V AR V A '

W\/\7\7
AVAVAVA
. AVA AV
INZNZ\7\
\A7\A7
\I\/\/\A s

«Community enga-

' gement: improving
health and wellbeing
and reducing health

inequalities»

Biblioteca de Guias de Practica Clinica
del Sistema Nacional de Salud



Se recomienda citar este documento como:

Cassetti V, Lopez-Ruiz V, Paredes-Carbonell JJ, por el Grupo de Trabajo del Proyecto
AdaptA GPS. Participacion comunitaria: mejorando la salud y el bienestar y reduciendo
desigualdades en salud. Zaragoza: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social -
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; 2018. 65 p.

Edicién: 2018

Edita: Ministerio de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social
Edita: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)
NIPO: 731-18-054-7

ISBN: 978-84-09-06561-5

Maquetacion:; ARPlrelieve, S. A



PARTICIPACION
COMUNITARIA:

Mejorando la salud y el bienestar
y reduciendo desigualdades en salud

Guia adaptada de la
Guia NICE NG44:
«Community enga-
gement: improving
health and well-
being and reducing
health inequalities»

Proyecto AdaptA GPS (Adapta y Aplica Guias de Promocion de Salud)



ALIANZA
DE SALUD
COMUNITARIA



Indice

Presentacién 07

sutoria 9
17
21
23
31
37
39
4]
45

1. Introduccidn

2. A quién va dirigida

3. Recomendaciones

4. Metodologia

5. Difusion e implementacion de la guia

6. Abreviaturas

7. Glosario

8. Referencias



Anexo I: Posibles personas destinatarias de la
guia

Anexo II: Declaracidon de intereses

Anexo III: Fuentes orientativas para la busque-
da de literatura gris

Anexo IV: Estrategia de busqueda de literatura

Anexo V: Proyectos seleccionados para valorar
la aplicabilidad de las recomendaciones

Anexo VI: Objetivos y contenidos de las posi-
bles acciones de difusion de la guia

Anexo VII: Otros recursos de interés



En 2016, a partir de publicacion la gufa NICE NG44 «Community engagement: improving
health and wellbeing and reducing health inequalities»!, la Direccion General de Salud Pu-
blica de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Generalitat Valenciana
planted un proyecto de traduccion y adaptacion de la misma. La propuesta fue acogida
por la Alianza de Salud Comunitaria'y un grupo de personas pertenecientes a diez comu-
nidades auténomas, directamente implicadas en proyectos de participacion en salud, se
involucraron en un proceso de contextualizacion de esta guia, el proyecto «Adapta y Apli-
ca Guias de Promocion de Salud» o proyecto AdaptA GPS.

La idea clave de este proceso era poder aprovechar todo el rigor y esfuerzo metodoldgico
de las guias NICE en el dmbito de la salud publica (en el momento de preparar esta presen-
tacion hay mas de 60 gufas NICE que evalUan intervenciones en ese campo'), y conseguir
que «viajen»? y sean utilizadas en nuestro entorno para tomar decisiones en salud publica
basadas en la evidencia. En todas las fases de este proceso de adaptacion de la gufa NICE
NG44 se ha contado con el asesoramiento metodoldgico de GuiaSalud.

La difusidn e implementacidn de la presente guia en el estado espafiol permitird comparar
«lo que se estd haciendo» con «lo que se propone hacer o dejar de hacer» en participacion
comunitaria desde la evidencia cientifica, facilitando la toma de decisiones para la puesta
en marcha de nuevas acciones, y promoviendo la evaluacion y/o el redisefio de programas
o intervenciones que ya estén funcionando.

Asi pues, 0s presentamos esta guia que, mas alla de la traduccion y adaptacion de la guia
original, es el resultado de un trabajo de evaluacion v reflexion sobre su aplicabilidad en
once proyectos de participacion comunitaria que se estan desarrollando en diez de nues-
tras comunidades auténomas.

Esperamos que las recomendaciones de esta guia contribuyan a hacer mucho mas efecti-
va la participacion comunitaria para mejorar la salud vy el bienestar, y reducir las desigual-
dades en salud en la poblacion.

Ana M. Garcia Garcia
Directora General de Salud Publica de la Comunitat Valenciana

i http://www.alianzasaludcomunitaria.org/ [consultado 10 de junio de 2018]
i https;//www.nice.org.uk/quidance/published?type=ph [consultado 10 de junio de 2018]
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Las gufas desarrolladas en Reino Unido por la institucién para la excelencia en salud NICE
(National Institute for health and Care Excellence)' tienen como objetivo formular recomen-
daciones basadas en la evidencia disponible para tomar decisiones dirigidas a aumentar la
salud y el bienestar de la poblacion. En definitiva, conseguir que las decisiones que se to-
man en el ambito de la salud se basen en criterios de evidencia y de efectividad probada.
Sus documentos se han convertido en referencia internacional para la practica basada en
la evidencia.

En la elaboracion de guias NICE de salud publica se parte de un marco tedrico basado en
el modelo de determinantes sociales y las desigualdades en salud en torno a cuatro ejes:
poblacion, medio ambiente, sociedad y organizaciones®. Las guias recomiendan cdmo de-
berian reducirse las desigualdades en salud en la poblacion general y en poblaciones espe-
cificas, tratando de proponer intervenciones sinérgicas para lograr multiples beneficios
que aborden los cuatro ejes®,

Desde la Declaracion de Alma Ata (1978)4 y la Carta de Ottawa (1986)%, diversos organis-
mos internacionales han sefialado la participacion comunitaria como fundamental para
aumentar el bienestar de las comunidades y mejorar la salud de las poblaciones. Sin em-
bargo, su aplicacion en Espafia no ha sido del todo facil y ha tenido diversos desarrollos.
Existen leyes en la mayorfa de las comunidades auténomas que incluyen la participacion
como parte fundamental del sistema sanitario, y 6rganos de participacion como los conse-
jos de salud estan regulados desde la Ley 14/1986 General de Sanidad. Pero la realidad es
que estas leyes no estan desarrolladas homogéneamente en los distintos territorios, que-
dando en su mayoria como algo puramente testimonial o convirtiendo estos érganos de
participacion en herramientas para trasladar informacién, con composiciones poco equili-
bradas y una tendencia a tratar mayoritariamente aspectos del dmbito asistencial sanitario,
sinincorporar el enfoque comunitario. A la par han surgido érganos informales de partici-
pacion, tanto de trabajo especifico en salud como de incidencia sobre los determinantes
sociales, en sumayorfa vinculados a colectivos vecinales y sociales o centros de salud.

La escasa apuesta politica por la participacion comunitaria se refleja en una notable falta
de formacion en temas relacionados con la participacion vy la salud comunitaria, aunque
desde algunas universidades, administraciones sanitarias y entidades como el Programa

i https;//www.nice.org.uk/



de Actividades Comunitarias en Atencidn Primaria (PACAP) o algunas ONG, se imparten
cursos o jornadas de formacion de manera aislada.

Hay diferentes clasificaciones y definiciones sobre los niveles de participacion. Para el
trabajo desarrollado en el proceso de adaptacion de esta guia se ha seguido la
propuesta de Popay® adaptando algunas de sus definiciones [ver Figura 1]: informa-
cion, consulta, decisién-accion conjunta; liderazgo multiple y compartido y control
comunitario.

1 2 3 4
. Decisién-accion Liderazgo multiple
Informacion Consulta : .
conjunta y compartido
Se informa Se recogen opiniones Poblacién y profesionales La poblacién toma La poblacién toma
sobre el e informacién de la toman decisiones de algunas decisiones de las decisiones de
proyecto poblacién acerca del manera conjunta y ambos manera auténoma y manera auténoma y
contexto del proyecto se implican de manera desarrolla en parte o controla todas las
o sobre las etapas del activa por si sola las acciones fases del proceso
mismo establecidas

Figura I Niveles de participacion comunitaria en un programa o proyecto de saluc”.

