONOCER LA COMUNIDAD: IDENTIFICAR RECURSOS 

COMUNITARIOS 

Saber con qué elementos contamos en la comunidad e 

identificarlos nominalmente (a modo de fichero o 

repositorio), hará que el trabajo grupal se oriente hacia 

aquello que ya existía previamente y lo facilitará.  

ETAPA 4: ORGANIZARSE PARA TRABAJAR JUNTOS. GENERAR 

ESPACIOS CONJUNTOS DE REFLEXIÓN. 

Realizar reuniones periódicas para poner en común el trabajo 

avanzado. Consensuar conjuntamente las labores futuras a 

realizar. 

ETAPA 5: ANALIZAR Y PRIORIZAR. 

Examinar los datos recogidos y priorizar aquellas acciones que 

tengan mayor peso.  

ETAPA 6: ACTUAR.  

Llevar a cabo la acción comunitaria con todos los factores trabajados 

conjuntamente en las fases anteriores.  

ETAPA 7: EVALUAR. 

Para dotar de calidad a todo el proceso, se debe evaluar conjuntamente la acción comunitaria que se ha 

realizado, para detectar tanto los puntos fuertes como los puntos de mejora. Realizar una evaluación de 

la acción comunitaria es esencial por varios motivos: para “rendir cuentas” del trabajo realizado, para 

devolver la información a la comunidad como parte de la metodología comunitaria que profundizaremos 

más delante, etc. Es muy importante no sólo la evaluación de los resultados sino también del proceso, así 

como el impacto en la salud, si fuera posible. 

 

 

Figura 5. Etapas acción comunitaria 
 (Fuente: elaboración propia). 
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Como se comentaba al inicio de esta sección, los elementos comunes de toda acción comunitaria son: 

• Trabajo en red, intersectorial e interdisciplinar. 

• Participación de los actores comunitarios. 

• Perspectiva de determinantes de la salud y equidad. 

• Evaluación. 



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ 

 

P á g i n a  1 5  |  5 0  
 

ESCENARIOS POSIBLES DE UN EQUIPO DE ATENCIÓN 
PRIMARIA 
Un EAP que quiera trabajar la promoción de la salud y la salud comunitaria con la comunidad puede 

presentar distintos escenarios para desarrollar la presente Estrategia. En función de las distintas 

variantes, las posibles situaciones son las siguientes:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Diagrama que plantea escenarios de los EAP en esta Estrategia. (Fuente: elaboración propia). 
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“La primera condición para modificar la realidad  

consiste en conocerla” 

Eduardo Galeano 
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS  
Las actividades comunitarias son todas aquellas intervenciones, o participación, “que se realizan con 

grupos que presentan características, necesidades o intereses comunes y dirigidas a promover la salud, la 

calidad de vida y el bienestar social” (Aguiló, López, Siles, López, et al., 2002). Son acciones puntuales 

realizadas por cualquier miembro del EAP que se efectúan con grupos y que no cumplen los criterios de 

las ISC ni de los PSC, puesto que la población a la que va dirigida la acción no participa en su planificación, 

sino que solo la recibe (es sujeto pasivo de la misma). 

Actualmente en el Área de Salud de Badajoz se están recopilando todas aquellas actividades comunitarias 

que están realizando los EAP, con el objetivo de conocer y valorar cuáles de estas actividades pueden 

reorientarse y convertirse en ISC. 

Para ello existe un documento de recogida de información (Anexo 1) que contempla los siguientes 

apartados: 

• Origen de la demanda: de quién parte la actividad, puede ser externa al EAP o interna, del propio 

EAP. 

• Tipo de actividad: charla, taller, reunión, curso, jornada, conferencia, etc. 

• Finalidad de la actividad: informar, formar, prevenir, participar, organizar, etc. 

• Nº de profesionales y categoría de los miembros del EAP que participan. 

• Población a la que va dirigida la actividad: población general, infancia, adolescencia, joven, 

adultos mayores de 30 años, mayores de 65 años, mujeres, etc. 

• Ámbito al que pertenecen las personas que reciben la actividad: educativo, social, sanitario, 

tejido asociativo, etc. 

• Existencia de un documento escrito de planificación. 

• Evaluación de la actividad. 

Los EAP designarán de entre sus miembros a una persona referente de actividades comunitarias que será 

la responsable de comunicar todas las actividades que realice cualquier miembro del Equipo.  
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INICIATIVA DE SALUD 
COMUNITARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Si no puedes hacer cosas grandiosas,  

haz pequeñas cosas de una forma grandiosa” 

Napoleón Hill 
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INICIATIVA DE SALUD COMUNITARIA  
Una Iniciativa de Salud Comunitaria puede ser cualquier proyecto, acción, actividad, etc. dirigida a dar 

respuestas con enfoque comunitario a una demanda o necesidad en el ámbito de la salud que afecta a la 

comunidad (colectivo, grupo, sector, población en general, etc.) y que requiere una intervención 

intersectorial, colaborativa y participativa. Las ISC se caracterizan por:  

a) Su carácter puntual o a corto plazo. 

b) Su origen puede partir de cualquiera de los tres protagonistas, pero no es necesaria la 

implicación de todos ellos. 

c) Facilitar la participación activa de los protagonistas implicados, desde su inicio. 

d) Promover la pluralidad, la colaboración y la responsabilidad compartida como valores centrales 

en el diseño, ejecución y evaluación de la Iniciativa. 

QUIÉN PUEDE PROMOVER UNA INICIATIVA:  

La iniciativa la puede promover cualquiera de los tres protagonistas. Al margen de quien la promueva, 

deberá contar siempre con la población a la que va dirigida la acción. 

• Cuando la iniciativa vaya dirigida a toda la comunidad, contará con la acción conjunta de los 

protagonistas que integran la comunidad (ciudadanía; administraciones e instituciones; recursos 

técnicos-profesionales). 

• Cuando vaya dirigida a la población general o un grupo de población, o bien vaya dirigida a un 

determinado sector (educativo, social, sanitario, cultural, deportivo, etc.), contará con las 

personas/colectivos implicadas en dicho grupo de la población o sector. 

ETAPAS DE LA ISC: 

Cualquier iniciativa debe contemplar las siguientes etapas. 

1ª) RELACIONES PREVIAS:  

Tal como se comentaba en las etapas de una acción comunitaria, es de esencial importancia establecer 

vínculos previos entre las personas que van a colaborar juntas en las ISC para que el trabajo posterior sea 

realmente colaborativo y enriquecedor. Es necesario profundizar en las relaciones, establecer diálogos 

constructivos, reflexivos y dinámicos, plurales donde tengan cabida los diferentes conocimientos y 

realidades. Dejar de utilizar lenguajes especializados y construir lenguajes comunes (Altuna, Vázquez, 

2017).  

Se deben fomentar habilidades, capacidades y destrezas que establezcan relaciones horizontales con las 

personas, para que así estas se conciencien y empoderen para transformar su realidad y mejorar así su 
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bienestar y condiciones de vida. Esto conlleva generar procesos de organización y participación 

colectivos. 

 

TRABAJO PREVIO CON EL EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA:  

Se informará al EAP sobre la Iniciativa y la adherencia a la misma. El EAP deberá reorganizarse 

asistencialmente y deberá constituir un grupo Núcleo que estará formado por profesionales que lideren y 

representen operativamente al EAP en el trabajo comunitario. Se realizará una formación específica a los 

componentes del Núcleo. Todo el trabajo que realicen debe estar planificado. 

FORMACIÓN, INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN: 

o Curso “Introducción a la metodología comunitaria”. 

o Curso “Cómo llevar a cabo Educación para la Salud con participación de la Comunidad”, cuando 

proceda. 

o Curso “Trabajar con grupos en la Promoción y Educación para la Salud”, cuando proceda. 

o Elaboración e implementación de un Sistema de Documentación compartido entre la Gerencia 

de Área y cada uno de los EAP. 