Desde el equipo de coordinacidon del proyecto de adaptacion de la guia NICE NG44
«Community engagement: improving health and wellbeing and reducing health inequalities»!,
en adelante guia NICE NG44, se han considerado como procesos de participacion
comunitaria aquellos que reflejaban como minimo el nivel tres (decision-accion
conjunta), entendiendo asi, que participar no es ser beneficiario de un programa sino
implicarse en el diagndstico, disefio, ejecucion y evaluacion.

El objetivo de la guia NICE NG44 es formular recomendaciones basadas en la evidencia
para promover la participacion comunitaria para mejorar la salud vy el bienestar y reducir
las desigualdades.

Asi pues, la participacion comunitaria para mejorar la salud y el bienestar es un tema
necesario y estratégico para el desarrollo de las politicas de salud a nivel estatal y
autondmico. En este contexto, existen diversas cuestiones acerca de como se deberia
plantear dicha participacion y qué métodos, segun la evidencia disponible, se muestran
mas efectivos para su incorporacion a la practica. ¢Coémo formalizar la participacion en
nuestras administraciones y sistema de salud? ¢Como lograr la participacion real de la
poblacion en el diagndstico, disefio, puesta en marcha v evaluacion de planes, estrategias,
programas y/o proyectos de salud?

Para facilitar la toma de decisiones en relacidn con todas estas preguntas surge el proyec-
to AdaptA GPS con el objetivo de adaptar las recomendaciones de la guia NICE NG44! al



contexto del Estado espafiol. La traduccion, adaptacion y publicacion de la presente guia
NICE «Participacion comunitaria: mejorando la salud y el bienestar y reduciendo desigual-
dades en salud, es el primer resultado de dicho proyecto.

Link a la guia original: https:;//www.nice.org.uk/guidance/ng44







Esta guia se dirige fundamentalmente a todas aquellas personas que toman decisiones en
relacidn con las politicas de salud y quieren hacer real y efectiva la participacion comuni-
taria tanto en el sistema de salud como en la formulacidn y desarrollo de planes, estrate-
gias, programas y proyectos. De todas estas personas se distinguen varios perfiles en rela-
cién con la participacion comunitaria v la reduccion de desigualdades en salud, a los que
pueden resultar Utiles estas recomendaciones:

e Politico: elaboran leyes y normas, deciden sobre recursos, formulan y ejecutan po-
liticas, rinden cuentas, etc. que influyen en la participacion en salud.

e Directivo (de la administracién o de organizaciones comunitarias): elaboran planes
y estrategias, gestionan, organizan y deciden sobre la distribucion de recursos,
evaltan, rinden cuentas, etc. que facilitan la participacion en salud.

e Técnico o profesional (de la administracion o de organizaciones comunitarias): or-
ganizan y planifican la elaboracion, ejecucion y evaluacion de programas y proyec-
tos en los que debe de integrarse la participacion comunitaria en salud.

Especificamente en las organizaciones comunitarias, las personas directivas también re-
presentan a sus organizaciones ante la administracion, se relacionan con representantes
de la politica y deciden a qué subvenciones y fondos optar para conseguir recursos y po-
der actuar. EI personal técnico de estas organizaciones coordina y/o elabora proyectos
para optar a estos fondos. Todas estas personas pueden ser receptoras de dichas reco-
mendaciones.

Durante el proceso de adaptacion se ha constatado que el lenguaje y formulacion de las
recomendaciones basadas en la evidencia presenta dificultades para su comprension por
parte de la poblacion general. Por este motivo, al igual que se hace con las guias de prac-
tica clinica, también en las guias del ambito de la salud publica se deberian elaborar versio-
nes de las gufas dirigidas a poblacion general y especialmente a aquellas personas de Ia
comunidad local gue forman parte de consejos de salud u otros 6rganos, participan como
voluntariado, miembros de asociaciones o grupos formales o informales segun intereses
comunes, vecinas y vecinos, lideres naturales, etc.

La presente guia contiene, sobre todo, indicaciones de lo que funciona en el dmbito local
para que se integre la participacion comunitaria en proyectos y actuaciones dirigidos a
mejorar la salud y el bienestar de la poblacion y reducir las desigualdades en salud desde



su inicio. Esto, en nuestro contexto, se enmarca en la accion local en salud e implica direc-
tamente a los ayuntamientos v a las estructuras de atencion primaria y de salud publica
Mas proximas, asi como a organismos supramunicipales como diputaciones, consorcios
comarcales o mancomunidades que promuevan acciones comunitarias en salud.

En la accidn local en salud en el Estado espafiol, existen estructuras como la Red Espariola
de Ciudades Saludables, la implementacion local de la Estrategia Nacional de Promocion
de la Salud y Prevencion, asi como redes de accion local en diversas comunidades auténo-
mas. Las recomendaciones de la guia también pueden ser Utiles para otras redes de pro-
mocion de la salud a nivel estatal, autondmico y local, como por ejemplo la Red Espafiola
de Universidades Saludables (REUS).

En el Anexo | estan especificadas las personas y organizaciones destinatarias de la guia en
nuestro contexto.



La guia se divide en cinco lineas de accidn que agrupan todas las recomendaciones. Estas son:
3.1, Principios generales de buenas practicas.
3.2. Cooperacion y alianzas para responder a las necesidades y prioridades locales.

3.3. Facilitar la participacion de la ciudadania para identificar necesidades y priori-
dades locales.

3.4. Enfoquelocal para que la participacién comunitaria esté integrada en las actua-
ciones sobre la salud y el bienestar.

3.5. Hacer que las personas se puedan implicar de la forma mas facil posible.

La evidencia que apoya las recomendaciones de la guia NICE NG44 es accesible online".
Ademas, de la pagina 26 a la 29 de la guia se puede apreciar cémo la evidencia y los docu-
mentos de expertos se han vinculado a las recomendaciones emitidas".

Por consenso del grupo de personas expertas que han participado en este proceso de
adaptacion de la guia NICE NG44' las recomendaciones que llevan un asterisco (*) han
sufrido alguna modificacion para facilitar su adaptacion al contexto espafiol. Las recomen-
daciones en las que aparece un doble asterisco (**) son recomendaciones que, aungue no
aparecen en la correspondiente guia NICE NG44', han sido introducidas por decision de las
personas expertas del grupo de trabajo al considerarlas complementarias y necesarias
para la promocién de la participacion comunitaria en el contexto espafiol.

En el texto de las recomendaciones aparecen en negrita los términos cuyas definiciones se
han incluido en el glosario de este documento.

v https://www.nice.org.uk/quidance/ng44/evidence

v https://www.nice.org.uk/quidance/ng44/resources/community-engagement-improving-health-and-well-
being-and-reducing-health-inequalities-pdf-1837452829381




Asegurar que las comunidades locales (ver glosario), las organizaciones comunita-
rias (ver glosario) y tejido social (ver glosario) y las Administraciones Publicas trabajen de
forma conjunta en la planificacion, el disefio, la provisidn, el desarrollo, la implementacion
y la evaluacion de las actuaciones sobre la salud y el bienestar (ver glosario)*.

Esto se consigue mediante:

» Laaplicacion de enfoques de participacidn comunitaria (ver glosario) basados en
la evidencia.

» Elrespeto al derecho de las comunidades locales (ver glosario) a implicarse en la
medida de su voluntad o posibilidad.

« Lacreacidn y promocion de redes comunitarias y el intercambio de informacién e
ideas (sobre cuestiones tales como las distintas prioridades y valores culturales).

» Elreconocimiento, la valoracion y el intercambio de los conocimientos, las habilida-
des y las experiencias de todas las personas interlocutoras, especialmente las que
proceden de la comunidad local.

» Lanecesidad de clarificar en qué tipo de decisiones y ambitos pueden influir quié-
nes representan a las comunidades locales y cdmo conseguirlo.

« La definicién de los objetivos de la participacion comunitaria para cada interlocutor.

Reconocer que el desarrollo de relaciones, confianza, compromiso, liderazgo y ca-
pacidades en todas las comunidades locales y organizaciones oficiales requiere tiempo.
Para ello se debe;

 Planificar para que haya suficientes recursos.

» Asegurar desde el inicio la participacion de todas las personas que forman parte
del proyecto.

« Establecer una forma de trabajar concreta y efectiva para toda la poblacion parti-
Cipante.

« Comenzar la evaluacion de las actividades de participacion comunitaria cuanto
antes (o en la fase que se considere adecuada) para poder captar todos los resul-
tados significativos.

vi  Enelanexo VI de esta guia «Otros recursos de interés» se ofrecen las referencias a guias desarrolladas en
el contexto espafiol que facilitan el trabajo conjunto para la implementacion de intervenciones comunita-
rias basadas en intersectorialidad y participacion comunitaria.



Apoyar y promover que la participacion sea sostenible en el tiempo a través de la
implicacion de las comunidades locales en todas las fases de las actuaciones sobre la salud
y el bienestar. Esto se consigue mediante:

* La identificacién y el trabajo con redes y organizaciones comunitarias, especial-
mente las que llegan a grupos en situacion de vulnerabilidad o comunidades de
reciente creacion.

* Laparticipacion de las comunidades en el establecimiento de prioridades.

Asegurar gue los grupos decisores (ver glosario) incluyan a personas de la comu-
nidad local que reflejen la diversidad de la misma. Animar a estas personas a ser portavo-
ces de redes comunitarias mas amplias. Los grupos decisores deben adherirse a los princi-
pios clave descritos en este apartado.

Retroalimentar los resultados de la participacion con las comunidades locales impli-
cadas asi como con otros agentes de interés. Esto se puede llevar a cabo de distintas
maneras, por ejemplo, a través de los medios de comunicacion locales o de paginas web
comunitarias, a través de colectivos propios de la comunidad o mediante actos publicos en
espacios comunitarios u otros lugares accesibles.

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a gerencias, direcciones, responsables de sa-
lud publica y de atencion primaria, v dreas estratégicas que planifiquen, contraten, o provean
actuaciones sobre la salud y el bienestar (ver glosario) en colaboracion con la comunidad
local (*).

Apoyar el desarrollo de redes de intercambio, cooperacion v alianzas para que 1as
comunidades locales (ver glosario) participen en la mejora de su salud y bienestar y en
reducir las desigualdades en salud. Se debe contar con las organizaciones comunitarias
(ver glosario) y tejido social (ver glosario) para conseguir este objetivo.

La cooperacion y 1as alianzas han de basarse en las necesidades y prioridades lo-
cales. Algunas estrategias efectivas en este sentido son:

« Utilizar un enfoque basado en activos (ver glosario) para construir salud y bienes-
tar a partir de las fortalezas y las capacidades de las comunidades locales.

» Potenciar el desarrollo comunitario, como herramienta de apoyo a los colectivos
locales con mayor riesgo de tener peores indicadores de salud, para que identifi-



quen sus necesidades v aborden las causas fundamentales de aumento de dicho
riesgo. Este apoyo tienen que prestarlo las administraciones publicas.

» Fomentar la investigacion participativa basada en la comunidad (en inglés CBPR)
(ver glosario) como método que permita a las personas participantes en la coope-
racion y las alianzas, mejorar sus conocimientos y percepciones relacionadas con la
comunidad en la que trabajan.

» Promover actuaciones basadas en el territorio trabajando en conjunto con las co-
munidades locales con el objetivo de mejorar la salud, la educacion y apoyar accio-
nes de regeneracion y desarrollo urbano para afrontar las desventajas sociales o
econémicas.

» Facilitar estrategias de coproduccidn (ver glosario) que garanticen que las admi-
nistraciones publicas y las comunidades puedan participar con igualdad de condi-
ciones en el disefio y prestacion de las actuaciones sobre la salud y el bienestar.

Las siguientes recomendaciones estan dirigidas a gerencias, direcciones, responsables de
salud publica, de atencidn primaria y de otros sectores estratégicos que planifiquen y ges-
tionen actuaciones sobre la salud y el bienestar (ver glosario) en cooperacion con la co-
munidad local (ver glosario) (*).

Basarse en los conocimientos y experiencias de las comunidades locales, las orga-
nizaciones comunitarias y el tejido social (ver glosario) para conocer la diversidad de Ia
comunidad e identificar personas que la representen y participen en la deteccion de nece-
sidades vy prioridades locales.

Pedir a estas personas que asuman el rol de personas iguales y legas (ver glosario), en las
actuaciones sobre la salud y el bienestar. En relacion con esto, las actuaciones de personas
iguales y legas que se han demostrado efectivas son:

» Actuar como puente y establecer conexiones efectivas entre las instituciones, las
organizaciones comunitarias, el tejido social y la comunidad local para determinar
qué tipos de comunicacion ayudarian de forma mas efectiva a que las personas
participen.

« Desarrollar intervenciones entre iguales. Es decir, formar y apoyar a personas para
que a su vez ofrezcan informacion y apoyo a otras personas, sean de la misma
comunidad o de entornos parecidos.



Identificar referentes o lideres comunitarios en salud (ver glosario) para llegar a los
grupos en situacion de mayor vulnerabilidad y propiciar su participacion (*).

Identificar las acciones comunitarias en salud (ver glosario) en las que las personas de
la comunidad puedan organizarse para participar v llevar a cabo las actividades ().

Ofrecer asesoramiento, capacitacion y apoyo para la formacion de las personas de

la comunidad. También se debe ofrecer un reconocimiento formal de su aportacion y otras
oportunidades para su desarrollo. Por ejemplo, mediante certificados oficiales de la forma-
cion recibida.

Las gerencias, direcciones, responsables de salud publica, de atencion primaria y de otros
sectores estratégicos que planifiqueny gestionen actuaciones sobre la salud y el bienestar
(ver glosario) deberfan:

Incluir procedimientos que garanticen que la participacion comunitaria esté inte-

grada en estas actuaciones. Estos procedimientos pueden ser:

Establecer condiciones y procesos que faciliten la participacion de las personas.

Considerar la inclusion de clausulas en las bases de subvenciones y pliegos de con-
tratacion a proveedores de servicios que contemplen la colaboracion con las co-
munidades locales (ver glosario) (¥).

Garantizar que los acuerdos de gestion de los servicios sanitarios publicos contem-
plen en sus objetivos la colaboracion con las comunidades locales (ver glosario)
™)

Apoyar a las administraciones y organizaciones locales para que incorporen os
principios de participacion comunitaria en sus actividades (ver apartado 1.1).

Incluir enla planificacion los recursos necesarios, tanto humanos como econdmicos
y materiales, que garanticen la participacion comunitaria.

Aplicar métodos de seguimiento, evaluacion vy retroalimentacion de la participa-
cién con las comunidades locales, las organizaciones comunitarias v el tejido social
(ver glosario).

Garantizar que el aprendizaje procedente de la participacidn comunitaria esté re-
flejado en las sucesivas actuaciones sobre la salud vy el bienestar. Por ejemplo, fo-
mentar la evaluacion de las actuaciones y tener en cuenta esos resultados para
disefiar las siguientes.