2ª) ORGANIZACIÓN:  

En primer lugar, para la realización de la ISC, se constituye un Grupo de Coordinación2 con carácter 

abierto y plural donde se propicia la colaboración entre los protagonistas implicados.  

Inicialmente se propone que participen los profesionales que trabajan en el territorio y que estén 

implicados en la Iniciativa de Salud Comunitaria. Los Núcleos de los EAP formarán parte de este Grupo de 

Coordinación. Como se ha citado previamente en este documento, la salud está influenciada por los 

determinantes sociales, es decir, por las condiciones en las que las personas viven, trabajan, crecen y se 

relacionan. Por tanto, es necesario trabajar no sólo en el sector salud o desde el mundo sanitario, 

debemos implicar y coordinar al resto de sectores que desarrollan políticas y actividades con impacto en 

la salud. De esta forma los diferentes profesionales que trabajan en el territorio tienen una visión 

compartida e integral, generándose un trabajo conjunto y coordinado.  

3ª) EXPLORAR LA COMUNIDAD:  

El Grupo de Coordinación debe conocer los recursos existentes en la comunidad en la que se va a 

desarrollar la ISC; al menos, aquellos que están implicados directamente en ella.  

Este Grupo deberá: 

a) Identificar los recursos comunitarios del territorio, al menos los relativos a la Iniciativa de 

Salud Comunitaria de que se trate.  

b) Contactar con los recursos comunitarios para informarles sobre la Iniciativa que se está 

llevando a cabo, y recoger la información en una ficha de cada colectividad. Una vez validada 

la información de las fichas y firmado el consentimiento para la cesión de datos, se 

 
1Grupo de Coordinación: es un grupo amplio de personas, que representan a los protagonistas implicados en la ISC y que será el 

encargado de diseñar y planificar la Iniciativa, colaborar en la actividad, asumir tareas, organizar propuestas, preparar reuniones y 
documentar. 
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incorporará a la base de datos digital formando parte del Fichero de Recursos Comunitarios 

del Servicio Extremeño de Salud a través de los modelos que existentes (Anexos 2 y 3). 

*Actualmente Fichero de Recursos Comunitarios del Área de Salud de Badajoz 
(https://recursoscomunitariossesbadajoz.es/ ).  

c) Realizar un análisis de la situación de partida u origen de la demanda, cuyo objetivo es 

investigar la situación previa a la intervención de una manera compartida y desde distintas 

perspectivas, teniendo en cuenta las diferentes voces y conocimientos de las personas.  

Es importante conocer en profundidad previamente cuáles son las principales necesidades o 

problemas en salud que motivan la ISC, mediante la recogida y análisis de la información 

necesaria; para así poder iniciar las intervenciones más adecuadas. Dependiendo del nivel en 

que se encuadre la ISC, la recogida de datos será relativa a la población de dicho sector/nivel.   

Es fundamental la participación de la ciudadanía, pues ella es al mismo tiempo una fuente de 

información de gran interés para conocer los principales problemas y necesidades que les 

afectan, y que legitiman los resultados que se puedan obtener. Además, esa participación, 

suele conllevar una implicación activa de la ciudadanía en la implementación de las 

propuestas de mejoras que se establezcan. 

Este trabajo será liderado por los Núcleos de los EAP de cada territorio, apoyado en todo 

momento por el Equipo de Salud Comunitaria de la Gerencia. 

4ª) ACCIÓN:  

Finalizada la fase anterior de exploración, y en función de los problemas/necesidades derivados del 

análisis, se propondrá llevar a cabo las actividades que se consideren, siempre favoreciendo las relaciones 

colaborativas entre todos los actores locales del territorio. 

Asimismo, el Grupo de Coordinación, de forma conjunta, debe elaborar un documento escrito que 

contemple toda la planificación de la ISC. Este documento debe recoger los siguientes puntos: 

a) Introducción/Justificación: exponer todas las razones que parezcan de importancia y motiven 

a realizar la iniciativa. Se basa en conocer la realidad, experiencias previas sobre la cuestión 

planteada, qué se está haciendo actualmente por parte de la comunidad, del EAP y otras 

entidades; y las evidencias existentes sobre la eficacia de las intervenciones sugeridas 

revisando bibliografía existente. El análisis de situación de partida comentado en la etapa 

anterior conforma lo solicitado en este apartado (debe incluir los problemas, necesidades 

detectadas, etc.).  

b) Objetivos generales y específicos: detallar la finalidad máxima de la iniciativa, así como otros 

propósitos que se traten de conseguir. 

c) Población diana: personas o núcleo de población a quienes va dirigida la iniciativa.  

d) Diseño de actividades: acciones que se van a llevar a cabo, detallando el modo de realización 

de estas. 

e) Marco temporal en que se vaya a realizar la iniciativa. Realización de un posible cronograma. 

f) Recursos humanos y materiales que se vayan a precisar, teniendo en cuenta el diseño de la 

actividad. 

g) Organización del trabajo: especificar tareas y responsabilidades.  
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h) Evaluación y Bibliografía: fuentes contrastadas consultadas. Evaluar tanto el proceso (los 

puntos fuertes, aspectos a mejorar y aprendizajes) de realización de la ISC como los 

resultados obtenidos. 

 

 

5ª) EVALUAR Y DIFUNDIR:  

La evaluación de las acciones comunitarias es imprescindible. Evaluar es necesario para visibilizar el 

trabajo que se ha realizado. Además de poder reforzar las acciones llevadas a cabo, nos permite conocer 

las dificultades y obstáculos que han surgido, y así poder mejorarlos en futuras acciones. También para 

informar y compartir con la ciudadanía y gestores sanitarios el trabajo desarrollado. 

La evaluación se debe planificar a la vez que se planifica el contenido de la ISC. Debemos tener en cuenta 

quién hará la evaluación, establecer las dimensiones y contenidos que se van a evaluar, seleccionar las 

variables, elaborar los indicadores y formular las técnicas e instrumentos de recogida de datos. Se trata 

de comprobar si la iniciativa ha tenido unos objetivos claros definidos y bien formulados, si es posible 

establecer unos indicadores para medir resultados, si se dispone de los recursos para desarrollarlos, si se 

han relacionado las actividades con los objetivos, si se ha definido el calendario de actividades, si está 

bien definido el perfil de los destinatarios, si es coherente y puede aportar alternativas a la situación de 

partida que lo motiva.  

Se debe evaluar de manera participativa los diferentes aspectos de la ISC. La evaluación al menos debe 

englobar procesos y resultados.  

Igualmente, es importante realizar una evaluación de la metodología que se ha utilizado en la propia ISC. 

Ésta deber contener los siguientes requisitos o aspectos clave:  

a) Participación comunitaria: se valora y recoge el grado de implicación de colectivos y/o 

sectores en toda la iniciativa: diseño, ejecución y evaluación.   

Para evaluar los niveles de participación se utilizará la adaptación de la escalera de Arnstein 

(Proyecto AdaptA GPS, 2018) que se desarrollan a continuación (Cassetti et al., 2018)  

 

 

Figura 6: Niveles de participación comunitaria y definición utilizada en el proyecto AdaptA GPS (2018). 

 

• Nivel 1: Información: las personas a las que va destinada la iniciativa son 

informadas, pero no tienen ninguna capacidad de influir en la iniciativa. 
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• Nivel 2: Consulta: las personas a las que va dirigida la iniciativa conocen las 

intenciones de la iniciativa y sus opiniones pueden ser recogidas, tienen un papel 

significativo, aunque sin relevancia alguna. 

• Nivel 3: Decisión-acción conjunta: la iniciativa está diseñada tanto por las personas 

a la que va dirigida como por los profesionales, y ambos toman decisiones 

conjuntas. Es a partir de este nivel cuando se puede empezar a considerar una 

participación real. 