Sequir los principios de buena practica (ver apartado 1.1) y trabajar con las comu-

nidades locales y con las organizaciones comunitarias y tejido social (ver glosario) para

poder:

Realizar un analisis estratégico conjunto de las necesidades y otros datos para
conocer la situacion sociodemografica de las comunidades locales.

Plantear estrategias para que sea lo mas facil posible que las personas se impliquen
(ver apartado 15).

Identificar los activos (ver glosario): habilidades, conocimientos, redes y relaciones
e instalaciones disponibles a nivel local.

Planificar cémo aprovechar y desarrollar estos activos (ver glosario) como parte
del andlisis estratégico conjunto de necesidades.

Planificar de manera que las acciones locales se ajusten a las obligaciones normati-
vas y estatutarias de los organismos publicos, teniendo en cuenta especialmente
las que abordan temas de participacién comunitaria (ver apartados 1.2, 1.3) (*).

Actuar sobre las necesidades y preferencias de la comunidad teniendo en cuenta
los posibles cambios de las mismas a lo largo del tiempo.

Trabajar con perspectiva de equidad, incorporando en los procesos participativos

a los colectivos locales con mayor riesgo de tener peores indicadores de salud. Esto impli-
ca una atencion especial a situaciones de inequidad por razén de género, etnia, migracion,
lugar de nacimiento, cultura, edad, nivel socioecondmico y educativo, territorio, identidad
sexual, orientacion sexual y diversidad funcional (*).

Las siguientes recomendaciones van dirigidas a todas aquellas personas que planifiquen y
gestionen actuaciones sobre la salud y el bienestar (ver glosario) en colaboracion con la
comunidad local (ver glosario).

Trabajar con la comunidad local vy con las organizaciones comunitarias y tejido

social (ver glosario) con el objetivo de:

Identificar barreras para la participacion, especialmente para los grupos en situa-
cién de vulnerabilidad y comunidades de reciente creacion.

Decidir qué tipos de comunicacion fomentarian mas la implicacion y el interés de
las personas. Establecer estrategias de comunicacion que respondan a las necesi-
dades de grupos en situacién de vulnerabilidad o de aislamiento, comunidades de



reciente creacion, personas con bajo grado de alfabetizacion o problemas de
aprendizaje, personas con dificultad con los idiomas o que no utilizan los medios
digitales o sociales.

Proporcionar el apoyo necesario para que la gente participe. Incluyendo:

Implicar a la comunidad en la captacion de participantes para la organizacion de la
actuacion.

Ofrecerse a llamar por teléfono, escribir, enviar un correo electronico, contactar
por las redes sociales o visitar a las personas en su domicilio.

Proporcionar la informacion en un lenguaje claro y conciso y en distintos idiomas.
Se podria animar a aquellas personas de la comunidad que hablen un idioma ex-
tranjero para que se impliquen en la traduccion de la informacion.

Incorporar el enfoque de la interculturalidad para propiciar procesos participativos
inclusivos de personas de distintas culturas (**).

Asegurar que la programacion horaria de los eventos encaje con las necesidades
de Ias personas.

Introducir el criterio de diversidad funcional como premisa para planificar una par-
ticipacion inclusiva. Generar vias, medios y entornos de participacion accesibles
bajo este criterio. Por ejemplo, celebrar las actividades en locales que sean total-
mente accesibles y estén equipados adecuadamente (*).

Ofrecer apoyo en el cuidado de la poblacién infantil y personas en situacion de
dependencia, como podria ser un servicio de ludoteca o guarderia, centros de dia,
ayuda domiciliaria (*) (**).

Programar las actividades en espacios de la comunidad que sean agradables vy
crear un ambiente relajado e informal.

Facilitar que la situacion administrativa irregular de personas 0 grupos en situacion
de vulnerabilidad o de aislamiento no sea impedimento para la participacion en los
procesos (*%).






Previo al proceso de adaptacion de la guia NICE NG44 elaborada en Reino Unido, se eva-
lud su calidad metodoldgica con el instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research
and Evaluation)®. La guia cumplio el requisito minimo previamente establecido, consideran-
dola de calidad para su adaptacion al Estado espafiol al alcanzar una puntuacion superior
al 80% en el «dominio 3: rigor en la elaboracidny.

Para proceder al proceso de adaptacion, inicialmente se cred un Equipo de Coordinacion
integrado por cuatro profesionales del ambito de la promocion de la salud que conté con
la asesoria y apoyo metodoldgico de GuiaSalud.

Las etapas llevadas a cabo para la adaptacion de la guia NICE NG44! fueron las siguientes:

En una primera etapa, se procedid a traducir la guia NICE NG44! de su lenguaje original
(inglés) al castellano por parte de una traductora profesional.

La segunda etapa comenzd con la constitucion de una red colaborativa o Nodos de
Trabajo. Desde la Direccion General de Salud Publica de la Comunitat Valenciana, se
presentd el proyecto AdaptA GPS en diferentes foros: Encuentro sobre Participacion
Ciudadana vy Salud en la Escola de Salut Publica de Menorca en 2016 v la reunion de
la Alianza de Salud Comunitaria y el PACAP de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFYC). Se informo vy ofrecid la posibilidad de adherirse al
mismo.

La red colaborativa estaba integrada por 10 Nodos de Trabajo procedentes de diez de las
comunidades autonomas que aceptaron participar en el proyecto: Andalucia, Aragon, As-
turias, Catalunya, Comunitat Valenciana, Comunidad de Madrid, Extremadura, llles Balears,
La Rioja y Regidén de Murcia. Cada nodo estaba constituido por una o dos personas coor-
dinadoras del mismo y un equipo de profesionales y ciudadania procedentes de distintos
ambitos (antropologia, sociologia, enfermeria, medicina, trabajo social, personal técnico de
la administracion local, de atencidn primaria, salud publica, etc.). La red colaborativa, inclu-
yendo al equipo de coordinacion y al apoyo metodoldgico y administrativo, estuvo cons-
tituida por un total de 80 personas.



Todas las personas participantes en las diferentes fases del proyecto de adaptacion de la
gufa han realizado la declaracién de intereses (ver Anexo II).

Cada nodo revisé la traduccion con el objetivo de identificar los términos que generaban
dudas y sugerir términos equivalentes que tuviesen significado en el contexto espafiol.

La siguiente etapa consistio en realizar una primera busqueda bibliografica de literatura
cientifica por parte del equipo de coordinacion con el objetivo de localizar publicaciones
relacionadas con la participacion comunitaria para mejorar la salud, el bienestar y reducir
las desigualdades en salud en el contexto espafiol, que pudiesen refrendar o no las reco-
mendaciones originales de la guia NICE NG44,

Las estrategias de busqueda se realizaron utilizando términos de lenguaje controlado v li-
bre en cada una de las bases de datos con el fin de mejorar y equilibrar su sensibilidad y
especificidad.

Las bases de datos vy otras fuentes especializadas consultadas fueron: Web of Science,
Scielo, ASSIA, CINAHL, PsycINFO y Medline.

La busqueda incluyd todo tipo de estudios en los idiomas castellano, catalan (si se inclufa
en la base de datos) e inglés y el periodo de busqueda fue desde 2008 hasta 2017.

Paralelamente, se realizd también una busqueda de literatura gris. Para ello se pidio a cada
nodo que, desde la experiencia y conocimiento sobre participacion comunitaria en salud,
identificaran publicaciones y literatura gris sobre:

A. Estudios que evaluaran la efectividad de la participacion comunitaria en la me-
jora de la salud y bienestar de la poblacion y/o en reducir las desigualdades en
salud.

B. Estudios que describieran procesos efectivos para la mejora de la participacion
comunitaria en el dmbito de la salud segun las recomendaciones de la guia NICE
NG44,

Para ello se les facilitd posibles fuentes de consulta especializadas para proceder a la bus-
queda de literatura gris en el Estado espafiol (ver Anexo IlI).

Los criterios de inclusion y exclusion seguidos para seleccionar los documentos fueron:



Criterios de inclusion (debian cumplirse todos):
e Estudios centrados en promover la salud comunitaria.

e Estudios donde la poblacidn participe en todas o, al menos, en mas de dos fases del
proyecto (por fases se entienden: diagnostico de necesidades, disefio, desarrollo
de las acciones y evaluacion).

e [Estudios donde se identifique el grado de participacion de la poblacion en las dis-
tintas fases (de menor a mayor grado: informar, consultar, decision-accion conjunta,
liderazgo multiple y compartido, control comunitario).

Criterios de exclusion:

e Estudios centrados en promover la salud individual o en la gestion de tratamientos
individuales.

e Estudios donde la participacion de la poblacion haya consistido exclusivamente en
informar o consultar.

Las fuentes consultadas no identificaron evidencia en nuestro contexto que modificara o
cambiara las actuales recomendaciones de la gufa NICE NG44 En el Anexo IV se encuen-
tra la estrategia de busqueda completa.

La contextualizacion se llevd a cabo para recopilar informacion sobre el contexto de Ia
participacion comunitaria en salud en las comunidades auténomas adheridas al pro-
yecto.

Para ello, el equipo de coordinacion compartio seis preguntas a las que las propias perso-
nas de cada nodo tenian que contestar, convirtiéndose asi en sujetos de la investigacion. A
través de estas preguntas se pretendia:

e Conocer los contextos legales y normativos de cada comunidad autdnoma sobre
promocion de la participacion comunitaria;

e dentificar los drganos formales e informales existentes en cada comunidad auté-
noma para promover esa participacion ciudadana;

e Explorar la percepcion de las personas de los nodos sobre el funcionamiento de
estos drganos y estas normativas y su grado de participacion real;

e Describir qué niveles de participacion comunitaria han visto alcanzar en su territo-
rio, y en qué fases de los procesos o proyectos la poblacion suele participar mas;



e |dentificar los agentes claves de cada comunidad auténoma que pudieran benefi-
clarse de la adaptacion de la guia;

e |dentificar la oferta formativa existente en temas de participacion comunitaria en
salud en su comunidad auténoma.

Este proceso ayudd a reflexionar sobre la situacion de la participacion comunitaria en sa-
lud en cada comunidad auténoma y aproximar las recomendaciones a cada entorno.

Se realizd un primer encuentro presencial gue tuvo como objetivo, a partir de los resulta-
dos de las fases anteriores, reelaborar y consensuar las recomendaciones de la traduccion
y decidir a quiénes podia dirigirse la version adaptada de la guia.

También se compartieron los resultados de las revisiones bibliograficas v se reflexiono
sobre la escasez de evidencia sobre participacion comunitaria en salud en Espafia.

Para valorar el grado de aplicabilidad de las recomendaciones de la guia NICE NG44' se-
gun el contexto espafiol, se siguieron varias fases:

Cada nodo identificé en su comunidad autonoma una intervencion o programa que estu-
viera en activo a nivel local donde se pudiesen testar las recomendaciones de la version
adaptada de la guia NICE NG44 En el anexo V estd a relacion de las intervenciones selec-
cionadas.

La intervencion o programa elegido tenia que cumplir los siguientes criterios:
e Estarenactivo.

e Estar proximo a algunos miembros del nodo (o que algunos miembros del nodo
estuviesen implicados directamente en el programa o intervencion elegida) para
facilitar la valoracion de la aplicabilidad de la guia.

e | a poblacion tendria que estar participando en todas las fases del desarrollo del
proyecto (ideal) o al menos en mas de dos: diagnostico de necesidades (puede
incluir mapeo de activos), disefio, desarrollo de las acciones y evaluacion.

e Laparticipacion de la poblacién tendria que ir mas alld de recibir informacién o
ser consultada y por tanto contemplar la decision-accion conjunta, el liderazgo
multiple y compartido o el control comunitario tanto en decisiones como en
acciones.



e £l proyecto tendria que apoyar (0 estar orientado a) que la poblacion tome el con-
trol de la salud y sus determinantes.

e Elproyecto se deberia desarrollar en todo un territorio. Si fuera un proyecto a nivel
autonomico habria que considerar el desarrollo especifico que estuviera teniendo
en un territorio (barrio 0 municipio) determinado.

En cada una de las intervenciones elegidas, se planted la realizacion de tres entrevistas
grupales, una para cada uno de los tres grupos que representaban a los agentes de interés
del programa o proyecto:

- Nivel politico-directivo: 6-8 personas del dmbito politico y directivo que conocie-
sen directamente el programa o proyecto.

- Nivel técnico de ejecucion: 6-8 personas que estuvieran trabajando directamente
en el programa o proyecto como profesionales.

- Nivel de poblacion participante: 6-8 personas del dmbito comunitario directamente
implicadas en el programa o proyecto.

En las entrevistas grupales se tenia que discutir una por una cada recomendacion, para
determinar si era clara y comprensible, y ademas si era aplicable o no al proyecto elegido
por cada comunidad autonoma. Esto se planted primero de forma individual y en un se-
gundo momento se debatid en grupo.

Tras las entrevistas grupales y a partir de los resultados de las mismas y de las anteriores
etapas del proceso, el equipo de coordinacion elabord un primer borrador de la gufa.

Se realizd un segundo encuentro presencial que se centro en revisar y consensuar 1as re-
comendaciones aplicables al contexto espafiol segun los resultados de las entrevistas gru-
pales, asi como el texto de los diferentes apartados de esta guia.

A parte de los dos encuentros presenciales, se mantuvieron tres reuniones online del equi-
po de coordinacion con las personas coordinadoras de los nodos para hacer un seguimien-
to de las tareas y aclarar posibles dudas metodoldgicas.

Después del segundo encuentro presencial, el equipo de coordinacion con el apoyo de
GuiaSalud procedio a la redaccion del texto de la guia teniendo en cuenta las aportaciones
de todos los nodos. Este texto se remitid de nuevo a los nodos para que realizaran una
revision final.

El texto de la guia adaptada fue sometido a un proceso de revision externa. Las personas
revisoras externas fueron propuestas por los Nodos de Trabajo.



Para proceder a revisar la guia, se dispuso de una parrilla que inclufa una serie de pregun-
tas cerradas dirigidas a conocer la opinion general sobre el borrador de la guia y su aplica-
bilidad al contexto espafiol.

Las personas que realizaron la revision externa han cumplimentado la declaracion de inte-
reses (Anexo II).

Esta prevista una actualizacion de la guia en un plazo de cinco afios como maximo o en
plazos inferiores si se dispone de nueva evidencia cientifica que pueda modificar algunas
de las recomendaciones que dispone. También, se actualizara en el caso que NICE, entidad
elaboradora de la version original, realizase cualquier cambio 0 aportacion nueva a la guia
original y pudiera tener repercusiones en el contexto espafiol.



Una gufa es una herramienta para la transferencia del conocimiento a la practica y ademas
ayuda a profesionales y ciudadania en la toma de decisiones o en el desarrollo de actua-
ciones mas apropiadas. Para garantizar su uso en el entorno deseado es importante desa-
rrollar estrategias de difusion e implementacion de la misma.