• Nivel 4: Liderazgo múltiple y compartido: Las iniciativas pueden surgir de 

cualquiera de las partes, se trabaja de forma conjunta, se comparten decisiones, y 

puede que las personas desarrollen acciones por sí solas.  

• Nivel 5: Control Comunitario: la población es la que gesta la iniciativa y la desarrolla 

de una forma totalmente autónoma.  

b) Intersectorialidad: inclusión de los distintos colectivos y/o sectores que participan en el 

Grupo de Coordinación. 

c) Existencia de un análisis de situación de partida de la ISC. 

d) Existencia del documento escrito que contemple la planificación de la ISC. 

 

A modo de herramienta de ayuda, se facilita una rejilla para la evaluación de las Iniciativas de Salud 

Comunitaria (Anexo 4).  

Una vez finalizada la ISC se debe difundir la información devolviéndola a toda la comunidad, a través de 

los medios informativos disponibles, para dar a conocer sus resultados. 

Así como elaborar una memoria final con una información descriptiva y cuantitativa del diseño, 

planificación, ejecución y evaluación de la ISC: alcance y ámbito territorial; origen y síntesis de la 

demanda o necesidad; objetivos; temporalización y cronograma; acciones formativas desarrolladas; 

medios y canales de información; número de reuniones y relación de asistentes, número y características 

de los participantes; recursos humanos y materiales; resultados; anexos con material gráfico si lo hubiere 

(fotografías, etc.), actas u otros informes complementarios de actuaciones desarrolladas para la 

consecución de la ISC. 

A modo de resumen, para desarrollar una Iniciativa de Salud Comunitaria, se debe pasar por las 5 etapas 

mencionadas, que se muestran a continuación de manera secuencial y como un proceso cíclico (Figura 7).  
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Figura 7: Etapas de la ISC (Fuente: elaboración propia) 

A continuación, se detallan las diferentes etapas con los objetivos específicos, las acciones a desarrollar y 

los criterios de evaluación cuantitativa (indicadores). de una ISC.  

PRIMERA ETAPA: TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES, INFORMACIÓN Y FORMACIÓN 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Reorientar la organización de 

los EAP para facilitar la 

integración de las ISC entre 

sus funciones. 

 Formar a los Coordinadores/as de 

los EAP implicados en 

“Estrategias para la gestión de la 

demanda asistencial” 

 Constituir los Núcleos en los EAP 

implicados 

 Reorganizar las agendas de los 

profesionales de los Núcleos que 

participan en Iniciativas de Salud 

Comunitaria. 

• % coordinadores de EAP 

formados/total de EAP 

implicados. 

• % de Núcleo de EAP 

constituidos/ total de 

EAP implicados. 

• % EAP que tienen 

adaptadas sus 

agendas/total de EAP 

implicados. 

✓ Formar en metodología 

comunitaria a los Núcleos de 

los Equipos de Atención 

Primaria que desarrollen una 

ISC. 

 Impartir el Curso “Metodología 

Comunitaria”. 

• % de Núcleos 

formados/total de los 

EAP implicados. 
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SEGUNDA ETAPA: CONSTITUCIÓN DE UN GRUPO DE COORDINACIÓN 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Establecer relaciones de 

confianza entre los distintos 

colectivos y/o sectores 

implicados en la ISC. 

 Elaborar el acta de 

constitución del Grupo de 

Coordinación. 

• Existencia de acta de 

constitución del Grupo de 

Coordinación. 

✓ Organizar el Grupo de 

Coordinación. 

 Elaborar un documento que 

recoja el funcionamiento del 

grupo constituido. 

• Nº de documentos 

elaborados/total de EAP 

implicados. 

 
 

TERCERA ETAPA: EXPLORAR LA COMUNIDAD 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Cuantificar los recursos 

comunitarios existentes 

implicados en la temática de 

la ISC. 

 Elaborar un listado de los 

recursos comunitarios 

implicados en la ISC. 

• % de listados recursos 

comunitarios 

implicados /total de 

ISC. 

✓ Recoger en una ficha los 

datos de los recursos 

comunitarios ya 

cuantificados. 

 Rellenar los datos de cada uno 

de los recursos comunitarios 

anteriormente identificado a 

través del modelo de fichas de 

recursos comunitario. 

• % de fichas de 

recursos 

comunitarios/total de 

ISC. 

✓ Realizar un análisis de la 

situación de partida u origen 

de la demanda. 

 Elabora un documento que 

recoja un análisis de la situación 

de partida u origen de la 

demanda. 

• Existencia documento 

de análisis de situación. 
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CUARTA ETAPA: ACCIÓN 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Planificar la Iniciativa de Salud 

Comunitaria. 

 Elaborar un documento escrito 

que recoja toda la planificación.  

• Existencia del 

documento escrito.  

✓ Ejecutar la planificación 

prevista. 

 Realizar todas las actividades 

previstas en la planificación.  

• % de actividades 

realizadas/total 

actividades planificadas. 

 

QUINTA ETAPA: EVALUAR Y DIFUNDIR LA ISC 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Evaluar los aspectos claves de 

la metodología utilizada en la 

ISC. 

 Rellenar la rejilla para la 

evaluación los aspectos clave 

(Anexo 4). 

• % de rejillas 

realizadas/total de ISC. 

✓ Difundir la ISC realizada.  Elaborar un texto sencillo para 

difundir a las personas del 

territorio de la ISC a través 

diferentes medios.  

• % textos 

elaborados/total ISC. 

✓ Evaluar la ISC.  Realizar una memoria final. • % de memorias 

realizadas/Total ISC 

realizadas. 
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PROCESOS DE SALUD 
COMUNITARIA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

“Mucha gente pequeña, en sus lugares pequeños,  

haciendo cosas pequeñas, puede cambiar el mundo” 

Eduardo Galeano 
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PROCESO DE SALUD COMUNITARIA 

CONDICIONES NECESARIAS PARA INICIARLO: 

En aquellos territorios donde se quiera iniciar un PSC es necesario que tanto los EAP y la Administración 

Local manifiesten el compromiso de contribuir a desarrollarlo puesto que son elementos fundamentales 

para impulsar y trabajar la salud comunitaria de un territorio (Ruiz et al., 2018). Por ello, se deberá 

cumplir estos dos aspectos:  

1. la aceptación de impulsarlo por parte del EAP, y 

2. el compromiso de la administración local para favorecer su desarrollo. 

Las acciones que se plantean para estas fases son indicativas, ya que en la realidad nunca se dan de 

manera exacta y medible, y porque el proceso no se puede fragmentar. Lo habitual es que se vayan 

sobreponiendo en diferentes momentos. 

ETAPAS DE PSC: 

1ª) TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES, INFORMACIÓN Y FORMACIÓN DE LA ESTRATEGIA A TODAS 

LAS PARTES IMPLICADAS  

TRABAJO PREVIO CON EL EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA:  

Se informará al EAP del interés por promover un PSC. El EAP deberá reorganizarse asistencialmente y 

deberá constituir un Núcleo que estará formado por profesionales que serán quienes lideren y 

representen operativamente al EAP en el trabajo comunitario. Se constituirá formalmente a través de un 

documento de constitución (Anexo 5). 

Se realizará una formación específica previa a la constitución del Núcleo. 

TRABAJO PREVIO CON LOS AYUNTAMIENTOS: 

La Estrategia deberá presentarse al Ayuntamiento, trasmitiéndole que para trabajar en salud comunitaria 

es imprescindible contar con su implicación. La administración local, por su condición privilegiada al ser la 

más próxima a la ciudadanía, es competente en materias que pueden ser determinantes para la salud en 

su territorio, que son las causas de las desigualdades en salud de la población, y un gran campo de 

intervención con un gran potencial para mejorar la salud de toda la población y, por tanto, debe formar 

parte indiscutible de esta Estrategia.  