En cuanto a la difusion, el objetivo es que se conozca la guia en entornos estatales, auto-
némicos v locales. Se sugieren acciones dirigidas a tres publicos distintos: politico-directi-
vo, técnico-profesional y ciudadania. Estas podrian ser:

e Presentacion de la guia por parte de las autoridades sanitarias/sociales, institucio-
nes o sociedades cientificas competentes a los medios de comunicacion.

e Presentacion de la guia por agentes de salud, ciudadania o actores clave de la co-
munidad a las organizaciones comunitarias.

e Difusion e informacidn de la guia en actividades sociales relacionadas con partici-
pacién ciudadana.

o Difusion en jornadas y publicaciones cientificas.

e Redes sociales y pagina web de la Alianza de Salud Comunitaria.

En relacién con el tipo de actividades de difusion, se pueden utilizar diversos formatos
como sesiones de presentacion, talleres, seminarios interactivos, etc. En el Anexo VI se
detallan algunas de estas actividades a modo de sugerencia.

Siendo el Estado espafiol, un contexto con necesidades diferentes v particulares entre
comunidades auténomas y dentro de ellas mismas, las estrategias especificas de difusion
vendran determinadas por las caracteristicas especificas de cada entorno.

En relacion con la implementacion, esta debe ser concebida como un proceso dinamico,
flexible y planificado con una correspondiente adaptacion local a las caracteristicas de la
poblacion ala que va dirigida, a las barreras que surjan y a los recursos disponibles. Por ello
€S necesario conocer muy bien las caracteristicas y necesidades del contexto para decidir
donde se van a aplicar las recomendaciones. Como estrategias generales a seguir se sugie-
ren los siguientes pasos a desarrollar de forma participada con los actores clave:

1. Analizar el contexto donde se va a implementar las recomendaciones de la guia.

2. ldentificar barreras y facilitadores.



3. Definir estrategias para la implementacion de las recomendaciones de la guia.

4. Definir un plan de evaluacion del proceso de implementacion de las recomendacio-
nes y de los resultados obtenidos.

Aunque esta no sea una gufa de practica clinica, en el manual de implementacién de
GuiaSalud"' se pueden encontrar diferentes aproximaciones que facilitan el abordaje de los
aspectos a tener en cuenta en el plan de implementacion, teniendo en cuenta que los con-
textos son variables.

vii - http:/portal.guiasalud.es/emanuales/implementacion/index.html




AEC: Asociacion de Enfermeria Comunitaria.
AETSYS: Asociacion Espariola de Trabajo Social y Salud.
AdaptA GPS: Proyecto Adapta y Aplica Guias de Promocion de Salud.

AGREE: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation.

NICE: National Institute for health and Care Excellence.

ONG: Organizacién No Gubernamental.

PACAP: Programa de Actividades Comunitarias de Atencion Primaria.
REUS: Red Espafiola de Universidades Saludables.

SEMAP: Sociedad Madrilefia de Enfermerfa Familiar y Comunitaria.

SEMFYC: Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.






Lelaboracion propia]

Actividades grupales planificadas, decididas vy realizadas de forma participativa en el am-
bito comunitario, dirigidas a mejorar la salud y el bienestar.

Un activo para la salud es «cualquier factor o recurso que mejora la capacidad de las per-
sonas, grupos, comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener
y sostener la salud y el bienestar, y les ayuda a reducir las desigualdades en salud»®.

[elaboracion propia]

Las actuaciones sobre la salud v bienestar recogen todas las estrategias, programas, ser-
vicios, actividades, proyectos o investigaciones que tienen como objetivo mejorar la salud
y el bienestar y reducir las inequidades en salud.

[traduccion gufa NG44]

La definicion del término es compleja y no es esta guia el espacio mas adecuado para de-
sarrollar el concepto. Por todo esto se ha optado por mantener la definicion genérica
propuesta por la Guia NG44 NICE' con algunas adaptaciones.

Una comunidad es un grupo de personas que tienen intereses o caracteristicas en comun.
Las comunidades se definen por ubicacién geografica, grupo étnico, edad, ocupacion, in-
tereses compartidos o afinidades (como la religion o la fe) u otros vinculos comunes.

Aquellos conjuntos de personas agrupados por intereses o caracteristicas en comun que
habitan en un mismo territorio.

Segun la Alianza de Salud Comunitaria™ una comunidad se define de manera operativa
como un territorio habitado por una poblacidn, que cuenta -0 no- con determinados re-
CUrsos y que expresa -o no- determinadas demandas™ Por tanto, de cara a realizar una
intervencion comunitaria deben tenerse en cuenta estos cuatro elementos v las interrela-
ciones entre los mismos:



o Elterritorio.
o Lapoblacién o ciudadania.
e LOS recursos:

- Técnicos (personal técnico del ambito publico y privado que interviene en el
territorio).

- Propiamente comunitarios (grupos formales -asociaciones- e informales de la
poblacion. A veces un grupo informal es mas activo y real que uno formal).

o L as demandas, necesidades y potencialidades existentes.

[elaboracion propia]

El término coproduccion significa literalmente producir de manera conjunta. En la Ultima
década, la adopcién de un enfoque de coproduccion en el drea de la salud ha adquirido
mayor importancia y se estan elaborando estrategias para su implementacion y evaluacion.

En la coproduccion, profesionales y personas de la comunidad trabajan de forma colabo-
rativa, igualitaria y reciproca para disefar, mejorar u ofrecer un programa o una interven-
cion. Cuando las actividades son coproducidas segun este enfoque, tanto los servicios
como las comunidades se transforman en agentes de cambio mas efectivos.

La coproduccion en participacion comunitaria para la salud deberfa incorporar los siguien-
tes principios'®;

e £l enfoque de activos para la salud: se reconoce que las personas tienen conoci-
mientos y experiencias que pueden aportar al desarrollo de una intervencion para
Su mejora.

e Laperspectiva de equidad: todas las personas que se involucran son consideradas
iguales y sus conocimientos y experiencias son consideradas de igual importancia,
independientemente de que sean profesionales o personas de la comunidad.

e [l establecimiento de redes: el trabajo colaborativo e intersectorial es clave para
poder desarrollar relaciones igualitarias y reciprocas.

Lelaboracion propia]

Son aquellas personas o grupos de personas que, en el seno de un proceso de participa-
cién comunitaria, gufan y orientan el proceso para llegar al objetivo planteado. Son aque-
llas que consensuan o acuerdan las decisiones sobre qué camino seguir en cada momento
llamandose en algunos casos «grupos motoresy.



Proceso de investigacion en el que se pretende analizar la realidad para mejorarla a través
de un trabajo conjunto entre el grupo investigador v la comunidad.

Aungue el término inicial fue descrito por Lewin en los afios 40 como Action Research
(Investigacion Accidn) existen diferentes variaciones: desde la Investigacion-Accion-Parti-
cipativa (IAP) de Orlando Fals Borda vy la escuela de América Latina muy inspirada en
Paolo Freire, al Community Based Participatory Research (CBPR Investigacion participati-
va centrada en la comunidad) de la escuela norteamericana con una aplicacion mas cen-
trada en el campo de la salud publica v la salud comunitaria.

En lineas generales, 1os principios comunes son los siguientes:
e Esparticipativa.

o Hace énfasis en el proceso y en este proceso se refuerzan, de forma cooperativa,
las aportaciones que hacen todas las personas investigadoras, sean estas personas
de la comunidad o profesionales, ya que en la IAP todas investigan.

e Esuna investigacion vinculada a generar accion, por ello se orienta a la puesta en
marcha de intervenciones comunitarias.

o Unelemento clave son los co-aprendizajes a lo largo de todo el proceso. Aprende
el grupo investigador y aprende la comunidad.