Los ayuntamientos aportarán un profesional que formará el Equipo Comunitario indispensable para 

desarrollar la Estrategia.  

TRABAJO PREVIO CON LAS MANCOMUNIDADES: 

Se informará y presentará la acción de la Estrategia a las diferentes Mancomunidades a las que 

pertenezcan los municipios donde se van a desarrollar las experiencias. 
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TRABAJO PREVIO CON EL SECTOR EDUCATIVO Y SERVICIOS SOCIALES: 

Presentación e información de la Estrategia a las Delegaciones Provinciales de Educación y administración 

competente en materia de servicios sociales. 

Todo este trabajo previo será realizado por el Equipo de Salud Comunitaria de la Gerencia. 

FORMACIÓN, INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN: 

• Formación en metodología comunitaria a los Núcleos de los EAP y a los Equipos 

Comunitarios en cada territorio. Esta formación podrá llevarse a cabo a lo largo de todo el 

PSC, no necesariamente al inicio del mismo. La formación que se impartirá durante el 

desarrollo de la Estrategia será la siguiente: 

o Taller sobre “Estrategias para la gestión de la demanda asistencial”. 

o Curso “Introducción a la metodología para iniciar un proceso de intervención y 

participación comunitaria desde un Centro de Salud”. 

o Curso “Introducción a la metodología comunitaria”. 

o Taller “Elaboración del fichero de Recursos Comunitarios”. 

o Curso “¿Cómo hacer un Diagnóstico de Salud Comunitario?”. 

o Taller “Diagnóstico de Salud Comunitario: información subjetiva”. 

o Taller “Priorización de problemas del Diagnóstico de Salud Comunitario”. 

o Taller “Dinamización de reuniones”. 

o Taller “Programación en Salud Comunitaria”. 

o Curso “Metodología de Educación para la salud grupal”. 

Así como cualquier otra acción formativa que se considere necesaria a lo largo del PSC. 

• Elaboración e implementación de un Plan Informativo tanto a nivel de Gerencia como en 

cada territorio. 

• Elaboración e implementación un Sistema de Documentación compartido por Gerencia y 

cada uno de los territorios. 

2ª) CONSTITUCIÓN DE UN GRUPO TÉCNICO INTERSECTORIAL (GTI) 

La propuesta inicial es que participen los profesionales que trabajan en el territorio. Está abierto a todos 

los sectores, pero será imprescindible que estén los tres pilares fundamentales que constituyen el Estado 

de Bienestar, Educación, Sanidad y Servicios Sociales. 

Como se ha citado, la salud está influenciada por los determinantes sociales, es decir, por las condiciones 

en las que las personas viven, trabajan, crecen y se relacionan. Por tanto, es necesario trabajar no sólo en 

el sector salud o desde el mundo sanitario, debemos implicar y coordinar al resto de sectores que 

desarrollan políticas y actividades con impacto en salud. 
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De esta forma los diferentes profesionales que trabajan en el territorio tienen una visión compartida e 

integral, generándose un trabajo conjunto y coordinado.  

Este grupo de trabajo deberá: 

• identificar y hacer el listado de recursos comunitarios del territorio. 

• contactar con los recursos comunitarios para explicarles la estrategia que se está llevando a 

cabo, y recoger la información de cada recurso en una ficha.  

• cumplimentar las fichas de recursos comunitarios y el modelo de cesión de datos de cada uno de 

los recursos del territorio. 

3ª) ELABORACIÓN DEL FICHERO DE RECURSOS COMUNITARIOS DE CADA TERRITORIO 

Alguna de las personas que forman parte del GTI será formado para realizar el volcado de datos de las 

fichas a la base de datos habilitada para tal fin. 

Una vez validada la información volcada a la base de datos, formará parte del Fichero de Recursos 

Comunitarios del Servicio Extremeño de Salud. 

4ª) ELABORACIÓN DE UNA GUÍA DE RECURSOS COMUNITARIOS DE CADA TERRITORIO 

Con la información recogida en el fichero de recursos comunitarios se elaborará una Guía impresa del 

territorio pertinente, para socializar la información recogida por el GTI. 

Esta Guía se presentará públicamente en un ENCUENTRO COMUNITARIO donde participarán los tres actores 

fundamentales en cualquier intervención comunitaria: 

• las Administraciones,  

• los Recursos Técnicos y profesionales públicos y privados,  

• la Ciudadanía, bien a través de asociaciones, grupos o personas a título individual. 

Se informará de la Estrategia, de la creación del Grupo Técnico Intersectorial, del trabajo que han 

realizado para recoger todos los recursos que existen en la comunidad, y del que es fruto esta Guía. 

Es el momento de plantear a los todos los actores la posibilidad de avanzar en la Estrategia, con la 

implicación ya sí, de toda la Comunidad. 

5ª) CONSTITUCIÓN DE LA COMISIÓN COMUNITARIA DE SALUD (CCS) 

Proponer la constitución de la CCS.  

Debe existir cierto compromiso formal para comenzar a trabajar conjuntamente.  

El Grupo Técnico Intersectorial se integraría en esta Comisión.  

En todo caso, la constitución de la CCS ajustará a lo dispuesto en el Decreto 61/2019, de 21 de mayo, por 

el que se regulan las Comisiones Comunitarias de Salud en la Comunidad Autónoma de Extremadura 

(D.O.E. de 27 de mayo). 
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Se propone a los ayuntamientos el reconocimiento, en Pleno Municipal, de las CCS como órgano de 

participación comunitaria, que da cabida a todos los actores locales para colaborar con los EAP en el 

desarrollo de la promoción de la salud comunitaria. 

6ª) REALIZACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIO (DSC) 

Para conocer en profundidad cuales son las principales necesidades/problemas de salud que tiene la 

comunidad se realizará un Diagnóstico de Salud Comunitario. 

El Diagnóstico de Salud Comunitario es un proceso que consiste en recoger y analizar la información 

necesaria para identificar los principales problemas y necesidades de salud y poder iniciar así las 

intervenciones más adecuadas. 

Es fundamental la participación de la ciudadanía, pues ella es, al mismo tiempo, una fuente de 

información de gran interés para conocer los principales problemas y necesidades que les afectan, y que 

legitiman los resultados que se puedan obtener. Además, esa participación, suele conllevar una 

implicación activa de la ciudadanía en la implementación de las propuestas de mejoras que se 

establezcan. 

Este trabajo será liderado por los Núcleos de los EAP de cada territorio, apoyado en todo momento por el 

Equipo de Salud Comunitaria de la Gerencia y en continua coordinación con las Comisiones Comunitarias 

de Salud. 

7º) ELABORACIÓN DE PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN COMUNITARIAS EN SALUD 

Finalizada la fase anterior, y en función de los problemas críticos derivados del Diagnóstico, se 

propondrán llevar a cabo intervenciones comunitarias, ya sea a través de programas/proyectos, y 

siempre favoreciendo las relaciones colaborativas entre todos los actores locales a través del órgano de 

participación constituido, CCS.  

 

EVALUACIÓN DEL PROCESO DE SALUD COMUNITARIA  

Se realizará una evaluación continua, cualitativa y cuantitativa de los diferentes aspectos del PSC. Esta 

evaluación se llevará a cabo a través de los siguientes pasos: 

a) Constitución de un Grupo de Evaluación en la CCS. 

b) Elaboración de un cronograma por parte de este grupo. 

c) Recogida y análisis de los indicadores de las diferentes etapas del PSC. 

d) Realización de un Análisis DAFO para la evaluación cualitativa. 

e) Aprobación de la evaluación por la CCS. 

f) Presentación y difusión del informe de evaluación del PSC a la CCS. 
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La evaluación de resultados en salud, necesaria para conocer el impacto de los PSC, conlleva la necesidad 

de crear un Observatorio de Salud en la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

El Observatorio de Salud sería un instrumento, vinculado a la Dirección General de Salud Pública del 

Servicio Extremeño de Salud que, siguiendo el modelo desarrollado en el Principado de Asturias, tratará 

de desarrollar tres líneas fundamentales: 

• generar un espacio de conocimiento sobre la información en salud en Extremadura a través de 

una serie de informes periódicos;  

• garantizar que esta información llegue de la forma más comprensible al mayor número de 

agentes de salud posibles, destacando la importancia de un abordaje de los determinantes 

sociales de la salud y, finalmente,  

• vincular la información en salud de los indicadores a las diferentes actuaciones comunitarias en 

salud que se están desarrollando en Extremadura. 

A modo de resumen, en la Figura 8 se presentan las etapas de la Estrategia secuencialmente y como un 

proceso cíclico:   

 

 

Figura 8. Resumen de las diferentes etapas de la Estrategia (Fuente: elaboración propia). 

 

A continuación, se describen las diferentes etapas de los PSC con los objetivos específicos, acciones a 

desarrollar y criterios de evaluación cuantitativa/indicadores. 
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PRIMERA ETAPA: TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES, INFORMACIÓN Y FORMACIÓN 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Reorientar la organización de 

los EAP para facilitar la 

integración de la SC entre sus 

funciones. 

 Formar a los Coordinadores/as 

de los EAP implicados en 

“Estrategias para la gestión de la 

demanda asistencial” 

 Reorganizar las agendas de los 

profesionales de los EAP que 

participan en los Procesos de 

Salud Comunitaria. 

• % coordinadores de EAP 

formados/total de EAP 

implicados. 

• % EAP que tienen 

adaptadas sus 

agendas/total de EAP 

implicados. 

✓ Iniciar procesos de Salud 

Comunitaria en los territorios 

implicados. 

 Realizar reuniones informativas, 

durante el primer año, con los 

EAP, las administraciones locales 

y recursos técnicos del territorio.  

 Constituir los núcleos en los EAP 

implicados. 

 Crear los Equipos Comunitarios 

por parte de las Administraciones 

locales. 

• % de reuniones con 

EAP/total de EAP 

implicados. 

• % de reuniones con 

Administraciones 

Locales/total de 

Administraciones Locales 

implicadas. 

• % de reuniones con 

recursos técnicos/total de 

territorios implicados. 

• % de Núcleo de EAP 

constituidos/ total de EAP 

implicados. 

• % de Equipos 

Comunitarios/total de 

administraciones locales 

implicadas. 

✓ Formar en metodología 

comunitaria a los Núcleos de 

los EAP y a los Equipos 

Comunitarios en cada 

territorio. 

 Impartir, durante el primer año, 

el Curso “Introducción a la 

metodología para iniciar un 

proceso de intervención y 

participación comunitaria desde 

un Centro de Salud”. 

 

• Realización del Curso de 

“Introducción a la 

metodología para iniciar un 

proceso de intervención y 

participación comunitaria 

desde un Centro de Salud”.  
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 Impartir, durante el primer año, 

el Curso “Introducción a la 

metodología comunitaria”. 

 Impartir, durante el primer año, 

el Taller “Elaboración del fichero 

de Recursos Comunitarios”. 

• Realización del Curso de 

“Introducción a la 

metodología comunitaria”.  

• Realización del Taller de 

“Fichero de Recursos 

Comunitarios”. 

✓ Diseñar un Sistema de 

Documentación compartido 

por Gerencia y cada uno de 

los territorios. 

• Elaborar e implementar, durante 

el primer año, un Sistema de 

Documentación y de las 

herramientas de trabajo, común 

para todos los Equipos 

comunitarios y núcleos de EAP, 

que permitan documentar el 

trabajo, el seguimiento y 

evaluación de las experiencias de 

forma continuada. 

• Existencia del Sistema de 

Documentación a nivel 

central de la Gerencia. 

• % de Núcleos/ Equipos 

Comunitarios que 

cumplimentan la 

documentación /total de 

territorios implicados. 

✓ Diseñar un Plan Informativo, 

tanto a nivel de Gerencia 

como en cada territorio. 

 Elaborar e implementar, durante 

el primer año, un Plan 

Informativo, a nivel central y 

territorial, y herramientas de 

trabajo para informar y 

comunicar estrategias y acciones 

concretas de las experiencias de 

manera conjunta y en cada 

territorio de forma continuada. 

• Existencia de Plan 

Informativo y de 

Comunicación a nivel 

central. 

• % de Plan Informativo en 

cada uno de los 

territorios/total de 

territorios implicados. 

• % de Hojas informativas y 

otros instrumentos de 

información/total de 

territorios implicados. 

SEGUNDA ETAPA: CONSTITUCIÓN DE UN GRUPO TÉCNICO INTERSECTORIAL 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Establecer relaciones de 

confianza entre los distintos 

recursos técnicos que 

trabajan en el territorio. 

 Constituir de un Grupo Técnico 

Intersectorial (GTI) durante el 

primer año. 

• Existencia formal del Grupo 

Técnico Intersectorial en 

cada territorio. 
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✓ Formar en metodología 

comunitaria al Grupo Técnico 

Intersectorial. 

 Realizar acciones formativas 

en metodología comunitaria a 

las personas que forman el 

GTI durante el primer año. 

• % GTI formados/total de GTI. 

✓ Conocer la comunidad para 

partir de lo existente. 

 Cuantificar, durante el primer 

año, todos los recursos 

comunitarios del territorio. 

 

• % de listado de recursos 

comunitario de cada 

territorio/territorios 

implicados. 

TERCERA ETAPA: ELABORACIÓN DEL FICHERO DE RECURSOS COMUNITARIOS 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Organizar la recogida de 

fichas de los recursos 

comunitarios del territorio. 

 Recoger, durante el primer año, 

la ficha de cada uno de los 

recursos comunitarios 

anteriormente identificado. 

 Formar, como mínimo, a una 

persona del Grupo Técnico 

Intersectorial para el manejo de 

la base de datos de recursos.  

 Actualizar cada seis meses las 

fichas introducidas en la base de 

datos. 

• % de fichas de recursos 

comunitario 

cumplimentadas/total de 

recursos identificados. 

• % de personas 

formadas/total GTI. 

• % de actualizaciones 

realizadas/total de bases 

de datos. 

✓ Crear un Fichero de recursos 

comunitarios del Área de 

Salud. 

 Elaborar una web en el Área de 

Salud donde se recoja toda la 

información de los territorios. 

 Validar a nivel central la 

información introducida en cada 

uno de los territorios. 

 Validar cada seis meses las 

modificaciones establecidas en 

las fichas existentes. 

• Existencia de una web que 

recoja todos los recursos 

comunitarios de los 

territorios implicados. 

• % de fichas validadas/total 

fichas introducidas en cada 

territorio.  

• % fichas validadas 

modificadas/total fichas 

existentes en cada 

territorio. 
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CUARTA ETAPA: ELABORACIÓN DE UNA GUÍA DE RECURSOS COMUNITARIOS 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Editar una Guía de Recursos 

Comunitarios en cada 

territorio. 

 Elaborar una Guía de Recursos 

Comunitarios en cada territorio, 

al finalizar el fichero de recursos 

comunitarios. 

• % de Guías de Recursos 

Comunitarios en cada 

territorio/territorios 

implicados. 

✓ Informar y socializar la 

Estrategia y la Guía de 

Recursos Comunitarios en 

cada territorio. 

 Realizar una presentación 

comunitaria de la Estrategia, así 

como de la Guía de Recursos 

Comunitarias cuando se tenga 

editada la misma. 

• % de Encuentros 

Comunitarios 

realizados/total 

Encuentros Comunitarios 

previstos. 

✓ Proponer a los tres actores de 

la Comunidad 

(administración, recursos 

técnicos y ciudadanía) 

continuar trabajando en el 

Proceso. 