[elaboracién propia]

Un grupo de personas que funcionan de acuerdo con un método y un objetivo comun que
se unen para llevar a cabo intervenciones para la comunidad. Esto exige la participacion y
articulacion de actores organizados entre los cuales deben existir 1azos de confianza, reci-
procidad y cooperacion. Se diferencia de tejido social por su caracter mas formal y su es-
tructura organizada.

Proceso mediante el que diferentes agentes de la comunidad se involucran -de manera
directa o indirecta- en la toma de decisiones, y/o en la planificacion, disefio, coordinacion,
implementacion o evaluacion de servicios, usando métodos de consulta, colaboracion y/o
empoderamiento™.



[elaboracion propial

lguales y legas serian los términos equivalentes a la expresion en inglés «lay and peer»,
referida a las personas no profesionales que se encuentran en la comunidad vy juegan un
papel clave en el apoyo de las acciones sobre la salud y el bienestar de las personas. El
término «lay» se refiere a un miembro de la comunidad sin formacion ni perfil profesional
especifico (lego) en el dmbito de la salud y el bienestar. El término «peer» describe a una
persona de la comunidad que comparte experiencias vitales parecidas al resto de miem-
bros de su comunidad, siendo una igual a estas. Las funciones que desempefan 1as perso-
nas iguales legas pueden ser remuneradas o no.

[traduccién guia NG44]

Son personas voluntarias que, con formacién y apoyo, ayudan a mejorar la salud v el bien-
estar de sus familias, comunidades o lugares de trabajo. Estas personas son un ejemplo de
personas iguales y legas y pueden desarrollar as siguientes funciones:

e motivar y empoderar a las personas a que se impliquen en las actividades promo-
toras de salud.

o formar grupos para impulsar acciones o procesos comunitarios.

o remitir a las personas a los servicios apropiados.

Conjunto de personas o redes de personas, con vinculos relacionales que constituyen un
activo para los individuos vy la comunidad. Se diferencia del término «organizaciones co-
munitarias» por su caracter informal y disponer de una estructura menos articulada.

Para mas términos relacionados con la salud vy el bienestar social ver el documento del
consorcio Think Local Act Personal titulado Care and Support Jargon Buster*™:

viii - http://www.thinklocalactpersonal.org.uk/Browse/Informationandadvice/CareandSupportJargonBuster/
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IX

Direccion de salud publica v de gestion de los servicios sanitarios (gerencia de
servicio autonomico de salud, gerencias de atencidn primaria, etc.).

Direccion y responsables de diferentes dmbitos a nivel autondmico (servicios so-
Clales; educacion; igualdad, juventud, etc.).

Direccion y responsables de la administracion local (ayuntamientos -concejalias-,
comarcas, diputaciones) de diferentes sectores: participacion, ciudadania, educa-
cioén, urbanismo, medio ambiente, deportes, infancia, servicios sociales, etc.).

Responsables y direccidn de organizaciones comunitarias. Por ejemplo: ONG y en-
tidades del tercer sector.

Presidencia de federaciones de asociaciones de diferentes areas (vecindad,
AMPAS, jovenes,...).

Profesionales de los servicios de salud (medicina, enfermeria, trabajo social, psico-
logia, fisioterapia, matronas, profesionales de salud publica, mediacion cultural,
odontologia, etc.).

Profesionales de los centros educativos (profesorado, profesionales de psicologia,
pedagogia y trabajo social, etc.).

Profesionales de los servicios sociales y comunitarios.

Profesionales de la administracion local (a diferente nivel como comarcal, munici-
pal, distritos, barrios, planes de desarrollo local; y de diferentes sectores: educa-
cion, urbanismo, medio ambiente, trabajo y empleo, deportes, infancia, hacienda,
cultura, participacion ciudadana, industria, infraestructuras, policia de barrio, etc.).

Este listado es resultado de una de las tareas llevadas a cabo por la Red Colaborativa.



X

Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria, que in-
cluyen profesionales y residentes de medicina y enfermeria familiar y comunitaria.

Profesionales de ONG.

Profesionales de universidades y centros o fundaciones dedicadas a la investiga-
cion.

Sociedades cientificas.

Colegios profesionales.

Profesionales de medios de comunicacion y de redes sociales.

Sectores privados con motivacion de participacion comunitaria en salud como por
ejemplo: profesionales de farmacias, entidades deportivas, etc.

Personas que forman parte de los Consejos de Salud (autonémicos, de sector o
area y de zona de salud) o de mesas intersectoriales, mesas de entidades o conse-
jos de barrio.

Asociaciones de diferente tipo: vecinales, de mujeres, de jovenes, de mayores, de
pacientes, de personas con diversidad funcional, AMPA, de inmigrantes, culturales,
civicas, de diversidad sexual, de salud mental; asociaciones o clubes deportivos;
asociaciones de pacientes y de defensa de la sanidad; grupos de ayuda mutua, etc.

Agentes sociales: personas clave en los diferentes territorios, voluntariado, ONG,
agentes de salud, mesas de participacion en diversos sectores, plataformas y mo-
vimientos sociales.

Participantes en redes de promocion de la salud.

Participantes en proyectos que promueven la coproduccion en salud y la innova-
cion.

Grupos informales de diferentes territorios.

Sindicatos.

Asociaciones empresariales.

Poblacion general.

Se utiliza el término ciudadania movilizada para diferenciarla de la poblacion general.
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La busqueda de Ia literatura gris supone un reto por parte de las personas investigadoras.
Dada la gran diversidad de agentes que pueden elaborar documentos, informes, ponen-
cias, resimenes de congresos, blog, redes sociales, etc., se han recopilado buscadores,
organismos e instituciones en los que se puede disponer de esta informacion.

MedNar: http://mednar.com/mednar/desktop/en/green/search.html

Open Grey: http://www.opengrey.eu

Grey Literature Report: http://www.greylit.org/home

OAlster: http://oaister.worldcat.org

WoldWideScience.org: https://worldwidescience.org/index.html

The Virginia Henderson Global Nursing e- Repository: http://www.nursinglibrary.org/vhl

e OATD: https://oatd.org/

e Teseo: https://www.educacion.gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do

e TDR: http://www.tdx.cat

e Instituciones de salud publica (Instituto Carlos Ill, Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca, Agéncia de Salut Publica de Catalunya, etc.)

e Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria
e Sociedades cientificas de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC, SEMERGEN)
e Sociedades cientificas de Salud Publica (SESPAS)

e Programa de Actividades Comunitarias de Atencion Primaria (PACAP)



e Direcciones generales de Salud Publica.
e Servicios de salud autonomicos.

e Universidades.



Poblacion, Intervencién, Outcome, Contexto.

(communit® OR village* OR neighbourhood* OR neighborhood* OR municipalit* OR town*
OR urban area OR rural area OR citizen* OR peer* OR resident* OR stakeholder* OR volun-
teer* OR vulnerable OR local people OR local group).

(engagement OR participation OR empower* OR engage* OR involve* OR «collective ac-
tion*» OR coalition* OR collaboration* OR cooperate OR co-production OR «delegated
power» OR involve* OR network* OR participatory OR partnership®).

(disadvantage* OR disparit* OR equalit* OR equit* OR «social gradient*» OR «health deter-
minant*» OR health education OR inequit* OR inequalit* OR public health OR unequal OR
Health OR well-being OR wellbeing OR «healthy polic*»).