 Proponer la constitución de un 

espacio de relación 

intersectorial, colaboración y 

participación comunitaria 

(Comisión Comunitaria de 

Salud). 

• % de propuestas aceptadas 

para constituir CCS/total 

encuentros comunitarios 

realizados. 

QUINTA ETAPA: CONSTITUCIÓN DE LA COMISIÓN COMUNITARIA DE SALUD (CCS) 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Constituir los espacios de 

participación comunitaria en 

salud para favorecer la 

participación de la ciudadanía 

y la implicación de los 

recursos comunitarios (CCS). 

 Constituir las CCS en cada uno 

de los territorios. 

 Informar de la metodología 

comunitaria, de la organización y 

funcionamiento de la Comisión 

Comunitaria de Salud a las 

personas que participan. 

• % de actas de constitución 

de CCS/territorios 

implicados. 

✓ Realizar alguna iniciativa de 

salud comunitaria que 

visibilice a la CCS en cada 

territorio. 

 Realizar una iniciativa de salud 

comunitaria en cada territorio 

promovida por la Comisión 

Comunitaria en Salud para 

visibilizarse. 

• % de iniciativas de salud 

comunitaria en cada 

territorio/territorios 

implicados. 
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✓ Elaborar acciones/iniciativas 

de salud comunitaria para el 

abordaje de las diferentes 

demandas/necesidades que 

se planteen en la CCS de cada 

territorio. 

 Realizar acciones/iniciativas de 

salud comunitaria acordadas en 

la CCS en respuestas a 

demandas planteadas. 

 % de acciones/iniciativas 

de salud comunitaria 

realizadas/demandas 

planteadas a cada CCS. 

✓ Informar a los actores locales 

de cada territorio. 

 Información trimestral a los 

actores locales de los avances y 

resultados de las acciones 

comunitarias en salud a través 

de Hojas Informativas u otra 

herramienta de información. 

• % de Hojas informativas y/u 

otros instrumentos de 

información trimestral en 

cada territorio/territorios 

implicados. 

SEXTA ETAPA: REALIZACIÓN DEL DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIO 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Planificar el Diagnóstico de 

Salud Comunitario (DSC) en 

cada territorio. 

 Constituir en la Gerencia un 

Grupo de Coordinación para 

planificar los DSC de cada 

territorio. 

 Constituir en cada territorio un 

Grupo de trabajo para la 

realización del DSC. 

 Formar a los recursos técnicos 

del cada Grupo de trabajo 

mediante un curso/taller en 

metodología para realizar el 

DSC. 

 Crear un Grupo de Trabajo para 

la redacción del documento final 

en cada territorio. 

 Elaborar el documento final del 

DSC en cada territorio. 

 Realizar una presentación del 

documento final del DSC al EAP 

para su aprobación. 

• Existencia de Grupo de 

Coordinación en la 

Gerencia. 

• % de Grupos de Trabajo 

para la realización del 

DSC/territorios implicados. 

• % de cursos/talleres 

realizados/territorios 

implicados. 

• % de grupos de trabajo 

para redacción del 

DSC/territorios implicados. 

• % de documentos 

finalizados/territorios 

implicados. 

• % de documentos 

aprobados en los 

EAP/territorios implicados. 
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✓ Implicar a la Comisión 

Comunitaria de Salud en la 

planificación y ejecución del 

Diagnóstico de Salud 

Comunitario. 

 Presentar la planificación por 

parte del núcleo del EAP para su 

aprobación por la CCS. 

 lección de los participantes en 

los Grupos focales y Testigos 

Privilegiados en las CCS. 

 Presentar los resultados de la 

parte objetiva a la CCS. 

 Presentar los resultados de la 

parte subjetiva a la CCS. 

 Aprobar el documento final del 

DSC por cada CCS. 

• % de presentaciones 

aprobadas/ territorios 

implicados. 

• % de selecciones 

realizadas/territorios 

implicados. 

• % presentación de 

resultados 

objetivos/territorios 

implicados. 

• % presentación de 

resultados 

subjetivos/territorios 

implicados. 

• % de documento final de 

DSC aprobados/territorios 

implicados. 

✓ Socializar el Diagnóstico de 

Salud Comunitario en cada 

territorio. 

 Información a las instituciones 

implicadas en cada territorio. 

 Información a los diferentes 

servicios existentes en cada 

territorio. 

 Información a los diferentes 

colectivos ciudadanos existentes 

en cada territorio. 

 Presentación pública de los DSC 

en cada uno de los territorios. 

• % de instituciones 

informadas/total 

implicadas. 

• % de servicios 

informados/total 

implicados.  

• % de colectivos ciudadanos 

informados/total 

implicados. 

• % de encuentros 

comunitarios/total 

territorios. 

✓ Implicar a la CCS en la 

priorización de los problemas 

y/o necesidades del DSC en 

cada territorio. 

 Formar al núcleo del EAP para la 

priorización de problemas y/o 

necesidades. 

 Priorizar por parte de la CCS de 

los problemas y/o necesidades 

del DSC. 

• % de cursos 

realizados/territorios 

implicados. 

• % de priorizaciones 

realizadas/territorios 

implicados. 
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SÉPTIMA ETAPA: INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN SALUD 

Objetivos Específicos Acciones Indicadores 

✓ Programar intervenciones 

sobre los 

problemas/necesidades 

priorizados del DSC en cada 

territorio. 

 Formar a los profesionales del 

Núcleo del EAP en programación 

en salud comunitaria. 

 Elaboración de 

programas/proyectos/acciones 

para intervenir sobre los 

problemas/necesidades 

priorizados del DSC en cada 

territorio, así como de cualquier 

demanda o necesidad que surjan 

en la comunidad. 

• % de núcleos 

formados/EAP implicados. 

• % de programas/ 

proyectos/acciones 

elaboradas/ territorios 

implicados.  
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MARCO TEMPORAL 
Es difícil especificar la duración exacta de cada etapa, puesto que, como ya se ha dicho anteriormente, 

forma parte de un proceso, en el que se van solapando las acciones. No existe marco temporal definido, 

puesto que una ISC puede realizarse en pocos meses mientras que un proceso necesita al menos 3 años 

para consolidarse.  

Cabe destacar que las ISC son de carácter puntual, con fecha de inicio y final marcadas. Sin embargo, los 

PSC son de carácter longitudinal sin fecha de final, puesto que evolucionan al ritmo que marquen todos 

los actores implicados y los propios proyectos desarrollados. 

Además, esta dificultad de especificar los tiempos es más compleja aún, dado que la Estrategia se va a 

desarrollar en diferentes territorios, por tanto, habrá que adaptar el proceso a cada una de las realidades. 

 

ORGANIZACIÓN Y ARTICULACIÓN OPERATIVA 
Para una adecuada realización y seguimiento de las experiencias se han organizado los siguientes equipos 

de trabajo, y espacios de colaboración y participación (Figura 10): 

NIVEL CENTRAL (GERENCIA DEL ÁREA DE SALUD)  

EQUIPO DE SALUD COMUNITARIA que coordinará las actuaciones y conectará las distintas experiencias, 

asegurando, por una parte, la documentación e información de todos los pasos de la Estrategia y, por 

otra, se relacionará con los equipos que operan en el territorio acompañando las actuaciones en el 

ámbito local.  

El Equipo de Salud Comunitaria estará adscrito a la Gerencia del Área de Salud.  

El Equipo estará formado preferiblemente por personal médico, de enfermería, de trabajo social y 

auxiliar administrativo.  

Este Equipo realizará la coordinación y el acompañamiento de las actuaciones que en el ámbito local 

vayan a continuar o se inicien. Pero este Equipo también es imprescindible para:  

a) preservar y transmitir el marco conceptual y metodológico de la Estrategia para promover la 

salud comunitaria;  

b) generar instrumentos operativos y de apoyo para el mejor desarrollo y continuidad de los 

procesos de salud comunitaria e iniciativas que se produzcan;  

c) relacionarse con los equipos comunitarios y de EAP que operan en los territorios, así como con 

las Comisiones Comunitarias de Salud;  

d) asegurar la documentación e información de todo lo que se realice, tanto a nivel general como 

local, lo que conformaría un cuerpo teórico y práctico de gran interés para la formación, para 

evaluar resultados e impactos y para su transferencia; 
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e) realizar acciones formativas, preferentemente, para los Equipos Comunitarios y los profesionales 

que formen el núcleo de los EAP. 

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO, donde se informará periódicamente de las actuaciones incluidas en la 

Estrategia. Asimismo, realizará un seguimiento de la finalidad y objetivos de ésta en los diferentes 

territorios. Estará integrada por profesionales de la Unidad de Salud Comunitaria de la Gerencia, 

profesionales de la Dirección de Salud, profesionales de la Dirección Médica, profesionales de la 

Dirección de Enfermería y técnicos de la Subdirección de Atención Primaria y de la Dirección General de 

Salud Pública del Servicio Extremeño de Salud.  

COMISIÓN DE COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA DEL ÁREA, para la coordinación de la Estrategia y 

actuaciones en los diferentes territorios y compartir experiencias con los principales actores o 

protagonistas del ámbito técnico. Este Grupo incluirá: un miembro de cada Núcleo de los Equipos de 

Atención Primaria, un miembro de los Equipos comunitarios y miembros del Equipo de Salud 

Comunitaria. 

COMISIÓN INSTITUCIONAL, para garantizar en todo momento el carácter público y el interés general de la 

Estrategia por distintas administraciones. Estará constituida por la Gerencia del Área de Salud de Badajoz, 

por la Delegación Provincial de Educación, la Dirección General de Políticas Sociales, la Dirección de 

Administración Local, por la Diputación de Badajoz, los alcaldes de los municipios implicados, las 

Presidencias de las Mancomunidades implicadas en la Estrategia. A esta Comisión se podrán incorporar 

otras instituciones que se vayan decidiendo a medida que avance el proceso. 

NIVEL TERRITORIAL 

NÚCLEOS DE LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA, representan operativamente a los Centros de Salud 

que desarrollan la Estrategia y, junto a los Equipos Comunitarios, forman parte y apoyan técnicamente a 

la Comisión Comunitaria de Salud, cuando existan, para la concreción y la realización de las acciones a 

nivel local.  

EQUIPOS COMUNITARIOS, contando con la aportación de las administraciones locales. Esta figura sólo 

será necesaria en el caso de que se realicen PSC.  

COMISIONES COMUNITARIAS DE SALUD (CCS), son espacios de relación intersectorial, colaboración y 

participación comunitaria que tienen como finalidad mejorar la salud de la población e implicar en el 

proceso de mejora y sostenibilidad del Sistema Sanitario Público, junto con los Equipos de Atención 

Primaria, al conjunto de actores sociales que actúan en el marco de la comunidad y de la convivencia en 

ámbitos locales, contando con la participación de la ciudadanía, la implicación de los recursos técnicos-

profesionales y la colaboración de la institución municipal y de otras Administraciones Públicas, lo que 

redundará en una mejor salud de la población y en una optimización de los recursos con los que cuenta la 

comunidad.  

Las Comisiones Comunitarias de Salud se coordinarán prioritariamente con los y las profesionales de los 

Equipos de Atención Primaria y ejercerán las siguientes funciones: 

• Favorecer la implicación del conjunto de actores locales en el proceso de mejora y sostenibilidad 

del Sistema Sanitario Público en Atención Primaria. 



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL ÁREA DE SALUD DE BADAJOZ 

 

P á g i n a  4 2  |  5 0  
 

• Participar en la realización del Diagnóstico de Salud Comunitario y en el desarrollo de la 

programación derivada del mismo en colaboración con el Equipo de Atención Primaria. 

• Impulsar y dar continuidad a actuaciones preventivas y de promoción de la salud en el ámbito de 

la salud local y comunitaria en colaboración con los Equipos de Atención Primaria. 

• Promover y colaborar en la identificación de activos en salud en su ámbito territorial. 

• Elaborar anualmente una memoria de actividades y remitirla a la gerencia de su área de salud. 

• Realizar cuantas otras funciones se le atribuyan en relación con la salud comunitaria en 

Extremadura. 

Inicialmente esta organización en CCS está planteada en los PSC, no tanto así en las ISC que tienen su 

propia organización a través del Grupo de Coordinación, que puede ser su símil.  

 

Figura 10. Resumen de la organización y la articulación operativa de la Estrategia. (Fuente: elaboración propia). 
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RECURSOS NECESARIOS 
RECURSOS HUMANOS: Equipo de Salud Comunitaria 

RECURSOS MATERIALES E INFRAESTRUCTURAS: 

• Espacio físico para 4 personas 

• Material inventariable: 3 ordenadores de mesa y 1 portátil, una impresora multitarea, cañón 

portátil, 4 líneas telefónica, material fungible. 

• Material editable: documentos informativos y publicaciones (Hojas informativas u otros medios 

de información comunitaria), conocimiento compartido de la realidad en salud, folletos, carteles, 

etc. de iniciativas. 

 

RECURSOS 
  

Humanos Profesionales 
Entidades implicadas  

o colaboradoras 

   

Equipo de Salud Comunitaria • 1 trabajador/a social. Conocimientos 

informáticos. 

• 1 médico/a. 

• 1 enfermero/a. 

• 1 auxiliar administrativo/a. 

 

Gerencia del Área de Salud: 

• Dirección de APS 

• Dirección de Salud 

 

Núcleos de los Equipos de 
Atención Primaria de cada 
territorio. 

• 2-3 Profesionales de los EAP liberados 

parcialmente para desarrollar la salud 

comunitaria 

• Gerencia del Área de Salud. 
 

Equipos comunitarios para 
cada uno de los territorios. 

• 1 profesional. Perfil Trabajador/a- 

Educador/a Social 

Liberada/o a tiempo completo/parcial 

• Ayuntamiento de cada uno de 

los territorios. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 FORMULARIO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS DEL EAP 

EAP:  

MES 

AÑO 

DETALLE DE CADA UNA DE LAS ACCIONES 

ORIGEN DE LA DEMANDA La actividad parte del EAP / Externa al EAP (indicar: 
educativo, social, asociativo…) 

NOMBRE DE LA ACCIÓN  

FECHA DE LA ACTIVIDAD  

TIPO DE ACTIVIDAD Divulgativa / informativa / formativa / otros: (especificar) 

Charla, taller, reunión, curso, jornada, conferencia, etc. 

FINALIDAD DE LA ACTIVIDAD Informar, formar, prevenir, participar, organizar, otras: (se 
pueden indicar varias) 

PROFESIONALES DEL EAP QUE 
HAN PARTICIPADO 

Nº de profesionales: _______ Categorías (especificar): 

________________________ 

DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD (horas, días de la semana, periodicidad mensual, etc.) 

 

POBLACIÓN A LA QUE VA 
DIRIGIDA 

Población general / Infancia (0-11 años) / Adolescencia (12-18 
años) / Jóvenes (19-29 años) / Adultos mayores de 30 años / 
Mayores de 65 años/ Mujeres / Otros: (especificar) 

Edades aproximadas, se pueden indicar varias opciones. 

 

ÁMBITO A LOS QUE PERTENECEN 
LAS PERSONAS QUE RECIBEN LA 
ACTIVIDAD 

Educativo / Social / Sanitario / Tejido asociativos/ Otros 
(especificar, se puede indicar más de uno):  

PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN 
EN LA PLANIFICACIÓN 

¿Participa la población a la que va dirigida la 
actividad/iniciativa en la planificación de la misma? 