SPAINY: ((spain OR espagne OR espana OR espafi* OR spagna) OR (catalunya OR catalo-
nia OR catalogne OR catalufia OR catala* OR barcelon* OR tarragona OR lleida OR lerida
OR girona OR gerona OR sabadell OR hospitalet) OR (comunidadvalenciana OR comuni-
tatvalenciana OR valencian* valencia* OR castello* OR alacant OR alicant®) OR (murcia*)
OR (cartagen* NOT indias) OR (andalu* OR sevill* OR granad* OR huelva OR almeria OR
cadiz OR jaen OR malaga) OR (cordoba NOT argentin®) OR (extremadura OR caceres OR

xi Adaptado de Valderas, J. M., Mendivil, J. Parada, A., Losada-Yafiez, M. & Alonso, J. (2006). Development of
a Geographic Filter for PubMed to Identify Studies Performed in Spain. Revista Espafiola de Cardiologia
(English Edition), 59(12), 1244-1251. https://doi.org/101016/51885-5857(07)60080-2.



badajoz OR madrid) OR (castilla OR salamanca OR zamora OR valladolid OR segovia OR
soria OR palencia OR avila OR burgos) OR (leon NOT (france OR clermont OR rennes OR
lyon OR USA OR mexic*) OR (galicia OR gallego OR compostela OR vigo OR corun* OR
ferrol OR orense OR ourense OR pontevedra OR lugo) OR (oviedo OR gijon OR asturia*)
OR (cantabr* OR santander) OR (vasco OR euskadi OR basque OR bilbao OR bilbo OR
donosti* OR san sebastian OR vizcaya OR bizkaia OR guipuzcoa OR gipuzkoa OR alava OR
araba OR vitoria OR gasteiz) OR (navarr* OR nafarroa OR pamplona OR iruna OR irunea)
OR (logron* OR rioj*) OR (aragon* OR zaragoza OR teruel OR huesca) OR (mancha OR
ciudad real OR albacete OR cuenca) OR (toledo NOT (ohio OR us OR usa OR OH)) OR
(guadalajara NOT mexic*) OR (balear* OR mallorca OR menorca OR ibiza OR eivissa) OR
(palmas OR lanzarote OR canari* OR tenerif*) OR (ceuta OR melilla) OR (osasunbide* OR
osakidetza OR insalud OR sergas OR catsalut OR sespa OR osasunbidea OR imsalud OR
sescam OR ib-salut)).



Denominacion: Plan de accidn local de salud de Baena (Estrategia RELAS).

Entidades responsables: Junta de Andalucia. Ayuntamiento. Centro de Salud y asociacio-
nes locales.

Ciudad: Baena (Cdrdoba) en conexion con el Area de Salud del Sur de la provincia de Cordoba.

Denominacion: Promocidn de la Salud en Delicias.

Entidades responsables: Asociacion de Vecinos de Delicias Manuel Viola y Centro de Salud
Delicias Sur de Zaragoza. Proyecto integrado en la Red Aragonesa de Proyectos de Pro-
mocion de la Salud (RAPPS).

Ciudad: Zaragoza.

Denominacion: Olimpiadas Intergeneracionales Comarca de la Sidra.https://www.face-
book.com/comarcasalud/, http://comarcasalud.es/iii-olimpiadas-intergeneracionales-co-

marca-la-sidra/

Entidades responsables: Comarca de la sidra. [https;//www.lacomarcadelasidra.com/]
compuesta por seis municipios del centro-oriente asturiano. Bimenes, Cabranes, Colunga,
Nava, Sariegu y Villaviciosa.

Municipios: Bimenes, Cabranes, Colunga, Nava, Sariegu y Villaviciosa.

Denominacion: Barcelona Salut als Barris.
Entidades responsables: Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Ciudad: Barcelona.



Denominacion; Mapeando Carabanchel Alto.

Entidades responsables: en esta iniciativa actualmente participan, de forma horizontal, 42
entidades cuyos nombres e informacion puede consultarse en el siguiente enlace http://
mapeandoporcarabanchelalto.blogspot.com/

Ciudad: Madrid.

Denominacion; Proyecto de Barrios Saludables integrado en el Proceso de Intervencion
Comunitaria Intercultural (PICI) Concepcion-San Pascual de Madrid.

Entidades responsables: La Rueca Asociacion y Fundacion «La Caixav.

http://intervencioncomunitaria-larueca.blogspot.com.es/search/label/barrio%20Con
cepci%C3%Ban

Ciudad: Madrid.

Denominacion: Proyecto ACTIVA: Evaluacion de la repercusion del ejercicio fisico sobre el
control de las patologias cronicas, la calidad de vida y el gasto sanitario.

Entidades responsables: Consorcio Hospital General Universitario de Valéncia y Centros
de Salud de Fuensanta, Nou Moles, Sant Isidre, Guillem de Castro, Napoles y Sicilia, Con-
vento Jerusalén y Consultorio Auxiliar Barrio La Luz.

Ciudad: Valéncia.

Denominacion: Proyecto Progreso.

Entidades responsables: impulsa el equipo de atencion primaria de la zona de salud «El
Progreson y o desarrolla la Comision Comunitaria «El Progreso».

Ciudad: Badajoz.



Denominacion: Proyecto Mapa de Activos de las llles Balears.

Entidades responsables: Direccion General de Salud Publica v Participacion y Atencion
Primaria del Servicio Balear de Salud.

Ciudades: llles Balears.

Denominacion: Familia, Salud y Bienestar del municipio de Pradejon. Prevencion de drogo-
dependencias y reduccion de riesgos derivados del consumo, dirigido a jovenes v adoles-
centes.

Entidades responsables: Consultorio médico de Pradejon (pertenece al centro de salud de
Calahorra), CEIP José Ortega Valderrama de Pradejon, Instituto de Educacion Secundaria
Pradejon y Ayuntamiento de Pradejon.

Ciudad: Pradejon.

Denominacion: Mejorar el Uso de benzodiacepinas. Una estrategia comunitaria de desme-
dicalizacion.

Entidades responsables: Grupo de Trabajo Municipal de deprescripcion de benzodicepinas
e hipnoticos «yonomebenzo» y equipo de atencion primaria del Centro de Salud Profesor
Jesus Marin Lopez.

Ciudad: Molina de Segura.






Nota. Estas acciones se podran dirigir de forma indistinta a cualquier publico y se favore-
cerd su desarrollo si se incorporan dindmicas participativas.

ACCION DE
DIFUSION

Sesion de
presentacion

Taller

Seminario
interactivo

DURACION

1-2 horas

2-4 horas

4-8 horas

OBJETIVOS

Dar a conocer las recomendacio-
nes de la guia y motivar al publico
para su implementacion segun el
contexto especifico

Analizar las recomendaciones de
la guia vy reflexionar sobre como
priorizarlas v aplicarlas segun el
propio contexto

Analizar las recomendaciones de
la guia vy reflexionar sobre cémo
priorizarlas v aplicarlas segun el
propio contexto

Identificar dificultades (estructu-
rales, organizacionales y de pro-
ceso) en la implementacién de
las recomendaciones de la guia y
cémo superarlas

CONTENIDOS

- Presentacion v justificacion de la se-

sion

- El contexto especifico de la participa-

cion comunitaria en salud segun dén-
de se realice la sesion

- Presentar conceptos basicos segun el

glosario de la guia

- Evidencia en participacion comunitaria
- Proceso de adaptacion de la guia

- Recomendaciones

- ¢Cémo pasar a la accidn?

- Presentacion v justificacion del taller

- Trabajar en grupo los conceptos basi-

€os segun el glosario de la guia

- Reflexionar en grupo sobre el contexto

especifico de la participacion comuni-
taria en salud segun donde se realice el
taller

- Analizar en grupo las recomendacio-

nes y consensuar como priorizarlas y
aplicarlas

- Mismos contenidos que el taller
- Presentacion de casos practicos de

aplicacion de las recomendaciones de
la guia segun diversos escenarios o
entornos, identificando dificultades v
logros obtenidos

- Consensuar principales dificultades

segun el contexto y cdmo superarlas
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