Sí / No 

EXISTE DOCUMENTO ESCRITO QUE 
PLANIFICA LA ACTIVIDAD 

Sí / No 

EVALUACIÓN 
¿Se ha evaluado la actividad después de su realización? 

Sí / No 
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ANEXO 2 FICHA DE RECURSO COMUNITARIO 
NOMBRE DEL RECURSO 

 ......................................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................  

PROMOTOR DEL RECURSO 

□ Administraciones públicas y Entidades privadas 

□ Recursos técnico-profesionales 

□ Organizaciones ciudadanas 

ÁMBITO TERRITORIAL FINANCIACIÓN SEÑALAR  

□ Barrio/Distrito  

□ Municipal 

□ Comarcal 

□ Provincial 

□ Autonómico 

□ Nacional 

□ Público 

□ Privado 

□ Público- privado 

□ Permanente 

□ Estacional 

□ Ocasional 

TEMAS PERSONAS/GRUPOS CLASIFICACIÓN 

□ Actividad física 

□ Cultura y ocio 

□ Económico/Comercial 

□ Formación 

□ Medio ambiente 

□ Nuevas tecnologías 

□ Religioso 

□ Salud 

□ Socio Asistencial 

□ Tejido social 

□ Trabajo 

□ Vivienda 

□ Otros: ....................... 

□ Población general 

□ Infancia (0-11 años) 

□ Adolescencia (12-17 años) 

□ Juventud (18-29 años) 

□ Adultos (30-64 años) 

□ Mayores de 65 años 

□ Mujeres 

□ Población enfermedad crónica 

□ Población en riesgo de exclusión 

□ Otros colectivos: …………………. 

□ Organizaciones 

□ Asociaciones 

□ Recursos físicos 

□ Recursos económicos 

□ Recurso Cultural 

□ Recurso individual  

FINALIDAD O INTERÉS DEL RECURSO 

 ..........................................................................................................................................................................................................................    
 ..........................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................  

DATOS DE CONTACTO DEL RECURSO 

Dirección: 

Código Postal: Localidad: 

Tlf. Fijo: Tlf. Móvil: 

Correo electrónico: 

Página web/Blog: 

RR.SS.: 

Nombre y puesto de la persona responsable: 
 

Nombre y puesto de la persona de contacto: 
 

 

DATOS DE CONTACTO – USO INTERNO (No se publican) 

 

Nombre Puesto trabajo/ Función  Tlf e-mail 

    

    

NOTAS 

 ..........................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................  

Fecha: ______________________ 
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ANEXO 3 PROTECCIÓN DE DATOS 

 

 

INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCIÓN DE 

DATOS PERSONALES 

 
Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección 

de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la LO 3/2018 de 5 de diciembre, 

de Protección de Datos Personales y Garantía de los derechos digitales. 

 

El Servicio Extremeño de Salud, en adelante SES, INFORMA A:   

 

D./Dña:  ________________________________________________________________________________  

con D.N.I.: ________________________ como representante/persona de contacto del Recurso 

Comunitario  ____________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

de la localidad  __________________________________________________________________________  

con datos de contacto: 

 teléfono (*)_____________________  

correo electrónico (*):  ______________________________________________  

 

Que el SES recoge sus datos personales aportados en esta ficha por ser la persona de contacto en el Recurso 

Comunitario al que representa. Los datos (marcados con *) del Recurso se recogen para que formen parte del 

“Fichero de Recursos Comunitarios” que está elaborando el SES en el Área de Salud de Badajoz y que podrán 

ser cedidos a otros órganos de la Administración Pública Local, Autonómica o Estatal, así como publicados, y 

consultados por la población como resultado del desarrollo y puesta en práctica de la presente Estrategia y de 

futuros proyectos en que se englobe la misma.  

Conservaremos estos datos mientras se desarrolle esta Estrategia a nivel Local, Autonómico y/o Estatal. Una vez 

finalicen los plazos aplicables y/o nuestra relación, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si 

fuera incorrecta y eliminarla una vez finalice nuestra relación, si ello fuera posible. También tiene derecho a 

solicitar el traspaso (portabilidad) de su información a otra entidad.  

Para solicitar alguno de estos derechos deberá presentar solicitud escrita a través de modelos que tiene a su 

disposición en la web https://saludextremadura.ses.es/web/tratamientodedatospersonales; o en la dirección:  

Servicio Extremeño de Salud. Subdirección de Servicios de Información 

Avda. de las Américas, 2.  

06800 Mérida  

O dirigirse al responsable del tratamiento (perteneciente a la Subdirección de Sistemas de 

Información) por vía electrónica, presentando el formulario cumplimentado y firmado 

electrónicamente, a través de la cuenta de correo electrónico dpd-rgpd@salud-juntaex.es. 

En el código QR adjunto encontrará toda la información y modelos al respecto.  

Igualmente le informamos de que tiene derecho a reclamar ante la Agencia Española de Protección 

de Datos: C/ Jorge Juan, 6. 28001. MADRID. 

Y para que conste a los efectos descritos, se firma la presente en 

____________________________________ a ____ de ______________ _ de 20___ . 

 

 

 

Firmado:________________________________ 

https://saludextremadura.ses.es/web/tratamientodedatospersonales
mailto:dpd-rgpd@salud-juntaex.es
https://www.aepd.es/
https://www.aepd.es/
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ANEXO 4. FICHA DE EVALUACIÓN DE LAS ISC 
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ANEXO 5  MODELO DE CONSTITUCIÓN DEL NÚCLEO DE EAP 

 

 

CCEENNTTRROO  DDEE  SSAALLUUDD::  __                                                            __________________________________________________________  

En el contexto de LA ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL ÁREA 

DE SALUD DE BADAJOZ y el Decreto 61/2019, de 21 de mayo, por el que se regulan las Comisiones Comunitarias de 

Salud de la Comunidad se Autónoma de Extremadura, el EAP se reúne con fecha _________________y acuerda 

proponer como integrantes del Núcleo del EAP a las siguientes personas:  

 
La persona referente del Núcleo del EAP es: 

Nombre y apellidos: ________________________________________________________________ 
Categoría profesional: ______________________________________________________________ 
Correo corporativo: ________________________________________________________________ 

Otros integrantes del Núcleo son:  

Nombre y apellidos: Categoría profesional: Correo corporativo: 

   

   

   

 

 

El principal objetivo de este núcleo es impulsar la Salud Comunitaria en su Equipo de Atención Primaria y 
formar parte de la Comisión Comunitaria de Salud de __________________ que ejercerá las siguientes 
funciones:  

a. Favorecer la implicación del conjunto de actores locales en el proceso de mejora y sostenibilidad del 
Sistema Sanitario Público en Atención Primaria. 

b. Participar en la realización del Diagnóstico de Salud Comunitario y en el desarrollo de la Programación 
derivada del mismo en colaboración con el Equipo de Atención Primaria. 

c. Impulsar y dar continuidad a actuaciones preventivas y de promoción de la salud en el ámbito de la 
salud local y comunitaria en colaboración con los Equipos de Atención Primaria. 

d. Promover y colaborar en la identificación de activos en salud en su ámbito territorial. 

e. Elaborar una memoria de actividades anualmente y la remitirla a la gerencia de su área de salud. 

f. Realizar cuantas otras funciones se le atribuyan en relación con la salud comunitaria en Extremadura. 

En_____________________ a ______ de _____________ de 20___ 

 

 

 

Fdo. Referente del Núcleo  Fdo. Coordinadora/a del Equipo de Atención Primaria 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

“La promoción de la salud es realizada por la gente y junto a ella, 
sin que se le imponga ni se entregue. 

Amplía la capacidad de las personas para actuar y la de los grupos, 
organizaciones o comunidades para influir en los factores 

determinantes de salud” 

Declaración de Yakarta, OMS 


